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Witold ZIEMBfCKI Lwow
Przywilej Zygmunta | z roku 1538
(Kartka z dziejow Morszyna)
Dnia 2i maja mija 400 lat od chwili, kiedy krél polski,
Zygmunt | udzielit wtascicielom Morszyna: Stanistawowi i Annie
Dranieckim, przy\vilem na wydobywanie soli przez zalo-

zenie tzw, ,okien solnych'*, a to jednego ,,okna“ w tefte miej-

scowos$ci, drugiego za$ w sasiednim Dothem.
Przywilej byt potrzebny dla-

tego, ze wedle praw obowigzujg-

cycli, wszelkie ptody kopalne, a

wiec znajdujgce sie pod po-

wierzchnig ziemi, byty wlasnoS-

cig pakujacego, czyli nalezaly

do tzw. regali6w. W tym wypad-

ku byl to Regal gérnic zV.

Poniewaz jednak kréol nie madgt

eksploatowaé wszystkich kopalni

na wiasny rachunek, przeto dla

umkniecia zastoju w ruchu go-

spodarczym udzielano takze oso-

bom prywatnym pozwolenia na

eksploatacje danego ptodu, juz to

na wiasnym gruncie tych oseb
prywatnych, juz to fea odpo-
wiednig optata na rzecz krola)

na obszarze catego panstwa (1).

Ale gdy saliny kroélewskie,
zwaije Zupami solnyjni (od
zuppa, okno solne, salis fenestra),
podzielone na 4 wielkie ekonomie,
byty powaznymi jednostkami go-
spodarczymi, to saliny prywatne,

niewielkie pod wzgledem roz-
miaréw, warzyty sél na potrze-
by wtasne lub najblizszej oko-

licy, bo przywileje z goéry ogra-

niczaty ich produkcje dla usu-
niecia konkurencji z zupami kro-
lewskimi i ustanawiaty liczbe
tzw. panwi czyli okien. Takich to ,okien" prywatnych

\v wieku XV i w pierwszej potowie XVI byto na calym obszarze

pafnstwa siedeni. Podaje ich zestawienie (2).
Miejscowos$¢ Powiat Rok WiHasciciel Zrodta
1 PisftjM Utorop kosowski 1367 tabecki, I, 100
A Gwozdziec kotomyjski
3 Starunia bohorod-
czanski
4 Berezow kotomyjski
5 tuka kaluski
6 Dothe i Morszyn stryjski 1538 Branieccy tabecki, 11, 244
1541 Brauieccy AGZ. XIX, poz.
3074
Metr. koronna
7 Kotow
Tekst przywileju Zygmunta | dla Branieckich opublikowa-

ny byl drukiem po raz pierwszy przez tabeckiego w dziele
pod tytutem: ,Gornictwo w Polsce" (3). Podany byl jednak z bie-
dami. Poniewaz tekst ten zachowat sie dotychczas w aktach
Metryki Koronnej w Warszay ie, przeto piszac swoj Szkic hi-
storyczny o Morszynie powtérzytem go tam w odpisie skolacio-
nowanym na mga proshe przez jednego z wspoétpracownikéw
Archiwum Gtéwnego akt dawnych, w ktérym Metryka Koronna
sie znajduje (4). Juz po opublikowaniu owej pracy postaratem
sie nadto o zdjecie fotograficzne wspomnianego tekstu. Po-
rownanie zdjecia z odpisem wykazato*tze, niestety, pomimo sko-
laoonowania odpis ten zawierat pewne niedoktadnosci.

Wizerunek Zygmuma |
2 dzida Herbersteina, Gratae posteritati... Yiennae 1560

Obecnie podaje tu reprodukcje zdjecia fotograficznego, a tyn
samym po raz pierwszy tekst autentyczny dokumentu.

Po rozwigzaniu skrotéow przedstawia sie¢ on in extenso jak
nastepuje:

Lutere super duas fcnestras saiinarias Nabili Stamslao Braniecz-
hi (5) concesse

Sigismundus, etc. significamus, etc. Quia nos ad intercassio-
nern certonim Consiliarionun nostoronm pro parte Nobilium Sta-
nislai Branieczki et Anne eius

uxoris heredum villanim Dolhe

et Morszin in districtu (#) -strieri-

si consistentium apud nos fac-

tam, eistlem Coniugibus  pre-

fatis duas fenestras Saiinarias in

eisdem bonis Dolhe et Morszin
prefatis hereditariis extruenclas
et denuo erigendas plenum et
omnimodam facultatem, de certa

scientia et gratia et gracia (sic!)
singulari nostris Regtts dandum
et concedendum duximus, damus-
que et concedinuis harum serie
litternirum, per eosdem  Stani
slaum et Annarn coniuges pre-
fatas easdem fenestras saiinarias

habendutn, tcnendum, salc/ue ex
eis libere, et pro suo beneplacitc
fodiendum, cognendum, et perci
pienium, ac  vendcndum, aa

usurnque suum conyertendum hinc
ad beneplacitum yoluntatis nostre
Regie, dumtaxat vyalimrum ha-
rum serie litterariun, quibust in
tostimonium, etc.

Datum Cracouiae feria tertio
past Dominicam Cantate pro
xima (7) Anno domini, millesi
ii0 quingentesimo trigesimo octa
vo. Regni vero nostri Anno XXX
secundo.

Relatio Magnifici Pauli de vola (8)
Regni Poloniae vicecancellarii (91

Szczegbty eksploatowania soli przez Branieckich nie sg zna-
ne. Gzy wykopali om oba doty, na ktére im pozwalat przywilej,
tj, czy zatozyli ,okno" i w Morszynie i w Dolhem, nie wiado-
mo. W aktach istnieje natomiast szczeg6towalwzmianka o dole
wykopanym w Morszynie:

Dnia 21 kwietnia 1541 sad podkonrorski lwowski i przemyski
przeprowadza mianowicie rozgraniczenie doébr niejakiego Mel-
chiora (Malchera) z Paniowa, starosty zydaczowskiego (10) i Ka-
tarzyny Branieckiej, pani na, Stankowie. Granica szta od miej

sca, gdzie rzeczka Brzezanka wpada do Brzeznicy, ktérej to
rzeczki brzeg, lezacy od strony débr Lisowi-ae. nalezy do Stan-
kowa, Dothego i Morszyna. Sad udal sie na wierzchotek gory

(summitatem montis) w poblize dotu, w ktérym jest zrodto sol-
ne (torrens salis) i gdzie jest zbudowane okno (fenestra) do
warzenia sbli (pro coquendo salis). Ten dét z oknem nalezat, jak
stwierdzono, do débr: Stankéw, Dothe, Morszyn, Falisz i Strzat-
kéw wspomnianej Katarzyny Branieckiej (11).

Z powyzszego aktu mozemy wysnué¢ dwa wnioski:

Po pierwsze, ze w roku 1541 istniato juz ,,okno" solne w Mor-
szynie, to okno, na ktére zezwalat przywilej z roku 1538. Kie-
dy byto ono zatozone, o tym znane mi dotychczas Zr6dta archi-
walne nie méwig.

Po wtdre: z podanego w opisie wizji lokalnej potozenia
»okna", mozna sie domys$la¢, o ktéry to otwdr chodzi spomie-
dzy powstatych z czasem na terenie Morszyna Zrodet mine-

ralnych.
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Oté6z wszystkowskazuje na to, ze w akcieRg-

dowym z roku 1541 jestmowa o dzisiejszym ,Bo-
nifacy m*“

Jak wiadomo, Stiller po nabyciu Morszyna (I87'0) zainte-
resowat sie nieznanymi mu blizej trzema Zrédtami mineralnymi,

zupetnie zaniedbanymi i czestiowo zasypanymi, na parceli Nr 276,
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odpowiada treSci wspomnianego aktu sgdowego {,,..sad udat sin
na wierzchotek gory w poblize dom, w ktdrym jesi Zrodio sol-
nc...), mozemy z najwiekszym prawdopodobienstwem wypowie-
dzie¢ zapatrywanie, ze ,Bonifacy" jest Zzrédiem historycznym,
Iwykopanym w zwigzku z przywilejem Zygmunta 1. Wprawdzie
w Morszynie poodkrywano précz wspomnianych trzech jeszcze

w czesci

lasu zwanej

Banny. Lutostanski, ktory z ramie- inne stare
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Przywilej Zygmunta | z r. 1538
Z Rletryki Koronnej
nia Krakowskiej Komisji Balneolog|lcznej byt w Morszynie dla kopane, ale lezg one gdzie indziej, nie w lesie zwanym Banny,

przekonania si¢ o miejscowych warunkach leczniczych, zbadat
prowizorycznie owe trzy zrodta i zdat o tym sprawe na jed-
nym z posiedzen Komisji. Dalsze badania przeprowadzit, jak
wiadomo, Radziszewski. W $§lad za tym odkopano i oczy-
szczono w r. 1879 wszystkie owe trzy ,szachtyl nazwane przez
Stillera imionami: ,Magdalenyll ,Bonifacegoll i ,,Bronistawall(12).

Okazato sig, ze ,Bonifacyll miat starg, odwieczng, cembrzy-
ne drewniang o $cianach 16 cm grubosci, prawdopodobnie naj-
starszg w poréwnaniu z pozostatymi. A gdy sie do tego dola,
ze ,Bonifacyll lezy wyzej od ,Magdalenyll i ,Bronistawal, co

ktéorego sytuacja terenowa odpowiada réwniez opisowi sgdowe-
mu z r. 1541, a nazwa wywodzi sie niewatpliwie od s-towa ba-
nia, co oznaczato w dawnych czasach kopalnie (13).

Jak wspomniano na wstepie, w -roku biezagcym uptywa 400
lat od chwili wystawienia krolewskiego przywileju z r. 1538. Nie
jest to réwnoznaczne z 400-leciein odkrycia Zrédet stonych
w Morszynie, ani z datg wykopania pierwszego ,oknall solne-
go. Jak bowiem z powyzszego wynika, mozemy tylko tyle po-
wiedzie¢, ze pierwsze w Morszynie ,oknoll wykopane byto po-
miedzy rokiem 1538 a 1541. Czy za$ juz przed wydaniem przy-
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Mapka orientacyjna okolicy Morszyna. Miejscowosc Stankéw

(Stankéw) oznaczona jako punkt obronny, takim bowiem by!

iv XVII iv. (fortalicuun), stanowigc oSrodek débr okolicznych. Ko-
lej zelazna i szosa wedle stanu dzisiejszego

(Z pracy W. Ziemb%ektego: Morszyn, Szkic historyczny)

woleju nie wiedziano o istnieniu podziemnych stonych Zrédet
w tej miejscowos$ci, to réwniez wykluczone by¢ nie moze.

W roku biezacym mamy wiec okazje do uroczystego obcho-
dzenia czterechsetnej rocznicy przywileju, udzielonego przez kroé-
la polskiego wtascicielom Morszyna na eksploatacje soli ku-
chennej.

»Nie znalezli oni — ze uzyje koncowych st6w mej pracy
0 Morszynie (14) — nie znaleZli tego, czego szukali. Szukano po-

,»Benifacy" i ,Magdalena" rzut poziomy
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tern tu i tam, — zawsze z tym sam”i wynikiem. To, czego sie
dokopano, nie byto bowiem solg kuchenng. To prawda. Bo
zdréj nie solg ptynat, ale ztote m. Byt to zdréj prawdziwie
krélewski".

Potok

Szkic sytuacyjny z lasem zwanym ,,Banny",

w ktéorym lezg zrédia: ,,Bonifacy”, ,,Magda
lena" i ,,Bronistaw" (Z pracy W. Ziem
bickiego: Morszyn, Szkis historyczny)

»Bonifacy" i ,,Magdalena” przekrdj

,»Bonifacy" lezy wy ze j, blizej szczytu pagdrka, jak o tym
mowa w akcie sgdowym z r. 1541
Przypisy
1) Por. Ziembicki W., Morszyn: Miejscowos$é, saliny,
zdrojowisko. Szkic historyczny. ,Kosmos", t. LXII, z. [, 1937.
Ser A. — Na str. 144 podana literatura gérnicza do tej sprawy

sie odnoszaca. —ePor.tez Ziembicki W,
szyna, ibidem. Tam zob. pod ,,Gérnictwo".

2) Zienibicki, 1 c. — Tabliczke podaje podtug Dick e-
ra. Gornictwo na Rusihalickiej..., ale z poprawkami, gdyz za-
wiera btedy w nazwach miejscowosci.

3) tabecki H, Goérnictwm w Polsce, Warszawa, t.
1841. — Tekst przywileju w t. I, str. 244/245.

4) Zob. Dodatek I, w pracy: Morszyn itd. — Przywilej za-
pisany jest w Metryce koronnej w Vol. 54, k. 462.

5) Nazwisko to pisane jest w przywileju raz Branieczki, raz
Branyeczki. W innych aktach nadto Braniecki, Branecki, najrza-
dziej Branicki. Blizsze szczeg6ty o rodzinach podobnie sie pi-
szacych: Herbarz Bonieckiego, t. I, str. 97 i dalsze. ldentyfiko-
wanie 6wczesnych wiascicieli Morszyna z dzisiejszymi Branicki-
mi nie ma uzasadnienia.

6) Districtus, powiat.

7) Feria tertia post Dominicam Cantate proxima s= wtorek
dnia 21 maja.

8) Pawet Wolski,
ki 1 352

9) Tekst w polskim przekiadzie brzmiatby mniej wiecej jak
nastepuje:

Bibliografia Mor-

podkanclerzy koronny. — Por. Niesiec
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Przywilej na dwa okna solne dla urodzonego Branieckie-
go. — My, Zygmunt etc. oznajmiamy etc.,, ze wskutek wstawien-
nictwa niektérych naszych doradcéw na rzecz urodzonych Sta-
nistawa Branieckiego i jego zony Anny, wiascicieli débr Dothe
i Morszyn w powiecie Stryjskim, tymze matzonkom petne i nie-
ograniczone prawo zatozenia i wybudowania w wymienionych
dobrach Doihe i Morszyn dwoéch okien solnych daé¢ i przyznaé
z woli nasfeej i szczeg6lnej laski krolewskiej postanowilismy, co
tez moca niniejszego przywileju czynimy” nadajac wymienionym

matzonkom Stanistawowi i Annie wylgczne prawo posiadania
i utrzymywania wspomnianych okien solnych, jako tez dowol-
nego wedle w-tasnego uznania wydobywania z nich, warzenia,

sprzedawania i na swoj uzytek obracania soli. Na
(Podpis),.

1 c., str. 145,

spozywania,
Swiadectwo czego etc.
10) Por. Ziembie Ki,
11) Akta Grodzkie i Ziemskie, t. XIX, pozycja 3074.
12) Szczeg6ty por. Ziembicki, 1 c., str. 165— 168.
13) Por. Bruckner, Stownik etymologiczny.
14) 1 c. str. 198.

W. NOWICKI Lwow
Morszyn-Zdr6j w stanie obecnym

W. Ziembicki pisze na poczatku swej Zzrédtowej pracy

0 Morszynie:,,Poczagtki Morszyna pokrywa mrok S$redniowie-

cza. Wprawdzie literatura tej miejscowos$ci nie wykazywata do-
tychczas dato wczes$niejszej od roku 1538, tj. daty pewnego przy-
wileju, wydanego dwczesnym jej witascicielom, ale nie trudno
sie przekonaé, ze istniejg przeka# dawni»jsze, bo pochodzace
z XV wieku i to bardzo liczne". Wedtug przytoczonej pracy, za-
piski o Zrédtach stonych morszynskich pojawiajg sie dopiero
w pierwszej potowie XVI wieku. Mianowicie w r. 1538 w dniu
21 maja Zyg”nunt |, krél polski, nadaje Stanistawowi Braniec-
kiemu i  jegozZonie, dziedzicom wsi Dothe iMorszyna, prawo
trzymania okien solnych, kopania, warzenia i sprzedawania soli.

Jedno z tychokien znajduje sie w Morszynie.
Tak wiecw biezgcym roku i w miesigcu maju uptywa 400
lat od pierwszej wyraznej wiadomos$ci o Morszynie, jako miej-

scowosci, w ktérej znajdujg sie zupy solne.
Rok biezacy jest nie tylko czterechsetnym
historycznej, pi$miennej wiadomosci i wzmianki

rokiem pierwszej
o0 Morszynie, ja-

ko o miejscu z Zrédtami solnymi, ale jest on takze rokiem,
w ktéorym uptywa lat 60 od otwarcia Zaktadumorszyriskiego
1 przyjecia w nim pierwszych kuracjuszy. Stato sie to réwniez

w maju roku 1878. Otwarto go jako Zaktad dla piersiowo cho-
rych, a urzagdzono na wzér uzdrowiska gérskiego dra Brehme-
ra, powotat go za$ do zycia Bonifacy Stiller, niedtugo potem
szczodry fundator na rzecz dzisiejszego Towarzystwa Lekarzy
Polskich we Lwowie.

Dzieje Morszyna, zrédtowo opracowane przez prof. Zie tn-
bickiego i szereg rozpraw, dotyczacych jego c.ennych warto$-
ci naturalnych, leczniczych, urzadzen itp. zostaty wydane drukiem
w t. LX11, 1937 ,Kosmosu" z okazji XV Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich we Lwowie. Z rocznika tego, monograficznie
ujetego, mozna zaczerpng¢ wiele cennych wiadomosci o dzi-
siejszym i dawniejszym Morszynie, jako o zdrojowisku, posia-
dajacym bogate ztoza i zrédta soli gorzkich, nie ustepujgcym tego
rodzaju wodom zagranicznym, ale nawet pod niektérymi wzgle-
dami je przewyzszajacym. Wobec tego fachowo napisanego
dzieta, bedgcego cennym Zrédiem naukowym o Morszynie, zby-
tecznym jest powtarzanie choéby w skrdceniu tych wszystkich
wiadomos$ci ‘o Morszynie i przytaczanie badan naukowych, doty-
czacych jego leczniczych wartosci.

Jednakze w tym niejako jubileusgowym roku Morszyna-
Zdroju godzi sie poswieci¢ kilka stéw urzadzeniom morszynskim,
tak, jak one sie w tej chwili przedstawiajg, bo stan ten niemal
z kazdym miesigcem sie zmienia. Bez przesady mozna powie-
dzie¢, ze moze nie ma w Polsce dzi§ klimatycznej lub zdrojo-
wiskowej miejscowosci, ktéra by w przeciggu zaledwie kilku lat
tak sie rozwineta pod wzgledem urzadzen, organizacji urbani-
stycznej i rozbudowy, jak witasnie dzisiejszy Morszyn-Zdroéj,
a jest to okres czasu, w ktérym samo Towarzystwo objeto za-
rzagd Zdrojowiska pod prezesurg prof. Renckiego.

W  krétkich artykutach poprzednich, Ogtoszonych w Polskiej
Gazecie Lekarskiej, podawatem systematycznie i opisywatem
w krotkosci ,nowe nabytki" urzadzen morszynskich, obecny jest
tylko ich dalszym ciaggiem.

Moéwiagc o Morszynie, nalezy osobno omawia¢ jego czes$é
zdrojowiskowsa, osobno produkcje jego naturalnych przetworéow
leczniczych.
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Cze$¢ zdrojowiskowa Sci$le sie taczy oczywiscie z urzadze-
niami leczniczymi, ktére syslematyy”niel sie rozbudowuja. A wiec
mamy dzi§ nowe tazienki solankowe, gazowe, borowinowe i sa-
le 'obszerne na oktady borowinowe. Mamy zupeinie nowoczesne
urzadzenia do mechanicznego przyrzadzania kapieli i oktadow
bérowmowych, przed niespetna dwoma laty zmontowane, a osta-
tecznie w zesztym roku oddane do uzytku publicznego. Wszyst-
ko to wykwintnie urzagdzone. W zesztym roku zostata otwarta
nowo zbudowana i urzadzona pijalnia hipotonicznej wody ze Z7ré-
difr ,pod Matkg Boskg" w postaci estetycznego budynku kla-
sycznego; cieszy sie ona stosunkowo znaczng fiekwencjag. W ro-
ku biezagcym bedzie podawana przy|terédle ,pod Matka Boskg"
préocz zwyktej wody hipotonicznej, woda gazowana i radioczyn-
na, wedtug systemu inz. Grabianki. W roku biezagcym wpro-
wadzono réwniez kapiele aerotermiczne.

Rozszerzono tez znacznie, bo niemal w dwdjnaséb, wodo-
lecznictwo, zaopatrzone w najnowszg aparature' r6znorakg w po-

staci natryskéw réznego rodzajfi, natryskéw siedzeniowych, ka-
pliczek itp. Urzadzono tez drugi przyrzad do przeptukiwali je-
litowych, a takze rozszerzono miejsca do wz$ewania.

* Bardzo waznym dalszymi krokiem w rozwoju Morszyna jest
zbudowanie i ostateczne urzadzenie ,Domu Zdrojowego", ktore-
go otwarcie nastagpi w najblizszym czasie. Jest to budowa zakro-
jona na wielkg skale i najwieksza z dotychczas przeprowadzo-
nych w Morszynie. Budowa ,,Domu Zdrojowego", rozpoczeta- pod
jesien 1935 r., zostata ukohnczona w roku biezgcym. Pod wzgle-
dem rozmiaréw i architektonicznym okazdty trzypietrowy gmach
pieknie odcina sie na tle zieleni drzew parkowych, a jest zbu-
dowany i urzadzony w ten spos6b, ze tworzy dla siebie catos¢,
przeznaczong takze na sezon zimowy, ktéry bedzie otwarty
juz w tym roku i bedzie trwa¢ od 1 XlII. d(W8. Il. Nowy Dom
Zdrojowy, zbudowany znacznym kosztem, ma miescie w ski-
bie hotelowe pokoje, klubowe, salony, kawiarni¢ i restauracje.
Précz tego ma on urzadzenia lecznicze, ogrzewany jest central-
nie parg, doprowadzang rurami w tunelu podziemnym, dtugim
240 m, dostarczang z centralnej kottowni, zaopatrujagcej w ciepta
wode i paie wszystkie tazienki i inne urzadzenia lecznicze.
W ten spos6b nowy Dom Zdrojowy ma wszelkie warunki dla
leefenia w porze zimowej. Wszedzie jednolita cieptota pozwala
na wykorzystanie wszystkich urzadzen i miejsca. Mie$ci on na
pietrach 100 pokoi ze 125 t6zkami, na dole jest 21 tazienek (so-
lankowych, gazowych, borowinowych, do przeptukiwan jelito-
wych), dalej urzadzony jest takze nowy zakiad wodoleczniczy,
elektroterapia, osobne laboratoria i urzadzenie rentgenowskie.
Catose urzadzona nader celowo i z petnym wykwintem, moze
wspbétzawodniczyé z najpierwszymi tego rodzaju krajowymi i za-
granicznymi zaktadami. Nie ulega tez watpliwosci, ze otwarcie
,Domu Zdrojowego" zapoczatkuje nowa ere w rozwoju Mor-
szyna-Zdroju.

Réwnolegle z nowymi budowlami, Scisle  zwigzanymi
z urzadzeniami leczniczymi, wykonano i wykonuje sie inwe-
stycje o charakterze ogélno-shnitarnym i urbanistycznym. W bie-
a wiec jedna

zagcym roku jest juz czynny centralny wodociag,

z najwazniejszych  potrzeb zdrowotnych kazdego osiedla,
w szczeg6lnosci miejscowosci leczniczych. W zwigzku z ukon-
czeniem budowy wodociggu komisja zdrojowa przystgpita do
budowy kanalizacji, przy czym skanalizowanie $rodka Zdroju
zostato obliczone na kwote 170.000 zt, a koszt ten pokryje

Fundusz Pracy, dzigki uzyskaniu diugotermi-
nowego kredytu w wysokos$ci 100.000 z+. Juz w tym roku w se-
zonie Zdrojowisko w czeSci zamieszkatej bedzie skanalizowane.

W zwigzku z wzniesieniem Domu Zdrojowego, musiano prze-
budowa¢ $rodek kwiatowego parku, zwtaszcza wobec zniesie-
nia staregp* domu ,Pod kotwica", pamietajagcego jeszcze pierw-
sze lata Morszyna, jako miejscowosci uzdrowiskowej — wszak
byt to pierwotny zaktad Uzdrowiska. Przeprowadzono wiec na
wielkg skale ziemne roboty dla wyréwnania terenu i dostosowa-
nia go do nowego rozplanowania ozdobnej cze$ci ogrodniczo-
kwiatowej, w $cistym zwiagzku 2z potozeniem nowego gmachu
W tym celu przeniesiono okoto 10.000 m3 ziemi i w ten spos6b
utworzono park kwiatowy w postaci taraséw tagodnie sie wzno-
szacych w kierunku pijalni wéd gorzkich i nowego Domu Zdro-
jowego. Cato$¢, zaprojektowana przez fachowcéw inzynieréw
bedzie wykonana w ciggu 2—3 lat, a bedzie ona obejmowac;
miedzy innymi, takze kilka wodnych basenéw, elektrycznie
o$wietlonych réznobarwnym $wiattem; caty park bedzie os$wie-
tlony w sposéb nowoczesny pieknymi lampami, potaczonymi pod-
ziemnym kablem. Wtasna, ostatnio znacznie rozszerzona elek-
trownia zaopatruje w prad nie tylko budynki zaktadowe, lecz
takze pensjonaty prywatne i oSwietla ulice.

Z innych publicznych instytucji nalez*wymienié¢ Szpital Woj-
skowy, ktéry (znacznie rozszerzono; bedzie on mie¢ 120 t6zek.

W znacznej czesci
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Ma sie budowa¢ i gmach pocztowy, w ktérym, obok ubikacji
urzedowych, bedzie pomieszczenie takze dla leczacych sie funk-
eionariuszow pocztowych. Nalezy tez wspomnie¢, ze Zaktad
Ubezpieczeh Spotecznych ma zamiar przystapi¢ do budowy wias-
nego gmachu na parceli, oddanej przez Towarzystwo w diugo-
letnig dzierzawe.

Pilng jest sprawa stacji kolejowej, ktéra przy obecnym
uczeszczaniu gosci sezonowych w Morszynie jest za ciasna i pod
wzgledem wurzadzen nieodpowiednia. Jest zamiar wybudowania
nowego dworca, ale ta sprawa jest jeszcze w sferze projektéow.
Tymczasem rozszerzono cze$¢, przeznaczong dla podréznych,
przez dobudowanie do$¢ dtugiej werandy z drzewa oraz dosto-
sowano utozenie toréow kolejowych do wozéw. Z inicjatywy pry-
watnej wybudowano w tym roku kilka pensjonatéw, a kilka zo-
stato rozszerzonych.

Niezaleznie od wymienionych i opisanych budowli, odbywa
sie produkcja przetworéw morszynskich, a wiec krystaliczna so6l
ze 7r6dta Bonifacego, s6l w proszkach, woda gorzka oraz ga-
zowana woda hipotoniczna ze zr6dta ,pod Matka Boska", prze-
tworéw, ktére zyskujg coraz wigksze uznanie, a wyrazem tego
jest ich coraz wieksze rozpowszechnienie. Poza zbytem w kra-
ju, poczyniono tez kroki dla wywozu przetworéw tych do Ame-
ryki, Palestyny i Belgii. Oczywiscie jest to, jak dotad, dopiero
poczatkowa préba. Wazng, bo podstawowga sprawg, sa geolo-
giczne badania na terenie Morszyna. Podobnie, jak dawniej
i w biezgcym roku prowadzi sie wiercenia, m. i. dla otrzymania

zwyktej solanki. Wiercenia te sg takze z tego wzgledu wazne,
,2e ich wyniki stanowig powazny materiat do okreSlenia i usta-
lenia zasiegu poktadéw gorzkich soli; jak dotad, wyniki co do

tego sg dodatnie.
Dalsza rozbudowa w Morszynie-Zdro.iu $cisle sie wigze z co-

raz bardziej wzrastajgcym uczeszczaniem chorych, ktérych licz-
ba z roku na rok wybitnie sie powieksza.

Tak sie przedstawia rozwdéj Morszyna-Zdro.iu w tym jego
roku jubileuszowym.
K. PELCZAR i M. KUCZAROW Wilno

Wptyw woéd Truskawieckich Zosi i Nahtusi na poziom cukru we
krwi Kkrélikéw
Doniesienie tymczasowe

Z Zaktadu Patologii Og6lnej i Doswiadczalnej U. S. B. w Wilnie
Kierownik: Prof. dr K. Pelczar

Majac na celu sprawdzenie skutecznych wynikéw leczeniu
zdrojowiskowego cukrzycy w Truskawcu, postanowilismy prze-
prowadzi¢ szereg dos$wiadczen doraznych i przewlektych z wo-
dami pitnymi Truskawieckimi, w celu okre$lenia wpitywu ich na
regulacje przemiany weglowodanowej u krélikéw. Do wskazan
Truskawca, obok podnoszonych i znanych dodatnich wynikéw
w schorzeniach przewodu pokarmowego i wydzielniczego, dota-
cza sie zwykle korzystny wptyw wadd Truskawieckich pitnych
w chorobach przyswajania, w otytosci i w lekkich postaciach
cukrzycy.

Doniesienia te znajdujemy we wszystkich prawie sprawozda-
niach i opisach lecznictwa w Truskawcu. Musimy jednak za-
znaczyé, ze ze wszystkich zaburzen przyswajania cukrzyca
wspominana jest na ostatnim miejscu.

Z 14 przypadkdw cukrzycy, obserwowanych w Truskawcu,
w 4 przypadkach obserwacja trwata przez 3 lata. We wszyst-
kich tych przypadkach, kontrolowanych po pobycie w Truskaw-
cu przez obserwacje szpitalng stwierdza sie, dtugotrwatg popra-
we stanu chorych, nawet po zaprzestaniu uzywania woéd Truska-
wieckicli. 5 przypadkéw z przedwstepnymi diugotrwatymi obser-
wacjami po przebyciu leczenia w Truskawcu pozostawato pod
statg kontrolg lekarskag. Dotychczasowe dane doswiadczalne
wtasne dotyczg wptywu cze$ci wod Truskawieckich, mianowi-
cie Zosi i Naftusi, butelkowanych na poziom cukru we krwi kro-
likow.

Jest rzecza wiadoma, ze wody glaubersko-stone sprowadza-
ja, jak to wykazat z polskich badaczy Oko, na wodach Buska
Nr 1, Adolfa w Lubieniu Wielkim, Rézy w Horyicu oraz wody
alkalicznej ze Zrédta Zuber w Krynicy, obnizenie poziomu cu-
kru we krwi chorych na cukrzyce, zwtaszcza w dos$wiadczeniu
przewlektym. Poza tym widziat Oko spadek poziomu cu-
kru we krwi u oséb zdrowych, jak i dotknietych innymi zabu-
rzeniami przyswajania.

Badania nasze nalezy uwazaé¢ jako wstepne,
jeliSmy sie na
u krolikow.

w ktérych za-
razie dziataniem wody ze Zr6det Zosi i Naftusi
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Zwierzeta byty trzymane na karmie suchej, zimowej z do-
datkiem burakéw cukrowych. DosSwiadczenia byty przeprowa-
dzane w ten spos6b, ze kroliki otrzymywaty sondg zotgdkowg
o0 tei saniei godzinie 20—25 cm3 wody Truskawieckiej, trzy-
manej w cieptocie pokojowej.

Kontrolnie podawano wode wodociggowa. Badania na za-
warto$¢ cukru we krwi byty robione po 30 min, po 1, 2 i 24
godzinach. Badania kontrolne wykazujg w przewaznej cze-

§ci przypadkéw lekki wzrost poziomu cukru po 30 min. po wla-
niu z nastepowym mniej lub wiecej wyrazonym po pierwszych
dwéch godzinach obnizeniem, i powrotem do normy po 24 godz,
ktéry to poziom utrzymuje sie z drobnymi 'odchyleniami od nor-
my. Podawanie ,Zosi" wptywa bardzo wyraznie na obnize-
nie poziomu cukru we krwi, ktére zaznacza sie po 30 minutach,
zwieksza sie i dochodzi do maksimum od 1 do 2 godzin po wlaniu.

Mechanizm ten utrzymuje sie réwniez przy nastepnych wle-
waniach wody z tym jednak, ze zaczynajg wystepowaé pewne
odchylenia co do kolejnosci zmian w poziomie cukru. Mozna
zauwazy¢ po tygodniu codziennego wlewania wody ze zdroju
»Zosi", silng faze liipoglikemiczng, wystepujacg bezposrednio po
podaniu, ktérej maksimum natezenia wystepuje juz po p6l godz. po
wlaniu z nastepowym wzrastaniem cukru po jednej godz. 'od wla-
nia. Nalezy jednak zauwazy¢, ze nawet po 24 godz. krzywa nie
wraca do poziomu pierwotnego, pozostajac lekko hipogfikemicz-
na. W trzecim tygodniu ciggtego wlewania zmiana w charakte-
rze krzywej zaznacza sie jeszcze silniej, z tym, Ze bezpoSrednio
po podaniu, do konhca pierwszej godziny wystepuje nieznaczny
wzrost poziomu cukru z bardzo znacznym spadkiem pod koniec
drugiej godziny, utrzymujacym sie przez okres 24 godzin. Ba-
dania w 4 tygodniu doswiadczen wykazujg niski poziom wyj-
§ciowy cukru, bardzo nieznaczny wzrost po pét godzinie, z utrzy-
mujgcym sie spadkiem.

W mechanizmie tym, zaznacza si¢ przede wszystkim zasadni-
cze, staie powolne obnizanie sie poziomu cukru we krwi w prze-
ciaggu 4 tygodni, przy czym jednak mechanizm dorazny, tj. od-
czyn bezposredni po wlaniu ,,Zosi" ulega zmianom w zalezno$ci
od ditugotrwato$ci podawania. Dane te Swiadcza zupetnie wy-
raznie o hipoglikemizujgcym dziataniu ,Zosi", zaréwno w do$wiad-
czeniu doraznym, jak i w przewlektym. Woda byta podawam
w cieptocie pokojowej, odpada wiec podnoszony przez niekto-
rych autoréw czynnik termiczny.

Dziatanie to mozna przypisa¢ wytgcznie skiadowi
nemu wody.

Dla zilustrowania powyzszego przytaczamy nastepujace do-
Swiadczenia:

chemicz-

Wlanie do zotadka 20 cm3 ,,Zosi"

Krélik Nr 52, samica,
Waga 2.780 g

Krélik Nr 28. samiec,
Waga 2.930 ¢

Poziom pocz. 0,090 Poziom pocz. 0,105
w 30 min. po wl. 0,086 w 30 min. po wl. 0,101
w 60 min. 0.065 w 60 min. 0,090
w 2 godz. 0,067 w 2 godz. 0,094
odzienne wlewanie ..Zosi" w ciagu tygodnia. Badanie w drugir
tygodniu doswiadczenia

Krélik Nr 28 Krélik Nr 52
Poziom pocz. 0,112 Poziom pocz. 0,078
30 min. 0,030 30 min. 0,048
60 min. 0,042 60 min. 0,044
2 godz. 0,067 2 godz. 0,061
24 godz. 0,088 24 godz. 0,056

Badanie w trzecim tygodniu dosSwiadczen

Krélik Nr 28 Krélik Nr 52
Poziom pocz. 0,086 Poziom pocz. 0,079
30 min. 0,102 30 min. 0,088
1 godz. 0,106 1 godz. 0,081
2 godz. 0,063 2 godz. 0,045
24 godz. 0,051 24 godz. 0,049

Badanie w czwartym tygodniu doswiadczen

Krélik Nr 28 Krélik Nr 52
Poziom pocz. 0,057 Poziom pocz. 0,076
30 min. 0,069 30 min. 0,076
1 godz. 0,051 1 godz. 0,065
2 godz. 0,054 2 godz. 0,063
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Dziatanie Naftusi zaréwno przy doswiadczeniu jednorazowym,
gdzie badania przeprowadzone byty w okresie od 15 minut po
wlaniu do 7 déb z codzienna kontrolg poziomu cukru we krwi,
jak i przy badaniach przewlektych w ciggu 4 tygodni codzienne-
go wlewania i co tygodniowej kontroli w tych samych okre-
sach czasu, wskazujg na staty wolny wzrost wyjsciowego po-
ziomu cukru we krwi. Poza tym mozna zauwazy¢ pewien nie-
znaczny, po bezpos$rednim podaniu wody w ciagu pierwszej go-
dziny zaznaczajacy sie¢ wzrost poziomu cukru z nastepowym
spadkiem, ktéry jednak nie jest zbyt regularny i nie odbiega od
krzywych, otrzymanych w doSwiadczeniach z woda wodociggo-
wa. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze kontrole z wodg wodociggows
nie daja przewlektego wzrostu poziomu cukru, jak to zaznacza
sie z Naftusig butelkowang. Jest jednak rzeczg godnag uwagi, ze
poziom cukru, badany u krélikéw traktowanych przewlekle Naf-

tusia w 2 tygodnie po ukonczonych przewlektych wlewaniach
a w 6 tygodni od poczatku do$wiadczenia, wykazuje niski po-
ziom cukru i staby odczyni na adrenaline podang podskdrnie.

O ile w doswiadczeniach kontrolnych, po zastosowaniu 0,1 cm3
adrenaliny 1/1000 podskérnie u krélika z poziomem poczatko-
wym 0,133 po 1 godz. zawarto$¢ cukru wzrasta do 0,295 ze
sktonnoscia do dalszego wzrostu, to u krélikéw, ktérym poda-
wano przez diugi okres czasu Naftusie i ktéorym jednocze$nie
z adrenaling podano Naftusie do zotgdka lub bez podawania Naf-
tusi, poziom poczatkowy jak np. z 0,066 w ciggu 1 godz. wizrasta
do 0,104 (maksymalnie) z nastepowym spadkiem ponizej normy.

Wstrzymujemy sie na razie od $ciSlejszej interpretacji tych
doswiadczen.
Jezeli bowiem ttumaczenie dziatania ,,Zosi“, dzieki badaniom

lat ubiegtych moze by¢ zwigzane z wptywem chlorku sodu i siar-
czanéw w niej zawartych, to jednak pozostaje niejasng zmia-
na odczynu doraznego przy przewlekltym podawaniu Zosi. Nie-
jasnym jest réwniez zachowanie sie poziomu cukru u zwierzat
traktowanych Naftusig, zwlaszcza gdy chodzi o pdzZniejsze sta-
ny Inpoglikemiczne i wzmozenie ukiadu insularnego, jak to wy-
nika z niniejszych badan. Szczegélniej zaznacza sie u krélikow,
wykazujagcych ostabiony odczyn hiperglikemiczny na adrenaling,
po przewlektym traktowaniu Naftusig. Z badan tych wynika, ze
jedna i druga woda wptywajg wyraznie na poziom cukru we
krwi krolikéw. Dziatanie jednej i drugiej zaznacza sie w po-
dawaniu przewlektym sprowadzajac, zwitaszcza po Naftusi hipo-
glikemie statg i utrzymujacg sie przez diuzszy czas po ukoncze-

niu doswiadczen. Dalsze badania w tym kierunku, jak i badanie
wptywu ,Marysi“ i ,Barbary” sa w toku.
Inz. S. URAB1ANKA Lwow

Z techniki nasycania radonem (emanacjg radowa) wo6d zdrojo-

wych

Z Zaktadu Farmakologii Doswiadczalnej U. J. K. we Lwowie
i 1 Zaktadu Fizyki Politechniki Lwows{dej

l. Mingto trzydziesci parg lat od czasu odkrycia radonu —eczacych sie. Powietrze za$

Jak

jedynego gazu profiiieniotwérczdfgo w szeregu uranowym.
wiadomo, promieniotwo6rczo$¢ jego jest st? kilkadziesigt tysiecy
razy silniejsza od promieniotwérczo$ci samego radu, ktéry go

A Ze rad przt tym zuzywa sie minimalnie, stad
spozytkowywaé¢ do celéw leczniczych zamiast
radu — jego emanacje, czyli radon, zwtaszcza gdy chodzi o po-
dawanie per os, kapiele, oktady, lawatywy, wstrzykiwania itp.

Do uzytkowania wewnetrznego nadaje sie radon znakomicie,

stale wydziela.
wyrazna korzy$¢:

bo stanowi potezny w lecznictwie czynnik energetyczny, a przy
tym jest gazem chemicznie nieczynnym, nie wiagze sie wiec
z innymi skiadnikami i jakkolwiek absorbuje sie tatwo przez

niektére organa, szczegélniej £o wchtaniajgce, oraz przez tluszcze
i czerwone ciatka krwi, to jednak nie na stale, bo samorzutnie
rozpada sie i znika do$¢ predko, jako ze poétokres trwania ra-
donu wynosi 3.8 dni.

Dlatego starano sie wielokrotnie wyodrebni¢ radon z roztworu
radowego i podawaé¢ chorym w odpowiedniej mieszfemme ga-
z6w lub ptynéw (jak np. woda zdrojowa) i w tym celu usito-
wano wytworzy¢ odpowiednig aparature.

Aparaty te majag na celu: 1) maksymalne wydobycie rado-
nu z roztworu radowego i 2) doktadne i jednolite zmieszanie
tegoz radonu z piltynem w odpowiedniej proporcji.

Istnieja rézne instalacje, jak niemiecki ,Radiogen” dla
obstugi mniejszej ilosci chorych (ok. 100 oséb), jak system bel-
gijski prof. W. Munda — dla wiekszej liczby chorych (okoto
1.000) itp., ale sa one bardzo kosztowne, system za$ belgijski
jest précz tego dos$¢ skomplikowany.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Stynny odkrywca radu, Piotr Curie, powzigt mys$l. by do-
mieszania radonu z ptynem zastosowa¢ laboratoryjng pompe

wodng ssaco-tloczagcg. Pomyst ten podjat w roku 1917 przyja-

ciel Piotra Curie — Albert Laborde(l), a w 17 lat péz-
niej — takze i autor niniejszej pracy. Na podstawie dziatania
pompy wodnej opracowatem w Zaktadzie Farmakologii Dosw.
U. J. K. aparat, ktéry przystosowatlem do potrzeb zdrojownic-

i ciggtego nasy-
celow leczenia

rozwigzuje zagadnienie statego
wody zdrojowej dla

twa. Aparat ten
cania radonem biezacej
pitnego.

Opis schematyczny aparatu (ryc. 1). Do zbiornika 1 przewo-
dem 2 doptywa ptyn, przeznaczony do tego, by sie stat radio-
czymtym. Przewdéd 3 usuwa stale jego nadmiar, zachowujac je-
go poziom na linii nn\ Z poziomu tego ptyn (woda zdrojowa)
wpada do nAkropompy 4 i, przeciskajgc sie przez nig, ssie po-

wietrze z przewodu 5. Powietrze to zawiera radon, wydziela-
RYS. i
ny z roztworu radowego w naczyniu 6. Powietrze radonowe

miesza sie doktadnie z wodg zdrojowg tak w mikropompie 4
jak i w kolanku 7 oraz w przewodzie 8 Tworzy sie tu mie-
szanina fizyczna gazu z plynem, przy czym piyn absorbuje ra-

don w ilosci maksymalnej, stosownie do wspoétczynnika roz-
puszczalno$ci radonu w plynie, cieptoty i ci$nienia. U wylotu 9
przewodu 8 mieszanina fizyczna sie rozdziela: ptyn, bedacy

juz roztworem radonu w wodzie, zapeinia naczynie 10 do po-
ziomu mm* i jako radonowa woda zdrojowa wycieka przez ku-
rek 11 przewodem 12 do zbiornika, skad moze byé uzyta przez
przebiega stup ptynu, oddaj'ac mu

resztki radonu i podaza dalej przewodem 13 do ptuczki 6. Na-
syciwszy sie tu radonem, wraca znéw, dzieki dziataniu pompy
ssgcej, do obiegu okreznego.

Mamy wiec tu eiykl zamkniety (6—5—4 -7 —8—9—13—6),
w ktérym ta sama ilo$¢ powietrza krazy stale w przewodach
Powietrze zasila sie w piuczce 6 coraz to nowymi porciam

radonu i w mikropompie 4 oddaje go ptynowi (wodzie zdrojowej)
Regulujagc doptyw pitynu zaworem 11 lub 14 i dobierajac pompy
0 réznych przekrojach przewodéw kapilarnych, otrzymujemy réz-
ng wydajno$¢ ptynu nasyconego radonem oraz roézny stopief
stezenia radonu w plynie. Stopien ten jest zalezny réwniez oc
Srednicy i diugosci przewodébw, odpozioméw piynéw nu’ i mm’
a takze od ilosci i stanu substancji radowej w piuczce 6.
* Urzadzenie na calym przebiegu radonu zbudowane jestze
szkta, taczonego w ten spos6b, by radon nie stykat sie nigdzfE
z gumg lub smarami, ktére by go mogty pochtaniac.

Aparat pracuje samoczynnie i produkuje radioaktywng wo-
de radonowg do picia w sposéb nieprzerwany, ciagty, dzier
1 noc.

Wydajno$¢ jego ustala sie przy budowie stosownie do po-
trzeb danego zdrojowiska.

Przy zatozeniu np., ze z leczenia pitnego bedzie korzystatc
1.000 kuracjuszy dziennie, og6lna wydajno$¢ dobowa wody ra-
donowej wynosi¢ bedzigjokoto 500—600 litrow z zawarto$cia
radonu, zaleznie od ilosci radu w ptuczce, np. po 1.00 muc na
litr = 2.740 jednostek Maclie‘go.
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llo$¢ radu potrzebna do zasilania wody zdrojowej dla uzy- Badania moje, przeprowadzone w warunkach laboratoryj-
skania zgdanego stezenia radonu w wodzie — oblicza si¢ na nych, wykazaly, ze woda radonowa nalewana z wysokosci

podstawie danych dos$wiadczalnych, otrzymanych z badan dzia-
tania aparatu ,Radar” w Zakiadzie Farmakologii Dosw. U. J. K

W doswiadczeniu tym ptuczka  ,Radaru” zawierata
0,196.10—3 mg pierwiastka radu w roztworze. Ruch ,Radaru"
zostat wstrzymany na przecigg 24 h dla nasycenia roztworu ra-
donem. Z chwilg puszczenia ,Radaru” w ruch, odtad juz ciagty,
z szybkoscia wylewu wody 245 I/h, badano stezenie radonu
w wodzie. W ten sposéb uzyskano szereg liczb. Uwidacznia je
nastepujaca tablica i wykres:

W arto$ci radonu
w mM.c/1, uzyski-
wane z pomiaréw

Granico btedéw
pomiaru w °lorio

Nr Nr pomiaréw Czas notowany od
chwili puszczonia

»,Badam* w ruch

32 2 1860 10
30 12’ 550 10
28 32’ 88 10
35 Ih 12’ 58 6
33 210 32 61 6
29 5h 22’ 63 6
31, 31 Id 4h 40° 56 10
19 Id 9li 55 53 3
17 2d 2h 25 50 6
78 8d 54 6
600
500
400
300
200 |
10 v N
4' 2A 3" 4" 5°' 10" 45" 20"
Krzywa tego wykresu wskazuje na poczatkowo silny spa-
dek stezen, ktére nastepnie w pare godzin od chwili puszczenia
,Radaru” w ruch wustalajg sie na poziomie statym, wyrazajg-
cym okoto 85% wydajnosci teoretycznej roztworu radowego.

Strata okoto 15% objasnia sie przylepianiem sie (adsorbcja)
kich czasteczek radonu do wewnetrznych $cian przewodéw
wysyceniem radonem powietrza krgzacego w przewodach,
konstrukcyjnie nie da sie juz usungc.

Przy pomocy liczb wyzej podanych mozna oznaczy¢

ciez-
oraz
wiec

ilosé

radu, potrzebng dla uzyskania tej koncentracji radonu w ptly-
nie, jaka mie¢ pragniemy.
Dwa aparaty typu ,Radar" zostaty w roku obecnym za-

instalowane po
szynie i nasycaja
Matka Boska".
Wysoko§¢ tego nasycenia przewyzsza stezenie
szych wod radioczyunych w czeskim Jachimowie.

raz pierwszy w Zaktadzie Zdrojowym w Mor-
radonem wode hipotoniczng ze zr6dta ,,Pod

najsilniej-

5—10 cm do szklanki zwyktej, zawiera okoto 80% tej ilosci ra-
donu, jaka w 98% zawiera woda, podawana w Daradzie. Nato-
miast dr V. Cremieu podaje, ze wedtug jego doSwiadczen,
przeprowadzonych z wodg, pobrang do szklanki zwyktej w wa-

RYS 2
runkach zdrojowych, straty radonu przewyzszajg 60%. Stad
wniosek, ze wody radioaktywne i gazowe nalezy pobiera¢ do
naczyn specjalnych, ktére by chronity cenne gazy od ulatnia-
nia sie.
Il Aparat ,Radar" zostal pomyslany tak, by stuzyt wy

tacznie do celéw leczenia pitnego, a wiec, by dawal znaczne

ilosci wody z jednolicie rozmieszczonym w nim gazem radio-
czynnym — o koncentracji zawsze statej.

Chcac rozszerzy¢ zakres radonoterapii i wprowadzi¢ radon
takze i do natryskéw, oktadéw, enem, przeptukiwan, wziewan,
kapieli itp., nalezato by uzywaé¢ roztworéw o znacznie silnigj-
szym stezeniu radonu, niz w leczeniu pitnym.

Mozna by sie woéwczas postugiwaé¢ albo aparatem ,Radar",
ale okresowo (up. raz na dobe), co jest mniej ekonomiczne, albo

tez aparatem specjalnym systemu Lepape (2), ulepszonym
przez autora tej pracy.
Opis schematyczny aparatu (ryc. 3). St a o pojemnosci

1 lub 2 1 posiada pokrywe hermetyczng b, przewéd odpitywo-
wy ¢ z kurkiem d i mieszadto specjalne e, poruszane nape-
dem f. St6j ten napetnia sie woda, przeznaczong do aktywowa-
nia, przez otwor o.

RYS 3

n Wiadomo, ze gazy, zawarte w ptynie, tatwo zen uchodza.

Czynnikami, ktére sie do tego przyczyni¢ moga, beda: zwiegk-
szenie powierzchni ptynu, przys$pieszenie ruchu ptynu i ruchu po-
wietrza ponad plynem, wzmozenie cieptoty, zmniejszenie ci-
$nienia itp. Wodzie radonowej grozi réwniez utrata cennego ga-
zu-radonu, jezeli sie z nig obchodzi¢ nieumiejetnie.

Nieuniknione tez straty — i to znaczne — powstajg przy
nalewaniu wody radioczynnej wysokim i silnym strumieniem do
zwyktej szklanki.

Dla unikniecia tych strat obmys$lono specjalny
ka do picia i nazwano go ,Darad".

Opis schematyczny naczynka (ryc. 2). Zlewka szklana 1 po-
siada forme, nadang jej przez Erlenmeyera; proste S$cian-
ki zlewki utatwiajg mycie, ksztatt za$ odwréconego stozka
zmniejsza wolng powierzchnie plynu. Zlewke te zaopatrujemy
w korek 2 i w rurke szklang 3 z otworkiem 4. Rurka 3 nie do-
siega dna.

Wode radonowg doprowadza do naczynia przewéd 5 z kur-
kiem 6 (moze nim byé przewdédd 12. wedtug ryc. 1). Przewod
ten wchodzi swobodnie i gteboko w rurke 3. Podczas napetnia-
nia Daradu powierzchnia wody podnosi sie w nim stopniowo,
wypierajagc powietrze przez otwoér 4. Ostoniona zewszad, nie jest
ona narazona na zadne podmuchy wiatru.

Ten sposéb nalewania zapobiega réwniez powstawaniu stru-
mienia wody, z ktdrego moégtby sie ulatnia¢ gaz radon. Kuracjusz
pije wode radonowg przez rurke szklang 7, sptaszczong u gérne-
go wylotu 8. Przy uzyciu korka 9 mozna uszczelni¢ naczynko
z woda radonowa, by nawet przy silnych wstrzagsach (lip. pod-
czas transportu) woda radoczynna nie tracita swego radonu.

typ naczynh-

Roztwér soli radowej s. umieszczony jest w piuczce g, po-
taczonej ze stojem a przewodem h.
Jezeli otworzy¢ kurki d, i, k, to woda sptywajac wytworzy

préznie, ktéra wciggnie powietrze (z przewodu h’ i ptuczki g),
nasycone radonem.

Po pewnym czasie kurki zamykamy i wprawiamy w ruch
naped f dla przemieszania pitynu z radonem.

Czynnosci te dajg sie uregulowa¢ w ten spos6b, ze otrzy-
mujemy stezenie dowolne =zaleznie od: 1) ilosci soli radowej
w ptuczce g, 2) czasu nasycenia pinezki radonem, 3) stopnia

rozcienczenia uzyskiwanego roztworu.

Aparat ten zostat zbudowany réwniez w Zaktadzie Farma-
kologii Dos$wiadczalnej U. J. K. we Lwowie. Pomiary wykaza-
ty, ze przy pojemnosci aparatu = okoto 2 1 przy ilosci radu
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w ptuczce = 0.90 mg i czasie wysycenia phluczki = 241 ilos¢ Pierwszym bezposrednim, a intensywnym czynnikiem jest
radonu, otrzymywanego w roztworze wodnym, wynosi okoto zadziatanie samego kwasu weglowego “np. na przewo6d pokar-
40 mpcjenP. mowy. A wiec pierwszy bodziec jest mniej lub wiecej kwasny.

W pracy niniejszej cze$¢ pomiarowa, dotyczacg aparatu W miare resorbc.ii COs w przewodzie pokarmowym wysu-
,Radar" i aparatu Lepape, dokonano w pracowni Il Zaktadu Fi- wa sie znaczenie zasolenia wdéd mineralnych, ktére jest zawsze
zyki Politechniki Lwowskiej, cze$¢ za$ dotyczacg naczyn typu zasadowe. Wystepuje ono wtdrnie i ma dziatanie op6zZnione.
,Darad“ — |£ Laboratorium Fizyko-Chemii w College de France Drugi wiec bodziec jest alkaliczny.

w Paryzu (3. Pierwszy bodziej) jest gwattowny, drugi bodziec ma dzia-
tanie powolne.

Pismiennictwo: Skutkiem bodzca pierwszego sa zjawiska pozytywne, pro-

) Journal de Radiologie et Electrologie, p. 662, 1917. — dukcyjne, zwtaszcza w gérnym odcinku przewodu pokarmowe-

2) R. Monnery: Ann. de ZIlnstitut d‘Hydrologie et de Climato-
logie, p. 242, 1934. — 3) S. Grabianka: Ann. de [‘Institut
d‘Hydrologie et de Climatologie. p. 182, 1934. — 4) Oba wyna-
lazki: aparat zdrojowy ,Radar" i naczynko do picia wéd gazo-
wych ,Darad" oraz ulepszenia, dokonane w aparacie Lepape,
zgtoszono do Urzedu Patentowego Rzeczypospolitej Polskiej.

F. KM1IETOWICZ juu. Lwow

Z badan stezenia jonéw wodorowych w zdrojach polskich

V DoniéSienie

Z Zaktadu Farmakologii Do$wiadczalnej U. J. K. we Lwowie

czyli szczawy, sg znacznie kwasniej-
sze w czasie mrozéw i po suszy, a bardziej zasadowe w cza-
sie odwilzy zimowych i podczas deszczéw. Kwasota wod
kwasoweglowych maleje w miare doptywu zwykiych wéd po-
wierzchniowych, ktérych pH zbliza sie do 7.0. Jest to pierwsza
przyczyna geofizyczna zmian stezenia wolnych jonéw wodoro-
wych w tych wodach.

Druga przyczyng sa warunki termiczne. Im woda cieplej-
sza, t"m wiecej staje sie zdsadowa. Ma to tez swdj zwjazek
z ulatnianiem sie wolnego bezwodnika weglowego. Wszelkie nie-
odpowiednie, zbyt diugotrwale podgrzewanie w.6d kwasoweglo-
wych alkalizuje te wody. Wysoko$¢é zasadowos$ci za$ zalezy
od zasolenia tych woéd weglanami oraz od stopnia utraty wol-
nego kwasu weglowego w postaci .gazowego bezwodnika kwasu

eyeglowego.
Najpierw wiec uchodzi

Wody kwasoweglowe,

fizycznie rozpuszczony w wodzie
bezwodnik kwasu weglowego, ktéry' w momencie rozpuszczenia
sie w wodzie stal sie kwasem weglowym. Jest to tzw. wolny
C02 Pézniej dopiero w miare usuwania sie nadmiaru CCL z na-
syconej nim wody ,i w miare podgrzewania uwalnia sie po6l-
zwigzany GOs z kwasnych weglanéw, ktére przechodza cze-
§ciowo lub catkowicie w weglany obojetne. | to jest gtéwna
przyczyna samoistnego alkalizowania sie szczaw. Tu tez nale-
zy podkresli¢ farmakodynamiczne wtiasnosci kwasnych wegla-
néw? znoszonych dobrze przez ustréj, a zwlaszcza przez bilo-
ny $luzowe, od zracego dziatania obojetnych weglanéw, ktore
majg witasnoéci wybitnie alkaliczne na skutek daleko posuniete-

go. Skutkiem bodzca drugifigo sa raczej zjawiska
w fizjologii przewodu pokarmowego (4 do 13).
Wchtanianie do krwiobiegu tak CO2, jak i.soli z zasolenia
woéd mineralnych powoduje takze dwie fazy humoralne: pierw-
szg kwasoweglowg, druga po6zniejszg solna, przewaznie zasado-
wa. Pierwsza faza wywotuje kwasice, druga alkaloze.
Witasnos$ei dynamiczne CO2 w szczawach tak przewazajg,
ze zwracajg -na siebie cafg uwaf% Stad juz w r. 1682‘Bolmann
piszac o szczawach Pyrmontu podkresli! wage CO', znajdujac

negatywne

w nim ,alles Spiritus, darin die Krdfite stecken*4.1). Metody
jeio, prowadzace do podgrzewania szczaw do kapieli mineral-
nych, staraly sie oszczedzaé¢ zawarto$¢ CO2 w wodzie.

Podobnie oceniat CO2 J6zef Epe 11w latach 1800, piszac (2)
,duszg, ze tak powiem wody krynickiej jest gaz weglowy
z utratg tegoz gazu opada zelazo i wapno, a woda pozbawiona
tych silnych czynnikéw', traci swojg skuteczno$é¢. Giéwnie wiec

0 to chodzi, aby wode krynickag w naturalnym swoim sktadzie
utrzymac; dlateg-o tez szczelne zamkiiieci§ napetnionych nig fla-
szek do rozsytania przeznaczonych, nieodzownym jest warun-
kiem jej skutecznego dziatania; co tez obecnie sposobem
Hechta rzecz'ywis3ie sie uskutecznia".
»Przy zrodle pi¢ jg trzeba, jak ja przyroda stworzyta'
»Mierne ogrzewanie czesto i tu staje sie pozyteczne. Rzad-

kie sg wypadki, w ktéorym mleko Ilub zetyce przymieszywac

wolno". (Str. 157, 158).
Dietl miatl petng Swiadomo$¢é stopnia ogrzania woéd kwa-
sowegloWybh, piszac o wodach szczawnickich (str. 155): ,ze

za$ woda ze Zzrédta Magdaleny az do 35 stopni (42° przyp. aut.)
ogrzana wcale sie nie rozktada i pomimo tego ogrzania gaz we-
glowy w uadmrtirze zawiera, jak to wlasne moje do$wiadczenia
udowodnity, bezpiecznie przeto przy ogrzaniu zastagpi¢ moze
wode Ernskg i Wfszenska. (Vichy)“.

Zebrawski (3) za$ zaraz wtedy opracowal aparat z bla-
chy srebrnej do podgrzewania wod kwasoweglowych ex tem-
pore. Wyraznie podkre$Jh on, ze aparat ten stuzy, -aby ,szkia-nka
wody mineralnej, przeznaczona do predkiego ogrzania i picia
rozgrzewata sie w jednej prawie sekundzie czasu, i zaraz wy-
puszczona kurkien® hyta do uzycia gotowa (str. 274)“.

Podgrzewanie wiec wod kwasoweglowych w systemach, ja-
kie dzi$ uzywaja zdrojowiska, musi ulec "gtebszej dyskusji. Pro-
wadzi bowiem ono do zbytniego, ulatniania sie wolnego CO;
1 przeprowadza pH tych wdd poza granice obojetng. Wszystkie
szczawy podgrzane stajg sie wodami zasadowymi. Podgrzanie
«Vv tempore i indywidualne kazdej szklanki tych wo6d zachowuje

go procesu hydrolizy. jednak wtasciwe im cechy kwasowe. | tak szczawy, jak to wi-
Tablica |
Gtéwny
Z dr 6 j Stotwinki Karola Kryniczanka Jana Zubera
7139Q + po
Podgrzanie w-Oparatach zdrojowych 7.313 — 12 7.119 — % 6.892 + 20 - 7.810 -66-
6.820

Podgrzanie w cieptej wodzie na kuchence 6.894 — 18 6.650 — 20 6.688 — 8 6.270 -110 7.605 + 30
Réwnocze$nie woda mineralna wprost ze zrédta 6.546 — 17 6.401 — 3 6.45)2 — 2 6.140 - 38 7.315 — 15

Podobnie do cieptoty, dziata czynnik czasu. Im diuzej dzimy na tablicy 1 ktére majag kwasne pH od 6.1 do 6.6, pod-
w otwartym naczyniu znajduje sie woda kwaséw eglowa, tym grzane ex tempore zachowujg jeszeze kwasote wolng! od 6.2 do-
wiecej staje sie zasadowa. Przyczyny sag tutaj te same. Jedynie 6.9, podgrzane za$§ systemem aparaturowym majg zasadowe pH

kwasne wreglany nie przechodzg w weglany obojetne, jak w cza-
sie podgrzewania tych wadd. Ulatnianie sie gazowego CO:2 jest
proporcjonalne do obnizenia sie ciSnienia na powierzchni ziemi
i do podwyzszenia sie cieptoty cieczy, o wiele nizszej pierwot-
nie w zZrodle. To znaczy, ze w wodzie kwasoweglowej zostaje
tylko tyle COg2, ile go ta woda pomieSci¢ moze pod cisnie-
niem atmosferycznym i przy danej cieptocie otoczenia.

Dziatanie farmakodynamiczne wszystkich woéd kwasoweglo-
wych jest dwufazowe.

od 7.1 do 7.4, a nawet czesto i znacznie wyzsze.

Druga przyczyna- zmniejszajgcag kwasote szczaw jest czyn-
nik mechaniczny ora-z czynnik czasu. Oba te czynniki wywiera-
ja ujemit wplyw, zwilaszcza przy wodzie niedostatecznie butel-
kowanej. GdybysSmy napetnili flaszke woda mineralng wprost ze
Zzrédta i codziennie odlewali do badania 5 cm3, stwarzajac nad
wodg w butelce, dobrze zresztg zakorkowanej, powoli prze-
strzen wolna, to przekonaliby$my Sie, Ze woda sie ,starzeje".
Wypada zelazo, wapn i inne sole, tworzy sie osad na dnie
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i rownolegle do tego ubywa i wolnego CO2. W ciggu 23 dni
badania stezenie pH powoli zbliza sie do granicy obojetnej:

Dla Zdroju Slotwinki z 6.483 na6.934 roznica w pH 0.451
Dla Zdroju Karéla z 6.232 na6.612 réznica w pH 0.380
Dla Zdroju Kryniczanki z 6.432 itia6*53 r6znica w pH 0721
Dla Zdroju Jana z 6.600 na6.864 réznica w pH 0.264

lub 0.316

Gdyby za$ butelka byta nieszczelna, zmiany sg w ciggu 24
godzin wyrazne, a po dwoch-trzech dniach woda jest nie do uzy-

cia, zwtlaszcza przez pozbawienie jej przyrodzonego nadmiaru
CO2, co obrazuje ponizej tablica II.
Tablica I

Zdréj Stotwinki  Karola  (itéwny Jana Zubera

Kryniczanka

Napetniony dn. 28. 1 6.423 6.232 6.432 6.600 7.245

OtwartyJ na 24 godz. 7.104 6.820 6.992 7.217 8,256

Otwarty na 96. Zodz. 8.375 7.729 7.738 7.678 9.175

Bezwgledna réwnica w pH 1.892 1.497 1306 2.078 1.930

Jednak proces ,starzenii, sie“ wody kwasoweglowej odby-

wa sie powoli tylko przy biedach uszczelnienia i przy pozosta:

wieniu w butelce wiekszej przestrzeni powietrza. W butelkach

dobrze zakorkowanych, zwitaszcza gdy nie ma we flaszee mart-
wej przestrzeni wolnej niewypeinionej powietrzem, ale wypet-
nionej CO'2 stezenie pH sie nie zmienia i jest réwne prawie pH

wody pobranej u Zrédta.
Tablica 1l
Swieze wody po 5 dniach odwilzy, pobrane przy 3° cieptoty.
atmosferycznej ze zdrojow
Gtéwny /
Zdroj Slotwinki  Karola Kryniczanka Jana Zubera
28. 1 6.423 6.232 6.432 6.600 7.-245
39, 6.411 6.242 6.433 6.594 7.369
30. 6.460 6.258 6.410 6.429 7.320
31 6.420 6.327 6440 6.428 7.3)2
2. 1L 6.544 6.343 6.441 6.571 7.471
3 6.560 6.289 6.468 6.500 7.486
4. 6.572 6.299 6.539 6.519 7.405
5. 6.580 6.315 6.528 6.512 7.436
6. 6.665 6.339 6.590 6.708 7.519
7. 6.612 6.372 6.570 6.611 7.482
8. 6.716 6.393 6.633 6.683 7.601
9. 6.784 6.492 6.655 6.695 7.62tl
ul. 6.724 6.476 6.665 6.760 7.599
11. 6.754 6.469 6.670 6.774 7.505
12. 6.756 6.482 6.692 6.800 7.560
13. 6.787 6.527,j 6.685 6.802 7.659
14. 6.785 6.577 6.709 6.796 7.607
15. 6.509 6.604 6.745 6.794 7.615
16. 6.820 ' 6.573 6.913 6.845 7.639
18. 6.916 6.62U 6.908 6.916 7.714
19. 6.934 6.61(2 ' 6.853 6.864 7.717

Gdyby$Smy dla pewnych powodéw leczniczych chcieli wode
kwasoweglowg uwolni¢ z nadmiaru gazowego GO:2 przez wy-
ktécenie tejze szklang rurkg do picia, jakiej uzywa sie w zdrojo-
wiskach, to zmiany w pH zachodzg w obie strony. Woda bada-
na -raz staje sie wiecej kwasna, raz mniej kwasna. Robznice
w strone kwasowg wynészag 0.0 do 0.156 w stosunku do pil
poczatkowego przed wybiciem nadmiaru wolnego CO'2, w strone
zas' zasadowg oscylujg od pH 0.0 do + 0.169, a wiec w grani-
cach nieznacznych. Na 115 oznaczen, tylko 18 razy pH nie zmie-
nito sie¢ widocznie, 67 razy woda kwasoweglowag przez po-
zbawienie CO:2 przesuwata pH w strone zashdowa, a tylko 29
razy w strone kwasng, jeden za$ raz nie mozna byto réznic
oznaczy¢. Przyczyna przesuwania sie pH szczaw w strone za-
sadowg jest jasna, w strone za$ kwas$ng spowodowana fyypa-
daniem soh zasadowych, w postaci nierozpuszczalnych osadéw,
a zmiany te uwidocznione sg na tablicy IV.

Kazda woda mineralna podlega czutym wahaniom w swym
sktadzie chemicznym. Wody kwasoweglowe w butelkach raz
tatwiej oddaja wolny CO2, raz trudniej, raz wiecej, raz mniej.
Roéznice te zwigzane sa takze z tworzeniem sie osadu miedzy
jednym a drugim oznaczeniem oraz cieptofg, w jak.ej przecho-
wane byty przed badaniem butelki. Oznaczenia nasze robione
byty wszys-tkie aparatem kompensacyjnym Pehavi z obliczeniem
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Tablica IV
Po mechanicznym wybiciu COa réz-hica w 10 min. od pH tabl. 1l
Gtowny
Zdroj Stotwinki Karola Kryniczanka  Jana Zubera
m28 1 0.000 — 0.156 — 0.004 + 0.074 + 0.060
29. + 0.169 0.000 + 0.011 — 0.010 + 0.010
30. + 0.0-20 + 0.071 0.000 — 0.020 0.000
3L + 0.030 — 0.009 — 0.040 — 0.011 + 0.046
n + 0.021 0.000 + 0.070 + 0010 1 + 0.021
3 0.000 0.000 + 0.044 0.000 — 0.0-37
4 + 0.045 0.000 + 0.010 + 0.025 — 0.0,05
5. + 0.015 + 0.006 + 0.003 + 0.023 + 0.041
6. — 0.011 + 0.030 + 0.030 — 0.036 + 0.003
7 + 0.009 — 0.025 — 0.014 + 0.014 — 0.029
8 — 0.004 + 0.039 + 0.001 + 0.010 0.000
9. + 0.002 0.D00 + 0.060 + 0.026 + 0.009
10. — 0.001 — 0.020 + 0.020 0.000 — 0.037
11. + 0.011 + 0.012 + 0.025 + 0.012 + 0.020
12. 0.000 — 0.008 + 0.012 — 04)05 — 0.030
13. 0.000 —0.022. —0.036 + 0.015 0.000
14. 0.000 — 0.042 + 0.063 + 0.060 + 0.085
15. + 0.039 — 0.110 + 0.015 + 0.010 — 0.012
16. + 0.082 0.000 + 0.024 + 0.024 + 0.086
18. + 0.012 0.000 + 0.004 — 0.004 + 0.015
19. + 0.011 — 0.005 + 0.063 + 0.035 + 0.009
20. + 0.045 + 0.034 + 0.051 + 0.100 + 0.069
23. + 0.005 + 0.030 + 0.030 + 0.022 ?
na IfTl wody badanej. Odwilz wptywata wyraznie na zmiane

pH. ~twierdzié¢ tu jednak nalezy, ze Karol i Jan po ujeciach
i robotach przy ich Zzrédtach zmienity wyraznie swoje pH od
r. 1922, majac prawdopodobnie doptyw wdd z otoczenia. Pamie-
ta¢ bowiem nalezy, ze ujecie tych zrdédet przeprowadzone jest
w zwirowisku starego koryta i jeszcze w warstwach erozyj-

nych, a nie w skale. Zmiane pH w zdroju Zubera na mniej za- .
sadowg nalezy przypisaé zmniejszeniu sie gtebinowemu ilosci
weglanu sodowego w ostatnich latach.
Tablica V
Gtéwny
Zdroj Slotwinki Karola Kryniczanka Jana Zubera
1922 11, 5.800
VIl., XiIlI. 6.420 6.100 6.430 5.950 7.420
1938 6.423 6.232 6.406 6.140
Lo fin84 6.432 6.600 odwilz 7.245
6.629 odwilz 6.760
6.452
6.576 odwilz

Mimo jednak podgrzania sztucznego w systemie i mimo, ze
np. pH dla Stotwinki podgrzanej wynosito 7.213 byta w niej
do$¢ duza obecno$¢ wolnego, a -burzgcego sie CO'2. llo$¢ CO02 za-
lezata od dtugosci czasu, w jakim szczawa pozostawata w sy-
stemie podgrzewajacym. Byly tez porcje szczawy zupetnie po-
zbawione cOs, zmetniate od osadzajgcych ste soli, t mocno za-
sadowym pH do 7.8i i wyzej. Stad wniosek, ze szczawy rodzi-
me nalezy podgrzewaé¢ ex tempore nie w obszernych zbiorni-
kach, ale systemem podobnym do proponowanego przed 70 la-
ty przez Zebrawskiego, ktérego strone techniozng nalezy
ustali¢ w dyskusji i doswiadczeniu. Nalezy natomiast jak naj-
obszerniej korzysta¢ ze stolikow z gorgcg woda, a podgrzewa-
nych parg wodng, w Ktérg to wode wstawia sie odrecznie
szklanki Wypetnione szczawga, majacg 9fe mniej lub wiecej ocie-
hic.

P Wszystko oo powiedzieliSmy o szczawach dotycziy tez wo-
dy alkalicznej wtasciwej ze zdroju Zubera w Krynicy, posiada-

jacej wprost ze szybu gtebinowego do$¢ duze ilosci wolnego
CO2. Zaobserwowalismy jednak, ze nawet nieznaczne; ale diuz-
sze podgrzanie Zubera powoduje silng jego alkalizacie, co po-
zostaje w zwigzku z r6znym iloSciowo i jakoSciowo sktadem
chemicznym tegoz w stosunku do szczaw.
Tablica VI
Norma Miesza- 10 20 1h 5h
nie

Zuber

36. I. 193S  7.245 7.305 7.340 7.371 7.424 7.458 7.460

30. 1. 7.369 7.434

5 1L 7.436 7.502

13. 1L 7.659 7.870
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Jiiz Zieleniewski (14) uigt wszystkie watpliwosci po- Metodyke opra-cowat Hetdiger (2$—23—24) w odpowiednio
wsfajgce przy dyskusji o napetnianiu butelek wodami mineral- urzadzonych szczelnych szafkach i aparatach dla poszczegdlnych
nymi, ktére to napeitnianie w Krynicy odbywato sie za T"go  Kkorczyn.
czaséw od roku ,1858 a wiec osiemdziesigt lat temu, sposobem
Hechta. Niewatpliwie postep techniczny utatwit dzisiaj sprawe 1.
butelkowania wod, niektére jednak postulaty pozostaty nadal

aktualne. A wiec sprawa statego przeciekania wpd stodkich do
zrodet mineralnych, branie pod uwage dni dzdzystych a przede
wszystkim kwestia zalegajagcego powietrza w butelce i dopet-
nianie, czyli nadbijanie CO», a wreszcie teza przechowywania
poziomo flaszek z wodami kwasoweglowynii, jako zasada dla
wszystkich napojéw musujgcych, jeszcze teraz definitywnie nie
sg, ujete.

W ksigzce o ,Uzdrowiskach Polskichl mgr
le r (15) stwierdza ,opracowanie Wwzorcowej
0 pojemnos$ci 3/4 litra, wagi kg, stozkowej
matosci na ci$nienie wewnetrzne do 18 atmosfer,
nej do zamkniecia hermetycznego kapslem metalowym, czyli sy-
stetrnem koronowym i do przewozu kolejowego luzem, tj. bez
opakowania (,str. 69)". | mimo, ze w ,errata" nie ma zadnej
poprawki, sadze, ze 18 atmosfer nie posiada zapewne tylko
kropki dziesietnej. Nie jest bowiem moildiwgj fizycznie, a takze
1 ze wzjIMu na bezpieczenstwo, aby butelka whgi kg, mo-
gta by¢ na takie ci$nienie wytrzymata. Podobny typ butelki
napetniany w Morszynie pod cisnieniem fi atmosfer wykazat
straty w materiale pow'yzej 60% tak, iz ‘'obecnie nabija sie
butelki najwyzej do trzech atmosfer.

Zresztg sam pomyst przewozu butelek szklanych luzem bez
szczegblnego opakowranja, a pozostajacych pod wyzszym cisnie-
niem, ze wzgledu na prymitywne bezpieczeAstwo jest bezwarun-

Felicjajn M ii 1-
polskiej  butelki
formy o wytrzy-
przystosowa-

kowo niedopuszczalny. Nagte podwyzszenie cieptoty, dziatanie
stonca, mechaniczny uraz, mozliwe state wstrzasy przy prze-
wozie, moga spowodowac¢ eksplozje, niebezpieczng dla otocze-

nia. Nie sadzimy za$, aby jakiekolwiek zdrojowisko przy ekspor-
cie dziesigtek tysiecy butelek mogto zdobyé sie na poddanie
préby cisnieniowej kazdej butelki i to zbudowanej ze specjalne-
go szkia, wytrzyma-lego na ci$nienie i bardzo drogiego. Nie mo-
wimy juz o mozliwo$Sciach zabezpieczenia butelki kapslem,
0 korkownicy, o saturatorse i innych technicznych trudnosciach,
zwigzanych 'z, pracag pod ci$nieniem, zblizajagcym sie do tych 18
atmosfer.

A jesli za$ butelki te obliczone zostaty nie na osiemnascie
atmosfer, ale przyjmujac mozliwo$¢ niepoprawionej -omyiki dru-
karskiej tylko na jeden catly i osiem dziesietnych atmosfery, to
znowu tu wytrzymato$¢ butelki jest za niska. A poniewaz nie
jesteSmy dzi§ w leczeniu zwolennikami nabijania butelek sarng
wodag mineralng, bez nadbijania C02 ze wzgledu na wypadanie
zelaza aktywmego i innych sktadnikéw warto$ciowych, i ponie-
waz szereg zdrojowisk ponadto hadbija juz CO*, warto$¢ po-
jemnosci rynkow:j tych wzorcowych butelek musiataby byé
ogranic-zona.

Wyjasni¢ za$ nalezy, ze szczawy, wychodzac z gtebin pod
wgsokini ci$nieniem wieloatmosfejsyc-enym, majg haturalnie nad-
biiy rodzimy, COs. Przy ci$nieniu atmosferycznym na powierz-
chni ziemi w naszych okolicach 700 do 740 mm Hg, a wiec zbli-
zonym do jednej atmosfery, CO02 uchodzi z cieczy. Przez od-
kwaszenie szczawry, czyli przez zmniejszenie sie mwolnych jonéw
wodorowych, kwasnie weglany zelazawe pod wptywem tlenu po-
wdeteza tracg CO02 i przechodzg w wodorotlenek zelazawy, ktéry
utleniajgc sie daje wodorotlenek zelazowy w postaci rdzawego
straconego osadu.

W koncu osady wa6d mineralnych,
ciSnieniu powoduja wysortowanie przez
regu butelek z obrotu.

Wreszcie sprawa zamykania butelek kapslem, czy korkiem,
mimo udoskonalonych systeméw technicznych, ciagle jeszcze jest
nieustalona wtasnie dla woéd kwasoweglowych. Wiele jest za-
rzutéow, jak i wiasnosci korzystnych w obu typach.

Spfawg utraty CO0'2 zajmowat sie ostatnio szereg autoréw.
Specjalnie przebadano wode kwasoweglowg idaéj w rurociggach
1 podnoszong w gdére. Zastosowano nowe zdobycze techniczne
i uzyskano znakomite rezultaty tak, iz iloSj C02 w szczawie
przepompowanej z Ks(jhilia®v na odlegto$¢ 2.8 km do Marienba-

powstajgce przy niskim
sama publiczno$¢ sze-

du a zpodniesieniem na 95m w gére, malata z 2.74 g na
254 g w litrze (AntonDietl i KarolZorkendorfe
Szczawa ta w kubtach 10-litrowycli tracita CO02 po godzinie
z 256 gna 248 g w 1 litrze wody.

W ostatnich latach ukazatsie tez szereg prac o lecze'uiu gar
zowym bezwodnikiem weglowym zgorzeli konczyn, powstatych
na réznym tle oraz ran i owrzodzen zle i powoli sie gojgcych.

r

Kwas weglowy nalezy w szczawach oszczedza¢ i poswie-
ci¢ niu uwage na jaka zastuguje ze wzgledu na swe wtaScmosci
biodynamiczne.

Kwas wegkiwy wytwarza sie w ustroju we wszystkich na-
rzgdach. Jest wiec naturalnym skiadnikiem wustroju ludzkiego.
Speinia tez role specjalng i jest jak gdyby najog6lniejszym hor-
monem ustrojowym, jak go definiowat Bier, Hediger, MA)-
d>rakowski, Rewciki i in.

Kwas weglowy jest poteznym bodZzcem fizjologicznym dla
osrodkéw oddechowych i naclynioruchdwego. Bodziec ten jest
chemiczny a rozprzestrzenia sie lumioralnie z tkanek do krwi.

Powolny brak tlenu nie pobudza oddechu, oddech zatem,
a wiec z”cie uwarunkowane jest obecnos$ciag C02 Nadmiar C02
w powietrzu oddechowym zwieksza kilkakrotnie objeto$s¢ odde-

chowsg, zwieksza obnizong objeto$¢ wyrzutowg serca, podno$'
obnizone ci$nienie krwi i poprawia catag czynno$¢ serca, a za-
kwaszenie krwi CO» utatwia 1 przyspiesza ods?czepi.anie sie

tlenu z oksyhemoglobiny.

Kwas weglowy nie ma zadnego trujagdego dziatania i nie* jest
tylko bezuzytecznym, czy tfez szkodliwym odpadkiem spalania.
CO02 reguluje zapotrzebowanie tlenu w ustroju.

Jedli brak tlenu we krwi, czyli anoksemia, powstaje powoli,
to nie wywotuje gtodu powietrza. Zmniejszenie sie CO» we krwi
wywotuje bezdech. Nadmierna wentylacja ptuc pozbawia ptuca

GOI', powstaje brak GO0'2 we krwi, przy wiekszej liiperwenty-
lacjj wystepuje akarbia, czyli obnizenie rsie zasobu za*sad we
krwi; oddech sie zatrzymuje i mimo wysitku woli odetchngé

wtedy nie moztm, az do czasu, gdy wytworzony w tkankach
C02 przechodzagc do krwi i narastajgc w pitucach do normal-
négo poziomu (okoto 5%) spowoduje samoistng konieczno$¢ od-
dechu.

Nadmiar CO*
pbwstrzymanym oddychaniu,
trza (Modrakowsk i).

w ptucach 7.5% do 8.0% zmusza, przy sila
do gtebokiego zaczerpniecia powie-

Dalej natomiast 6% zawartos¢ C02 w zewnetrznym powie-
trzu oddechowym, a wiec nieco wyzsza od zawartosci CO02
w powietrzu pitucnym, powoduje sze$ejokrotne wzmozenie od
dpélm.

S% CO2 wywotuje dusztiB¢ i jest stezeniem, przy ktéryn
garnie iuz $wieca.

10% CO* dziata narkotycznie.

Stezony CO? powoduje utrate przytomnosci i $mieré

Ciezszy od powietf&a CO02 zalega gtebokie betkotki w oko
licach Krynicy. Znajduje Ife w nich czesto ptaki i myszy, ktére
poginety w zagtebieniach wypetnionych C03 co przypomina

Psig Grote pod Neapolem. Wtasciwg jednak przyczynag S$mierci
Nad-

w tych przypadkach jast niedostateczna obecno$¢ tlenu.
miar bowiem CO02 przy duzej ilosci tlenu nie obniza czynnosci
oddechowej, ale nawet jg pogtebia.

Yandell Henderson (16—17) byt od roku 1900 propaga-
torem roli COi? w oddycéhaniu. Qti to uzuajac tlen w iego wta-
Sciwe-! i nieodzownej roli w czynnosciach zyciowych w oddy-

chaniu obnizyt jego znaczenie do roli wspétrzednej z COo.

Dzi$ przy sztucznym oddychaniu trzeba sie stara¢ o dowo6z
co2

Prorok Elizeusz ticzeii Eliasza (w IV Ksiedze Kro-
lewskiej Rozdziat IV w. 34, 35) przywrécit do *cia martwo
urodzonego noworodka przez wdmuchiwanie mu w pluca swe-
go wiasnego powietrza oddechowego, a zawierajacego, jak wia-
domo 5% GO*. Wezwany bowiem przez uczuia swego Geze do
domu noworodka: ,wstgpit i potozyt sie na dziecigtku i poto-
zyt usta swe na usta iego i oczy swe na oczy jego i rece swe
na rece jego, i nachylit sie na nie i zagrzalo sie ciato dziecie-
cia. A odwroéciwszy sie przeszedt sie po domu raz tam i sam
i wstapit i potozyt sie na niem i ziewneto dziecie siedemkro¢
i oczy otworzyto". Dzi§ po zrozumieniu roli CO* w oddycha-
niu cud ten powtarz-a sie bardzo czesto przez podawanie fM j%
COs, zmieszanego z tlenem celem przywrécenia porazonego od-
dechu, a takze przy zaczadzeniu. Wtasciwie do cucenia wy-
st@5)zy zwykie powietrze z 6% CO2, a wiec zabieg celowy spo-
sobem proroka Elizeusza (4g—17).

Role ptuc mechanizmie oddychania wyjasaiia jeszcze ict
budowa anatomiczna- Pecherzykéw bowiem ptucnych jest 300
do 400 milionéw, a powierzchnia icli wynosi od 100 do 140 cnr,
przy pojemnosci 2‘L do 4 litréw.
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11. projekt na ‘tazienki mineralne w Krynicy, gdzie strona prawa
przeznaczona byta ,iiir Christen', strona za$ lewa ,f&r isracli-
Nowoscig Krynic sa tabletki i pastylki z wody alkalicznej tea“. A dowodem tego zalgczone zdjecie oryginalnego i zatwier-

ze zdroju Zubera, wypuszczgne od
na wtor pastylek Yichy.

Majg one 70-letnig tradycje. Juz bowiem w latach 1870 by-
ty w powszechnym uzyciu kolaczyki krynickie, a Zieleniew-
s ki(18) byl ich szczegélnym propagatorem. Byt to 'okres za-
poczagtkowany w 1858 r. przez Alexandrowicza i Czyr-
uianskiergo (19), ktérzy opraoowali pierwsze naturalne prze-
twory chemiczne iz polskich wéd mineraluych.

roku do obrotu handicrweg-o

Pierwszy za$ w ogo6le wyrdob soli zaproponowat z wody
karlsbadzkiej w r. 1708 Gottfried Berger z Merzburga, lekarz
nadworny kroéla polskiego Augusta 1 Sasa, a Mikoi"j Borries

w r. 1732 rozpoczat fabrykacje. Za Karlshadem posziy nieba-
wem inne zdrojowiska, Vichyt, Bilin, a w potowie XIX w. Szcza-
wnica, lwonicz i Krynica.

dzonego planu urzedowego.

PiSmienmetwo:

Gaz. Lek. Nr 21, 22, 13, 1937. —
2) J. Dietl: O zuzytkowaniu w-6d mineralnych krajowych.
Krakéw 1859. Rocznik T. N. K. XXVII. Str, 142. — 3) T. Ze-
brawski: Narzad do predkiego ogrzewania wody mineralnej
do picia. Krakéw L859. Rocznik T. N. K. XXVII. z tablicg I i fi-
gurami 1—5. — 4) 5) uf 7) F. Kmietowicz: Z badan pH
w, zdrojach polskich. |. Doniesienie 1923. Pol. Gaz. Lek. Nr 23;
11 Doniesienie 1923. Pol. Gaz. Lek. Nr 46: Ill. Doniesienie 1929.
Pol. Ga.zi Lek. Nr 51; IV. Boniesieuie 1931. Roi. Gae. Lek. Nr 5. —
8) F. Kmietowicz: Przeglad Zdréj.-Kgp. 1932. — 9) A Do-

1) F. Kmie tg wic z: Pol.

SbarkOuT

Shujwioa,

Tabletka Zubera waza 0.5 g. Jako odpowiednik wagowy na
1U0 g naturalnej wody Zubera- przepisuje umieszczona na stoiku
etykieta 8 tabletek, czyli 4 g sktadnikéw chemicznych, a wiec
loztwér 4%. Boniewaz woda Zubera, jak to wynika -z dotaczo-
nej do stoika reklamy, zawiera 2.214?% czesci statych, w tablet
kaoft na %2 g naturalnych soli, otrzymanych z wody ze zdroju
Zubera, dodaje sie t*apewne 1.8 g. prawdopodobnie cytrynianu
sodowego, aby otrzymac tabletki sztucznie musujace.-

Pastylki za$§ Zubera do ssania odpowiadaja roéwniez kon-
cepcji lat 1870, kiedy kotaczyki krynickie o skiadzie wedle
Alexandrowicza otrzymywano ze zdnaju gléwnago, czy-

li Kryniczanki przez stracenie podgrzewaniem do 4°T R (54" C),
przecedzeniem osadu i zarobieniem maczkg cukrowa, kleikiem
tragaukowr m i olejkiem pomaranczowym.
Skiad takiej pastylki byt nastepujacy:
weglan wapniowy 3.8 granow
weglan sodowy 0.5 granow
weglan mrignowy 0-2 grandw
weglan zelazowy 0.1 granow
Suche kapiele u gazowym CO2, o ktoére upoinihajen) sie
w szeregu prac od 2A stycznia 1927 r.(?) — przed czterema la-
ty wybudowane, stale zwiekszajg frekwencje leczacych sie

xv uicli chorych. Suche kapiele CO5 znalem z tradycji. W latach
ISMO kagpat swoich chorych jeszcze dr Kmietowicz senior.
Ostatnio znalaztem plan urzadzenia wanny, stuzacej do kapieli

gazowi cli kilku os6b rdwnoczesnie,
licjana Ksiezarskieao x h$5p r, a
petnos$ci pawilon obecnie zbudowany. Jedynie jego projekty .,ga-
zometru" byty inne, gdyz dotyczyty COI> zbieranego woéwczas
nad Zdrojem Giéwnym. Lfe’S bowiem zaopatruje sie xvspélng ka-
bine i kabiny indywidualne przy ponrocy CO2, wydobywajgcego
Sie z szybéxv giebinowych Zubers.

Na ostatek notatka bardzo charakterystyczna dla ostatnich
czas6w. Mianowicie juz w r. 1857 wiadze austriackie przyjety

plan opracowany przez Fe-

przypominajacy wzueeniu

brzanski i F. Kmietowicz: Pol. Gaz. Lek. Nr 46. 1923. —
IMI 1
10) F. Kmietowicz: Soc. de Biologie, p. 493, 1923. — 11) F.

Kmietowicz: Pol. Ga®. Lek. Nr 23. 1924 — 12) F. Kmie-
;ou ioz: Pol. Gaz. Lek. 1926. — 13) F. Kmietowicz: Pa-
mietnik Zjazdu Leka,rzy w Krynicy. 1935. — 14) M. Ziele-
niewski: Rocznik 1. N. K XXVII. Str. 164 — 15) Uzdro-
wiska Polskie: Wydawnictwo Zwigzku Uzdrowisk Polskich, bez
roku. — 16) J. Modrakowski: Medycyna. Nr 14. 1936. —
17 1 Modrakowski: Pol. Akad. Umiej. 1936. -- 18) M.
Zieleniewski: O kofaczykach krynickich. Krakéw. Wyd.

1. 1881. — 19) Alexandrowicz i E. Czyrnianski:
Rocznik T. N. K XXVII. Str. 261. — 201* F. Kmietowicz:

Soc. de Biologie, p. 5632. 1927. — 21) Badehaus Nr I jji Kry-
nica 1 IV. i 6. V. 1857. Dr Kremer Baudirektor F. Ksiezarski.
Nr akt. 20113. Landesbaudirektion. — 22) R. Cobet: Tlierapie

der Gegenwart. S. 14. 1935. — 2*1 St. Hediger: Die med. Welt.
Nr 33. 1930. — 2A), St. Hediger: Klin. Woch. Nr 31. 1929. —
25) W. Zoérkendorfer: Yerdffentlichungen der Zentralstelle
ftir Balneologie. 1932. H. 27.

Dog. dr A. SABATOWSKI Lwow
W sprawie talassoterapii klimatycznej gruzlicy w Polsce

Rozwazanie pewnych sposobéw' leczenia stanoxvi¢é moze in-

teresujacy temat sporéw  teoretycznych i prakt-feznych.
Wsknzaé bowiem mozrra metody lecznicze, ktére po dituzszym
lub krétszym okresie wziefesci szybko ulegaty zupetnemu za-

lub utrzymywaty sie tylko xv niektérych krajach. Sr

tez metody, ktére doczekaty sie odrodzenia® nieraj pnzy zmia-
nie wskazan lub udoskonaleniu techniki, sa i takie, ktére, bro-
nione przez cza# diuzszy, ostatecznie zanikajg. Z perspektyxvy
czasu mozna tez moéwi¢ o niesastuzonych sukcesach i zapomnie-

niu, a przynajmniej
wanie upustéw krwi,
wodolecznictwo stodkowodne,

niedocenianiu. Jako przykiad podam stoso-
baniek (nieznanych dzi$ w wielu krajach),
dzisf sie odradzajace, i wiele in-
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nych. Teoretycznie godne uwagi jest zagadnienie dobrych wynikéw
notowanych do$¢ powszechnie przez diuzszy okres czasu i na-
stepowego niedopisywania metody, zniechecenia i zapomnienia.
lle w tym jest btedéw w rozpoznawaniu choroby, jej okresu
i witasciwosci przebiegu (np. poprawy), ile btedéw we wniosko-
waniu o warto$ci i przyczynach poprawy, ile sugestii ze 'Strony
lekarza i chorych i braku znajomos$ci ubocznych wptywdédw na
leczenie — nieraz trudno jest oceni¢. Zmiana pogladéw teore-
tycznych odgrywa nieraz powazng role w wypieraniu lub
wskrzeszaniu metod leczniczych.

Rozwijajagce sie szybko zagospodarowanie naszego wybrze-
za morskiego i zamierzenia przej$cia od jego uzytkowania prze-
waznie letniskowo-kapielowego takze do $ciéle leczniczego, wy-
suwajg zagadnienie wskazah leczniczych i oczywiscie taczacych
sie z tym wktadéw gospodarczych. Z tego wzgledu zastuguje

\beenie na rozwazenie sprawa celowos$ci i sposobu leczenia
gruzlicy w naszym klimacie nadmorskim. Oczywiscie wniosko-
wanie opiera¢ sie moze tylko na doswiadczeniu cudzym, gdyz

wlasnego prawie nie posiadamy. Lecznictwo gruzlicy $ciéle po-
zaptucnej zdaje sie nie wymagaé¢ dyskusji. Doswiadczenia na-
szych sasiadéw battyckich przemawiajg za nim wyraznie. Spor-
ne jest tylko, czy zaktady lecznicze nalezy planowaé jako ca-
toroczne, ze wzgledu na burzliwg i czasem mglistag pore zimowa.
W kazdym razie trzeba bedzie sie liczy¢ z wielokrotnie silniej-
szg frekwencjg w cieptej porze roku, tj. od maja do listopada,
kiedy S$wietlista i pogodna wiosng oraz tagodna, ciepta i diuga
jesien daja znakomite warunki klimatyczne.Z tego wzgledu,
idagc za przyktadem Niemiec, trzeba bedzie prawdopodobnie two-
rzy¢ wiekszg ilo$¢ lekkich i tanich pawilonéw letnich oraz budynek
przeznaczony dla catorocznego ruchu. Oczywisécie, zaopatrzenie
tych zaktadéw w tazienki i baseny z grzang woda morska be-
dzie nieodzowne, a pomys$le¢ wypadnie takze i o prowadzeniu
kurséw szkolnych dlh dzieci dtuzej przebywajacych. Z dos$wiad-
czenia obcego wynika tez, ze zaktady takie pomieszczone byé¢
muszg w okolicy zalesionej, celem ochrony od wiatréw a cza-
sami takze od nadmiernych upatéw letnich.

Zupetnie inaczej przedstawia sie zagadnienie lecznictwa gruzli-
cy ptuc na wybrzezu morskim, ktore jest sprawg sporna od bar-
dzo diugich lat. Klimat morski byt w tym lecznictwie prébowany
juz w starozytnos$ci igorgco polecany przez Cel sus a, ktory
zalecat zwtlaszcza podréze morskie po Morzu Srédziemnym,
trwajace oczywiscie przy popedzie zaglowym bardzo dtugo.
Mys$l te podjat lekarz niemiecki, pracujacy w Anglii okoto
1880 r., Hermann Weber, Kktérego propaganda na rzecz po-
drézy morskich, a nawet okretow Sanatoryjnych, mimo wiel-
kiego autorytetu tego lekarza, nie data jednak zadnych wynikéw
praktycznych. Lepiej rozwineto sie lecznictwo gruzlicy ptucnej
na wybrzezu wioskim i francuskim Morza Srédziemnego (Rivie-
ra), zainicjowane przez Anglikéw okoto r. 1820. Wysytanie tam

chorych porag zimowa z mglistego i burzliwego klimatu zimy
angielskiej w klimat wybitnie ochronny, tagodny, stoneczny
i mato burzliwy, dawato oczywiscie doskonate wyniKi, zwta-

szcza w epoce, w ktdrej chorzy ptucni bywali z\yykle przez ca-
ty okres zimowy S$cisle zamknieci w mieszkaniach. Mozliwos$¢é
przebywania na otwartym powietrzu i otv ierania okien na diu-
gie godziny, a takze spacer6w bez ciezkiego okrycia stanowity
gtéwng warto$¢ tych pobytéw. Powrdt wiosng do Anglii, cie-
szgcej sie wczesng i tagodna wiosng, me nastieczat trudnosci.
Juz znacznie trudniej przedstawiat vsie ten powrét dla mieszkan-

céw poéinocnej i wschodniej Europy, gdyz przedtuzanie pobytu
w pb6zng wiosne $rédziemnomorska dawato juz gorsze wyniki
z powodu pojawiajagcych sie upatéw. Laennec byt entuzja-

stycznym zwolennikiem klimatu nadmorskiego dla gruzlicy pluc.

przypisujagc takze wazne znaczenie wyziewom morszczyn, kto-
rych wielkie zapasy miat zawsze w swoim mieszkaniu Jego
uczniowie C. Williams i J. Clark urzadzili w r. 1814

lecznice na potudniowym wybrzezu wyspy White pod doskona-
ta ostong skat i laséw, ktdra istnieje jeszcze do dzisiaj 'jako
instytucja spoteczna, przyjmujgca miedzy innymi chorobami tak-
ze najlzejsze postacie gruzlicy piuc. Wskazania jednak do le-
czenia w tej lecznicy sg dla gruzlikéw wcigz coraz silniej ogra-
niczane i ilo$¢ tych chorych jest tam obecnie w zaniku. Takze
i W innych miejscowos$ciach potudniowego wybrzeza Anglii le-
czg sie tu i oO6wdzie chorzy na gruzlice, spedzajac tam tylko
zime w dobrze ostonietych pensjonatach. Warto$¢ klimatu tego
jest oceniana z punktu widzenia jego tagodnosci, a wskazania
rozciggajg ts.ie gtéwnie na postaé¢ gruzlicy widkiiisto-rozedmowa
i powiktang niezytami go6rnych drég oddechowych, przewaznie
u osobnikéw starych.

Godne uwagi i pouczajgce sa losy tego lecznictwa w Niem-
czech. Silne zainteresowanie wyzyskaniem wybrzeza morskiego
przez Swiezo zjednoczong Il Rzesze skitania prof. Beneke do
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zbadania osobiscie waloréw leczniczych wybrzeza Morza Pét-
nocnego. Zimuje on w r. 1881—1882 z ‘licznym gronem chorych
na wyspie Norderney. Ws$réd chorych ma sporo przypadkéw
gruzlicy ptuc, z wynikéw leczniczych jest niezmiernie zadowo-

lony i zaczyna odtagd propagande tego lecznictwa w prasie le-
karskiej. Metoda ta jednak nie bardzo si¢ przyjmuje. Jeszcze
okoto r. 1900 klimatolodzy nicmieccjL zalicza-ja gruzlice pluc

w postaciach najtagodniejszych do wskazan pobytu nad morzem,
az Haeberlin juz po wojnie $wiatowej, deklaruje klimat nad-

morski jako przeciwwskazany w gruzlicy ptuc czynnej, przy-
znajac mu tylko warto$¢ $cisle zapobiegawcza. Doktadne bada-
nia klimatologiczne na wybrzezach niemieckich zostaty przepro-
wadzone dopiero tpo wojnie Swiatowej- Badania te na terenie
Holandii sa bardzo nikte, a zdania lekarzy, cé do dopuszczal-
nosci leczenia gruzlicy ptuc nad morzeni, sg bardzo podzielone.
Dania posiada swe lecznice pitucne w lesistym i pagdérkowatym
centrum kraju. Jedynie sanatorium Vyelefiord, zbudowane w r.

152D nad bardzo ostonietym fiordem otwartym ku potudnio-
wemu wschodowi, w okolicy bardzo lesistej, przyjmuje ptucno-
chorych, jednak wskazknie to figuruje na ostatnim miejscu,

a sanatorium ma wszystkiego 100 t6zek. Szwecja rna 5 lecznic
podgérskich dla gruzlicy ptuc, natomiast nad morzem 3 lecznice
dla gruzlicy pozaptucnej i szereg prewentoriéw. Norwegia, ktorej
wybrzeze morskie, dzieki pradowi zatokowemu, ma Kklimat ta-
godny" i zimy lekkie, posiada 4 lecznice nadmorskie w gtebokich
fjordach, z tego jedna Vadso najdalej naj kuli ziemskiej ku bie
gunowi wysunieta, o bardzo chtodnym 1llecie i dtugim dniu,
w ktérych jednak przyjmuja prawie wytacznie tylko gruZlice
pozaptucng. Natomiast dla gruzlicy ptuc jest tam 14 $rédlado-
wych lecznic, z tego 9 wysokogérskich (najwyzsza, Finse,
122(1 m). Z krajéw nadmorskich wiecej ku potudniowi potozo-
nych, Belgia leczy na wybrzezu tylko d?ieci zotzowate' i gruz-
lice pozaptucng, reszte lecznic ma w; lesistych Ardennach.
Hiszpania ma 9 lecznic nadmorskich dla gruZlicy pozaptucnej

dzieci, innych za$§ chorych miesci w lesiptycli okolicacli swego
ptaskowyzu i na potudniowych stokach gér Grenady. PortuglL.
lia, ktérej klimat nadmorski jesf chtodniejszy i tagodniejszy od

hiszpafAskiego, posiada na wybrzezu atlantyckim, w poblizu Liz-
bony we fjordzie rzeki Tajo kilka lecznic dla zaawansowanej
gruzlicy piluc w bardzo ostonietych okolicach z cieptg zima.
Lecznice te traktowane sa jako miejsca pobytu na chitodng pore
roku. Na wybrzezu potudniowym sg stacje klimatyczne ziniowe
dla gruZzlicy nie goraczkujacej. Bardzo liczne plaze z lecznicami,
gtdwnie na wybrzezu atlantyckim stuzg tylko gruzlicy pozaptuc-
nej. Archipelagi Madery i Azoréw nie posiadajg w ogéle lecz-
nic. Natomiast dla gruzlicy plucnej istnieje caty szereg lecznic
w klimacie podgdérskim, a nawet wysokog6rskim (1000— 1500 m).
Grecja pobudowata dla gruzlicy ptucnej sanatoria w lesistych
partiach swoicti go6r, na wzniesieniach od 400—1300 m; nad mo-
rzem leczy tylko gruZlice p'ozaptncng. To samer mozna powie-
dzie¢ o Rumunii, Jugostawii i Wtoszech.

Dmyslnie na ostatnim miejscu omoéwic¢ trzeba sprawe lecze-
nia gruzlicy we Francji, gdyz tam najwyraZniej zaznaczyta sie
zmiaua pogladéw na leczenie procesdéw piucnych nad morzem.
W drugiej potowie XIX wieku panowaly tam poglady podobne
jak réwnoczesnie w Niemczech i w Anglii i jeszcze okoto roku
1900 Landouzy poleca! Kklimat nadmorski w miejscach za-
cisznych dla nic gorgczkujacych przypadkéw gruzlicy piicnej
W ostatnich latach jednak poglady te ulegty radykalnej rewi-
zji 1 obecnie nie polecajg Francuzi wyfytania nad Morze Atlan-
tyckie nie tylko spraw ptucnych, ale takze optucnowych, pole-
cajg bada¢ doktadnie przypadki gruzlicy pozaptucnej, czy jed-
nak nie towarzyszy im czynny prfees w ptucach, a nawet zmia-
ny w gruczotach okotooskrzelowych radzg wysyta¢ raczej w go-
ry. Od leczenia nadmorskiego wykluczona jest u nich gruzlic:
oka i erythema nodosam. Nad Morze Srédziemne w okolice bar-
dzo zaciszne i dobrze zadrzewione wysytaja jedynie zimg przy-

padki starczej gruzlicy w}dknistej i rozedmowej z niezytem
oskrzelowym. Klimatowi nadmorskiemu zarzucajg Francuzi wiel-
kg niestato$¢ atmosfery, spowodowang odmiennymi wptywami

cieptoty lagdu i morza na masy'powietrzne. Strefa tej niestatosci

atmosferycznej oceniang jest na .10—15 km szeroko$ci w giat
ladu na wybrzezu atlantyckim i jest wprost ,zakazang" dI;
gruzlicy ptuc (Bertrand i Eve n). Obecnie nad wybrzezen

istnieje juz tylko jedna stacja klimatyczna dla gruz-
w Arcaclion. miejscowos$ci, ktéra sie sklada wta-
Sciwie z dwéocli stref khihatycznych, uadnrorsk ej kapieliskowe,
i leSnej, znacznie oddalonej od morza, za wysokimi wydmam
i potozonej w starym, wysokopiennym lesie sosnowym. Takzt
i tam ilo$¢ chorych ptucnych bardzo maleje. Hetioterapia u tyci
chorych jest dzi§ stanowczo potepiona. Dla réwnomiernegc
obstuzenia catego obszaru Francji lecznicami dla chorych ptuc-

atlantyckim
licy ptucnej,
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nych, stworzyli Francuzi kilka grup wysokogérskich os$rodkéw
leczniczych, w Passy, Petites-Roches, w Alpach Francuskich
Pétnocnych i Brianeon i Thorenc w Alpach Potudniowych, na

wysoko$ciach od 1000— 1400 m, nastepnie w Pirenejach wschod-
nich. ostonietych od wiatréw atlantyckich, lecznicze w Escaldes,
dalej szereg lecznic w gérzystym Massif Central na wysoko$-
ciach okoto 500 m, a na zachodzie szereg sanatoriéw lesnych
w Normandii, oddalonych 20—30 km od wybrzeza morskiego
i nalezycie ostonietych od wiatréw. Francuzi rozr6zniajg wy-
raznie klimat nadmorski jako niekorzystny i klimat morski
(,climat marin® w przeciwstawieniu do ,climat maritime“ Kli-
mat nadmorski), uwazajac klimat $cisle morski, spokojniejszy
i jednostajniejszy od nadbrzeznego, za wcale korzystny. Je-
szcze obecnie Loir i L, Bernard uwazajg podréze morskie

w klimacie umiarkowanym za korzystne dla tagodnej gruzlicy
ptuc W przypadkach dobrego znoszenia jazdy okretowej. Zazna-
czy¢ trzeba, ze mimo petnego uznania dla wynikéw leczenia

gruzlicy S$cisle pozaptucnej nad morzem i mimo posiadania tam-
ze ogromnej ilosci lecznic dla tej gruzlicy, budowane sg we
Francji lecznice dla tych chorych takze w wysokich gérach, jak
Yillard de Lans (1050 m), dla dzieci, gdzie pobyt chorych ptuc-
nych jest surowo zabroniony, i w Megeye kolo Passy, gdzie
istniejg lecznice zardwno dla dzieci, jak i dla dorostych. Takze
w Pirenejach wschodnich stworzono os$rodek lecznic pozapluc-
nych w Odeillo.

Poglady medycyny francuskiej majg dla naszych planéw zu-

zytkowania wybrzeza morskiego wyrazng wymowe, W intere-
sie rbwnomiernego rozmieszczenia lecznic dla gruzlicy ptucnej
na obszarze Polski trzeba bedzie wzigé pod uwage takze Po-

morze, ale na wz6r francuski
jektowanych lecznic na jakich 20 km w gtgb kraju.
przypadnie na okolice tzw. Szwajcarii kaszubskiej,
gorkowatej i wzniesionej wyraznie nad poziom morza, a pokry-
tej pieknymi lasami. Zima tej strefy jest wprawdzie duzo
chtodniejsza, niz nad morzem, ale za to $niezna i zaciszna, a go6-

trzeba bedzie cofna¢ strefe pro-
Strefa ta
silnie pa-

rzyste i lesiste potozcmie pozwala wybraé¢ miejsca, gdzieby cho-
rzy w czasie upatéw letnich mieli zapewniong nalezytg osto-
ne od stoica. Dochodzace latem do tych obszaréw wiatry
morskie, ostabione przez zalesione wzgdrza, dostarcza¢ be-
dg tym okolicom czystego powietrza morskiego bez nie-
korzystnych wspétczynnikéw wiatru i, by¢é moze, takze zabu-
rzen elektrycznych. Dos$wiadczenia poczynione przez lekarzy

gdynskich nad przebiegiem gruzlicy ptuc na naszym wybrzezu
pozwalajg poglad medycyny francuskiej i niemieckiej na niewta-
§ciwo$¢ tego klimatu przyja¢ i u nas za stuszny.

Julian PAPIERKOWSKI Paryz

Organizacja badan i nauczania hydrologii i klimatologii lekarskiej
we Francji

Francja,
zdrojow)
matologii
karskich.

Najlepiej Swiadczy o tym fakt,

obfitujagca w stacje hydro-miiieralne (ponad 1.500
i klimatyczne, docenia nalezycie nauke hydrologii i Kli-
lekarskiej i uwaza jg za bardzo wazng gataz nauk le-

ze wszystkie Wydziaty Le-

karskie Uniwersytetow francuskich posiadajag Katedry Hydrolo-
gii i Klimatologii Lekarskiej. Dalszym dowodem sg liczne na-
ukowe Instytuty i Laboratoria hydro-klimatologiczne, zatozone

w miastach uniwersyteckich i uzdrowiskach francuskich.

Akademia Medycyny (UAcademie de Medecine) posiada od
XVIII wieku stalg Komisje Zdrojéw Mineralnych (Commission
des taux Minerales), ktérej rola jest podwéjna; primo bada-
nie zdrojéw mineralnych i wydawanie upowaznien na ich uzy-
wanie. secundo kontrola zdrojéw autoryzowanych, celem spraw-
dzenia ich czystosci bakteriologicznej i statosci sktadu chemicz-
nego. Dyrektorem laboratorium tejze Komisji w Paryzu jest
obecnie prof. Fabre.

Drugim, pod wzgledem czasu
kiimatologicznym we Francji jest
drologii i Klimatologii Lekarskiej
Climatologie Metlicales), ktore
rand-Fardela w roku 1853 i ktore jest jednym z najstar-
szych towarzystw naukowych lekarskich w Paryzu.

Wielki o$rodek naukowy badan hydro-klimatologicznyoh sta-
nowi Instytut Hydrologii i Klimatologii w College de I'rance
(LInstitui d‘Hydrologie et de Climatologie). Instytut ten, za-
tozony w r. 1913 przez Moureu, jako wolny, przydzielony
w r. 1921 do Ministerstwa Zdrowia Publicznego, sktada sie
z kilku oddzialéw, reprezentujgcych rézne gatezie hydro-klima-

osrodkiem
stoteczne Towarzystwo
(Societe d‘Hydrologie et de
zostato zatozone przez D u-

istnienia, hydro-

Hy-
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tologii, jak np. geologia, chemia, higiena zdrojéw mineralnych,
fizyka hydrologiczna i klimatyczna, biologia hydrologii lekar-

skiej; dyrektorami laboratoriow sg profesorowie d‘Arsonval,
Urbain Desgrez i Rathery.

Istotne cele Instytutu Hydrologii i Klimatologii w College
de France, ktorego naczelng zasada jest tworzenie podstaw
prawdziwie naukowych wszystkich badan hydro-klimatotogicz-
nych, mozna by stresci¢ w nastepujacy sposob: sporzadzanie

map uzdrowiskowych, robienie analiz zdrojéw mineralnych, po-
maganie i utatwianie katedrom uniwersyteckim w nauczaniu hy-
drologii i klimatologii lekarskiej, popieranie badarn naukowych,
dotyczacych sktadu i wiasnosci réznych zdrojow i klimatow
oraz ich wptywu na organizm ludzki lub zwierzecy, udzielanie
subwencyj laboratoriom i badaniom indywidualnym na prace
naukowe, wykonywane w stacjach hydro-mineralnych i klima-
tycznych, subwencjonowanie wypraw naukowych we Francji
i za granica.

W $cistym kontakcie z Instytutem Hydrologii i Klimatologii
wspotpracuje Laboratorium Chemii Fizycznej, zastosowanej do
hydro- i klimatologii. W laboratorium tym, mieszczacym sie
w College de France, przeprowadzane sg przez prof, Lepape‘a
i jego asystenta dra Geslin‘a badania, dotyczace gazéw rzad-
kich i radioaktywnosci wo6d mineralnych.

Katedry Hydrologii i Kiimatologi Lekarskiej (Chaires d‘Hy-
drologie et cle Climatologie Therapeutiaues) oraz ich pracownie
wykazujg w ostatnich zwtaszcza 10 latach wielka aktywnosc¢.

W Paryzu prof. Villaret (w biezagcym roku akademickim

objat katedre prof. Chiray) i doc. Justin-Besaneon roz-
poczeli prace z zakresu hydrologii dosSwiadczalnej, tzw. farma-
kodynamiki hydrologicznej. Zadaniem jej jest: stwierdzenie zja-

wisk biologicznych wéd mineralnych, znalezienie punktéw za-
czepienia ich dziatania fizjologicznego, wyszukiwanie elementéw
biologicznych w danej wodzie, oznaczanie z tego punktu widze-
nia réznych wéd mineralnych i poréwnywanie ich ze soba.
Villaret i Justin-Besaneoin zastosowali szereg metod
technicznych dotyczacych badania narzagdéw izolowanych, poda-
jac trzy oryginalne metody, stuzace do <zapisywania réwno-
czesnego ruchéw wahadtowych i robaczkowych jelita, do zapi-
sywania skurczéw woreczka zéiciowego (wraz z MarcotteTn)
oraz izolowanego oskrzela.

W Nancy po $mierci prof. Perrin, ktoéryzajmowat sie
gtéwnie dziataniem filaktycznym wo6d mineralnych, prof. San-
tenoise i doc. Mer kle u badajg wptyw woéd mineralnych na
uktad nerwowy wegetatywny. W Strasbourgu zmarli niedawno
obaj profesorowie Blum i Font es, zatrudnieni byli rozbiorami
fizyczno-chemicznymi wdd mineralnych. W Lyonie prof, Piery
i doc. Milhaud =zajmujg sie wptywem zdrojéw mineralnych
na odzywianie oraz klimatologig, W Lille prof. Duliot przepro-
wadza wraz z wspoOtpracownikami badania bakteriologiczne wod
mineralnych i borowin. W Tuluzie prace profesorow Garri-
gou, Lafforgue, Serr i Roqu.es, ktére mialy z poczat-
ku charakter chemiczno-analityczny, obecnie dotyczg hydrologii
dosSwiadczalnej. To samo mozna powiedzie¢ o katedrze w Bor-
deaux, ktorag po S$mierci prof. Selliera objgt prof, Creyx.
W Montpellier prof. Giraud zajmuje sie hydro-geologia, prof
Piiec li dziataniem diuretycznym, agotoksycznym i filaktycz-
nym waod mineralnych, a prof. Castagne oznaczaniem radio-
aktywnosci roznych zdrojéow mineralnych. Wielki oSrodek hy-
drologiczny stanowi miasto Clermont-Ferrund, gdzie bardzo zy-
wa dziatalno$¢ wykazujg profesorowie: Mally, Castaigne
Billard Dodel Dastugue i Blanquet. W Marsyli
prof. Rimallei a w Algierze prof. Lacroix oraz ich wsp6t-
pracownicy badajg wtasnos$ci miejscowych zdrojéw mineralnych

W ogélnosci mozna powiedzieé, ze badania uniwersyteckich
Instytutéw Hydrologii i Klimatologii Lekarskiej majg trzy Kkie-
runki: pierwszy dotyczy analizy fizyczno-chemicznej wéd mine-
ralnych, drugi badania wtasno$ci biologicznych w doswiadcze-
niach na zwierzetach i ludziach zdrowych, trzeci badania wpty-
wu leczniczego u ludzi chorych.

Z inicjatywy niektorych katedr uniwersyteckich (Paris, Nan-
cy, Cleruiont-Ferrand), jak roéwniez Instytutu Hydrologii i Kili-
matologii w College de France, zostaty stworzone, celem bada-
nia $wiezej wody u zrédta, laboratoria naukowe w nastepujag-
cych  zdrojowiskach: Vichy, Mont-Dore, Chatel-Guyon, La
Bourboule, Yittel, Plombieres, Evian, Aix-les-Bains, Luxeuil
Bourbonne, Dax, Luchon, Ax-les-Thermes.

Poza tymi laboratoriami zdrojowiskowymi wymieni¢
zy osrodki obserwacyjne (Centres d‘Observations), ktdre
dujg sie w wiekszych sanatoriach, szpitalach cywilnych
skowych. jak np. w Yicliy, Bareges itd.

nale-
znaj-
i woj-
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Co sit; tyczy klimatologii lekarskiej we Francji, to trzeba bezpos$rednio do pochwy na zmiany zapalne narzagdéw rodnych
podnie$¢ jej Swietng organizacje, ktéra przfewyltlla organizacje  kobiety. WyszliSmy mianowicie z zatozenia, ze podawanie odpo-
francuskiej klimatologii czystej, naukowej. Dysponuje ona bo- wiednio przygotowanej borowiny bezposrednio do pochwy po-
wiem, poza wspomnianymi katedrami uniwersyteckimi, 'organem  winno mie4( niewatpliwie korzystny wptyw na zapalne schorze-
centralnym (Orawie central dc direction et cle .mcoordination de nia narzadéw rodnych kobiety, a w sffaegdlnosci na zmiany za-
Climatologie Mcdieale), licznymi instytutami badawczymi, zbu- palne pochwy. Sposéb miejscowego podawania borowiny dc
dowanymi i 'inzadzolhyrni na wzér szwajcarskiego Obserwatorium pochwy zapoczatkowany zostal w ostatnich lutach gtéwnie przez
Meteorologicznego w Oavos oraz bardzo licznymi stacjami me- lekajzy rosyjskich. Pierwszy w'prowadzit go Lebiedjew,
teorologicznymi obserwacyjnymi w miejjkcowosciach klimatycz- a za nim caty szereg innych, jak Outmau MoJldawskaja-

nych morskich i gérskich.

Z morskich nalezy wymieni¢ nastepujagce — na poétnocy:
Berek, Dieppe, Roscoff; nad Atlantykiem: Carnag, les Sables-
d‘Olonne, Arcachou, Biarritz, na potudniowej Riwierze: Beau-
lieu, Nice, CanOes, Bandol, Thorenc. Z gorskich na potudniu:
Briamton, Abries, Chateau-Oueyras, Valloire, P.ralognan, Bourg-
Saint-Maurice, t$S™anatorium des Etudiairts de Fj-jtlice, Aix-les-

Bains, Mont-Revard, Annecy, Passy-Praz-Coutant, Taninges, Sa-
moens, Clairvivre; w masywie centralnyr» tylko dwa obserwato-
ria. w Puy-de-Déme; w Pirenejach: Amclie-les-Bains, Font-Ro-

meu, Les Escaldes, Gambo itd.

Spostrzezenia tych obserwatoriéw meteorologicznych, doty-
czace dilugotrwatosci nastonecznienia, jego intensywnos$é”, cie-
ptoty i wilgotno® powietrza, szybkos$ci wiatru itp., przyczy-

niajg si¢ z jednej strony do pcfcuauia klimatu danych uzdrowisk
i podnosza, ich warto$ég z drugiej za$ strony sa podstawag badah
naukowych z zakresu klimatologii lekarskiej i czystej.

Nauczanie hydrologii i klimatologii lekarskiej we Francji jest
w chwili obecnej obowigzkowe na wszystkich Wydziatadh Le-
kaiskich, tym bardziej, ze wszystkie JJniwersytety francuskie —
Paris, Adger, Bordeaux, Clermont-Ferrand, Lille, Lyon, Marseille,
Montpellier, Nancy, Strasbourg, Toulouse posiadajg katedry Hy-
drologii i Klimatologii Lekarskiej.

Azeby, wyksztatci¢ studentéw medycyny teoretyfe-znie i prak-
tycznie orS? wyspecjalizowa¢ lekarzy w dziedzinie hydro-kli-
matologii, nauczanie tego przedijtfotu jest zorganiZzewane w spo-
s6b nastepujacy. W ciggu jednego semestru profesor wyktada
systematycznie narzad po narzadzie, schorzenia i leczenie zdro-

jowo-klnnatyczne (Clinic/ue, Hydrologiczne et Climatologique);
réwnocjzes$nie docent wyktada hydro-geomgie, geo-fizyke, chemie
hydrologiczna, hydrologie doswiadcz&lng i klimatologie. Nastep-

nie urzadza sie demonstracje z hydrologii doswiadczalnej w pra-
cowniach oraz klinicznej w wfltalu; wys$wietla sie filmy nauko-
we z poszczeg6lnych zdrojowisk, (up. ostatni w semestrze zi-
mowym wyktad prof. Cliiray‘a w Paryzu poswiecony byt
wys$wietleniu pierwszago dzwiekowego, bardzo pouczajgcego fil-
mu z Yiefiy i Dax); organizuje sie wycieczki naukowe do zdro-
jowisk {Voyages d‘Etmles MedicaleS), zainaugurowane w r. 1899
przez prof. Landouzy‘ego, kontynuowane po Wojnie przez
profesorow Carii<jja, Rathery‘®go i Villaretia Wy-
cieczki te nhaukowo-lekarskie, urzadzane dwa razy do roku,
w ktorych wuczestnika *Uudenci oraz lekarze francuscy i zagra-
niczni, sg bardzo waznyiii, praktycznym uzupettiienjem naucza-
nia teoretycznego i klinicznego.

Przy katedrach istnieja, biblioteki, zawierajace materiaty,
dotyczgce krenolo*jii, klimatologii, balneoterapii mechanoterapii,
helio- i fototerapii, talassoterapii, hydr$terapii, fizjoterapii itd. Na
specjalne podkreslenie zastuguje biblioteka parys-kS* ,,Bibliollh c/uc
Landoazy", ktéra posiada ponad 25.$00 ppzycyj.

Z wazniejszych wydawnictw hydro-klimatologicznych nale-
zy wymieni¢ nastepujgce czasopisma: Les Annales de ZXlInstiinl
cLHydrolagie et de Climatologie, Les Annales de la Societe "Hy-
drologie et de lklimatologie M¢dicales, La Presse Thcrmale et Cli-
maticiue, Les Annales des Stations hydrominerales, ciimatiques,
balneaires et de teurisme, Les Stations Franeaisks, Tableau CIL-
matoiogiciue Memsuet, Revne tle Meteorologie Mcdieale, Revue de
Cosmobiologie i liczne przeglady poszczeg6lnych zdrojowisk.

Dr Wojciech STARZFWSK1 Krakéw

Biochemizm pochwy w dopochwowym
krynicka
Z Kliniki Potozniczej i Choréb Kobiecych U. J. w Krakowie
O'ddzia-1 Zdrojowiskowy w KryniaK
Dyrektor: Prof. dr J. Zubrzycki

leczeniu borowing

W szeregu doswiadczen
jowiskowym Kliniki

prowadzonych w Oddziale Zdro-
Potozniczej i Chorob Kobiedy¢h Uniwersy-

tetu Jagiellonskiego w Kry nicy nad leczeniem zmian zapalnych
narzadéw lodnych kobiety, przeprowadzono miedzy innymi ba-
dania wptywu leczniczego borowiny krynickiej, wprowadzonej

Sweet, Tsclueni fckowsky, Hess, Ag*rjptiow, Slaj-
Usjcdiewisk i, Bubliczenko i inni, o ile nam jednak wia-
domo, doswiadczen nad stosowaniem miejscowym wprost dc

pothwj£.iborowiny, poza Oddziatem Zdrojowiskowym KIliniki Po-
tozniczej i Chor6b Kobiecych Uniwer8rtetu Jagielloiskiego
(Zubrzycki, Uhma Starzewski, Duleba* dotychi®as

w Polsce nil:, przeprowadzono.

Co do samej borowiny Kkrynickiej, to badania Zubrzyc-
kied$p wykazany, ze jest to borowina kruszcowo-zelazista, na-
lezgca morfologicznie do typu tak zwanych borowin niskich,
ztozonych w przewaznej cz¥estti ze szczatkdéw turzyc i brunat-
nych mchéw lisciastych. Sropien jej rozktadu jest bardzo znacz-
ny, graniczacy z optimum szczytu rozktadu borowin w ogoéle
Skutkiem daleko posunietego stopnia rozktadu ciat roslinnych
cechuje ja jednolita spoisto$¢ koloidalna i — co zaitym idzie —
mozliwo~?' wigzania duzej iloijei wodjLgiraz wielka pojemnos$é
termiczna, obok Iléwnoezesnego ziejo <pflrlwodnictwu ciepta,
wskutek czego, miedzy innymi,, cieptota '.ogrzani! mokrej boro-
winy krynickiej obrrjzsi sie bardzo powoli. Ztoza borowiny Kkry-
nickiej w stanie naturalnym zawierajg duzag ilo$¢ bezwodnika
kwasu weglowego i uifZWykle wielkg ilo$¢ potgczen zelaza,
prawie dwukrotuig 'wiekszg., anizeli najsilniejsze tego -typu euro-
pejskie borowiny (Wasowicz). Wyjsytkowo wielka zawarto$¢

zehlza i bezwodnika kwasu weglowego pochodzi stad, ze w jej
poktadach znajdujg sie ‘'obficie zrédta szczaw zelazistycli. Po-
dobnie, iak zresztg inne borowiny tego 'typu, cechujg borowine

krynickg wtasciwosci odbarwiajgce, $ciagajace, odwadniajace
i katalizacyjtje. Jak ostatnio wykazatly badania Kowalskie-
go, wykonane réwniez w Oddziale ZdrojowislfIDwyin Kliniki Po-
tozniczej i Choréb Kobiecych U. J. zawiera borowina krynicka
takze znaczng ilo$¢ ciat ruio”ednycli, a wiec ciitl powodujgcych
wystepowanie rui i przerost organdéw nodnych, a w szczeg6l-
nosci macicy.

Opierajagc sie nu dotyézacym tego przedmiotu piSmiennictwie
i na logicznym rozumowaniu, mozna bylto przypusci®, ze bez-
posrednie zetkniecie sie cieptej borowiny ze $luzéwka pochwy
bedzie miato znaczenie lecznicze me tylko wskutek czynnika
ttermicznego, dziatajacego przez diuzszy czas, ale réwniez \vsku-
tek czynnikéw chemiczno-fizykahiych samej borowiny. Podniesé
tutaj nalezy istnienie mozl.wosci bardzo doktadnej i Scistej kon-

troli jpfnitéw w okres$laniu stanéw biodieniizmu pochwy. Te-
mu tez nalepy przypisaé, ze w pracy, dotyczacej wptywu tat
stosowanej borowiny, uwzgledniliSmy badania, majace na celi

stwierdzenie zmian, jakie w tym wypadku daje sie zauwazyc¢
w chemizniie i mikroflorze pochwy, a tviec w stopnia jej kwa-
SOty i czystosci, ktére wiasnie w okreSleniu standéw chorobo-
wych w zajmujacych nas zagadnieniach posiadaja najwazniej-
sze znaczenie.

Dla ja$niejszego przedstawienia zatozeh wybranego poste-
powania w uaszifcb sposobach badania, pozWolimy -sobie w krot-

kosci przypomnie¢ "w ogdlnym zarysie wyniki dotychczasowych
badan biochemizmii pochwy Kobiety, ktéry, jak wiadoijio. jest
$ci$je zwigzany -ze sprawg Cheinizimi wydzieliny pochwowej

i jej flory bakteryjnej oraz ze stanami zaréwno fizjologicznymi
zycia piciowego kobiety, jak réwniez jeszcze bardziej ze spra-
wami patologicznymi, toczacymi sie w narzgdach rodnych.
W zrozumieniu doniostosci tych spraw, caty szereg autoréw, tak
polskich, jak i obcych, zajmowat sie tymi badaniami. Pierwsze
doswiadczenia na ten temat przeprowadzone zostaty przez D o-
derleina, ktéry udowodnit w swoich podstawowych pracach,
,26 'w pochwie kobiety odbywa sje od urodzenia az do $mierci
staty proces biochemiczny’, polegajgcy na tym, ze wielowarstwo-
wy plaski, nierogowaciejagcy nabtonek pochwy, pozbawiany
wszelkich gruczotéw, tuszczy sie powierzchownie. Ztuszczoiu
komérki zawieraja znaczne zapasy glikogemi, pod wptywem za:
ich autolizy uwalnia sie glikogen i prawdopodobnie za po.mow
fermentéw pochodzenia komérkowego. przemienia sie w saccha-
rydy. Na tak stworzong pozywke, zmieszang \v nieznacznej mie-
rze ze S$tuzsowatg lekko alkaliczng wydzieling ze szyjki macicz-
nej, wysiewajg sie réznego rodzaju drobnoustroje, .wz zamz po
urodzeniu sie noworodka. Miedzy nimi znajduje sie takze ber
cillus (tchlofilus. Pratek ten w ciggu 24 godzm wypiera z pochwy
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wszystkie inne drobnoustroje i stwarza prawie czystg, wtasng
kulture. Bacillus acidofilus przemienia sapoharydy na kwas mle-
kowy, dajacy pozywce odczyn stale kwasny, w granicach jnie-
Jby pH 3,8 a 4,7. Na tym silnie kwasnym podiozu ging wszyst-
kie inne drobnoustroje. Pozostaje sam bacillus acidofilus. W tan
spos6b zostaje stworzona biologiczna oczyszczalnia pochwy iza-
pora przeciw inwazji do macice- innych drobnoustrojéw. Ten
proces, samooczyszczania sie pochwy, zaleznie od tego, jak da-
leko zostat w danym przypadku posuniety, podzielit D o6der-
lein na stoppggj czysto$ai. Powyzsze badania stworzyty nowg
podstawe i nowg metode do dalszych dociekan, dotyczacych pa-
tologii pochwy. W toku badan, prowadzonych przaz nastepcow
Doderleifta, gtéwnie przez Scliré6dera, Lehmana i wje-
lu innych, okazato sie, ze stopien czystosci pochwy i jej kwa-
s-ota zalezg w duzej mierze, miedzy innymi, nie tylko od jej
stanéw patologicznych, aj| do pewnych granic takze od stanow
patologicznych i innych odcinkéw narzagdu rodnego z nig sasia-
dujacych, gtéwnie macicy i czesci pochwowej. To byto powo-
dem, dlaczego w szeregu badan, przedsiebranych przez nas nad
skutecznos$cig leczniczego dziatania borowiny krynickiej, wprowa-
dzonej do pochwy w cierpieniach kobiecych, postuzono sie metoda
oznaczania kwasoty i stopnia czysto$ti pochwy, jako najlepszymi

miernikami, umozliwiajagcymi ocene postepu poprawy schorzen
zapalnych narzadéw rodnych.

Powracajagc do naszych préo leczniczego dziatania miej-
scowego borow.ny, zaznaczy¢ nalely, ze stosowaliSmy bez-

posrednie podawanie borowany do pochwy,
kéw, jak to czynili niektétzy inni
wde znaczenie praktyczne, gdyz w opisanym sposobie stosowa-
nia borowin)! dzialajg jej sktadniki chemiczne bezposrednio na
$§luzéwke pochwy. Postepowanie lias-Se byto nastepujgce: do bo-
rowiny suchej, po doktadnym przesiali.u dodawaliSmy wrnde
wT takiej ilbSci, by otrzymaé¢ rzadka zawiesine. Zawiesine t» do-
ktadni¢ wyjatawiano i Wprowadzano do pochwy w trzech po-
staciach, mianowicie cieptg o cieptocie 50”, zimng o cieptocie po-
kojowej i ciepta, o cieptocie 50" w ostonce gumowej. Podziat
ten uczyniono w tym fceluy by mdc odpowiedzieef na zagadnie-
nie, czy borowina, wprowadzona do podiwy wywieraé bedzie
wptyw na stopien czystosci i kwasote pochwali jedynie -tylko
dzieki swoim -ewoistyfii wiasciwosciom, z Wylgczeniem czynni-
ka termicznego i mechanicznego (ucisk na $ciany pochwy), jak
réwniaz, czy Gzymniki termiczne, czy tez mechaniczne nie beda
miaty \vpljpvu na stopien czystosci i kwasote pfchwy. Zawue-
sing borowinowy, wprowadzano do pochwy za pomocg rurko-
wego wziernika porcelanowego, wypetniajac nig szfeelnie jej
sklepienia i $wiatto. Wzjernik wyjmowano, a borowine pozo-
stawiano w pochwie przez pdl godziny,- nastepnie przeptukiwano
potliwe Kkilku litrami przegotowanej wody, tak dftigo, az wszel-
kie $lady borowiny zostaty z ujej usuniete. Borowine w ostonce
gumowej Jvprowadzano do pochwy réwniez za-jwnioc-g w'zieiuika
rurkowego w  nastepujacy sposéb. Na wziernik naciggano
©bszerna, gruba, mtniiowa ostonke (comloin). Gdy wziernik znaj-
dow'ai sie juz w7 pochwie, wbtaczsiiio w jego $wiattlo mase bo-
rowinowg, w'ysulvajac go réwnocze$nie z pochww i ostonki gu-
niowei przytrzymywanej w pochwie przez witacaang réwno-
cze$nie borowine. Materia) do badan drobuow idowych pobiera-
no nastepnego dnia po zabiegu. W tym celu wprowadzano od-
powiednio przygotowany wziernik rurkowy do potow'y dtu-
gosci pochwy. Z wypuklajacycli sie do $wiatta wziernika 'Scian

bez ostony wzierui
autorowie. Ma to niew#tpli-

gornej potowy pochww brano za pomocg wyzarzonej poprzed-
nio petli drucika platynowego, potrzebng 'do badan ilo$¢
dzieliny. Pobrang zawarto$¢ rozcierano na szkietku podstawo-

wymi, sporzadzajgc preparaty mazane,
metodg Grania.

ktoYe poézniej barwiono
Nastepnie wiewano do wziernika 10 cm3 wody

przekroptorrej i przesuwano wziernikiem trzykrotnie w Kkierunku
do sklepien i z powrotom, me dochodzac jednak do czesci po-
chwowej,, po czym zawarto§¢ wziernika wdewmno do zlew'ki.

Uzyskane poptuczyny [wirowano
kalorymetryczng, przy czym celem oznaczenia stezenia jono\
wrodorowrych postepowano w spos6b nastepujgcy: do otrzyma-
nych poptuczyn dodawano dwie krople uniwersalnego indykato-
ra Mercka i odpowiednie zabarwienie poréwnywano ze skalg
standardowg, odczytujac w ten .spos6b stopien kwasoty. Do od-
czytywania stopnia czysto$ci pochwy postugiw-ano sie tabeli
Seitza, rozrézniajac jej cztery stopnie. Pierwszym stopniem
czysto$ci oznaczano preparaty, w ktSrych wykazano tylko na-
btonki pochwowe i pateczki Dodderleina. Drugim stopniem pre-
paraty, sktadujace sig! w gtéwniej mierze z nabtonkéw pochwo-
wych, pateczek Doéderleina o prawidtowym wygladzie i pateczek
o wygladzie coma rariabile, a obok nid* takzSiz pojedynczych
leukocytowy- trzecim stopniem preparaty, zawierajagce niewielka
liphbe pateczek Doderleina o prawidiowym wygladzie i duzg

i oznae*ano w nich pH metoda
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liczbe coma variabile,
i duzg liczbe ciatek biatych.
stoéci preparaty,

gramdodatnie i grainujemne ziarenkowrce
Czwartym wreszcie stopniem czy-
w ktérych nie mozna bylo wykazaé pateczek
Déderleina, a ktéye zawieraty natomiast duzg liczbe gram-do-
datnich i gram-ujeiiniych ziarenkowwéwu tancuszkow-cow? skapa
iloé¢ nabtonka poehwmwego i obfite ciatka biate.

Przystepujac, wreszcie do zestawienia wynikéw' naszych ba-
dan  wpty-wu  borowiny  krynickiej, stosmyanei dopochwo-
wo w opisany pow'yzej sposéb, na stopien kwdssoty i czystosci
wydzieliny pochwowej, musimy zwréci¢ uwhg< jeszcze na ma-
teriat cliorfcch, jaki mieliSmy do dyspozycji w naszym Oddziale.

W przewaznej liezbie byty to cliore ze zmianami zapalnymi,
obejmujacymi poza pochwa takze szyjke, trzon macicy i przy-
datki. tacznie z tym, spotykano w wiekszosci przypadkow

obfite uptawy tak, ze z zasady mieliSmy do czynienia z niskim
stezeniem j-onéw wmdorowych i z trzecim lub czwartym stop-
niem czystosci poghwy. Z uwagi na wiek, cliore nalezaty do ko-
biet, bedacych w peini zycia piciowego, granice bowiem ich
wieku wahaty sie mniej wiecej miedzy 25 a 35. rokiem zycia.
ZaznaczyliSmy poprzednio, ze w okresie tym wysoko$¢ prawi-
dtowego pH wynosi 3,8—A7, a czysto$¢ waha sie miedzy pierw-
szym, a drugim stopniem. Poniewaz inne czynniki, lirojagce wpty-
na¢ na obnitenie stezenia j-onéw wodorowych i stopien czystos-
ci Wydzieliny pochwowej, jak na przyktad, cigze, lub potdg, itd.
mozna byto bezwzglednie wykluczy¢, przeto obiiizeni¢ warfflici
pit i stopnia czysto$ci pochwy, jakieSmy u naszych chorycli spo-
tykali, nalezato z géry okresli¢, jako wynik stanéw patologicz-
nych lorganéw rodnych.

Wszystkie cliore podzielilismy na trzy zasadnicze grupy,
starajagc sie o ile moznosci dobiera¢ tak materiat, zeby podziat
jednostek chorobowych byt jak najbardziej réwnomierny. Pierw?
sza gjsipe stanowity cliare, ktére mialy stosowang tylko ciepta
borowine depochwmvo, druga grupe chore, ktérym wprowadzano
tylko zimna borowine, trzecig grupe stanowity chore, ktdre le-
czono tylko cieptg borowing w ostonce gumowej, wprowadzang
do pochwy. Podziat ten uczyniliSmy, jak to wspomnieliSmy po-
przednio, dlatego, zeby mo6c odpowiedzie¢ na nastepujace py-
tania: czy borowina krynicka stosowana do pochwy wywieraé
heffle dziatanie lecznicze, wytacznie dzieki swhdim wigsnoSciom
fizyko-chemicznym, z W'ylgczeniem czynnika termicznego, czy
tez Czynnik termiczny nie bedzie miat wptywui na sama boro-
wine, w znaczeniu potegowania jej dziatania. Na pytania te
mogty 'odpowiedzie¢ nam do$wiadczenia przeprowadzone w pierw-
szej i drugiej grupie. Trapcia wreszcie grupa miala odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy sam czynnik termiczny i mechaniczny, jak
ciepto i ucisk na $ciane pochwy, wywotujgce zmiane w kraze-
niu jej S$luzffwki, nie bedg miaty wptjrwu na interesujgce nas
zagadnienia.

U kazdej z cliorycli przeprowadzono
stezenia -jenéw/ wodorowych
rozpoczeUfem leczenia.

Obecnie przejdziemy do rozpatrzenia wynikéw doswnadczer
osiggnietych w poszczeg6lnych grupach.

Grupa I. W pierwszej grupie, ktéra obejmowata okoto dwu-
dziestu chorych, stosowaliSmy cieptg borowine o cieptocie 50°
bez dodatku jakiegokolwiek innego leczenia, ktére by iito-gto
wptywaé na stopien czystos$ci i kwasote pochwy. Kazda z cho-
rych W tej grupie pobrata przecietnie po kilkanascie zabiegéw.
Wyniki lecznicze, osiaggniete tak co do stopnia czystosci, jak
i do stezenia jonéw wodorowych, wkkazaty smaczng p-oprawe.
Stopien czysto$ci ule”t poprawie w okoio 66% przypadkow?
kwasota za$§ pochwy u chorycli z prawidtowym Ilub zbli-zonyir
do prawidtowego pH nie zmienita si¢ prawie zupeinie, w przy-
padkach za$ z patologiczng kwasota, bo zblizong do pH 7, po-
prawa zaanaczyia sie bardzo w#raznie, przy czym krzywa spad-
ku miata przebieg dosy¢ Stromy, dochodzac szybko do stanu
prawidtowego. Na podstawie wnikéw tej grupy dochodzimy- do
wniosku, ze borowina krynicka o cieptocie SO9 podawana do-
pochwdwd ma bardzo wybitny wplyw7 na popraw#® stopnia czy-
stosci i kwasote pochwy. Przy czym poprawa stezenia' jonow
wodorowych odbywata sie nieco szybciej, i wyprzedzata powrot
flory bakteryjnej do stanu fizjologicznego. Widywalismy bowiem
przypadki, \y ktérych kwasota osiggneta juz granice prawidto-
we, flora natomiast bakteryjna pozostawata na pierwotnym po-
ziomie lub wulegta tylko nieznacznej poprawie. Zaobserwowalis-
my przy tym istnienie mozliwosci patologicznej flory przy pra-
widtowej kwasocie, me spotkaliSmy sie natomiast nigdy z od-
w-Totnym stosunkiem to jest prawidtowg florg przy patologicz-
nym pH.

Dla ilustracji przytaczam tablice przedstawiajgcg krzywa
kwasoty i stopnia czysto$ci w typowym przypadku dziatania cie-
plej borowiny krynickiej, podawanej do pochwy.

doktadne
i gtopnia czjjis-t&sci

oznaczenie
pochwy przeé
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Na podstawie wynikéw leczenia pierwszej grupy chorych do-
chodzimy do wniosku, ze borowina o cieptocie 50°, stosowana
dopochwowo, wywiera wybitnie korzystny wptyw na stopien
czysto$ci i kwasote pochwy, a tym samym na proces jej oczysz-
czania sie, przez stwarzanie dogodnych warunkéw zyciowych
dla pratka Doderleina i réwnoczesne niszczenie i wypieranie
drobnoustrojéw chorobotwérczych. Mechanizm jej dziatania mo-

zna by sobie ttumaczy¢é w dwojaki sposéb: albo borowina cie-
pta, stosowana dopochwowo stwarza dogodne warunki dla prat-
ka Doderleina, niszczac drobnoustroje chorobotwércze, przez co
Krzywa stezenia jondéw wodorowych
eeititcM Krzywa stopnia czystosci.
pratek ten, nie bedac hamowany w swoim rozwoju przez te

bakterie, moze sie rozwija¢ prawidtowo, albo borowina wywiera

bezposredni wplyw na stezenie jonéw wodorowycli i — co za
tym idzie — stwarza dogodne warunki biologiczne dia pateczek
Doderleina, a szkodliwe dla innego rodzaju bakteryj. Zjawisko
wczeéniejszej poprawy kwasoty, a pOzniejszej poprawy stopnia

czystoéci przemawiaé¢ by stusznos$cig drugiego
przypuszczenia.

Bardzo wyrazny wptyw leczniczy borowiny zauwazono
w leczeniu standéw zapalnych pochwy. Juz po kilku zabiegach na-
stepowato wybitne zmniejszenie stanu zapalnego btony S$luzo-
wej, a po kilkunastu borowinach zupeine wyleczenie.

Grupa Il. Poniewaz w doSwiadczeniach naszych, przeprowa-
dzonych na chorych grupy pierwszej, précz swoistych wiasci-
wosci leczniczych borowiny mogt dziata¢ na S$luzéwke pochwy
i jej procesy biochemiczne réwniez czynnik termiczny, posta-
nowiono w drugiej grupie wytaczy¢ wplyw7 tego czynnika i za-
stosowac¢ leczenie borowing zimng, o cieptocie pokojowej. Tech-
nika postepowania pozostata taka sama, jak w grupie pierwszej.
Wyniki lecznicze tej gtupy chorych wykazaty réwniez bardzo
znaczng poprawe. Poprawe stopnia czysto$ci uzyskano w 58%,
kwasota za$ pochw® u chorych z prawidtowym Stezeniem jo-
néw7 whdorowych nie ulegta zmianie, utrzymujac sie na pier-
wotnym poziomie, n chorych za$§ z patologicznym pH. kwasota
prawie we wszystkich przypadkach powrécita do stanu fizjo-
logicznego. Poprawa ta nastepowata jednak nieco wolniej, jak
w grupie poprzedniej, krzywe bawieni spadku wykazywaty prze-

sie zdawato za

bieg mniej stromy. W grupie tej dato sie réwnjez zauwazyé
wyprzedzanie i pewna przewaga poprawy kwasoty nad stopniem
czystosci. Polepszenie obu tych stanéw odbywato sie wolniej,

jak przy stosowaniu borowiny cieptej. Dowodzitoby to, ze czyn-
nik termiczny odgrywa tez pewng role w leczeniu stanéw pa-
tologicznych pochwy.

Na podstawie wynikow
chodzimy do wniosku, Zze borowina o cieptocie pokojowej

leczenia drugiej grupy chorych, do-
(zim-

na), stosowana dopochwowo, wywiera réwniez bardzo korzystny
wptyw na kwasote i stopien czystoSci pochwy, lecz w stopniu
mniejszym, niz borowina ciepta.

Dla ilustracji przytaczam tablice por6wnawcza poprawy'pro-
centéw stopnia czysto$fci pochwy przy stosowaniu do pochwy
borowiny cieptej i zimnej.

Z zestawienia wynikdéw pierwszej i
wynika jasno, ze borowina Kkrynicka,
wptywa niewagtpliwie bardzo dodatnio na kwasote
stosci pochwy. Dziatanie borowiny cieptej jest korzystniejsze
i zaznacza sie wyrazniej od borowiny chtodnej. Dowodzg tego
zestawienia procentowe obu grup. Nie mozna jednak twierdzié¢
z calg stanowczoscia, ze silniejsze dziatanie borowiny cieptej
nalezy przypisa¢ tylko jej dziataniu termicznemu na otocze-
nie, nie daji sie bowiem wytagczy¢ wpitywu bodZca termicznego
na samg borowine, w znaczeniu wybitnego spotegowania jej
wtasnos$ci leczniczych.

Grupa Ill. W doswiadczeniach Ill. grupy podawano chorym
borowine w ostonce gumowej, a wiec wykluczano czynnik che-
miczny lub fizyko-chemiczny, nie dopuszczajgc do zetkniecia sie

drugiej grupy chorych
stosowana dopochwowo,
i stopien czy-
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masy borowinowej wprost ze $ciang pochwy. W tych dosSwiad-
czeniach chodzito o rozstrzygniecie, czy i jaka role odgrywa
czynnik cieplny i mechaniczny na stezenie jonéw wodorowycl

i stopien czystos$ci wydzieliny pochwowej. MogliSmy to roz-
strzygng¢ stosujac izolacje gumowa, przez co usuwali$my dzia-
tanie chemiczne, czy fizyko-chemiczne samej borowiny, nie wy-

taczajac réwnoczes$nie dziatania ciepta.

Doswiadczenia tej grupy chorych wykazaly, ze borowina cie-
pta, zaktadana w ostonce gumowej me ma prawie zadnego wpty-
wu na zachowanie sie stezenia jonéw wodorowych i poprawe
stopnia czystosci wydzieliny pochwowej, gdyz oba te stany nie
ulegty prawie zadnej zmianie. Z wynikéw badan trzeciej gru-
py mbzemy wiec wysnué ostateczny wniosek, ze stosowanie bo-
rowiny cieptej w gumie nie ma wiekszego wptywu na koncen-
tracje jonéw wodorowych i poprawe stopnia czysto$ci poch-
wy. Dowodzi to niezbicie, ze wptyw chemiczny, czy fizyko-che-

miczny borowiny na wydzieling pochwowg nie ulega Zzadne,
watpliwosci, czynnik za$ termiczny i mechaniczny posiada zna-
czenie wspomagajace zasadnicze dziatanie borowiny, -wybitnie

potegujac jej witasnosci.

Borowina ciepta Borowina zimna

Rozwazajagc powyzej otrzymane wyniki w poszczeg6lnycl
grupach chorych stwierdzi¢é mozemy, co nastepuje:

1 Borowina krynicka ciepta,, stosowana dopochwowo wpty-
wa bezwzglednie na poprawe biochemizmu pochwy Kkobiecej,
zwiekszajgc stezenie jonéw wodorowych wydzielmy pochwo-

wej, w przypadkach patologicznych, w przypadkach za$ piawi-
dtowych nie wptywa na ich koncentracje. Dziatanie jej wpty-
wa réwniez wybitnie dodatnio na poprawe stopnia czystosci

pochwy.

2. Borowina krynicka zimna, gtosowada dopochwowo, wptyw:
takze dodatnio na biocheinizin pocliw® kobiecej, nie w tym jed-
nak stopniu, co borowina ciepta, co dowodzi wspomagajgcegc
wptywu ciepta na zasadnicze dziatanie skiadnikéw chemicznycl
borowiny.

3. Stosowanie borowiny krynickiej cieptej w ostonce gumo-
wej nie ma wiekszego wptywu na poprawe biochemizmu poch-
wy, co dowodzi, ze zasadniczym czynnikiem odgrywajacym
gtéwng role w spostrzeganych przez nas zjawiskach jest skiad-
nik chemiczny albo wtasnosci fizyko-chemiczne samej borowiny.

4. Dziatanie borowiny krynickiej podawanej dopochwowo
wptywa na bioclieniizm pochwy w nastepujacej kolejnosci: po-
woduje najpierw poprawe stezenia jonéw wodorowych wydzie-
liny pochwowej, a w nastepstwie dopiero zmienia na korzys¢
stopien czysto$ci. Stwierdzenie tego faktu stanowi nowy przy-
czynek do badan Doderleina, potwierdzajagc tym samym je-
go zapatrywania, ze poprawa kwasety wyprzedza i umozliwia
popralye stopnia czysto$ci przez stwarzanie dogodnych warun-
kéw biologicznych dla pratka Doderleina.
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Uwagi praktyczne o leczeniu kliniatyczuo-zdrojowym
Klimato- i balneoterapia stanowiag dai$ juz niewatpliwie spe-

ktéra jednak jako nauka mtoda,
kot lekar-
W ujmowa-
miedzy

cjalng gataz wiedzy lekarskiej,
nie dot:rrta ieazcze w tym charakterze do 6zerokicli
skich; stad tez‘zachodza czesto duze rozbieznosci
niu i zalecaniu metod leczenia klimatyczno-zdrojowego,
ogé6tem lekarzy, a lekarzami zdrojowymi.

Wprawdzie mamy juz piSmiennictwo specjalne, a w szczeg6l-
nosci ostatnio, jesli chodzi o leczenie zdrojowe, doskonaty pod-
recznik Ortowskiego, ujmujacy treSciwie, a wyczerpujaco
catoksztatt leczenia zdrojowego (balneoterapia), ze szczeg6lnym
uwzglednieniem zdrojéw polskich. Mam jednak wrazenie, ze nie
dotart en jeszcze do ogs$tu lekanzY praktykujacych.

Jepzcze mniej jest rozpowszechniona nauka leczenia klima-
tycznego, totez w tej dziedzinie popetnia sie bardzo czesto bie-
dy, znoszace, lub obnizajace blogostawione dziatanie czynnikéw
klimatycznych. Przywozone przez chorych do uzdrowisk hasto
~jak najwiecej na stoAcu i powietrzu" .noze by¢é w znacznym
odsetku  choiwch uzdrowiskowych przyczyng niepowodzenia
i ujemnyeli wynikéw.

beczenie klimatyczne jest to stosowanie u chorego bodzcow,
jakimi da*iy klimcfl* rozporzadza, na ktére to bodzce (,drazniki")
organizm musi odpowiedzie¢ racjonalnymi odczynem (,reakcja"),
dajgcym doraznie, lub w sumie, wynik dla organizmu korzystny,
czy to w postaci tagodzenia sie lub ustepowania objaw6éw cho-
robowych, czy to korzystnej zmiany konstytucji chorego. Bo
jednak wzigwszy zagadnienie, ze sie tak wyraze, schematycznie,
leczymy wadliwg konstytucje chorego lub dorazne objawy cho-
robowe, wyjnikaj-ace z niej; znacznie mniejszy odsetek stanowig
schorzenia przygodne, jako nastepstwa choréb zakaznych Ilub
szkodliwych cennikéw zyciowJCh.

W leczeniu klimatycznym po cze$Sci wskutek przeprowadzo-
nych inz doSwiadczen i badan o charakterze klinicznym, czes$cio-
wo jednak jeszcze na podstawie empirii utarty sie pewne pra-
wa, ktéorymi lekarze zdrojowi” sie kieruja, biorfje pod uwage
zdolno$¢ racjonalnego odczynu organizmu na polecone bodzc”.

W artykule tym chciatbym rzuci¢ pomost tgczacy =zalecenia
lekarzy ogo6lno-praktykujacych i kierujagcych chorego do wuzdro-
wiska z liiaisbdami lekarzy zdrojowych, co z jednej strony
uchroni lekarza uzdrowiskowego, od niedowierzania, o ile zale-
cenia te nie sa zgodne z zaleceniami lekarza domowego, do kto-
rego chory ma'zaufanie, z drugiej strony utatwi choremu osiag-
niecie jak najlepszych wynikdy leczenia uzdrowiskowego, przez
usuniecie zalecenn szkodliwie lub co najmniej ujemnie dziatajgcych
dla danego chorego w datjn zdrojoéwisku. Szczeg6lnie jjest to
wazne witasnie w okresie poczatkowego leczenia zdrojowego,
kiedy chory nie mial jeszcze moznosci, czy sposobnos$ci zetknie-
cia sie z lekarzem zdrojowym. Naturalnie najprosciej byto by,
jak sie to zresztg juz zdarza, zostawi¢ ordynacje zdrojowa, czy
uzdrowiskowag do decyzji lekarza zdrojowego. Bardzo czesto
jednak chory wymaga wskazéwek od fwego .lekarza domowe-
go, trzeba wiec mozliwie uzgodni¢ je z metodami lekarzy zdro-
jowych, celem unikniecia rozbieznosci.

Sadze, ze uwagi, podane ponizej na podstawie, 20-letiiiego
doswiadczenia w praktyce zdrojowej, beda celowe ze wzgledu
na to, ze przy dzisiejszym stenie nauki o leczeniu klimatycznym
empiria ma leszcze przewaznie decydujacy glos.

Jak powszechnie wiadomo, do czynnikéw klimatycznych za-
licz& kie: wzniesienie ponad p. u1., nastonecznienie, ruch powie-
trza (wiatry), wilgotno$¢ powietrza,* dobowe wahania cieptoty
i cieptoty $rednie, naladowanie elektryczne i promieniowanie.
Poza tynAi wazne jest rowniez zachowanie'sie chorego, tj. sto-
sowanie ruchu i spoczynku.

Podane ponizej uwagi dotyczy wprawdzie Pubki, ktéra dzie-
ki goérskiemu potozeniu jest nie tylko zdrojowiskiem, ale i uzdro-
wiskiem klimatycznym, niemniej Jednak muiaiis mntandis win-
uyby mieé zastosowanie i w innych uzdrowiskach.

Wzniesienie do 500—600 m ponad poziom morza nie wywo-
tuje znaczniejszego wptywu ujemnego, z wyjatkiem niewyrow-
lianych zaburzen krazenia lub bardzo d*rzeg<r stopnia nieuokrew-
noéci i ogélnego wyczerpania, lecz i w tycli przypadkaéli, o ile
z powodu zasadniczego schorzenia leczenie w tej wysoki,tSai jest
wskazane, moze sie chory zaadoptowaé, jezeli po przybyciu do
zdrojowiska ograniczy mu fie ruch do minimum, lub jezeli w ra-
zie potrzeby pozostawi sie go kilka dni w t6zku. Jezeli mimo
tego, przy pomocy leczenia farmakologicznego nie nastapi zta-
godzenie objawdéw chorobowych Ilub objawy sie wzmagaja, to
iest wskazowka, ze wysoko$¢ jest dla chorego nieodpowiednia
i w tych wypadkach nalezy po obserwacji raczej poleci¢ wy-
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zalezy od bezposredniego
chorobowych. Sg to

jazd. Czas dopuszczalnej
niebezpieczenistwa istniejagcych
jednak wypadki wyjatkowe.

Leczenie sloneczne (najwiecej w uzdrowiskach naduzywane)
da sie prawie w kazdym wypadku po okresie przygotowawczym
przeprowadzi®. Poczatkowo jednak wszedzie tam, gdzie istnieje
przeciwwskazanie, nalezy sie wstrzymaé¢ od nastoneczniania.
Niewskazane jest nastonecznianie we wszystkich wypadkadh
c-zynnych proeeséw z podwyzkami cieptoty, nieukonczonych
proceséw zapalnych i wysiekowych, mimo ustgpienia cieptoty,
istniejacych jeszcze objawdw zakaznych niezytowych gdrnych
drég oddechowflU, migdatkéw itp. Po pewnym czasie po usta-
pieniu wymienionych objawéw, leczenie stoneczne jest dopu-
szczalne, zwykle jednak zaczyna sie od nastoneczniali czes$cio-
wych i krdtkotrwatych. W okresach zimowych wystarczy zasto-
niecie werandujgcego na powietrzu clioregit od storica lub na-
wet tylko odwroiCénie od storica lezaka, w lecie nalezy lezako-
waé w cieniu. Kapiele stgneczne stosowane nadmiernie nawet
u zdrowych mogag da¢ wyniki ujemne. llez to razy zdarza sie,,
ze chory zgtasza sie do lekarza dopiero wtedy,«gdy juz zdazyt
sobie wywotaé¢ rumien stoneczny i naostrzenie objawdéw choro-
bowych, z ktérym, przyjechat.

Wilgotno$é-; powietrza, opady atmosferyczne i ruch powie-
trza (wiatry) stanowig drazpik éwiczebny, nie moga wiec réwniez
by¢ stosowane, przy ‘istniejgcych ostrych lub podostrych spra-
wach zapalnych gérnych drég oddechowych, migdatkéw itp., do-
péki btony S$luzowe nie wrécg do normy, albo nie ustapig obja-
wy Ostre lub podostre. W tych wypadkach, o ile chory nie magt
sie upora¢ w domu z wymienionymi objawami i zrastat skiero-
wany do zdrojowiska, nie moze zaczgé leczenia od hartowania
sie, przeciwnie, czesto nalezy potozy¢ takiego chorego do t6zka,

obserwacji
objawow

ti‘Yo zwykle prowadzi do ustapienia opornych objawéw, a wtedy
dopiero mozna przechodzi¢ do leczenia ¢wiczebnego, hartujgce-
go. O ile przypadek do tego sie nadaje, dotgczamy do leczenia
wymienionymi czynnikami nacierania solankg. Nieuwzglednienie
tych zastrzezen wywotaé moze <zaostrzenie istniejagcego scho-
rzenia i zachorowanie, wywotujac zdziwienie chorego, ze po-
wietrze mu za”“kodzilo, co naturalnie niepowotany kiadzie na

karb miejscowos$ci, nie wiedzac, ze
niewtasciwe w danym wypadku

Szczegdlnie zastrzeze-

ujemnego dziatania danej
przyczyng zachorowania iest
zuzytkowanie czynnikéw klimatycznych
nie to jest wazne w okresach zimowych i wiosennych.

To samo dotyczy ufeywapia sportow w tych wypadkach,
szczeg6lnie sportéw zimowych, bo jednak bardzo Czesto spoty-
kamy sie z tym, ze nie tylko dorosli, ale i dzieci, 'przyjechawszy
.czy to ze stanami podgorgczkowymi, czy z wymienionymi obja-
wami istniejacego -zakazeifiia, po przyiezdzie do zdrojowiska id:
przede wszystkim na narty itp.

Co do dziatania napiecia elektrycznego atmosfery i dzia-
tania radioczynnego, Aiadomos$ci nasze s jeszcze niedoatatec”,
ne, wiemy jednak, ze przy zmianach barometrycznych, prze¢,
burzg, a w s-zczeg6lnosci wiatrem halnym, pogarsza sie przej-
§ciowo samopoczucie chorego i w: dpzej ilosci przypadkéw zja.-
wia sie podwyzszenie cieptoty, nawet w tych wypadkach, gdzie
one juz ustgpity; sa to jednak zwykle chwilo.we tylko pogor-
szenia.

Jak wiec widzimy, czynniki klimatyczne
sowane szablonowo, muszg one by¢ stopniowane i
zaleznie od stanu zdrowia, rodzaju schorzenia, a takze i

nie moga bjfc sto-
dawkowane
kon-

stytucji chorego, a wiec od chwilowej, czy statej zdolnosci lub
niezdolnosci racjonalnego odczynu.

Poza wymienionymi czynnikami, wazne iest ustosunkowanie
sie chorego do ruchu i spocz-ynku; osobniki z podwyzszonym5

cieptotami, watte, niedokrewne i wyczerpane, winny peczgtkowc
stosowaé -raczej leczenie oszczedzajgce, spoczynkowe, a dopierc
w miare poprawy przechodzi¢ do leczenia ruchowego.

Racjonalnie zaczete leczenie klimatyczne oszczedzi
pogorszeri i zawodu, co w szczeg6lnosci jest przykre i
rzystne dla chorych, rozporzadzajacych matg iloscig saasu
za icli niestusznie do zdrojowiska.

Sa to, zdawato by sie, wskazowki, same przez sie narzu-
cajace, a jednak ilez sie btadzi, nie stuchajac ich, bo u cho-
rych zdrojowych wytwarza sie ped do mozliwie szybkiego
i w mozliwie szerokich granicach wyzyskania leczenia. Natu-
ralnie, ze cze$ciowo chorzy powoduja sie wzgledami finansowy-
mi, cho¢ wtasnie im kto krétszym czasem rozporzadza, tyir
mniej moze naraza¢ sie na niepowodzenia, wymagajace przedtu-
zenia pobytu.

Rzeczg lekarzy
zyskiwania leczenia klimatycznego hamowac,
posiada dostatecznych warunkéw dla racjonalnego

choremu
nieko-
i zra-

iest ten nadmierny zapal do szybkiego wyT
o ile organizm nie
odczynu
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i z poczatku raczej nalezy ktas¢ nacisk na leczenie oszczgdza- w odlegtoéci 36 km drogi kolowej, a 62 km kolejowej, zrezy-
jace, po czym pewniej mozna przej$¢ do leczenia Cwiczebnego. gnowal z przystania tu kursu i skierowat go do Zakopanego, gdzie

Te same bodZce dostosowane do zdolnos$ci odczynu dajg zawsze
pozadany wynik, jezeli chory rozporzadza taka iloscig czasu,
jaka dla jego leczenia jest konieczna.

Co do leczenia zdrojowego (balneologicznego), mamy juz
wiecej S$cistych danych naukowych, ktére sprawe tego leczenia
ujmuja w pewne zasady, a wyzej przytoczony podrecznik
Ortowskiego daje mozno$¢ ustalenia zasad potrzebnych, tak
dla skierowania .chorego, jak i dla réwnomiernych zalecen leka-
rzy domowych i zdrojowych.

Kto za zasade wezmie sobie pojecie, ze leczenia klimatycz-

ne i zdrojowe sg przewaznie leczeniami wstrzgsowymi — ze
wiec muszg by¢é réwniez dawkowane, jak leczenie farmaceu-
tyczne, ten uniknie nie dajagcych sie przewidzie¢ niespodzianek.

Dr Ferdynand PAWLOWSKI. Lekarz Zdrojowy w Krynicy
Potrzeba budowy szpitala w Krynicy

W zwigzku z pracami, majacymi ua celu podniesienie Krynicy
do rzedu zdrojowisk europejskich — jako jedno z ogniw wypet-
niajace obecna luke — zapadta decyzja bodowy szpitala miejsco-
wego. Je$li bowiem w ostatnich 11 latach rozw6j Krynicy wy-
kazat raczej kierunek uzdrowiskowy (rozbudowa sieci asfalto-
wych drég jezdnych, S$ciezek spacerowych, kanalizacji, urzadzen
sportowych, budowa schroniska turystycznego na Jaworzynie,
basenu, kolejki linowej, hotelu zdrojowego itp.) to obecnie pa-
lacg koniecznos$cig jest rozbudowa lecznictwa, a wiec budowa
szpitala, zaktadu przyrodo-leczniczego, tazienek borowinowych,
jako tez duzego wodociggu. W hierarchii potrzeb uznano budowe
szpitala za jedng z pilnych. W roku budzetowym 1937/8 groma-
dzono ua ten cel fundusze iteraz z wiosng 1938 zaczng si¢ ro-
boty budowlane. Budowe finansuje Komisja Zdrojowa.

Sprawa budowy szpitala w Krynicy nie jest rzeczag nowa,
gdyz tak Swiat lekarski, jak i czynniki urzedowe niejednokrotnie
ja poruszaty i ustality. Juz bowiem w r. 1921 uzna! jg za aktu-
alng Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do walki z epidemiami.
Niestety duzych jego uprawnien i mozliwosci finansowych Kry-
nica nie wyzyskata; chwalebne poczynania Naczelnego Nadzwy-
czajnego Komisariatu w kierunku rozbudowy szpitalnictwa uzdro-
wiskowego daty pozytywny wynik
stang! szpital klimatyczny. Zrozumienie jednak w miejscowym
spoteczenstwie krynickim wazno$ci sprawy szpitala sprawito, ze
juz w r. 1930 Komisja Zdrojowa zaczeta skupywaé¢ w Krynicy Wsi
przy drodze do Czarnego Potoku grunta pod szpital, przyczynia-
jac sie konkretnie do jego realizacji.

Brak szpitala szkodzi dobrej opinii Krynicy, czemu nierzadko
dajg wyraz przyjezdni, a szczegblnie cudzoziemcy przyzwycza-
jeni, ze za granicg mate nawet zdrojowiska posiadajg wtasne szpi-
tale, nie moéwigc juz o takim Karlsbadzie, ktéry ma szpital duzy
na 600 t6zek z wszystkimi oddziatami specjalneisci lekarskich,
gdzie sam tylko oddziat chirurgiczny rozbudowany jest na 250
tozek.

Dla wykazania jak silnymi, aczkolwiek moze nieco przesad-
nymi, stowy charakteryzujg ten brak Krynicy lekarze obcy. po-
zwole sobie przytoczy¢ wyjatek z artykutu dra J. Zatuski ,,Czar-
niecka Go6ra — jako wuzdrowisko" (Nowiny Spoteczno-lekarskie
Nr 23 z 1 XIl. 1935); ,Niejedna nawet stynna miejscowo$¢ w na-
szsmi kraju, nalezgca do czotowych zdrojowisk ma w tym wta-
$nie zakresie braki razgce. Przed paru laty bytem w jednej miej-
scowosci' tej klasy $wiadkiem, jaka katastrofg tam byl wypadek
urazu i mocnego krwotoku z nosa u jednego z cudzoziemskich
zawodnikéw hokejowych, w rozgrywce z naszymi zawodnikami.
Stawne uzdrowisko, majace wspaniale fazienki, patace i imprezy
reprezentacyjne, nie posiadalo wéwczas (czy posiada teraz?) ani
szpitala, ani porzadnej sali ambulatoryjnej do opatrunku chirur-
gicznego. Miody cudzoziemiec sptynatby krwig, gdyby nie przy-
padkowa obecno$¢ w luksusowym hotelu profesora-ginekologa
z Krakowa, ktéry porag nocna musiat w sposéb dorywczy rato-
waé¢ rannego na turnieju hokejowym miodzienca".

Brak szpitala gwarantujagcego przyjezdnym
opieke szpitalng odbija sie ujemnie na frekwencji
zmniejszajac przez to dochodowo$¢ Krynicy.

Z tego bowiem powodu rézne instytucie nie biorg jej pod
uwage w wyborze miejsca na rézne ziazdy, kursy itp. Pierwsze
pytanie, jakie postawit w r. 1933 Zarzadowi Krynicy Komendant
Szkoty Podchorgzych z Torunia, majac zamiar wysia¢ tu 150
swych wychowankéw na kurs narciarski — dotyczyto wtasnie
szpitala. Dowiedziawszy sie za$, ze najblizszy szpital znajduje sie

wszechstronng
kuracjuszow,

szpital zapewnial szybka pomoc szpitalng, czy to w razie
o ktére przy kursie narciar-
jakich$ innych

bliski
jakich$ nieszczes$liwych wypadkow,
skim nie trudno, czy tez przy pojawieniu sie
choéby banalnych choréb ostrych.

Argumentami przemawiajagcymi za niezwitoczng budowg szpi-
tala w Krynicy — to udzielanie na miejscu opieki szpitalnej
35-tysiecznej rzeszy kuracjuszéw, przewijajacych sie w ciggu

roku przez Krynice i niespetna 10-tysiecznej z najblizszej okoli-
cy (Muszyna, Zegiestbw) — a ponadto 30 tysigcom statych mie-
szkancow cigzacycli do szpitala w Krynicy. Zaznaczam, ze na
miejscu w obu Krynicach (Zdr6j i Wie§) skomasowanych jest
10 tysiecy statych mieszkancéow. Do nicli trzeba doda¢ jeszcze
3'lii tysigca stuzby i robotnikéw zajetych sezonowo przez prze-
cietnie 5 miesiecy.

Kuracjusze tutejsi, pochodzacy przewaznie z duzych miast,
przyzwyczajeni do dobrych szpitali w miejscach swego statego
zamieszkania, dotkliwie odczuwajg ten brak, szczegélnie w wy-
padkach nagtych, wymagajacych niezwtocznie interwencji chi-

rurgicznej, Krynica bowiem stata sie réwniez i jednym z o$rod-
kéw sportéw zimowych, jak hokej, narty, saneczki, przy ktérych
o wypadki ztaman, zwichnie¢, krwotokéw urazowych itp. nie
trudno. Nastepnie nalezy wymieni¢ ostre sprawy chirurgiczne,
jak ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, ostrg niedroznos$é
jelit, przepukling wuwiezgnieta, operacyjne porody, tracheotomie,
krwotoki itp., ktérych prognoza co do wyleczenia niejednokrot-
nie stoi w prostym stosunku do dlugos$ci czasu trwania transpor-
tu. Za budowa szpitala na miejscu przemawiajg wreszcie sprawy,
wymagajgce obserwacji dla ustalenia rozpoznania, oraz wszelkie
inne sprawy, wymagajace leczenia szpitalnego.

Dalszy argument, to bardzo znaczne zmniejszenie sie kosztow
lokomocji, ktére ze wzgledu na znaczng odlegto$¢ obec-
nego szpitala sg dosy¢ wysokie. W czasie od 17 wrze$nia 1930 r.
do 23 pazdziernika 1936 r. odbyto auto sanitarne Komisji Zdro-
jowej 308 podrézy z chorymi do szpitala w Nowym Saczu, za
ktére, czy to Ubezpieczalnia Spoteczna, czy zainteresowane gmi-
ny, czy sami chorzy musieli zaptaci¢ okoto 11.700 zt. Nie poli-
czone sg w tej sumie koszty transportu chorych innymi $rodkami
lokomocji, jak koleja, wozami itp.,, jako tez koszty przewozu
chorych autami sanitarnymi do innych miejscowosci, ktére na
pewno znacznie zmalejg w razie istnienia szpitala na miejscu

tylko w Zakopanem, gdzi§ Krynicy. Do kosztéw transportu chorego nalezy doliczyé nie-

raz znacznie wieksze koszty potaczone z odwiedzinami chorych
w dalekim szpitalu przez krewnych i znajomych.

Poza tymi stratami finansowymi wspomnie¢ sie godzi i o stra-
tach moralnych. Poczucie chorego odwiedzanego czesto przez
swycli bliskich jest zupetnie inne od poczucia chorego zupetnie

odosobnionego od nich. Nalezy przy tym nie zapomina¢, ze cho-

rzy szpitalni sg czesto nagle wyrwani ze swego otoczenia, kto-
rego niejednokrotnie — jak to zdarza sie¢ w wypadkacli wiej-
skich — nigdy nie opuszczali.

Wiemy, jak decydujacg role w leczeniu chorego odgrywaja
te momenty psychiczne i jaki wptyw wywierajg nie tylko na
czas, ale i rezultat leczenia.

Osobny rozdziat stanowig choroby zakazne. Za otworzeniem
oddziatu zakaznego w Krynicy przemawia przede wszystkim
utatwienie ttumienia epidemii, przez potanienie i spopularyzowa-
nie leczenia szpitalnego. Da to mozno$¢ Scistego odosobnienia
chorego, jako najwazniejszego Zrdédta zakazenia i przeciwdziata-
nia przez to zatajeniu choréb zakaZznych, co jest szczegbélnie
w wypadkacli wiejskicli — jedng z bardzo waznych przyczyn
szerzenia sie epidemij. Nie mozna tez nie zwréci¢ uwagi na
zmniejszenie sie wéwczas okazji do rozszerzania epidemij w cza-
sie przewozenia chorego do Nowego Sacza.

Obowigzujaca obecnie ustawa o uzdrowiskach z dnia 23 mar-

ca 1922 r. w brzmieniu ustalonym rozporzadzeniem Prezydenta
Rz. P. z 28. Il. 1928 r. w art. 5 wyraznie zada od uzdrowisk
posiadania ,pomieszczenia izolacyjnego dla dotknietych choroba-

ich stuzby pielegniarskiej",
uzy-

oraz dla obstugujacej
uzalezniajac od tego uznanie ich za posiadajace charakter
teczno$ci publicznej. Krynica posiada taki dom izolacyjny, tozac
stale na jego konserwacje i obstuge pewne kwoty pieniezne, kt6-
re odpadtyby w razie istnienia oddzialu zakaZnego w projekto-
wanym szpitalu. Poza tym nalezy dodaé, ze parcela, na ktérej
stoi obecnie dom izolacyjny (pod Lwigrodem i stadionem sporto-
wym) ma by¢ uzyta pod zaktad przyrodo-leczniczy, ktérego bu-
dowa ma rozpocza¢ sie tez w roku 1938. O ileby wiec do tego
czasu szpitala jeszcze nie byto, wytoni sie kwestia zbudowania na
innym miejscu nowego domu izolacyjnego, co pociggnie za so-

mi zakaznymi
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ba znaczne koszty, nie dajac zdrojowisku tych Kkorzys$ci, co
szpital.

Do przytoczonych juz argumentéw przybywa jeszcze mo-
ment racjonalnej i oszczednej gospodarki. Koncentrujgc wydatki
na cele obejmujgce catoksztatt dziedziny zapobiegania, lecznic-
twa i badahn naukowych, a wiec szpitala, zapobiegnie sie roz-
drabnianiu ich na poszczegélne dzialy, zawsze drozej kosztu-
jace.

Do tych argumentéw szczegdtowych dotgczyé nalezy argu-
menty natury tfgélnej, a wiec moment w tej chwili wprawdzie
nieaktualny,, ale ze wzgledu na przyszto$¢ wazny, tj. wzglad na
wojne. Krynica, jako miejscowo$¢ goérska i lesista, mniej do-
stepna atakom lotniczym i gazowym, a majaca wzglednie dobre
potaczenia kolejowe i kotowe z centrum kraju, dysponujac tak
znacznym (przei|?lo fhA. tysigca) skupieniem *t6zek, k.ore mozna
by odda¢ na uzytek wojska bez zadnych wstrzgséw gospodar-
czych, na pewno stanie sie wiekszym centrum leczniczym. Wte-
dy to istnienie zagospodarowanego juz szpitala bedzie miato do-
nioste znaczenie.

Za budowg szpitala, a przez to za powiekszeniem chocby
skromnym ilosci t6zek szpitalnych w Polsce, przemawia réwniez
fakt, ze od roku 1930 cofamy sie pod tym wzgledem, tak w ilos-
ciach wzglednych do stalegp przyrostu ludnosci, jak i w ilosciach
bezwzglednych. SpadliSmy bowiem z 2.3 do 21 #dzek na 1.000
mieszkancéw. (Odpowiednie cyfry dla Stanéw Zjednoczonych
A. P., Kanady, Niemiec wynoszg ponad 9 t6zek na 1.000 mieszkan-
cow, dla totwy 5.4 tdzek). Obecno$¢ w niezbyt duzej odlegtosci
szpitala w Nowym Saczu takze nie przemawia.przecrwko budo-
wie szpitala w Krynicy. Szpitalowi w Zakopanem i jego dosko-
natemu rozwojowi zupeinie nie przeszkadza réwniez dobrze pro-
sperujacy a znacznie blizej potozony Szpital w Nowym Targu
(odleg'o$| na drodze kolejowej 23 km, na drodze kotowej
25 km).

Nie mozna w koncu poming¢ wzgledu ekonomicznego, zaze-
biajgcego sie z propagandg i turystyka. W dobie obecnej, kiedy
wsz-ystkie pafAstwa nie szczedzg zabiegéw, by $ciagnaé¢ obcego
turyste wraz z walutg jego kraju i my nie mozemy pozostac
w tyle. Krynica, majgca wspaniate naturalne walory" lecznicze
i przedstawiajgca tak duzy kapitat w nowocze$nie rozwigzanych
urzgdzeniach — po ufundowaniu instytucji o tak niezbednej dzia-
talnosci dla zdrojowiska, jak szpital, wzmoze swg uzytkowos$¢
i atrakcyjno$¢ rowniez i dla wybrednych kuracjuszéow i turystow
zagranicznych. To za$ walnie moze sie przyczyni¢ do zwieksze-
nia frekwencji gosci w Kryniat-

Dalszym i to bardzo wazkim argumentem jest stworzenie
spectalnego warsztatu, gdzieby skoncentrowane byty badania na-
ukowe i doswiadczalne z dziedziny balneologii. Istniejacy obec-
nie w Krynicy Oddziat Kliniki Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie prowadzi naukowe badania przewaznie tylko z dzie-
dziny ginekologii Prace badawcze innych dziedzin nauki lekar-
skiej, a przede wszystkim choréb wewnetrznych rozrzucone sa
po réznych katedrach uniwers}4eckich. Polska, majaca tak duze
naturalne skarby zdrojowe, powinna mie¢ w7 najwiekszym swym
zdrojowisku specjalng stacje naukowo-do$wiadczalng, gdzieby
mozna bada¢ dziatanie wdd stosowanych na ni.ejscu przy zrédle,
ktére, jak wiadomo, jest wybitnie rézne od dziatania wéd bu-
telkowanych, wysytanych. Wiadomo bowiem, ze woda mineralna
butelkowana, przesytana nieraz na duze odlegtosci, ,stara", na
skutek transportu, zmian cieptoty, czasu itd., ulega duzym zmia-
nom fizyczno-cheiiiicznyiii, ktére powodujg zmniejszenie wtasno$-
ci leczniczych. Cetowo$6!wiec stworzenia przy okazji budowy
zaktadu uzyteczno$ci publicznej, jakim jest szpital, takze wa-
runkéw dla przeprowadzania badan wlasnosci leczniczych
woéd  mineralnych, $wiezych, niezm.enionych takich, jakich
uzywajg kuracjusze zdrojowi, nie powinno podlega¢ zadnej wat-
pliwosci.

Wydatek na szpital w Krynicy bedzie stanowit zaledwie uta-
mek procentu zainwestowanego tutaj przez gospodarstwo spo-
teczne kapitatu w ujeciu Zrddet, tazienkach, domach zdrojowych,
przemysle pensjonatowym, urzgadzeniach*jssnitarnych itp., a przy-
czyni sie do dopetnienia catoksztattu urzadzern w Krynicy, jako
zdrojowiska o skali europejskiej — a takze do rentownosci
urzadzen juz istniejacymi!.

Konczac wyrazam nadzieje, ze powstanie w Krynicy nawet
mniejszego szpitala o charakterze czysto utylitarnym — o ile
tylko kierownictwo jego powierzone bedzie Iludziom wielkiego
serca i umystu — zawsze odegra dodatnig role w spoteczenistwie,
przynoszac Krynicy moralny zysk, a cierpigcym ulgs.
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Dr Edward EHRENPREIS, lekarz zdrojowy w Krynicy

Lecznicze znaczenie emanacji radowej,

wiskach

szczeg6lnie w zdrojo-

Jako radioczynne nazywamy substancje, ktére same ze sie-
bie, bez jakichkolwiek wptywéw chemicznych, czy fizykalnych,
wysytajg promienie, wykryte w r. 1896 przez Beguerela
w solach uranowych, a dwa lata pdzniej przez Sohmidta
i naszg stawng uczong Curie w pierwiastku ,thorium". Od tegc
czasu wykryto juz wiele innych substancji, odznaczajgcych sit
wiekszg lub mniejszag zdolnoscig wysytania promieni radioczyn-
tiych (radium, helium, polonium, actinium i in.)

Zauwazono, ze promienie te wywotujg pewne dziatanie fi-
zykahio-chemiczne Ilub biologiczne, majace bardzo wazne zna-
czenie praktyczne, szczegdlnie w lecznictwie.

Gtéwne promienie, wysytane przy rozpadzie atomdéw ciat
radioczynnych sa: ,alfa" najstabsze w dziataniu, zawierajgce
czasteczki elektro-dodatnie, ,beta" pod wzgledem dziatania sil-
niejsze, zawierajgce czasteczki elektro-ujetnne, i ,gamma" naj-
silniejsze, odznaczajgce sie, podobnie jak promienie Roentgena,
zdolnoscig przenikania cial staiych. Oprécz tycli wtasnosci od-
rebnych, posiadajag wszystkie te promienie jeszcze wspélng wias-
no$¢ jonizowania powietrza, to znaczy, ze pod ich wptywem,
uzyskuje powietrze zdolno$¢ przenoszenia pradu jlektrycznego,
a sita jonizacji jest zarazem miernikiem sity emanacji i zawar-
tosci soli radowych, czyli zgeszczenia ich sity promieniotwor-
czej.

Opr6cz promieni, wychodzi z radu jeszcze radioczynny gaz,
zwany emanacia, posiadajacy rowniez zdolno$¢ uczynnienia in-
nych cial, czyli nadania im wiasno$ci radioczynnych. Emanacja
jest gazem szlachetnym, ktéry nie tworzy zadnych potgczen che-
micznych i nie daje sie chemicznie wykazac¢: jego ciezar ato-
mowy jest bardzo wysoki, wynosi 222 (radu 236) i rozpuszcza
sie ' w rdéznych piynach, przy czym =zdolno$¢ ta zmniejsza sie
W miare coraz wyzszej cieptoty danego ptynu. Stwierdzono, ze
przy cieptocie od 0° do 10° rozpuszicza sie w wodzie pie¢ raz>
tyle emanacji, jak przy 100°. Przy 20" rozdziela sie pewna je,
ilos¢ w dwéch réwnych objetosciach wody i powietrza w ten
sposéb, ze 25% przechodzi do wody, a 75fS do powietrza, czyii, ze
emanacja tatwo z wody ulatnia sie w powietrze tak, ze przez
przepuszczenie powietrza przez wode 2z enianacja, zostaje ta
ostatnia z wody prawie zupetnie usunieta. Z tego powodu nie
nalezy trzyma¢ wody emanacy.inej w otwartych naczyniach lub
niezupetnie peinych, nie nalezy roéwniez flaszek, czy naczyn
zawierajacych ptyn emanacy.iny wSrzgsaé. W rozczynach soli
jest rozpuszczalno$¢ emanacji mniejsza anizeli w wodzie, nato-
miast we krwi dwa razy wieksza, naturalnie przy* tej samej cie-
ptocie wody. Emanacja wysyta promienie ,alfa" a promienio-
twérczo$¢ jej, w odréznieniu od samego radu, nie jest wartos-
cig stalg, lecz zmniejsza sie z biegiem czasu, dochodzac w 4
dniach zwykle do potowy swej warto$ci pierwotnej.

Badania wykazaly, Ze emanacja radioczynna znajduje sie
prawie wszedzie w naturze, we wszystkich warstwach ziemi,
w Zrédtach z niej wytryskajgcych, w wodach rzecznych i mor-
skich i w powietrzu. Totez wszystkie organizmy zyjace na zie-
mi  wchtaniajg jg tak, ze w minimalnych iloSciach mozna ja
wykazaé w tkankach.

Rozwazania te staty sie podstawag dla badan znaczenia ciat

radioczynnych w organizmie cztowieka i wptywu ich na roz-
maite narzady w przebiegu réznych choréb.

Wykazano, ze emanacja radowa, przechodzac przez ciatc
cztowieka, wysyta w nim promienie ,alfa" i Zze przewazna je,

pzesS zostaje szybko przez ptuca wydychana, a tylko tnala czes¢,

zatrzymuje sie diuzej w ustroju, tworzac produkty rozpadowe
w postaci osadu; osad ten wysyla ze swej strony réwniez pro-
mienie i to catkiem nieobojetne ,beta"™ i ,gamma". Wydale-
nie substancji s=talei przy leczeniu radem, odbywa sie, w od-

réznieniu od emanacji, nie przez ptuca, lecz gtéwnie przez je-
lita i czeSciowo przez nerki. Spostrzezenia te sg bardzo wazne,
wskazujg bowiem na mozliwo$¢ pewnego niebezpieczenstwa dla
tych narzadéw ze wzgledu na silne dziatanie promieni ,beta"
i ,gamma", a mianowicie wowczas, gdyby stale ciata radioczyn-
ne diuzszy czas zatrzymaty lub nawet gromadzity sie w tych

narzgdach: spostrzezenia te wskazujg =zarazem na zasadniczg
réznice, jaka zachodzi miedzy dziataniem emanacji i jej promie-
ni ,alfa", a dziataniem safnej substancji radowej, wysytajacej,

réwniez mechanizm stosowania ema-
ktérych dziatanie jest wiecej ogdlne
i jego promieni ,beta" i ,gamma"
inne sg tym samym wskaza-

promienie silne. Inny jest
nacji i jej promieni ,alfa",
a inny przy stosowaniu radu
dziatajacych gtéwnie miejscowo,
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nia do stosowania ematiacji, a inne dla substancji radowych.
Emanacjg mozna leczy¢ niejako ambulatoryjnie, jak to sie od-
bywa w zdrojowiskach, posiadajgcych naturalne Zzrodita radio-
czyime, podczas gdy leczenie samym radem moze sie odbywacd
tylko w zaktadaeli leczniczych pod bardzo $cistg kontrolg do-
Swiadczonych lekarzy, obznajomionych w dawkowaniu uzytej
substancji. Nie znaczy to, aby leczenie emanacjg nie wymagato
zadnej kontroli, albowiem i tu kryja sie pewne niebezpieczen-
stwa znane tylko lekarzowi, a wywotane juz to przez nieod-
powiednie stosowanie kapieli, czy wziewanh. juz przez silng kon-
centracje einanacji w danych wodach, juz przez powolne wy-
dalenie jej z organizmu a wiec i mozliwo$s¢ gromadzenia jej
w pewnych narzadach.

W artykule tym chce oméwi¢ lecznicze znaczenie tylko
emanacji, omodwienie bowiem catoksztattu tego zagadnienia,
szczeg6lnie za$ leczenia samym radem, przekroczytoby znacznie
ograniczone ramy artykutu.

Pierwotnie przypuszczano,
ustroju wprowadzi¢ tylko przez ptuca.

ze emanacje, jako gaz, mozna do
Doswiadczenia wykazaty

jednak, ze mozna ja réwniez wprowadzi¢ drogg przewodu po-
karmowego, a takze przez skére — a mianowicie w postaci ka-
pieli, picia wo6d, wziewania, oktadéw, masci, wdmuchiwali lub

zastrzykow. Doktadne przeprowadzenie leczenia emanacja, kto-
re zwykle jest skombinowane i sktada sie z kilku form stoso-
wania, wymaga duzo czasu, spokoju i kontroli lekarskiej i dla-
tego chociaz niektére formy podawania emanacji mozna zasto-
sowa¢ w domu, uzywajagc wod sztucznie uczynnionych, to jed-
nak gtdwna dziedzing takiego leczenia sg odpowiednie zdro-
jowiska, posiadajace naturalne wody radioczynne, a ponadto inne
jeszcze czynniki, sprzyjajace kazdemu leczeniu (spokdj, dobre,
zwykle gorskie powietrze, otoczenie tadnej natury itp.).

Jak juz wspomniatem, jednym ze sposob6w wprowadzenia
emanacji do ustroili, stanowig kapiele radioczynne. Dtugi czas
trwat spor co do drogi, jaka emanacjg w czasie trwania kapieli,
dostaje sie do ciata — przez piuca, czy przez skére; obecnie
nie ulega juz watpliwos$ci, ze gtéwng bramg wejscia jest skoéra,
a w znacznie niniejszym stopniu ptuca. W kapieli, ktéra obok

einanacji zawiera jeszcze sole radioczynne, osiada na skdérze
osad, ktéry nawet po wyjsciu chorego z kapieli, dziata jeszcze
dtuzszy czas, i dlatego polecajg nie wyciera¢ skory, tylko ja
osuszaé, lezac spokojnie w przescieradle. Zauwazono, ze po ka-
pieli emanacyjnej, w Kktorej pewne znaczenie majg takze i inne
czynniki, dziatajace w kazdej kapieli (wptyw ci$nienia hydro-
statycznego, cieptoty i in.)) wystepuje wyrazny spadek ci$nienia
krwi, szczeg6lnie jezeli ono byto wysokie, nadto wzmocnienie
skurczéw serca i wzmozone moczenie przy wydatnym wyda-

laniu kwasu moczowego.

Nastepng, najczesciej stosowang forma wprowadzenia ema-
nacji do wustroju, jest picie wody emanacyjnej. Kuracje picia
w celach leczniczych wprowadzi! Trgcy w r. 1904, ale do-

piero kiedy Eichholz w r. 1911 wykazal na zwierzetach, ze
po wypiciu wody zawierajacej emanacje, ta ostatnia przecho-
dzi z przewodu pokarmowego do krwi i kiedy Strassbur-
ger stwierdzit, ze przy uzyciu réwnych ilosci einanacji do pi-
cia i wziewania mozna jag we krwi tetniczej prawie w podwoj-
nej ilosci wykazaé po wypiciu, jak po wdychaniu, zastosowanie
leczenia przez picie, stato sie ogélne. Zauwazono, ze woda z etna-
nacja, pita przy peinym zotgdku, utrzymuje sie diuzej we Kkrwi,
anizeli pita na czczo. Zuzycie jej mozna zwiekszy¢é przez roz-
puszczenie w ttuszczach, np. w oliwie. lub dla uzytku zewnetrz-
nego w wazelinie. Zaleta wprowadzenia emanacji w oliwie po-
lega na powolnym jej wchtanianiu w przewodzie pokarmowym
i powolnym wydaleniu tak, ze jeszcze 2—3 godzin po wypiciu,
mozna jg wykaza¢ w wydechanym powietrzu.

Poniewaz jednak chorzy bardzo niechetnie pijg oliwe, po-
daje sie rozpuszczong w niej emanacje tylko wowczas, gdy
zrodto zawiera mate jej ilosci, zalezy wiec na tym, abylone

przez powolne wchtonieiiie, pozostaty w ustroju jak najdtuzej.
Wody radioczynne podaje sie zwykle kilka razy dziennie po
jedzeniu, pamietajagc o tym, aby przy piciu nie chodzi¢, albo-

i szybko sie ulatnia. Z te-
radioczynne peine

wiem przez wstrzasy emanacja fatwo
go samego powodu okazujg naturalne Zrédta
swe dziatanie, pite tylko w miejscu icli wytrysku, ta sama bo-
wiem woda, pita po przyniesieniu jej do domu, lub z flaszek,
stracita juz emanacje przez sam transport lub diuzsze lezenie
w sktadzie. Gtéwnymi zaletami leczenia pitnego sg: bez-
posrednie promieniowanie elementéw radioczynnycli z przewo-
du pokarmowego, szybkie wchtanianie ich przez S$luzéwke
i przejScie przez Sciany zotgdka i jelit (przecietnie 10% na gor
dzing), powolne rozprowadzenie emanacji z pozywieniem i pro-
duktami trawienia, bezposrednie jej dziatanie na fermenty tra-
wienne, a na drodze krazeniowej na  wydzieliny gru-
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czotdw dokrewnych. W ten spos6b moze ona wpitywaé na catly

proces przyswajania i dlatego picie wéd emanacyjnych prze-
wyzsza pod tym wzgledem stosowanie kapieli i wziewan. Jezeli
naturalne® zrédto radioczynne zawiera mato emanacji, mozna ig

wzmocni¢ sztucznie rdéznymi preparatami; mozna zatem uczyn-
ni¢ réwniez wode przekroplong lab wode Zrédet w zdrojowis-
kach, nie posiadajagcych elementéw radioczynnycli — i to naj-
lepiej przez wiozenie do niej preparatu nierozpuszczalnego, nie
ulegajacego zuzyciu.

Dalszag forme stosowania emanacji stanowig wziewalnie, tzw.
crilarmtoria. Przy wziewaniu dostaje sie ona szybko do ustroju
i kiwi, ale réwnie szybko zostaje znowu przez ptuca wydalona.
Poniewaz za$ zalezy na tym, aby pozostata we krwi jak naj-
dtuzej, poleca sie przebywanie w emanatoriach TL do 2 godzin
i diuzej.

Do miejscowego dziatania emanacji stosuje'sie oktady szla
mowe wilgotne lub preparaty suche, ktére sie naktada zewngtrz
na miejsce chore. Tu nalezy rdédwniez stosowanie masci, choé
przy tej formie dziatania przechodzi cze$¢ einanacji przez sko-
re do obiegu krwi, rozwijajac obok miejscowego takze dzia-
tanie ogélne. Najlepszym tego dowodem jest stwierdzenie jej
w powietrzu, wydechanym juz 10 minut po zastosowaniu masci.
Nalezy pamieta¢ o tym, ze nie wolno jej wcieraé, albowiem
przez te ruchy emanacja sie ulatnia, lecz nalezy ja na chore
miejsce natozy¢, przykryé watg lub gazag 'l dang cze$é ciata za-
bandazowaé. Dobre wyniki podaja przez -stosowanie masci, za-
wierajgcych emanacje na wszelkiego rodzaju trudno gojace sie
rany, przetoki, odlezyny, ropiejace czyraki, a nadto przy za-
paleniach skéry i ograniczonych neuralgiach.

Stosowanie emanacji lub roztworéw soli radioczynnycli we
formie zastrzykéw wymaga pewnej ostrozno$ci i dos$wiadczenia,
albowiem stanowig one forme posrednia miedzy dziataniem pro-
mieni stabych i silnych. Stosownie do zatozenia i celu tego arty-
kutu, nie bede moéwit o znaczeniu zastrzykéw silnie dziataja-
cych, zawierajgcych substancje radu, ktérych stosowanie po-
winno by¢ zarezerwowane dla zaktadéw leczniczych i wspomne
tylko o zastrzykach, zawierajagcych emanacje Ilub ciata radio-
czymie (np. ,Thorium X*) o krétkiej zywotnosci, ktérych czaj
trwania dziatania pozostaje w zwigzku z szybkoscig ich rozpa-
du i wydalenia. Preparaty te znajdujg sie w aptekach w amput-
kach dawkowanych do zastrzykdw podskdrnych, domiesniowych
i dozylnych, a zaletg icli -jest mozliwo$¢ doktadnego dawkowa-
nia i szybkiego dziatania. Stosuje sie je przewaznie w miejscu
schorzenia lub jego otoczenia, skad one rozwijaja dziatanie nie
tylko miejscowe, ale (drogg obiegu krwi) i ogdlne.

Biologiczne znaczenie przy stosowaniu emanacji i
dioczyunych zalezy od sity promieniowania danego
Przyjmujgc zasadniczo, ze ciata stabo draznigce
czynno$¢ zyciowa komdrek, tkanek, czy narzadéw, S$rednio sil-
ne jag wspomagajg, silne hamujg, a bardzo silne niszczg, nalezy
leczenie emanacjg, czy promieniami ,alfa* zaliczy¢ do czynni-
kéw dziatajacycli podniecajgco i wspomagajgco na czynno$¢ zy-
ciowg komoérek. Badania wykazaty, ze pod icli wptywem zostaje
kwas moczowy w bardzo znacznym stopniu wydalony z ustro-
ju, szczeg6lnie u oséb dotknietych skazag moczanowa, i ttumacza
to tym, ze pod wplywem emanacji ulega kwas moczowy zmia-
nom, wywotujacvm jego tatwiejszg rozpuszczalno$¢. Ciiociaz
ttumaczenie to nie jest z cata pewno$cig dowiedzione, to sam
fakt wptywu emanacji na ftatwiejsze wydalenie kwasu moczo-
wego nie ulega watpliwo$ci. Za jej rzeczywistym dziataniem na
procesy zyciowe przemawiajg ro6zne spostrzezenia kliniczne, jak

ciat ra-
preparatu.
podniecaja

wystapienie krotkotrwatej lenkocytozy, dochodzgcej nieraz do
20.001 c. b.,, wzmozenie spalania podstawowego, wzmozone mo-
czenie, eobnizenie ci$nienia krwi, poprawa stanu ogélnego. Tu
nalezy réwniez wystapienie odczynu, tzw. ,kapielowego" Ilut

spostrzeganego dos¢
czonych w zdrojowiskacti radioczynnycli.
zmianie ukrytego Ilub przewlektego stanu
ostry, po czym nastepuje okres poprawy
wyleczenia. Szczegélnie wyraznie spostrzegano ten odczyn przy
zapaleniach stawdw na tle skazy moczanowej tak, ze niektd-
rzy uwazajg wystagpienie odczynu, jako wazny czynnik rozpo-
znawczy, szczegdlnie dla odrdéznienia od przewlekiego goséca
stawowego, w ktérym to cierpieniu nigdy nic zauwazono zmia-
ny na stan ostry przy stosowaniu tak malych dawek emanacji,
jakie sie zwykle znajdujg w Zrédtach radioczynnycli. Klinicznie

czesto u chorych le-
Odczyn ten polega u:
cierpienia na star
lub nawet zupeinego

»zdrojowiskowego",

uwidacznia sie odczyn ,zdrojowiskowy" wystgpieniem bdlow
w stawie tak silnych, jakicli chory nie odczuwa! przed rozpo-
czeciem leczenia, uczuciem og6lnego schorzenia i ostabienia, bo-
lami gtowy i czesto podniesiong cieptotg ciata; stan taki. pod-
czas ktdrego leczenie nalezy przerwa¢ — trwa zwykle 3 do 5
dni, ustepujac potem miejsce poprawie cierpienia stawowego
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i stanu og6lnego. Nieraz jednak przy szczegélnie niekorzystnych
warunkach, np. jezeli stosowano wode, zawierajacg duzg ilos¢
emanacji, a chory kapie sie¢ w niej za czesto i siedzi w niej za
dtugo, moze przyjs¢ do wystapienia wprost ostrego zapalenia,
trwajacego znacznie diuzej, ktére jednak takze ma wpiyw Kko-
rzystny na samo cierpienie stawowe i konczy sie zwykle wyle-
czeniem.

Odczyn taki obserwowatem u chorego, cierpigcego na skaze
moczanowg (stwierdzong badaniem krwi) z przewlektym zapa-
leniem 'obu stawow barkowych, ktéry po odbyciu leczenia w Ja-
chimowie przyjechat na wypoczynek do Krynicy. Juz w drugim
dniu pobytu wystapit u niego silny b6l w prawym stawie bar-
kowym z obrzekiem i zaczerwienieniem i napieciem sko-
ry barku; prawa konczyna gdérna w stawie nieruchoma, cieptota
rano okoto 38l dochodzita wieczorem do 38.5“ Clrory, ktory
okazywal objawy ciezkiego schorzenia, skarzyt sie ponadto na

wielkie ostabienie, zupeiny zanik apetytu, bezsenno$¢ wskutek
bélu w barku, pocenie i biegunke, ktéra wystepowata
u chorego zawsze rdwnocze$nie z atakami dny. Po tygodniu

proces zapalny zaczat ustepowacé, a z nim takze wszystkie wy-
zej opisane objawy tak, ze z koricem drugiego tygodnia chory
nie odczuwal zadnych dolegliwosci. Nie ulega watpliwosci, ze
chodzito tu o bardzo silny odczyn po leczeniu w silnie radio-
czynnym zdrojowisku ,Jachimow", gdzie pobierat kapiele, pit
wode i przesiadywat 4 razy tygodniowo po 2 godziny we wzie-
walni. Widziatem chorego w roku ubiegtym — 3 lata od czasu
przebytego odczynu i podal, ze przez caty ten czas wolny byt
od wszelkich b6léw w zajetym woéwczas barku, a pozostato tyl-
ko wyrazne chrupanie w stawie przy ruchach.

Zauwazono, ze ciata radioczynne posiadaja wtasnos$¢ gro-
madzenia sie szczegblnie w niektérych narzadach, np. w tkan-

kach ttuszczowych i narzgdach krwiotwo6rczych, jak w gruczo-
tach limfatycziiych, szpiku kostnym, S$ledzionie, nerwach i ich
ostonkach, co do pewnego stopnia ttumaczy korzystne wyniki

stosowania emanacji w neuralgiacli i zapaleniach nerwdéw, jako
tez uspokojenie bdléow gosécowycti w stawacli i mie$niach (dzia-
tanie na nerwy czuciowe).

Wptyw substancji radioczynnych
rzady krwiotwércze moze jednak by¢
Swiadczenia na zwierzetach wykazaty, ze

lub silnej emanacji na na-
takze szkodliwy. Do-
pod wptywem tych

substancji wystepuje naprzéd znaczna ,.leukocytoza“, po ktdrej
nastepuje stopniowo zwiekszajaca sie ,leukopetiia". Szczegdlnie
wrazliwe okazaty sie $ledziona, szpik kostny, uktad siateczko-

wy i gruczoty limfatyczne tak, ze stosowanie promieni radio-
czynnych na te narzady wymaga wielkiego dos$wiadczenia, tym
bardziej, ze dawka lecznicza i dawka szkodliwa lezg bardzo
blisko siebie.

Nie ulega natomiast watpliwos$ci, ze emanacja radowa wpty-
wa korzystnie na przyswajanie w og6le, szczegbélnie na puryno-
we | w nastepstwie tego dziatania przyctiodzi do silnie wzmo-
zonego wydalenia kwasu moczowego i obnizenia jego poziomu
we krwi. Korzystnie wpitywa emanacja réwniez na miesien ser-
cowy, ktory ulega wzmocnieniu, przy réwnoczesnym obnizeniu
ci$nienia krwi, podobnie wpitywa na zwapnienia naczyn. Ten ko-
rzystny wptyw na przyswajanie, serce i naczynia nadat praw-
dopodobnie emanacji miano $rodka odmtadzajgcego, stosowane-
go przeciw starzeniu sie.

Kliniczne zastosowanie emanacji w medycynie wewnetrznej
datuje sie od czasu prob przeprowadzonych przez Neussera
i Dautwitza, ktorzy zanurzali mineraty uranowe we wan-
nie tak diugo, az woda w niej zawarta stata sie radioczynna
mniej wiecej o stezeniu Zrodet naturalnych radioczyimego zdro-
jowiska Gastein (Austria). W takiej juz muczynnionej wodzie
kapali réznych chorych i stwierdzili, ze mozna w ten sposo6b
uniezalezni¢ sie dla celéw klinicznych i doSwiadczalnych od ra-
dioczynnych zdrojowisk. Na szerokag skale przeprowadzita bada-
nia, stosujgc u chorych zwykle wody uczynnione emauacjg lub
substancjg radowga, Kklinika uniwersytecka w Berlinie z prof.
Hissem i Mendlem na czele. Badania te wykazaty, ze naj-
dtuzej utrzymuje sie emanacja wprowadzona do ustroju przez
przewéd pokarmowy i w zastrzykach, szczegdlnie dozylnych,
krécej wprowadzona przez wziewanie, a najkréocej wprowadzo-
na przez skoére. Wszystkie doSwiadczenia przeprowadzone na
duzym materiale chorych klinicznych, stwierdzity szybkie zni-
kanie wysiek6w przy gruzliczym zapaleniu otrzewnej, bardzo ko-
rzystny wptyw emanacji na rozpuszczalno$¢ soli moczanowych
i szybkie ich wydalenie, znaczna poprawe innych schorzen prze-
wlektych w stawach, nerwic i standw neuralgicziiych. U wielu
chorych wystapito znaczne wzmozenie moczenia, potegujace sie
nieraz az do parcia. U wiekszosci chorych, uzytych do badan,
wystapit wyzej opisany odczyn z nastepujaca znaczng poprawg
cierpienia stawowego i stanu og6lnego, a nadto zauwazono wzmo-
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z nie popedu piciowego, szczegdlnie w przypadkach niemocy na
tle ostabienia nerwéw (newasthema sexualis).

Dawkowanie emanacji jest bardzo wazne, albowiem zbyt
mate dawki sg bezcelowe, a zbyt duze mogg by¢ szkodliwe.
Utrzymanie odpowiedniego umiaru, #aczy sie z dosSwiadczeniem
lekarza, tym bardziej, ze sa cierpienia, dla ktérych leczenie
emauacjg jest bardzo zalecane, dla ktérych jednak za duze daw-
ki sag wprost niebezpieczne. Dotyczy to nie tyle naturalnych zré-
det radioczynnych, ktére zwykle nie sg tak silne, ile wéd sztu-
cznie uczynnionych i uzywania emanacji w zastrzykach. Ostroz-
no$¢ jest tym bardziej wskazana, ze nie wszyscy chorzy jed-
nakowo znosza te samg dawke, co zalezy od wrazliwosci cho-
rego; u jednych bardzo duze dawki sg nieszkodliwe, u innych
za$§ mata dawka moze juz wywotaé¢ nastepstwa dla organizmu
zupetnie nieobojetne, a wieksza wprost ciezkie objawy, jak
sktonnos¢ do krwawien, biatkomocz, gorgczke, postepujace osta-
bienie .i zeszczuplenie, jako tez patologiczne zmiany w obrazie
krwi i szpiku kostnym. Totez leczenie radioczynnos$cig nalezy
zawsze rozpoczyna¢ od dawek malych, podnoszac je stopniowo
i tylko pod kontrolg lekarza.

Wskazania do stosowania leczenia
jace:

1) wszelkie przewlekte procesy zapalne,
rzadu piciowego,

2) choroby przyswajania,
nowa,

3) przewlekle zapalenia stawéw na tle skazy moczanowej
i gosécowe.

4) przewlekty gosciec miesniowy,

emanacja sa nastepu-

takze kobiecego na-

a przede wszystkim skaza mocza-

5) przewlekte procesy ropne i wysiekowe (optucnowe, prze-
toki itp.),

6) zapalenia nerwéw, szczegélnie rwa kulszowa i neuralgie

7) porazenie centralne i obwodowe,

8) niektdre cierpienia przewodu pokarmowego (nerwowe
i wydzielnicze),

9) przewlekte zmiany mies$nia sercowego, nerwice sercowe,

zwapnienia naczyn, szczeg6lnie potgczone z podniesieniem ci$nie-
nia krwi,

10) ogdlne ostabienie,
starzenia.

takze u ozdrowiencow i w okresie

Przeciwwskazania stanowia;

1) skionnos$¢ do krwawien i wszelkiego rodzaju krwawienia
(ptucne, zotagdkowe, maciczne i in.),

2) ostre zakazenia i zapalenia potgczone z podniesiong cie-
ptotg ciata,

3) choroby stawdéw na tle gruzliczym i kilowym,
4) wady serca t\ okresie niewydolnosci,
5) nowotwory zto$liwe i stany kachektyczne,

6) cigza.

Przegladajgc piSmiennictwo zagraniczne o leczeniu emana-
cja radioczynng, szczegdlnie w zdrojowiskach (Niemcy, Czecho-
stowacja, Francja), widzimy réznice, jaka zactiodzi miedzy za-
interesowaniem, z jakim tam do tej kwestii odnoszg sie czyn-
niki paAstwowe, zdrojowe i sfery lekarskie, a obojetnoscig dla

tych spraw w Polsce, mimo wskazéwek podanych swego czasu
przez nestora balneologii polskiej $p. prof. L. Korczynski e-
g 0. Za granica, np. w Niemczech zalecenia takich instytucji, jak
centralnego instytutu balneologicznego lub wspdlnoty pracy dla
naukowych badan zdrojowych sa zawsze uznawane i $ciSle wy-
konywane. Zasady tycli instytucji, zmierzajace do ukrécenia
naduzy¢ niektérych zdrojowisk, reklamujgcych sie jako radio-
czynne, byty niewzruszalne i bezapelacyjne, do ktérych dam
zdrojowiska musiaty sie zastosowaé. Najwazniejsze z tych za-
sad, ktoére i u nas powinny znalezé zastosowanie, sg: 1) tylko te
zdrojowiska mogg by¢ uznane jako radioczynne, ktére posiada-

ja, Kkilkakrotnymi badaniami stwierdzone, naturalne Zrddta, za-
wierajace przepisang ilo$¢ emanacji, 2) stopiedn rjadioczynnosc
wody uzywanej do picia i kapieli musi wynosi¢ najmnie.

80 j. M. (jednostek Machego) w litrze, 3) powietrze uzywam
do wziewan emanacyjnych w tzw. einanatoriach musi zawieraé
najmniej 10 i. M. w litrze. Podobnie $ciste okreSlenia dotyczg
szlamu do oktadéw, wdéd uzywanych do flaszkowania, roztwo-

row radowych, uzywanych do zastrzykéw lub wzmocnienia wo-
dy do picia i kapieli itp.
W Polsce zbadano doktadnie zrédta w Ciechocinku, przy

czym okazato sie, ze jedynie zrodio cieplicowe Nr 14 jest radio-
czynne i zawiera w litrze 81,4 j. M.; minimalne, nic nie zna-
czace. $lady znaleziono w zdroju ,J6zia" w Truskawcu — 1.92
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j. M. w litrze. Dla poréwnania wspomne, ze Zrédta w Gastein
(Austria) zawierajg w litrze 50 do 160 i. M., w Jachimowie (Cze-
chostowacja) do 600 j. M, w Brambacli (Niemcy) 2.270 j. M.
a w Oberschlema az 13.000 j. M.

W innych zdrojowiskach polskich badania przeprowadzono
tylko w niektérych juz dawno i jednorazowo, a wynikow
nie ogtoszono. Nalezalo by przypusci¢, ze np. zdréj Zubera
w Krynicy, jako cieplica wytuskujgca 1z tak wielkiej gtebo-
kosci i przechodzaca tym samym przez rézne warstwy ziemi
mineralnej, zawiera emanade, ale nic o tym nie wiemy.

Jezeli nieco dluzej zatrzymalem sie nad poréwnaniem sto-
sunkéw w zdrojowiskach zagranicznych i naszych, uczynitem
to w przeSwiadczeniu, ze przypomne i zwréce uwale miarodaj-
nych czynnikéw na tak wazng dla lecznictwa sprawe radioczyn-
no$ci naszych zrodet, ktérych bogactwo i réznorodno$é jest bar-
dzo duze. Nalezy zresztg przyjaé, ze w nowym gmachu Instytu-
tu Balneologicznego w Krakowie, ktéry juz wkrotce bedzie
ukonczony i oddany do uzytku, znajdg odpowiednie miejsce ba-
dania radioczynno$ci w ogéle, w szczegdlnosci zas*zrédet w na-
szych zdrojowiskach, ktére oparte o autorytet oséb stojacych
na czele tak powaznej instytucji naukowej ruszg szybko z miej-
sca z wielkim pozytkiem dla chorych i dla samych zdrojowisk.

Dr D. HEFTEL Lwéw—Szczawnica

Co kazdy lekarz o balneologii wiedzie¢ powinien

Przedmiotem niniejszego referatu sa:
1 Ogélna klasyfikacja naszych zdrojow.
2. Jak powstajg zrédta wdéd mineralnych.
3. Przyswajanie wody zwyktej i sktadnikéw wdéd mineralnych.
4. Inhalacje.
5. Kapiele COs.
1 Jesli rzucimy okiem na mape naszego kraju, ilustrujaca
nam rozmieszczenie zdrojéw, to widzimy, ze najwiecej ich na
Podkarpaciu, mniej w wojewédztwach $rodkowych i zachodnich,
a prawie zadnych na kresach wschodnich. Zdroje, ktérych wody
mineralne sa do siebie podobne (identyczne prawie nigdy nie
sg) tworzg grupe.
Na terenie naszego kraju rozrézniamy cztery grupy zdrojow.
Zajmijmy sie wprzdd grupg zdrojow najbardziej znang 1 po-
pularng, grupg zdrojow siarczanych.

Poza zdrojami siarczanymi w Swoszowicach i Krzeszowi-
cach, o zasiegu miejscowym, reszta zdrojow siarczanych znaj-
duje sie na terenie powiatéw Rawa Ruska, Lubaczéw i Grédek
Jagiellonski.

Najstarszym ze zdrojéw i najmniej obecnie spoteczenstwu
znanym jest Szkto, w ktérym podobno kilkakrotnie mial prze-
bywaé¢ i korzysta¢ z jego wod krol Jan Sobieski. Po Szkle naj-
starszym jest Lubien, o ktérym obszerne monografie pojawiaja
sie ' w XVIIl wieku, wreszcie Niemirdw i Horyniec. Pomiedzy
powyzej wymienionymi zdrojami znajduje sie mnéstwo Zrddet

siarczanych nie eksploatowanych w mys$l odwiecznej zasady eko-
nomicznej podazy i popytu.

Poza terenem Matopolski sg jeszcze dwa zdroje w woje-
wodztwie kieleckim, Busko i Solec. Zdroje siarczane byty juz
w starozytnos$ci znane i czynne. W muzeum badefAskim mozna

oglada¢ zachowane cze$ci urzadzen balneolotSeznych z czaséw
rzymskich, ktére Swiadczag o wygoko woéwczasirozwinietej sztu-
ce budowania.

Znane tez byty w starozytnosci
granie i termy w Tyberiadzie.

zrodta siarczane w Akwiz-

Druga grupe zdrojow stanowig solanki, a do nich nalezg
Druskieniki, Inowroctaw, Ciechocinek, Jastrzebie, Goczatkowi-
ce i wreszcie Rabka, na ktérej ucina sie teren solanek. Na

wschéd od Rabki mamy trzecig grupe — szczawy alkaliczne,
jak Kroscienko, Szczawnica, Krynica, Muszyna, Zegiestow, Iwo-
nicz, Rymanoéw (szczawy alkaliczno-jodowe) i Truskawiec (szcza-
wy alkaliczno-ziemne)." Morszyn i zrédto Barbara w Truskawcu
to grupa czwarta wod gorzkich.

2. Jak powstajg Zrédta mineralne.

Z opad6éw atmosferycznych znaczna cze$é uchodzi jako wo-
da do naturalnych tozysk, stawéw, jezior i rzek, cze$¢ przenika
przez powierzchnie ziemi i jezeli w swej wedréwce w gigb na-
trafia na \Varstwe ziemi nieprzepuszczalna, zatrzymuje sre. Jest
to tak Iwana woda gruntowa, ktéra w gteboko$ci przynajmniej
od 4 m przechodzi proces oczyszczajacy, wzbogaca sie w sktad-
niki mineralne, zalezne od wiasciwosci danej gleby. Jezeli wo-
da gruntowa w swej wedréwce podziemnej natrafia na warstwy
ziemi przepuszczalng, wtedy okazuje sie jako Zrédio. Jest to
najczestszy sposéb powstawania zrédet mineralnych, ktére Niem-
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cy nazywajg vuclose Ouellen. Drugi rodzaj zrédet pochodzi ze
znacznej gtebokosci (juwenlle Ouellen), a powstajg po czesai
samoistnie, po cze$ci bywajg dowiercane.

Do tego rodzaju zrédet nalezg termy. Na terenie naszego
kraju mamy jedyng terme w Ciechocinku o cieptocie 358"
Wiercenie Zrédet giebokich odbywa sie za pomocag szybu, po-
dobnego do szybéw naftowych..Przystepuje sie do wiercenia
zrédet w miejscach, co do ktérych ma sie do pewnego stopnia
pewno$¢, ze one rzeczywiscie w tym miejscu sie znajduja, opie-
rajagc sie na orzeczeniu inzyniera-geologa. Tu i o6wdzie postu-
gujemy sie rézdzka, ktéra w 80% wypadkéw nie zawodzi.
Z chwilg odkrycia jakiego$ Zrédita, zostaje ono chemicznie ba-
dane i je$li analiza wykazujg, ze ma wtasnos$ci, lecznicze, przy-
stepuje sie do jego ujecia (Die Faesimg der Ouelle). W tym
celu buduje sie szyb, u dotu stozkowo zakorficzony. Budowa
szybu nastrecza nieraz duzo trudnos$ci, jezeli samo Zrdédio lezy
gteboko i ctiodzi o ujecie oprécz gtéwnego tozyska, zyt bocznych
zrodta.

Szyb musi bjP¢é szczelny i rura odprowadzajgca sporzadzo-
na z metalu nie ulegajgcego rdzewieniu. Ujecie zrédta ma za
zadanie: 1) utrzyma¢ wode zrédlang w czystosci, 2*-zupeine wy-
korzystanie sity rzutu zrédia (pojemnos$¢), ktéra moze wynosic
od kilku do kilkudziesieciu metrow na minute, 3) ujecie ma
zapewni¢ niezmienno$¢ skladu chemicznego Zrodta, jako tez. ma
zapobiec zanieczyszczeniu. Mam wrazenie, ze ujecie wielu Zr6-
det w naszych ..zdrojach wymaga kontroli albo ponownego uje-
cia. Od kuracjuszéw nieraz JR styszy, zwtaszcza w dniach obfi-

tych opadéw atmosferycznych, ze woda mineralna zmienita
smak i w ogéle jest inna, jak zwykle. Skargi te sg poniekad
stuszne, poniewaz w czasie obfitych opadéw atmosferycznych

dostaje sie woda aasko6rna do zrodta, co powoduje rozwodnienie.

Wode mineralng ordynujemy w ilo$¢, .250—300 g na raz, za-
leznie od przypadku. Pij* sie jg na zimno albo gb#aco. Najwyz-
sza cieptota, przy ktorej pijemy wode mineralng, wynosi 60
Przy wszystkich Zrédtach sg zainstalowane aparaty podgrzewa-

jace, ktére umozliwiajag szybkie obstuzenie kuracjuszéw ciepig
wodg mineralng.
3. Przyswajanie.,, wody zwyktej i skiadnikéw mineralny

Przyswajanie wody poznano stosunkowo niedawno. Czesto sie zda-
rza, ze zjawiska zycia codziennego i obserwacje u zdrowych
i chorych sg -przez diugi cza| niepoziiane. Narzgdami wydzielni-
czyrni wody z ustroju sa skoéra, narzad oddechowy i nerki.
Narzady te pracuja oddzielnie, odpowiednio do warunkéw i nigdy
w tym samym natezeniu. W dniach chtodnych, kiedy naczynia
skorne sie knrczhtsag nerki przede wszystkim narzadem wydziel-
niczym, w czasie upatu mozemy przez skdére wydzieli¢ duze ilos¢'
wody, podczas gdy czynno$¢ wydzielnicza nerek jest nieznaczna.
Powszechnie przypuszczano, ze kazda ilo$¢ przejetego przez
organizm ptynu powieksza ilos¢ krazacej krwi, ktéra swoje plus
usuwa nerkami. Z drugiej strony wiadomo, ze diureza jest nie-
zalezna od ilosci krwi krazacej, bo gdyby tak w rzeczywistos$ci
byto, mieliby$niy przy filethora vera diureze wieksza, podczas gdy
w rzeczywistosci wydzielenie moczu moze byé mniejsze. Jezel
organizm pobiera pewng ilo$¢ wody zwyklej, to po przejsciu przez
zotadek, w ktorym tylko nieznaczna cz$$¢ zostaje pochitonieta,
dostaje sie do jelit, gdzie wodk zostaje catkowicie wchtoniona.
Z jelit woda nie dostaje sje wprost do krwiobiegu, tylko wpierw
do tkanki tacznej, otaczajacej wiosniczki jelit. W tej tkance
tacznej zachodzi cab szereg proceséw, sprawnie i precyzyjnie
przeprowadzonych przez organizm. Wpierw rozpadajg sie sole
na elektrolity, ktére, zaopatrzone tadunkiem elektrycz-
nym, moga przenika¢ btony na pét przepuszczalne, tam dzia-
ta osmoza, dyfuzja i ciSnienie koloidalne. Roéwnocsiénie z tym
procesem Hzybko sie odbywajacym, zostaje usunieta woda wlo-
$niczek jelitowych do watroby. Watroba jest tym magazynem
Wody, z ktérej zostaje oddana do organizmu w miare jego po-
trzeb i ktéra przeciwdziata zbytniemu przyptywowi wody do krwio-
biegu. Watroba tez kieruje diurezag droga nerwowa, i hormonalng.
Schorzenia migzszu watrobowego uwydatniajg sie przede wszyst-
kim w diurezie, ktéra nadto zalezna jest od izojonii, izohydrii
i stosunku kwaséw i zasad. Tu zaczyna sie sprawa komplikowa¢,
bo jesli przesuniecie jonéw w kierunku kwasnym zwieksza diu-
reze, to widzimy czasem wypadki wrecz przeciwne. Przy liiper-
wentylaaji mamy z.wiekszo.ng zasadowos$¢ krwi i jednak zwiek-
szong dinreze. Wody mineralne, jak np solanki, wzmagajg wydzie-
lenie soku Zotgdkowego. W jelicie solanki sie szybko chio-
ng. Solanki zostajg wydzielane przez- zdrowe nerki szyb'
ko, w chorobach nerek ze znacznym opdznieniem. Przyswajanie
soli w organizmie jest ze wszecti stron wazne i godne uwagi.
Wiadomo, ze NaCl wigze wode i ze kation Na jest szkodliwy,
natomiast jon chloru dziata nawet lekko moczopednie. SOl jest
niezbednym skitadnikiem organizmu i bez niej nie mogtaby sie
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w nim woda utrzymaé. Jesli NaCl przffe kilka dni usuniemy
z diety, organizm traci wode. W warunkach prawidtowych orga-
nizm daje sobie rade z nadmiarem NaCl przy utrzymanej diure-
zie i utrzymanej wadze ciala. Zastosowanie diety ubogiej w so6l
u cztowieka zdrowego jest bledem. Zaburzenia gospadarki sol-
nej w ustroju powodujg caty szereg objawéw, powszechnie zna-

nych. Wspomne tylko, Zze przy morbus Addisoni mamy hipoto-
nie i krancowe ostabienie, powodowane brakiem NaCl. Weglan
sodu zobojetnia kwas zotagdkowy i podobnie, jak NaCl wigze
wode. Dieta bogata w weglowodany wigze wode w ustroju,

powoduje przybytek na wadze. Réwnowaga kwasno zasadowa
zostaje przy pobieraniu weglowodanéw przesunieta w kierunku
pierwszej. S6l glauberska i gorzka sag w wodzie mineralnej roz-
szczepione na kationy NaMg i jon SOL ktéry przede wszystkim
iest czynny. Ogoélnie wiadomo, ze wody mineralne, teawierajgce
jony -SOas dziatajg rozwalniajaco. :fo jelita odbywa sie wydzie-
lenie soku, jezeli podajemy roztwér hipertoniczny, przy' roztwo-
rze hipotonicznym mamy proces odwrotny, ktéry nie pozostaje
bez wpltywu na krazenie watrobowe, odciggajac od niego wode.
Jon SO* dziata swoiscie na woreczek poiciowy, wywotujac
skurcze, a tym samym wydzielenie Zzéfci. Lyon po raz
pierwszy wprowadzit do dwunastnicy roztwér soli gorzkiej, wy-
wotujgc skurcze woreczka zotciowego, ktére m vivo Stepp
potwierdzit. SO4 zostaje tez zresorbowane do krwi w ilosci za-
leznej od konstytucji danego osobnika. Zawarte w wodach mi-
neralnych zelazo, miedZ i mangan, dziatajag na narzady krwio-
tworcze. W (E erko badat wptyw wdéd gorzkich na wydziele-
nie zO6tci, mianowicie Bonifacego z Morszyna, Zubera z Krynicy
i Stefana z Szczawnicy, ktéry z powyzej wymienionych zawie-
ra najmniej soli gorzkiej. Zostato stwierdzone, Zze najsilniej dzia-
ta Bonifacy, stabiej Zuber i ~efan.

Dziatanie Ca iest og6lnie wiadome, jako jonu dziatajgcego
przeciwzapalnie, uszézelniajgco na&zynia krwionosne i przeciw-
wysSiekowo. K dziata antagonistycznie do kationu Na. O ogélnym
dziataniu wo6d mineralnych trudno na razie siSS wypowiedzie¢.
Bezsprzecznie dziata tu suma poszczegdlnych elektrolitéw. By¢
moze, ze istnieie synergizm i nie ulega watpliwosci, ze droga
dziatania elektrolitow idzie przez ukitad hormonalny i wegetatyw-
ni tak,,ze3 mamy tu do czynienia z dziataniem bodZcowym.

1. Inhalacje.

Przy inhalacjach zostaje rozpylona woda mineralna, dopro-
wadzona do drég oddechowych, réwniez rozpuszczone w nigj
$rodki farmakologiczne. Dziatanie inhalacji jest miejscowe i
ne, jesli sie zwazy, ze nabtonek drég oddechowych posiada dla
pewnych sktadnikéw umieralnych duzg site resorbcyjng, moze
nawet wieksza, niz nabtonek przewodu pokarmowego. Inhalacje
sg tym skuteczniejsze, im na drobniejsze cze$ci zostaje piyn
rozpylony. Jest udowodnione, ze czasteczki rozpylone moga sie
dosta¢ do dolnych odcinkéw drég oddechowych, nawet do peche-
rzykéw ptucnych. Rozpylenie iest optymalne, jezeli 20 cm:i ptynu
daje 1 litr pary, ktérej czasteczki sg zaopatrzone tadunkiem elek-
trycznym. Sita rozpylania ptynu zal”™y od dzialania motoru elek-
trycznego i od kata rurki doptywowej cieczy i odptywowej pary.
Inhalacje solankowe wywotujg przekrwienie nabtonka i wzmo-
zenie wydzieliny. Weglany rozpuszczajg $luz i utatwiajg wy-
ksztuszenie. Przy inhalacji szczaw alkalicznych dziatajg NaCl
i NaOH. Stosowano réwniez inhiili*eie woda siarczang. Co do
rodzaju powszechnie uzywanych aparatéw inhalacyjnych, roz-
ré6zniamy aparaty sojankowe, z ktérych jeden obstuguje wiecej
chorych i aparaty Bulingg, z nasadka do inhalacji przez nos, uzy-
wane z a”obna przez kazdego. Aparaty do inhalacyj lekarstw sg
stosowane w przypadkach dychawicy oskrzelowej.

5 Kapiele CCL>

Kagpiele CO2 byty w swoim czasie bardzo zalecane przez
zdr6j Nauheim jako panaceum na schorzenia narzgadu Kkrgzenia.
Bezkrytyczne stosowanie kapieli COL spowodowato w niekto-
rych przypadkach pogorszenie sprawy chorobowej. Po entu-
zjazmie, jak to zwykle bywa. nastapit nieuzasadniony Kkryty-
cyzm lekarzy, z ktérjch niektérzy negowali jakakolwiek war-
tos¢ lecznicza kapieli CO2. Obecnie umiemy lepiej dobiergé
przypadki, nadajace sie do leczenia kapielami CO2 i z powodu
osiggniecia dobrych wynikéw leczniczych, kapiele te sa znowu
popularne V) spoteczenstwie. Kapiele CO2 mamy sztuczne i na-
turalne. Przy sztucznych banki gazowe sg duze i nier6wnomier-
nie rozsiane, przy naturalnych kapielach CO2 odbywa sie stop-
niowe wydzielanie baniek wskutek rozktadu weglanéw, badZz to
w Solankach, badz to w szczawach alkaliczno-zelazistych. Ka-
piele CCL stosujemy jako cze$ciowe Ilub catkowite, prz\ kto-
rych nalezy wanne przykryé przeScieradtem celem zapobieze-
nia ulatniania sie CO2. Cieptota wody kapielowej CCL wj nosi
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34°, o jeden stopien mniej, jak przy- kapieli zwyktej.
CO’a preenika 'do skéry, ktéra staje sie czerwona wskutek roz-
szerzenia wtosniczek. Zresorbowane CCL zostaje wydzielone po-
wietrzem wydechowym. Wediug Lewisa, Golwitzer Ma-
jera, COa wyzwala w skorze ciata histamitiowe, rozszerzajgce
witosniczki sliérne. Przy dobrym oddziatywaniu kapieli CO:
obserwujemy spadek cisnienia o 30—50 1w rteci, zwolnienie
tetna, oddechy spokojne i gtebokie i po poczatkowym spadku
zuzycia tlenu wzrost, powiekszenie pojemno$ci oddechowej
i zwiekszonag diureze. Jezeli natomiast zastosujemy kapiel CCL
u osobnikéw z daleko posunietymi zmianami w narzadzie kra-
zenia, to wystepuje wzrost ci$nienia, przyspieszenie tetna i zte
samopoczucie. Zalecane sa kapiele CO2 w nerwicy serca, hiper-
tonii przy wyréwnanym mie$niu sercowym i hipotonii. Niewska-
zane sa kapiele CCL po przebytym a-taku dychawicy sercowej,
angina pectoris, zawale mie$nja sercowego, zapaleniu osier-
dzia, zrostach osierdziowych, optucnych, Basedowie, bloku serco-
wym i dekompenzacji serca. Przy zmianach w7 przewodnictwie
bodZzcéw7 mozna stosowaé kapiele C02 w wypadkach watpli-
wych rozstrzyga obserwacja chorego i elektrokardiograf.
CzesSciowe kapiele CO2 przez 10—15 minut, przy ktérych za-
nurzone sg konczyny, mozna stosowdé w przypadkach nie na-
dajagcych sie do catkowitych kapieli, bo wskutek rozszerzenia
naczyn na matym stosunkowo odcinku organizm nawet z cho-
rym narzagdem krazenia dobrze znosi stopniowe przemieszczanie

krwi. Chory staje si¢ spokojny, tetno sie zwalnia i oddeehy
sg réwnomierne.
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chenschrift. Nr 31. 1937. — * trasser-Kisch: Handbuch der
klin. Hydro-, Balneo- und Kliniatotlierapie. — Medycyna Wspot-

czesna. Nr 12. 1937. — Wiener Mediz. Wochenschrift.
1930.
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Dr Juliusz FLASZEN Krak6wZTruskawiec

Zachowanie 'sie indykanu w biatkomoczu (wptyw7 wéd Truska-

wieekich)

Doniesienie tymczasowe z Pra-cowni Chemicznej dr J. Flaszeuna

Zagadnienie indykanurii whwdtalo wiele teoriyj i hipotez,
ktére w gtdwnym zarysie stworzyty dwa zasadnicze obozy.

Obo6z starszy, majacy jednak i teraz swoich zwolennikéw,
uwmza indykan moczu jedynie za produkt indclu, pochodzacego
z gnicia substancyj biatkow®cli w7 jelitach, w obecnosci drobno-

ustrojtiy/, ktéry wessany przez S$fciany jelit w obieg krwd zosta-
je utleniony na indykan, a ten zwigzany przez kwas siarkowy
przeclrodzi do moczu w postaci kwasu indoksylosiarkowego
(Jaffe, ENinger. W. Arnold i w. i).

Ob6z nowszy uzaleznia pojawianie sie indykanu w moczu
nie tylko od indolu, tworzgcego sie z ciat azotowych w jelitach
ale przede wszystkim od czymrasci watroby (F. Ro.S'enithal
Ferd. BL menfeld, W. Mot aicizewski i w. i)

Szczegllniej prace M Oraczewskiego staly sie tego
drugiego obozu silnym filarem, poniewaz stwarzajg niezbite do-
wody na niezalezno$¢ indykanu moczu od indolu katu, wysuwa-
jac na pierwsz-y plan role watroby, jako narzadu réwniez z¢
indykanurie odpowiedzialnego, w tak rdéznych okolicznoi&iach sie
pojawiajaca, a nie zwigzang jedynie z czynnoScia jelit.

Moraczewski wykazuje dosSwiadczalnie, Ze odzywia-
niem', czy tez ostabianiem watroby, mozna uzyskiwaé¢ badz
wzmozenie, badZ tez zmniejszenie iloSci indykanu w moczu, nie

zmieniajagc przy tym ilosci indolu w kale.

Indykan w mys$l tych spostrzezen jest zatem zalezny od od-
zywiania, odpowiadajac w przyblizeniu ilosci wydzielonego azo-
tu i od sprawnos$ci watroby.

Jezeli nawet indol katu posiada wptyw na indykan moczu
i stanowi o1 jedyne i ostateczne jego Zzrdédia, to mimo to mozni
wobec bardzo przekonywujacych rezultatébw badan Mora-
czewskiego indykanurie wzmozong przypisa¢ po trochu roi
watroby, a znaj.gc jej wptyw na wszelkie rodzaje przemiany ma-
terii, trudno sie w tej sprawie temu stusznemu stanowisku prze-
ciwstawic.

Moraczewski w pewnych swoich doswiadczeniach, po-
magajac watrobie przez odpowiednie warunki do zupeinego spa-
lania wprowadzonego do organizmu- indolu, stwierdza réwno
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cze$nie obfitsze pojawianie sie indykanu w moczu w pewnych
warunkach (alkoholowe zatrucie) a tym samym wykazuje jej
wptyw, czym potwierdza podobne postrzezenie Hervieuxa,
Labbe i Vitry itd.

Rozbudowujgc swojag teorie o wybitnej roli watroby w prze-
mianie indykanow'ej, wiacza Moraczew sk i wydzielanie in-
dykami w teorie G. Rosenfelda i Cli.i Geelinuydeina,
ktérzy tolerancje watroby dla acetonu, kwak szczawiowego,
amoniaku i kwajsjw amidowych, uzalezniajag od jej sprawnosci
lub odpowiedniego odzywienia. Niszczagc czynno$¢ mwatroby, nisz-
czy sie jej tolerancje dla tych cial i na odwrot.

Nale-zy jeszcze dla zobrazowania- przekonan M. co do losu
indykanu teodkr~fjaj ze badacz ten wykazal zwigzek, zachodza-
cy pomiedzy szczawiamirig a indykainirig, jak réwniez wyka-
zat réwnomierno$¢ w wydzielaniu kwasu moczow&go i indyka-
nu w moczu chorych.

Zatrzymuje sie szczeg6lniej nad pracami Moraczef skie-
g o, dotyczacymi indykannrii, poniewaz w jego ustawieniu sie do
tego zagadnienia dopatruje sie najwiekszych mozliwosci wyja-
$nienia zjawiska, o ktérym donosze.

Pracujac od przeszto 25 lat jako chemik fizjolog (z czego
szereg lat w Karlsbadzie, a obecnie w Krakowie i Truskawcu),
spostrzegtem pewne zjawisko rdédwnolegto$ci pomiedzy iiidykanu-
rig a biatkomoczem.

Wprawdzie i MOraczewski
cych indykami potragca w przypadkach
i skaz moczanowych, potgczonych z biatkomoczem
nym wydzrelaniem kwasu moczowego réwmiez i o
nie rozszerza jednak swoich spostrzezen na wszystkie
padki biatkomoczéw bez wzgledu na ich przyczyny.

Maijac przez dtugi okres pracy'zawodowej sposobno$é prze-
badania kilkunastu tysiecy biatkomoczow, zdotatem to zjawisko
indykannrii stwierdzi¢ w biatkomoczaeh w liaiszersz/m rodzaju
schorzen.

Z rowng bowiem konsekwencja
biatkomoczom przy przewlektym zapaleniu
nerczycy, zapaleniu niiednicaek nerkowych,
zwapnieniu naczyj nerkowych, nade-iSrueniu krwi

Przeprowadzenie jakiego$ zrézniczkowania tego zjawiska, co
do przyczyny biatkomoczu, nie dawato zadnych punktéw oparcia
dla jakichkolwiek tteoryj. Dato” sie tylko stwierdzi¢, ze znika-
nie indykannrii i biatka z moczu w przebiegu leczenia, kroczyty
rownolegle obok siebie. Istniaty oczywiscie pewne odchylenia
w pewnym odsetku przypadkéw obserwowanych, nie mogty one
jednak sta¢ sie dowodem przypadkowos$ci opisanego spostrze-
zenia.

Mozna byto stwierdzié,
rzyszy wybitna lub tez wyrazna

Nalezy podkresli¢, ze szczego6lniej
materiat do badan biatkomoczu jest bardzo obfity, mozna
Ryto stwierdzi¢ charakterystyczny przebieg znikania indykanu-
rii wraz % biatkiem moczu, co moze by¢ uwazane za bardzo do-
datni wptyw leczniczego dziatania wod ,,Naftusi“”

w swoich pracach dotycza-
schorzefn nerkowych
i zwiekszo-
ilidykanurie,
przy-

zjawisko to towarzyszy
nerek, jak i przy
niezytach pecherza,
i w. i

ze okoto 80~ biatkomoczéw towa-
iilidykanuria.

w  Truskawcu, gdzie

Jezeli schorzenia nerek uwazaé¢ mamy za schorzenia naczy-
niowe i tkankowe — jak to czynig najlepsi znawcy tego scho-
rzenia (Vo lhard) — to oczywiscie wydzielenie indykanu mo-

gtoby sta¢ w pewnej zalezno$ci od spraw zachodzacych w ustro-
ju, zaleze¢ od wydzielenia kiszkowego, mniej lub wiecej uszko-
dzonej czynno$ci watroby itp. Dlatego moim zadaniem bedzie,
trzymajgc sie metod w piSmiennictwie ustalonych, te przypusz-
czalne wptywy zbadaé i szczegdlniej poréwnaé¢ z wydzieleniem
ciat, ktére w schorzeniach nerkowych podlegaja pewnym waha-
niom, szczeg6lniej ciat, ktérych zalezno$¢ od sprawno$ci watro-
by wykazano (Hervieux, Labbe et Vitry itd). Oczywis-
cie i azynnik rozciefczenia moczu pod wptywem moczopednego
dziatania wo6d przede wszystkim musi by¢ podkreslony, aby to
tylokrotnie spostrzegane obnizenie ilosci biatka i indykami na-
lezycie oceni¢. Niemniej wazne bedzie zestawienie ilosci indolu
w kale z iloscig indykanu, jak zestawienie innych sktadnikéw mo-
czu z iloscig tego ciala.

Spostrzezeniami moimi podzielitem sie z prof. Moraczew -
s ki ni, ktéry byt taskaw udzieli¢ mi swoicli bardzo cennych
wskazowek i naszkicowat program dla naukowego pogtebienia
tego Zjawiska.

Program ten obejmuje kliniczne obserwacje szerokiej skali
przypadkéw, w ktdrych istnieje ta opisywana réwnolegto$¢ po-
miedzy indykanem a biatkiem w moczu — sztuczne stwarzanie
lepszych i gorszych warunkéw na tolerancje mdolowa — kontro-
lowanie organizméw- zdrowych — i stosowanie réznych leczen,
nie wytaczajac leczenia wodami z szczeg6lnym uwzglednieniem
truskawieckiej wody ,NaftugT*?'1
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Podajgc-1 powyzsze spostrzezenia w postaci krétkiego, tym-
czasowego doniesienia do publicznej 'wiadomosci, sktadam p.
prof. Moraczewskieinu wyrazy wdziecznosci za taskawie
udzielone wskazowki, jak réwniez za pomoc dotychczasowgq
i w przyszto$ci mi przyrzeczong, nad rozwigzaniem tego inte m

resujgceg6 zagadnienia.

Pismiennictwo:

W. Moraczewski: Zentralbl. f in. Med. T. 22 i 24.

Nr 1 — Lwowski Tyg. Lek. Nr ,26—29, 1909. — Przegl. Lek.
1901. —Biochemisdie Zeitschrift. B. 51. 1913. — Zeitachr. f. klin.
Med. B.32. — Arch. i Verd. Krankh. B. XIV — 2Jeltsc.hr. f. klin.
Med. B.79. — Lwowski Tyg. Lek. Nr 27—29, 1)313. — Gaz. Lek.

1911. —Bfoch. Zeitschr. B." 1 1915.

Dr Halina WASILEWSKA-LOBZOWA > Druskiesiik;
Kierowniczka Zaktadu Leczniczego im. dr E. Lewickej

Stéw kilka o Zaktadzie
trza i Ruchu im.

Leczniczego Stosowania Stohca, Powie-
dr E. Lewickiej w Druskienikach

Stosowania Stonca, Powietrza i Ruchu
Druskienikach zajmuje okoto 3 ha lasu
tej mieszcza Sie 3 izolowanie wzajem
kobiet i dzieci. Kazdy teren wy-
posazony jest w Satuie, natryski, ptywalnie, place i boiska
sportowe, przyrzady do gimnastyki ora-z, plaze.

Praca w Zaktadzie odbywa si¢ w godzinach od 8 rano do
2 popot., jednoczes$nie na wszlyjftjdch terenach. Dawniej, gdy Za-
ktad nie posiadat trzech oddzielnych terenéw, praca w poszcze-
g6lnych grupach njitzczyzii, kobiet i dzieci odbywata sie kole.-
iiok na zmiane fia jednym terenie. Dzi$ *wruliki terenowe po-
zwalajg na wykorzystywanie godzin porannych dla wszystkich
trzech grup.

Zaktad LeczniczegO
im. dr E. Lewackiej w
sosnowego. Na przestrzeni
od siebie tereny dla mezczyzn,

Co sie robi na kapielach powietrzno-stonecziych, iak
dla utatwienia kuracjuSge zwykli nazywaé Zaktad? Odpo-
wiedZ na to pytanie.jest prosta: wykorzystuje sie tli stonce,
powietrze, ruch i wode dla celéow* zapobiegawczych i leczni-
czych. D$ tSgo celu stuzg plasie stoneczne, zbudowane w ten
spos6b, ze promienie- stoneczne padajag mozliwie prostopadle do
icli powierzchni. Kapiel powietrzna odbywaé sie mozy w prze-
strzeni otwartej i nastonecznionej lub, jes$li zachodzg ku temu
wskazania, w poétcieniu lub cieniu drzew na lezakach, albo tez

jesli ruch nie jest wzbroniony, w postaci spaceru w'srdd lasi.
sosnowego. Do ¢wiczen gimnastycznych przystosowane sg bo
iska pokryte trawa, zaopatrzone w drabinki, przeplotnie i bumy
W rizie potrzeby ¢éwiczenia moga by¢ prowadzone lia murawie
pod ostong drzew. Précz tego Zaktad zaopatrzony jest w sprzet
gimnastyczni w postaci skrzyn, ciezkich pitek o rdéznej wa-
dze itp. Do gimnastyki leczniczej metodg Klapp a na terenie
dla dzieci zbudowana jest drewniana podtoga, na terenach za$
dla dorostych do téga celu stuzy podtoga w szatniach. Dla ce-
léw sportowych istniejg place do gry w pitke siatkowg i ko-
szykowga bieznie, tory do tucznictwa. Wielkim tez powodzeniem
cieszy sie ping-pong. .Ptywanie odbywg sie.w basenach, do kto-
rych wody dostarcza Rotniczanka. Oczywiscie woda* jest zmie-
niana, chlorowana i miedziowana. ,Przed udaniem si¢ do basenu
obowigzuje umycie sie mydtem pod natryskiem. Niektérym oso-
bom 'dostarczana jest woda ciepta. Osoby te oczywiscie nie mo-
ga korzysta¢ z kapieli w basenie. W przysztym sezonie wode
cfo basenéw bedzie dostarczat nowo zbudowany wodocigg, czer-
piacy wode z gtebokosci 70 metrow. Woda ta przed dojsciem
do basen6w i natryskéw ulegnie podgrzaniu.

Pomine omawianie na tym miejscu witasciwosci leczniczych

stofica, powietrza i grucliu sg to rzeczy powszechnie znane.
Jedynie pragne zlj/naczy¢, ze wszystkie te bodzce stosowane
sag w Zaktadzie indywidualnie, czemu sprzyja przymusowe

a bardzo $zezegdtowo przeprowadzane badanie lekarskie wszyst-
kich przybywajacych do Zakiadu. Kazdy teren pozostaje pod
opieka lekarza, ktéry bada nowo-przybywaiagcych, wydaje szcze-
g6towe zalecenia, $ledzi odczyn ustroju, przeprowadza badania
kontrolne oraz kohAcowe i prowadzi karty zdrowia. Z lekarzami $ci-
§le  wspoipracujg instruktorzy, ktérzy prowadzi, ¢wiczenia
gimnastyki leczniozej i zdrowotnej, jak réwniez w pitywaniu
oraz grach sportowych i ruchowych, ¢wiczenia odbywajg sie w ze-
spotach i indywidualnie. Zespoty kompletowane sg na podstawie
wyniku badan lekaTskich. Przy kwalifikowaniu bierze sie pod
uwage wiek badanego osobnika, stan jego zdrowia, stan odzy-
wienia. stopien jego sprawno$ci fizycznej oraz leczenie pobie-
rane w Zaktadzie Zdrojowym (kapiele Solankowe, borowinowe
itp). Grup ta*kic!li na terenie pan mamy 4, na terenie pandéw 3
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Oznaczone dla tatwiejszej orientacji barwami czerwona, z6ita,
zielong i niebieska, tworzg one malownicze plamy na tle zielfeni
drzew i trawy.

Do pierwszej grupy nalezag dziewczeta na terenie pan,
a chiopcy na terenie panéw od 12—13 roku zycia do 16—17—18
roku zycia, a wiec w okresie dojrzewania piciowego. Okres ten,
jak wiemy, poprzedza gwattowny wzrost diugosci ciata, ktéremu

nie odpowiada w tym samym stopniu rozw6j narzagdéw wew-
netrznych. Szybki wzrost ciata, przy stabym kos$écu i muskula-
turze, stwarza.- wyjatkowo pomys$lne warunki dla powstawania

wad postawy, skrzywien kregostupa itp.,, a op6znianie sie roz-
woju narzagdéw wewnetrznych stwarza ogdlne niepomys$ine wa-
runki fizjologiczne dla danego okresu (mate serce, waskie na-
czynia krwlénosne, staba pojemno$¢ piuc itd.). O'dpowiednio
dobrane i dawkowane ¢wiczenia ruchowe w postaci gimnasty-
ki, sportu, pracy fizycznej, przyczyniajg sie do harmonijnego
rozrostu ciata, wzmacniajg uktad kostny, mie$niowi i nerwowy
oraz przyczyniajg sie do rozwoju narzagdéw wewnetrznych. Je-
zeli przyjmiemy- pod uwage, ze w okresie tym miodziez szyb-
ciej sie wyczerpuje fizycznie i psychicznie, ze jest skionna do
nerwic, ze zwtaszcza czesto wystepujg n niej zaburzenia czyn-
nos$ciowe uktadu krazenia, to zrozumialtym sie stanie, ze wad ta

grupg musimy rojtoczy¢ specjalnie troskliwag opieke, bacznie
§ledzagc za odczynem miodocianego ustroju na poszczeg6lne
bodzce.

Do drugiej grugy zaliczani sg osobnicy'silni i zdrowi w wie-
ku od 19 do 30—35 lat. Dla tej grupy zadnych zastrzezen w sto-
sowaniu gimnastyki, gier i ¢éwiczen sportowych oraz piywania
nie ma. Opieka lekarka nad ta grupag sprowadza si¢ do czuwa-
nia nad tym, aby zadza rekordéw nie spowodowata przeforso-
wania.

Do trzeciej z kolei grupy zaliczamy panéw w wieku 35 do
50 lat, panie od 31 do 40—45 lat, a takze osoby mitodsze, ktére
stanowig element stabszy konstytucjonalnie, mniej sprawny fi-
zycznie lub tez *osoby miodsze, u ktérych badanie lekarskie wy-
kazato pewne (nieznaczne) zmiany patologiczne, jak asteniczna

budowa, skompensowane wady serca, gruzlica ptuc nieczynna
itp. Dob6r kwiczen niewiele r6zni siie od C¢wiczen poprzedniej
grupy, lecz tempo i natezenie ich jest mniejsze — skoki i gi-

odpowiednia do wieku na terenie pa-
néw, u pan indywidualnie i w spos6b bardzo ograniczony, biegi
krotkie, u pan przewaznie w postaci gier bieznych. B&rdzo cze-
sto po uzyskaniu dostatecznej sprawnos$ci nastepujg przesunie-
cia silniejszych oséb do grupy drugiej. Ponadto osoby pobiera-
jace leczenie kapielowe w Zakladzie Zdrojowym, a nadajgce sie
do grupy drugiei, réwniez czasowo ¢wicza z grupa trzecig, a po
skonczonym leczeniu kapielowym przechodzg dogrupy silniej-
szej. Dla uczestnikéw tej trzeciej grupy jest tez sporo zastrze-
zen w wykorzystywaniu zaréwno stonca, jak tezwody. Przede

mnastyka przyrzagdowa,

wszystkim basen i natryski chtodne w wypadku stosowania ter-
malnego leczenia w Zaktadzie Zdrojowym sa zakazane, poza
gimnastyka roéwniez forsowniejsae oddawanie sie grom i(zaba-

wom sportowym.

Wreszcie grupa czwarta. Wiek dla pan pmffyzlj 41 lat, dla
panéw powyzej 51. l'empo i natezenie ¢wiczen tagodne, bez bie-
gow i skokéw dla pan, odpowiédnio do wieku dla panéw. Oczy-
wiscie w stosunku do cztonkéw tej grupy stosuje sie caly sze-
reg zastrzezen co do przebywania na stoncu, stosowania zim-
nych natryskéw itp. | w tej grupie ¢wicza nieraz osoby duzo

mtodsze, zalezy to od wskazan indywidualnych.
Istnienie kilku grup na terenie daje mozno$¢ doktadnego
indywidualizowania ¢wiczeA, tym wiecej, ze w kazdej grupie

moga by¢ jeszcze podgrupy; powiedzmy_ dla przyktadu: zgtasza
sie osobnik mtody, sprawny i zdrowy, Jnadajacy sie do grupy
silnej; wzglednie niedawno osobnik ten przebyt wysiek \y stawie

skokowym -po urazie; kwalifikujemy go do grupy silnej z Wy-
taczeniem biegéw i skokéw. O kazdym takim indywidualnym
przypadku niezwlocznie jest zawiadamiany instruktor (rka),

ktory przestrzega pneed wykonywaniem zakazanych c¢wiczen.
Odrebng grupe ,niestowarzyszouych®“ tworzg te osoby, ktd-
rym nie sg dozwolone ¢wiczenia ruchowe poza wolnym space-

rem. Pierwsze miejsce zajmujg tutaj chorzy na nadci$nienie
i dusznice bolesng; i jedni i drudzy byli licznie w ostatnich la-
tach reprezentowani na terenie Zaktadu, a wsiréd nich byto Kkil-
ku lekarzy. Wszyscy zostali entuzjastami Zaktadu, cflwalac
ogromnie pobyt i mozno$¢ spedzenia kilku godzin nago w ka-
pieli powietrznej.

Zaznaczy¢ tu jaszcze prague, ze wspomniane w'yzej barwne

stroje w postaci waskich opasek biodrowych i staniczkéw (u ko-
biet) obowhazuja do ¢wdczeA ruchowych, a wiec gimnastyki
i gier sportowych; natomiast, sloficowania, kapieli powietrznej
i wodnej uzyw?# sie nago.
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Na terenie dla dzieci istnieje rpwniez podziat na grupy, do-
konywany na podstawie wyniku badan lekarskich i wieku Pierw-
«zta grupa obejmuje dzieci w w'ieku od 3 do 6 lat, druga grupa
od 7 do 9 lat i trzecia grupa od 10 do 12 lat. Dzieci chodzg
w majteczkach na szelkach z przewiewnego trykotu. Kazda gru-
pa pozostaje pod stalg opiekag instruktora-wychowawcy. W roz-
ktadzie zaie¢, obowigzujacym na terenie dla dzieci, przewidziana
jest gimnastyka zdrowotna, gimnastyka wyréwnawcza, gimna-
styka lecznicza (indywidualna), ptywanie, gry i zabawy ruchowe
oraz zaprawa do gier sportowych w grupie starszych dzieci.
Oprocz tego prowadzone sg prace w ogrodku (sianie, sadzenie
krzewmw, podlewanie ros$lin itd.). Z gier dowolnych najwiekszym
powodzeniem cieszg sie roboty ziemne i budownictwo. Wspdine
$niadanie i lezakowanie uzupetniajag dzienny program zajec.

Gimnastyka lecznicza indywidualna stosowana jest w wy-
padkach nastepujacych: wady postawy, patologiczne’ skrzywieni;
kregostupa, ptaska »stopa, zesztywnienie stawéw, zanik lub
zwiotczenie miesni, niektére niedowtady konhczyn, powstate na
tle zaréwno wad rozwojowych, jak i po przebytych schorze-
niach uktadu nerwowego itp. Z metod stosowanych w gimnasty-
ce leczniczej obok metody szwedzkiej, od szeregu lat, z duzym
powodzeniem stosu,e sie gimnastyke metodg Klappa (petzanie).
Stosowane w Zaktadzie metody lecznicze maja te wyzswB$¢ nad
pokutujgcymi dotad jeszcze w olbrzymiej wiekszosci zaktadéw
ortopedycznych aparatami Zandera, 2ze zmuszajag chorego do
czynnego wyrobienia mieéni, czynnego samodzielnego wypraco-
wania i utrzymania racjonalnej prawidtowej postawy itp.

Uzupetnieniem leczenia na terenach Zaktadu jest masaz, wy-
konywany przez fathowg, wykwalifikowang masazystke.

Przeciwwskazaniem do przeprowadzania leczenia w Zakta-
dzie leczniczego Stosowania Stonca, Powietrza i Ruclni s3:
1) ostre choroby gorgczkowe, 2) wszelkie choroby zakazne,
3) przewdekie schorzenia w okresie zaostrzenia. 4) choroby ne-
rek i pecherza, 5) wady jtrca niewyréwnane, 6) ciezkie nerwi-
ce og6lne. Jest wiele stanéw chorobowych, w ktérych istnieje
wizgledne przeciwwskazania, np. wada serca w7 postaci zweze-
nia ujscia lewego zylnego nie jest przeciwwskazaniem do sto-
sowania kapieli powietrzne# i tagodnego stofioowa.nia, a jest na-
tomiast przeciwwskazaniem do ¢wiczen Gimnastycznych. To sa-
mo mozna powiedzie¢ o dusznicy bolesnej, o nadci$nieniu itp.
W innych znowu cierpieniach, gdy Cwiczenia gimnastyczne nie
sa zakazane, pobyt na stoncu jest przeciwwskazany, jak np.
sktonno$¢ do eczema Solaris.

Czy leczef.e przeprowadzane w Zakladzie Zdrojowym jest
przeciwwskazaniem do uczeszczania na tereny otwarte? Za-
sadniczo nie. Zalezy to jednak od wielu okoliczno$ci zewnetrz-
nycli, a widec 1) od cieptoty powietrza, %) jego wilgotnosci 3) ru-
chu powietrza, 4) indywidualnych wtasciwos$ci danego organizmu.
C6z zaszkodzi¢ moze pobyt na terenach otwartych nawet na-
go, nawet przy leczeniu termalnym, oczywiscie nie bezposrednio

po kapieli, lecz po odpowiednim wypoczynku, jesli cieptota po-
wietrza niewiele sie rézni od cieptoty* zastosowanej w ‘tazien-
kach kapieli Gimnastyka i masaz sa uzupetnieniem leczenia ka-

pielowego, a skuteczne ich dziatanie zaznacza sie przede wszyst-
kim w tyeh cierpieniach, dla ktérych Druskienik’ sa' miejscowo$-
cig lecznicztj najbardziej wskazang (choroby stawéw, dna, oty-

to$¢). Niestety, liczni lekarze w ré6znych zdrojowiskach nie sc
sktonni w okresie stosow#@nia kapieli termalnych do zalecan je-
dnocze$nie gimnastyki i masazu. Te trzy bodZce lecznicze —
kapiel, masaz i gimnastyka — wzajemnie sie uzupetniajg, pod-
noszg 1 zwhekszajg dziatanie lecznicze jedne drugich. Mozna to
obrazowo tak sobie przedstawi¢: kapiel dziala na rozluznienie
stawéw, na ich przekrwienie, masaz za$ i gimnastyka czynnie

usuwajg produkty przemiany materii z tkanek, gdzie sie one
patologicznie gromadzg, aby potem tatwiej juz zostaty z ustro-
ju wydalone. Oczywiscie, postepowanie przy kombinowaniu tycJ
trzech bodzcow-winno by¢ ostrozne, by nie uszkodzi¢ przede
Wszystkim serca, dlatego tez w7 przypadkach tych indywiduali-
zacja winna by¢ daleko posunieta. Innym przyktadem korzystne-
go kombinowania bodZcéw moga by¢ przewlekie schorzenia, to-
czace sie w miednicy matej, gdzie w nastepstwie przebytych
stanéw zapalnych tworzg sie zrosty. Zadaniem leczenia zdro-
jowego bedzie rozluznienie tych zrostéw. O wiele skuteczniej
i predzej cel ten zostanie osiggniety, iesli oprécz kapieli solan-
kowych, borowinowych i irygacyj zostanie zastosowana fizy-
kalna metoda leczenia za pomocg gimnastyki i masazu. W wy-
padkach niedowtadu przewodu pokarmowego, niedorozwoju na-
rzadu rodnego, niedowtadu aparatu wiezadlowego macicy i pod-
stawy miednicy matej (po porodzie) i wielu innych schorze-
niach, gimnastyka i masaz zajmuja pierwsze miejsce w arsenale
srodkéw i metod leczniczych.
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Mylny jast sad, z ktérym sie spotykatam czesto jako z za-
rzutem, ze w Zaktadzie Leczniczego Stosowania Stonca, Powie-
trza i Ruchu wszysjcy bez réznicy pici i wieku muszg chodzié¢
nago, ¢wiczy¢ i sioncowaé. Wspomniatam na poczatku, ze sto-
suje sie tu indywidualne metody leczenia: (Hiobom skionm n do
cegema Solaris zaleca¢ bedziemy przebywanie w cieniu lub cho-
dzenie w przewiewnej szacie; zakazemy ¢wiczy¢ osobom cier-
piacym na dusznice bolesng, zwezenie ujScia lewego zylnego,
nadci$nienie; nie zezwolimy na kapiel w basenie ani na chtodne
natryski osobom pobierajacym leczenie termalne lub leczgcym
sie metodag Zniniewic?a, «a gdy zgtosi sie do Zaktadu osob-
nik zdrowy, lecz przepracowany umystowo, zmeczony pracg na-
ukowa, nie zalecimy mu w og6le zadnego intensywniejszego ru-
chu, dop6ki sam nie odczuje potrzeby tego ruchu.

Poniewaz okres pracy w Zaktadzie trwa w sezonie zaled-
wie dwa i p6t miesigca, poszczeg6lni za$ kuracjusze przebywaja
w Druskienikach zazwyczaj jeszcze Kkrécej (2 do 6 tygodni),
trudno sie kusi¢ o usuniecie w tak krotkim czasie zmian pato-
logicznych powstatych w ustroju z biegiem nieraz szeregu lat,
a tym bardS”j na usuniecie wad konstytucjonalnych. Jednakze
nawet ten krotki okres pobytu w Zaktadzie, w warunkach trud-
no osiagalnych gdzie indziej, daje duze wyniki. Pomijajgc juz

wynik bezposredni leczenia odbytego na terenach Zaktadu, Kkté-
ry to wynik jest wypadkowa indywidualnych wiasciwosci bio-
dynamicznych danego osobnika, jego stanu zdrowia, czasu po-

bytu w Zaktadzie oraz warunkéw atmosferycznych podczas po-
bytu w Druskienikach, kazdy kuracjusz wynosi jeden wielki do-
robek z Zaktadu: poznaje i dosSwiadcza na samym sobie dobro-
czynnego dziatania przjl'odnych $rodkéw leczniczych i uczy sie
je stosowaé¢, a co liajwaznietéze, wychodzi ze stanu biernego
ustosunkowania sie do przyrody i jej $rodkéw leczfficzych sta-
jac sie czynnym icli wyznawcga. Ponadto, jak to powiedziat prof.
Gantkowski w swym pieknym wyktadzie, wygtoszonym dnia
30 maja 1937 r. na Akademii ku uczczeniu stulecia istnienia Dru-
skienickiego Zaktadu Zdrojowego, ,..nie chodzi tylko o jednost-
ke samg, lecz o wplyw, ktéry ta jednostka, doswiadczywszy na
sobie dodatniego leczniczego wptywu onych przyrodnyah $rod-
kéw wywiera¢ bedzie na otoczenie, uSwiadamiajagc je w {nTll
tak bardzo pozadanym kierunkuX Staje sie* wiec ,Solariumil*)
w Druskienikach takze' i o$rodkiem propagandy.

Z roku na rok zwiekszajagca sie frekwencja w Zaktadzie
jest widomym znakiem a-rozumienia jego warto$ci oraz ocenie-
nia korzys$ci, jakie daje, i to nie tylkot przez $wiat lekarski, lecz
i samych kuracjuszy, a fakt, iz kuracjusze przy~dzdzaig don
z coraz dalszy¢li zakatkéw Polski, jest miarag jego popularnosci
w kraju. Dla dobra sprawy ztzy6 nalezy, aby, w zrozumieniu
ptynacych stad korzysci, i inne zdrojowiska podjety akcje zmie-
rzajacg do celowego i racjonalnego wykorzystania przyrodnycli
srodkéw leczniczych, tworzac u sjebie zaktady i wprowadzajac
w nich leczenie za pomocg ruchu, powietrza i stonica.

Dr Wtadystaw LOBZA. St. Asyst. Witiro-Druskieniki

O mozliwos$ciach leczenia w warunkach zdrojowiskowych zeszty-
wniajacych i znieksztatcajacych schorzehn Kkregostupa

Z Kliniki Wewnetrznej U. S. B. w Wilnie i Oddziatu tejze KIi-

niki w Druskienikach
Dyrektor: Prof. dr A. Januszkiewicz
Czynniki wywotujgce zesztywnienie i znieksztatcenie Kkre-

Na pierwszym miejscu nalazy mptie.nic
iest jednostkg chorobowg dobrze zna-
opracowane; jesli chodzi

gostupa sa wielorakie.
gruzlice. Spondyliiis tbc.
ng, a metody leczenia dostatecznie
o zdrojowiska polskie istacje klimatyczne, to Zakopane, Rabka,
Iwonicz do leczenia tego typu schorgon sg przystosowane. Dru-
skieniki wymaganiom stawianym w leczeniu tego cierpienia nie
odpowiadajg, przeto nad ta sprawg zastanawia sie nie bede.

Na drugim miejscu, co do czestosci wystepowania, postawit-
sprawy wywotane czynnikami natury zapalnej pochodze-
nia gosécowego i zaburzeA w przyswajaniu; do tycli spraw na-
lezg spondylarthritis ankrlopoetica 1 sporniylarthrosis deiarmans.
Na ostatnim wreszcie miejscu umie$citbym schorzenia .kregostu-
pa, wywotane ostrymi chorobami zakaznymi, jakrzezaczka,
czerwonka, posocznica, lub przewlektymi, jak lip. kita. Sa to
schorzenia rzadkie i w zestawieniu z zasadniczg chorobg dajace
sie tatwo rozpoznaé. Rowniez wieks”sh trudnosci rozpoznaw-
czych nie nastreczajg wtdrne schorzenia kregostupa pochodzenia
przerzutowego z nowotwor6w gruczotu piersiowego, macicy,

bym

*) ,Solariumll — popularna nazwa Zaktadu.
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ptuc, tarczycy, S$rddpiegsia (ziarnica zto$liwa). Przypadki te wy-
magajg leczenia szpitalnego, omawianiel wiec ich pomine, jak

rowniez rzadkie jednostki, jak choroba Pageta i Recklingliauseng.
Na terenie Druskienik zainteresowa¢ nas winny sprawy wymie-
nione w drugiej grupie, tj. spondylarthritis ankylopoitiea, czyli
choroba Pierre Marie-Striimpell-Bechterewu i spondylarthrosis
defcrmans; sa to jednostki stanowigce istny erux medicorum,
wymagajace duzo cierpliwosci, tak ze strony chorego, jak i le-
karza. »

Choroba P. M. S. B. do niedawna jeszcze nie miata S$cisle
ustalonej pozycji w klasyfikacji tzw. cierpiefn go$¢cowych, gdyz
jeszcze w 1929 r. na Kongresie Wiesbadeiiskim zostata wydzie-
i umieszczona w od-

lona z przewlektych zapa(en stawow
rebnym dziale schorzen kregostupa. Obecnie, dzieki pracom
rr8nkla z Hamburga oraz pracom szkply Schmorla

auatoiuo-patoiogiczuie ta
jako proces zapalny, to-

(Giintz, Jungiiaars) wustalono, ze
jednostka chorobowa przedstawia jSe,
czacy sie w drobnych stawach kregowych, przebiegajacy z na-
ci,eazenieni okraglokomoérkowym, przekrwieniem i wybitnym roz-
rostem tkanki tgcznej; w miare wygasania procesu zapalnego
rttzwija sie polyolne kostnienie stawow i wiezadet. Obraz wiec
anatOD.io-patologicznie przedstawia sie podobnie, jak w poly-
arthntis ankylopodtica Zicglera. Jak w przebiegu pierwotne-
go przewlektego goséca stawowego mogag byé zajete natoierw
tylko drobne stawy konszyti, a z czasem (dopiero moze doj$¢ do
zajecia stawéw duzych, tak i w chorobie p. M. S. B. zajecie du-
zych stawéw konczyn nie jest rzadkos$cig, co w niezmiernie
przykry sposdb komplikuje spraw'e chorobowg. Zapaleniu tych
stawow czesto towarzyszy¢ moze zapalenie teczowki (wediug
spostrzezen Fritza w 20% przypadkéw), rzadziej zapalenie
serca. Nie bez podstawy wiec Burek bard okreSla chorobe
P. M. S. B. wprost jako spondylarthrilis irheumatica.

Rozrézniamy dwa typy choroby P. M. S. B.: 1) typ
Bechterewa z kregostupem wygietym i procesem postepu-
jacym od gj*ry ku dotowa i 2) typ P. Marie-Striimpe1la
(,,.spondylite rbizonielione" ,.Francuzéw) z Kkregostupem prostym
i zajetymi duzymi stawami korficzyn. W niektérych praajtpadkach
nalezgcych do drugiego typu, obok zmian w uktadzie wigaadto-
Wym ujawniane byiy na kliszy rentgenowskiej wyro$la kostne,
wycliodzace z trzondéw kregowych. Sa to przypadki zbiegania
sie sprawy zapalnej witasciwej, tj. spondylarthritis ze zmianami
odpowiadajgcymi spondylarthrosis deformans.

Chorobie P. M. S. B. ulegajga mezczyzni i to najczeSciej
w wieku miodym (trzeci i czwarty dziesigtek lat), kobiety zapa-
daja niezmiernie rzadko. Cierpienie w poczatkowym rozwoju mo-
ze dawaé¢ niewyrazne objawy boéléw w okolicy grzbietu, krzy-
za lub kohAczyn i do ztudzenia przypomina¢ pastrzat rwe kul-
szowg, nerwobo6le miedzyzebrowe, gosciec mie$niowy. Szybko$¢
rozwin* jest rozmaita — od kilku miesiecy do wielu lat. Prze-
bieg niekiedy moze by¢ dosrodkowy, tj. zajeciu najpierw ule-
gaja duze stawy kofczyn pézniej za$ proces przechodzi na
kregostup zajmuje drobne stawy unedzykregowe i kregowo-ze-
browe offiat wszystkie wiezadta kregostupa, ktére wtérnie ule-
gaja skostnieniu. Powstaje paikpwate zesztywnienie catego Kkre-
gostupa, przypominajace w obrazie rentgenowskim laske bambu-
sowg. Chrzastki miedzykregowe pozostajg bez zmian, trzony za$

kregow i wyrostki poprzeczne moga czeSciowo sie odwapnié
Po zakoszeniu procesu kostnienia, bdle typu korzonkowe-
go sie zmniejszajg. Czasem, ale nie zawsze, dochodzi do zaniku

tez zanik odruchéw kolanow'ycli.
Zaburzen czuciowycli zwykle nie ma. Narzady wewnetrane po-
zostajg bez zmian. W daleko posunietych staneli schorzeniu
ulegajA stawy kregowo-zebrowe, tor oddechowy staje sie brzu-
sznym, pojeimictfj¢ oddechowa zmniejsza sie, pojawia sie du-
szno$¢. Jak juz wspomniatem chorobie P. M. S. B. ulegaja
mezczyzni i to w wieku miodym, przewaznie astenicy, z za-
wodu pracownicy umystowi, rzadziej zapadajg pikuicy, jeszcze
rzadziej atlegpcy. Wediug spostrzezen Fritza, wiekszo$¢ z nich
przechodzita ,reumatyzml, a w 47% w wywiadzie stwierdzono

grzbietu. Spostrzegano

ostre  zapalenie stawéw. Momentem etiologicznym, wedtug
Freuda, moze by¢ przebyta rzezaczka, kita, lub jaka$ inna
choroba zakazna. Dotychczas jeszcze niektérzy uwazajg vl

czynnik prowokujgcy silny uraz jednorazowy lub tez czeste ura-
zenia, np. przy dzwiganiu ciezaréw, aczkolwiek, zgodnie ze sta-
tystyka Freud a nie jest to prawdopodobne. Wigksze zocze-
nie etiologiczne moze posiada¢ tacznie z urgianiem, jednoczesne

przebywanie w zimnie i wilgoci, jak to widziano u ludzi z oko-
péw wojny Swiatowej. Oppel stwierdzat we krwi cierpigcych
na chorobe P. M. S. B. nadmiar wapnia i wysunagt te-
orie nadczynnoS$ci przytarczyc. Po operacyjnym usunieciu tych
gruczotdw utyskiwat poprawe. W Polsce zabiegom takim pod-



Nr 22. r. 1938

dawatl chorych “ aszeja z Poznania. Wyniki ttzyskane przez

niefeo sprowadzaty sie¢ do obnizenia poziomu wapnia we Kkrwi
i czasowej tylko poprawy, krétkiej u osobnika starszego, diuz-
szej u miodego. W Rosji Solvieckiej 'obserwacje wpitywu przy-
tardzyc przeprowadzat Szkurow (z Ukraifskiego Instytutu
Ortopedii i Traumatologii). Okazato sig, ze uzyskiwal poprawe
i w tych wypadkach, gdzie na skutek btednej techniki operacyj-
nej wycinat nie praytarczyce, lecz zwykte gruczotki limfatycz-

ne, jak sie pdzniej okazywalo przy badaniu histologicznym. Po-
prawe w tych wypadkach mozna by wytlumaczyé¢ wptywem
zabiegu na ukfad wegetatywny. Prawdopodobnie w etiologii ma
znaczenie nie tyle sam wapn, ile stosunek pomiedzy wapniem
i manganem 2z jednej stronj, a sodem i potasem z drugiej, od
ktérego to stosunku zalezy napiecie ukiadu wago-sympatyczne-
go. Czy ma w ogéle jakie$ znaczenie zaburzenie w przemianie
wapniowej — jest jeszcze niepewne; bardzo by¢ moze, ze
zmianypw poziomie wapnia nie sg przyczynag, lecz tylko zja-
wiskiem objawowym.

Jesli ch»0zi o wptyw dziedzicznosci na powstawanie cho-
rpby P. M. S. B, to obcigzenie dziedziczne zdaje sie nie od-
grywaé powaznej roli, aczkolwiek notowane sg przypadki wy-
stepowania w jednej rodzinie.

Choroba trwa zazwyczaj dilugie lata, doprowadza do znacz-
nego ostabienia i wyniszczenia. Chorzy giiig, jako mato odporni,
z przygodnych choréb.

Inny typ schorzenia wusztywniajagcego i znieksztatcajgcego
kregostup przedstawia spondylarthrosis deformans. Schorzenie
to zhAane jest od dawna, a opisane przez Brauna w 1875 ro-
kti, ale dopiero po6zniej dzieki rozwojowi rentgenologii zostato
doktadniej zbadane i wyodrebnione " grupy innych przewlektych
choréb kregostupa. Jeszcze dotad trwa spoér, czy nalezy je uwa-
za¢ za rownorzedng odmiane arthfosis deformans, podobnie jak
Stwndyhuihritis ankylopoetiea uwaza sie za odmiane polsarthri-
tis chronica. Ten drugi poglad zdaje sie obecnie przewazaé. Cho-
rzy na spondylurthrosis ileiormans zwykle <Zgtaszajg sie ze skar-
gami na tepe béle w okolicy najczesciej ledZzwiowej, na nieokre-
$lone boéle w- rézaiyeh okolicach tutowia, tia béle w koniczynach,
przypominajace rwe kulszowa, na zmeczenie fizytiSzne, apatie,
czasem S$ciskanie w okolicy serca. Skargi czSsem sg bardzo po-
dobne do skarg chorych na spondyarthritis ankylopoetiea. Nie-
kiedy chorzy tacy sa traktowani, jako cierpigcy na gosciec mie-
$niowy, postrzat, nerwobdle miedzyzebrowe, rwe Kkulszowg itp.
lub jako neurastenicy. Przy badaniu stwierdza sie wiekszg lub
mniejszg %eJywnos$¢ kregostupa, bole$no$¢ przy jego zginaniu,
tkliwos¢ przy uciskaniu lub uderzaniu wyrostkow kolczystych.
Stwierdza sie czasem napicie mies$ni grzbietu i utrudnienie ru-
chu, nigdy jednak objawy te nie sA wyrazone w tym stopniu,
jak to sie obserwuje przy niszczacych kregi procesach gruzli-
czych lub Biwotworowych. Doktadne obmacywanie kregostu-
pa przy jednoczesnym zginaniu pozwata do$¢ doktadnie umiejsco-

wi¢ proeejs. Gdy sprawa ograniczy sie do 2—3 kregéw, wow-
czas powstaé moze nawet garb, ktéry nigdy jednak me osigga
rozmiaréw spotykanych w gruzlicy. W pjyypadkach tych ru-
chomo$¢ moze by¢é znacznie ograniczona, miesnibwka w s3a-
siedztwie krejpw bolesna i napieta, moze nawet pojawi¢ sie
przecznlica skory.

Zdjecie rentgenowskie ttykazuje zmiany w kregach w po-

staci bardzo typowych dla tego schorzenia wyro$(i kost-
nych, przypominajacych dzioby papuzie. Cech =zajecia aparatu
wiezadtowego nie ma. Wciggniete tu sg w proces ctiorobowy
chrzastki i kregi. Chrzastki, ulegajac zmianom wfcteGzrtfym, tra-
cq swojg elastyczno$é, nie bedac dalej w stanie spetnia¢ roli
buforéw, przestajg chroni¢ kregi od wzajemnych urandw; ze
strony kregéw, jako odczyn, powstajg prawdziwe wyrosta kost-
ne, ktére, zwlaszcza po bokach trzonéw kregowych, zblizmac
sie do siebie, tworzg mostki ponad chrzgstkami doprowadzajac
w ten sposdb do usztywnienia kregéw. Mostki te nie maja nic
wspdlnego z mostkami tworzacymi sie w chorobie P. M. S. 3-
Tam mamy do czynienia z mostkami powstatymi ze zwapnienia
zapalnie zmienionego aparatu wiezadlowego, tu za$ z prawdzi-
wymi wyro$lami kostnymi, proadsem wytwdrczym, lecz nie za-
palnfm. Je$li i dotgczSjg sie niekiedy zmiany zapalne, to sa
to zjawiska wtérne. Zmianom tym ulegajag najczysciej kregi
ledzwiowe, potem kregi szyjne, w korncu piersiowe.

Cieifpieniu temu wulegaja osoby pici obojga, przewaznie
w wieku starszym (po 50 latach), opisywane jednak sa przypad-
ki u mitodocianych. Przebieg choroby jest przewlekle postepu-
jacy, niekiedy z okresami remisji.

Niejednokrotnie, mimo znacznych zmian anatomicznych, wy-
kazanych na zdjeciu, skargi chorych sg minimalne i odwrotnie —
litoenacfcirym wro$lom kostnym moga towarzyszy¢ ob.idwy zy-
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wo wyrazonej bolesnoSci. A wiec stopien zmian wykazanych
na kliszy bynajmniej nie jest odpowiednikiem ciezkos$ci przy-

padku.

Gdy w chorobie P. M. tplB. czynnikowi zakaznemu przy-
pisuje sie zasadniczg role, a anatomo-patologicznie cierpienie
uwaza sie za proces zapalny, to w sporniylarthrosis deformans
na pierwszym miejscu wymienia sie czynnik mechaniczny, jed-
nak w #acznosci z wielu sprzyjajacymi i usposabiajgcymi mo-
mentami, jak podeszty wiek, miazdzyca, wyniszczajagce choro-
by ogdélne i zakazne, zaburzenia w odzywianiu, zte warunki hi-
gieniczne, a wedtug niektérych duza role majg posiada¢ gru-
czoty wewnetrznego wydzielania.

Zdarzajg sie przypadki, gdzie zmiany zwyrodnieniowe spo-
tykajg sie z zapalnymi. Powstaje wowczas obraz postaci mie-
szanej: spondylarthritis ankylopoetiea taczy sie ze spondyl-
arthroais deformans. Przebieg takiego cierpienia jest bardzo
¢Sezki, a wynikiem jego jest 100% inwalidztwo.

Rozpoznanie ro6zniczkowe tych 2 schorzen bez zastosowa-
nia promieni Roentgena nie zawsze jest tatwe, a dla odréznienia
od gruzlicy jest konieczne, gdyz w poczatkowej fawie gruzlica
i chorobn P. M. S. B., jak réwniez spomlylarthrosis deformans
patognomoiiiegnych ce¢lt rozpoznawczych nie majg. Wszystkie
te jednostki chorobowe mogrg rozwijaé sie u ludzi o doskona-
tym, kwitngcym wygladzie. Opieranie si¢ na odczynie Biernac-
kffego tez nic pewnego nie daje. Aczkolwiek czysta postacé
spomlylarthrosis przebiega bez przy$pieszenia opadania krwinek,
a w chorobie P. M. S. B. szybko$¢ opadania zalezy od okresu,
w ktérym sie choroba znajduje (w miare przebrzmiewania stanu
zapalnego szybko$¢ opadania maleje i w koncu dochodzi do nor-
my), to jednak i w spondylitis thc. w okresie ledwo tlejagcego
procesu szybko$¢ opadania mo!?e by¢ zblizona do normy. A wy-
kluczenie gruzlicy jest konieczne, gdyz-r metody postepowania
w leMeniu zrnian gruzliczych z jednej strony, a zesztywniaja-
cych o podiozu go$écowym lub zwyrodnieniowym n drugiej sa
wrecz przeciwne. W gruzlicy zaleca sie spoczynek, tu za$ ruch.

Postepowanie lecznicze w chorobie P. M. S. B. w okresie
trwajacego -zapalenia zasadniczo nie rézni sie od leczenia prze-
wlektych postaci goscca. A wiec przede 'wszystkim nalezy usu-
na¢ ogniska zakazenia, je$li istniejg, np. prochnica zebdéw, za-
palenie migdatkéw, przewlekte ropne zapalenie uoha $rodkowego
albo zatok nosa. Preparaty salicylowe w przypadkach ostro
rozpoczynajacej sie choroby, przebiegajacej z goraczka, tez sa
wskazane, w przypadkach za$ niepostrzezenie wkradajgcego sie
cierpienia zazwg*czaj skutku nie odnoszg. W tych razach ulge
przynosi leczenie bodZzcowe, najlepiej w postaci' zastrzykéw za-
wiesiny siarki, o czym mogliSmy sie przekona¢ na chorach le-
czonych w Klinice Wewnetrznej U. S. B. Chorzy ci doznawat
ulgi w postaci ztagodzenia boéléow, a czeSciowo i ruchomos$é kre-
gostupa, zwitaszcza w czeSci szyjnej, ulegata poprawie. Oczy-
wiscie w warunkach szpitalnych obok siarki nalezy stosowaé
ciepto w postaci chociazby jzafki $wietlnej, obok tego masaze.

W warunkach zdrojowiskowych, a zwtaszcza w Dritskieni-

kach, zakres mozliwo$ci leczniczych -znacznie sie rozszerza.
Przychodzg tu z pomoca kapiele solankowe i borowinowe. Ze
zabiegi te, jako bodZce nieswoiste, sg wskazane, nie potrzebuje
uzasadnia¢. Jak kazde bodZzcowe leczenie, tak i kapiele winny

by¢ $cis$le dozowane. Bardzo zty stan ogélny, stany goraczko-
we, silnie przy$pieszone opadanie krwinek sa przeciwwskazania-
mi. Niewielkie wzmozenie opadania po paru pierwszych kapie-
lach solankowych przeciwwskazania jeszcze nie stanowi, nato-
miast, jeSli po krotkiej probie kapielowej i tak juz istniejace przy-
$pieszenie opadania wybitnie sie zwiekszy, a stan og6lny ulegnie
pogorszeniu wraz z podniesieniem cieptoty, wéwczas bezwzgled-
nie leczienie solankowe nalezy przerwaé. W dalej posunietych
okresach choroby, z przemijajagcymi objawami zapalnymi, nale-
zy stospwaé bodzce silniejsze, a wiec borowine w ‘zaleznosci oc
przypadku, badz w postaci kapieli, bagdz — lepiej — zawijan
Obok kapieli solankowych i borowinowych dobre wyniki w po-
staci uSmierzania béléw przynoszg natryski parowe, tym bar-
dziej, ze sa zazwyczaj dobrze, znoszone i przyjemnie odczu-
wane. Jak zresztag w kazdym procesie, przebiegajacym z blizno-
waceniem tkanek tak i w chorobie P. M. S. B. wskazane jes
leczenie masazem. W Wiesbadenie masaze taczg z Wcieraniem

preparatu pod nazwg ,D(ffundol®, w skitad ktérego wchodza;
mydto, olejki ete*yczne, terpentyna i zwigzki siarkowe. Przed
miesieniem i wcieraniem tej masci, kregostup podlega silnemu
przegrzaniu badz diatermia, badZz lampag Solux Ilub w szafce
Swietlnej. Po masazu i wtarciu masci, kregostup jeszcze raz sie
ogrzewa. Zabiegi te, obok kapieli powtarza sie 3 raay na ty-
dzien. Zgodnie z relacjag Fritza zabiegi te dajg wcale niezte
wyniki tak podmiotowe, jak i przedmiotowe. Zdaniem moim
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rzeczy tkwi nie w tej lub
masci,najpewniej kazda mas$é¢, wywotujgca przekrwienie
bytaby na miejscu, lecz w tym, ze wsarstkie te zabiegi, tacznie
wziete, powodujg gtebsze przekrwienie, lepsze odzywianie tka-
nek i lepsza resorbcje produktéw zapalnych.

W ostatnich czasach w leczeniu choroby P. M. S. B. naj-
wiecej uwagiposwieca sie ¢wiczeniom gimnastycznym i to prze-
de wszystkim w postaci ¢wiczen czynnych, tzn. wykonywanych
nie przy pomocj~riparatéw Zandera, lecz przez' samego chorego.
Pod tym wzgledem Druskieniki, posiadajgc obok solanek, boro-
win i elektroterapii Zaktad Leczniczego Stosowania Storica, Powie-
trza i Ruchu (,,Selarium ), idealnie nadajg si¢ do przeprowadze-
nia urozmaiconego leczenia: wybo6r $rodkow duzy, byle by4dwy-
konanie byto odpowiednie. Specjalnie podkreslam wykonanie,
gdyz bardzo cze-sto chory broni sie przed ruchem 2z powodu
béléw, a i lekarz czesto duzo musi sie natrudzi¢, zanim lek
chorego przezwyciezy. Dlatego tez <¢wiczenia wstepne winny
by¢é prowadzone krétko (20—35 min.) i nieforsownie. Czesto
przed rl*poczeciem c¢wiczen nalezy stosowaé analgetyki w po-
staci np. amidopiryny. W tych wypadkach Niemcy stosujg duze
dawki piramidonu w czopkach (po 2—3 g dziennie), poddajac
chorycli czestemu badaniu krwi (agranulocytozal). Do wstep-
nych ¢wiczen nalezy zwykte lezenie w storficu na twardym dre-
wnianym lezakn. Lezakowanig takie stosuje sie godzinami u o0séb
dotknietych wygieciem kregostupa ku tytowi, a wiec w zes$zty-
-wnieniu typu J3echterewa. Na poczatku pod gtowe daje sie po-
duszeczke, gdyz w pozycji na grzbiecie gtowa wisi w powietrzu,
co meczy chorego; w miare wyprostowania sie kregostupa, po-
duszke sie zmniejsza i wreszcie usuwa sie. Nie bede zatrzy-
mywat sie nad rodzajem ruchéw, jakie podczas ¢éwiczen chory
winien wykonywaé, stwierdzam tylko, ze chorzy z czasem prze-
zwyciezajg strach, béle stajg sie coraz stabsze, a chorzy chet-
nie pdézniej w domu ¢wiczg dalej. Oczywiscie leczenie winno by¢
stosowane indywidualnie, w lekkich za§ przypadkacli ¢wicze-
nia moga sie odbywa¢ w zespotach niekoniecznie dobranych
przypadkéw. Jako jeden ze szczegdlnych sposobéw, ¢wiczen sto-
sowanych i w pruskienikach jest gimnastyka metodg Klapp a.
Kl app, wychodzac z zalozenia, ze zwierzeta nie podlegaja
skiizywieniom i zesztywnieniom kregostupa, wprowadzit petzanie
na czworakach; w'ykonuje sie przy tym ruchy wzmacniajace
miesnidwke grzbietu. Oczywiscie ta metoda, jako trudniejsza do
wykonywania, moze by¢ zastosowana juz po uprzednim treningu
¢wiczeniami lzejszymi. Nie mozna jej tez zastosowa¢ w wypad-
kach schorzenia typu Marie-Bechterewa, gdzie zajete czesto by-
wajg duze stawy konczyn. Zaleca sie tez ptywanie, najlepiej
w cieptym basenie, jednakze niektdrzy autorzy zezwalaja na
korzystanie z kapieli zimnej. Osobiste moje zdanie jest inne, le-
piej na dziatanie chtodu nie narazaé, by nie powodowaé napina-
nia sie odruchowego i tak czesto zbytnio napietej miesniotVki,
co powoduje powstawanie béléw. W wypadkach zesztywnienia
stawoéw kregéw o-zebrow'ych zaleca sie zaktada¢ na dolng cze$é
klatki piersiowej opaske elastyczng. Taki ucisk odr.uchowo wzma-
ga ruchy oddechowe i stopniowo rozluznia stawy.

Leczenie gimnastyka szeroko iest stosowane w Niemczech
(Lundesbad Aachen). Za specjaliste w leczeniu zesztywmien
kregostupa uchodzi Kr-ebs. Wyniki jego sa dobre i wnoszg
duzo S$wiatta w dotychezaspwg beznadziejno$¢ leczenia choroby

P. M. S. B. Leczenie spondylarthrosis deformans niewiele sie
rézni od leczenia spondylarthritis ankylopoetica w jego drugiej
fazie, nawet jest tatwiejsze, gdyz nie wymaga zbyt wielkiego

precyzowania- ruchéw gimnastycznych. W Druskienikach miatem
mozno$¢ widywac¢ dobre wyniki leczenia spondylarthrosis u o0s6b
uczeszczajgcych do Zaktadu Leczniczego Stosowania Powietrza,
Stonca i Ruchu. O skuteczno$ci masazu i éwiczen mogiem prze-
kona¢ sie réwniez na wtasnej osobie. Przed 2\& la(y j-zaczateni
doznawa¢ tepych boléw w kregostupie w okolicy miedzytopat-
kowej. Na poczatku objaw|g bélowe byty tak nikte, ze nie zwra-

catem na nie uwagi, z czasem jednak .wznrogty sie do tego
stopnia, ze przeszkadzaty spa¢, zwtaszcza nad ranem. Zdjecie
rentgenowskie  kregostupa wykazato zmiany odpowiadajgce

stabo wyrazane cechy spondylarthrosis
deformans. Zastosowatem woOwczas zawijania borowinowe na
kregostup i kapiele .solankowa. Bdle sie zmniejszyty, lecz nie
ustapity catkowicie. Nasilaly sie po umyciu sie zimng wodg lub
po zimnym natrysku. W ubiegtym sezonie zrezygnowatem z bo-
rowin i solanek, zaczalem natomiast stosowm¢ intensywnie ma-
Hiz i gimnastyke. Nie majac czasu uczeszcza¢ do .~Solarium",
¢wiczytem w domu sam po 15—20 minut wieczorem przed uda-
niem sie na spoczynek, masaz za$ stosowatem z rana. Kontrola
rentgenowska po zakoriczonym leczeniu cofniecia sie ujawnio-
nych poprzednio zmian nie wykazata, jednakowoz béle minety
catkowicie.

kyphosis jurenilis oraz
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Przesadna obawa przed skierowywaniem” chorych do Zakta-
du Leczniczego Stosowania Stonca, Powietrza i Ruchu w trakcie

przerabiania leczenia termalnego nie zawsze jest dostatecznie
uzasadniona. Dla ueyskania dobrych wynikéw nalezy jednak
w pewnej kategorii przypadkéw kapiele solankowe i borowino-
we koniecznie tgczy¢ z ¢Ewiczeniami fizycznymi. Odézywisécie na-
lezy w tych przypadkach zwré6ci¢ szczeg6lniejsza uwage na
stan serca, ktére w czasie kojarzenia leczenia termalnego z ru-
chowym narazone jest na enaczny wysitek. Daleko idgca indy-

widualizacja w poszczegdlnych przypadkach jest konieczna. Oba-
we ostabienia mieénia sercéwek*) miszna zmniejszy¢, stosujac
nie kapiele catkowite, lecz z powodzeniem wypierajgce je zawi-
jania borowinowe poszczegblnych odcinkéw ciata,

Di Edw'ard STENZ Kasprowy Waierch - Zakopane

Pracownia Bioklimatyczna na Kasprowym Wierchu

Nauka polska wzbogacita sje ostatnio J*jedng wiecej insty-
tucje badawcag, ktérej brak odczuwano juz od dawna. Miano-
wicie w styczniu 1938 r. rozpoczeto dziatalno$¢ Obserwatorium
Meteorologi-ctne na Kasprowym Wierchu, ktére jest pjerws&g te-
go rodzaju placéwka wysokogérskag w kraju. Organizatorem jej
jest PaAstwowy Instytut Meteorologiczny”lbudynek za$§ zp%tat
wznifsiony ppzez Katfej Linowg Kuznice-Kasprowy Wierch.

Jezeli poSwiecamy tej placéwce nieco irwagi na tym miejscu,
to przede wszystkim dlatego, Ze Obserwatorium na Kasprowym
Wierchu przyczyni¢ sie moze réwniez do postepu badan fizjolo-
gicznych i lekarskich, a to dzieki temu, ze utworzona zostata*
w nim Pracownia Bioklimatyczna. Zadaniem jej bedzie wspoét-
praca meteorologdw z lekarzami w badaniach wptywm warun-
kéw atmosferycznych wysokogérskich na ustrdj cztowieka i je-
go czynnosci, przy czym rola meteorologéw polega¢ bedzie na
doktadnym oznaczaniu tych wszystkich warunkéw' i bodzcow7
atmosferycznych, ktére mogg oddziatywaé na ustrdj.

Znaczenie Pracowali Bioklimatycznej na Kasprowym Wier-
chu jest tym wieksze, ze jest ona potozona na do$¢ znacznej
wysokos$ci nad p. m. (1990 m), gdzie czynniki atmosferyczne sa
juz wybitnie zréznicowane nawret w poréwmaniu z pobliskim Za-
kopanem. Z tegy tez wzgledu oddziatywanie tych czynnikéw na

cztowieka, przybytego z nizin, jest przewaznie bardzo silne. .Po-
za tyrn duze znaczenie dla dziatalno$ci pracowni stanowo lat-
wose komunikacji za pomocag kolejki linowej i moéno$¢ przewo-

zu obiektéw celem icli klinicznego badania w warunkach wyso-
kogérskich.

Ze dziatalno$é placowek badawczych wysokog6pskich mo-
ze da¢ bardzo donioste w'yniki nie tylko dla meteorologii i kli-
matologii, ale takze dla medycyny, tego przykiadem moze to¢
prayownia dra C. Dorno (1600 m), ktéry ze swego Obserwato-
rium Fizyczno-Meteorotogicznego w Davos stworzyt pierwszo-
rzedng placéwke naukowsa, gromadzac bardzo obfity i cenny ma-

teriat obserwacyjny i doswiadczalny dla strefy wysokogoérskiej

w Alpach. Zblizony réwnia* charakter, cho¢ o zabarwieniu bar-
dziej teoretycznym, ma Obserwatorium Klimatu Swietlnego
w Arosa (1860 ni), kierowmne przez dr Qotza, znane zwia-

szcza z prac dotyczacych ozonu. PrzykitadylJ tych dwécti obser-
watoriéw sg dostatecznym uzasadnieniem potrzeby istnienia po-
dobnej instytucji i u nas. Nalezy mie¢ nadzieje, ze Obserwato-
rium na Kasprowym Wierchu wraz ze swa Pracownig Biokli-
matyczng spetni swe zadania nie tylko w zakres$ie nauki 0 atmo-

sferze, ale ze przyczyni sie takze do wzbogacenia wiedzy le-
karskiej w dziedzinie wptywu powietrza wysokogdrskiego na
cztowieka.

charakterystyki poszczegdlnych elementéw
ktére bedg badane na Kasprowym Wierchu,
oraz icli wptywu fizjologicznego, ogranicze sie tylko do niektd-
rych czynnikéw najwazniejsz”ch. Na plan pierwszy wysuwa sie
ci$nienie powietrza, jako czynnik bezpos$rednio uzalezniony od
wzniesienia nad p. m. Wynosi ono na Kasprowym Wierchu $red-
nio okoto 595 mm. W | kwartale 1938 r. wahato si¢ ono od 571
do 607 mm; w tych warunkach brakuje na Kasprowym od 20
do 24% powietrza, a wiec i tylez tlenu, w stosunku do warun-
kéw normalnych. Tak znaczny ubytek tlenu odbija sie natural-
nie na ustroju, powodujac m in. zmniejszenie zawarto$ci tlenu
W hemoglobinie z 90% na 9 0 'to za$ z kolei wywotuje bdle
gtowy, bezsenno$é, nier6wng czynno$¢ eeroa itp. objawy bra-
ku tlenu. Wplyw zmniejszonego ci$nienia atmosferycznego na
serce i uktad krazenia uwidacznia sie w przy$pieszeniu tetna,
a takze w zmianach ci$nienia krwi. Skczegélnie zawity jest
wptyw matego ci$nienia na wydzielanie wewnetrzne, ktérego
rownowaga ulega zaktéceniu oraz na przyswajanie. Nalezy za-

Przechodzagc do
meteorologicznych,
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znaczyé, ze prawie wszystkie te objawy konstatuje sie u nie-
ktérych statych mieszkafncow Obserwatorium, mimo ze ich

aklimatyzacja trwa juz z géra 3 miesigce. Podobne stany, lecz
w ostrzejszej formie, wystepuja u niektérych oséb, $wiezo przy-
bytych z nizin. Badania lekarskie w tej dziedzinie mogtyby do-
starczy¢ wiele cennego materiatu. Nie bez wptywu na ustroi
moga by¢ réwniez drobne, lecz szybkie zmiany ci$nienia, jakie
towarzyszag silnemu wiatrowi. Obserwatorium posiada barograf
grawitacyjny o do$¢ znacznej czutosci (I mm réznicy ci$nien
‘odpowiada w nim 20 mm skali), za pomocag ktérego drobne
zmiany ci$nienia sa doktadnie notowane.

Promieniowanie stoneczne na Kasprowym Wierchu jest bar-
dzo znaczne i natezenie jego latem prawdopodobnie znacznie
przekroczy 15 kalorii na 1 cnr i min. Dla poréwnania wystar-
czy podaé, ze w Zakopanem autor otrzymywal jako najwyz-
szg warto$¢ ‘'okoto 1,4 kal., w Warszawie za$ (w centrum mia-
sta) zaledwie 1,2 kal. Poza tym i skiad widmowy promienio-
wania stonecznego na wysokos$ci 2.000 metréw jest inny, niz na

nizinach, zawiera ono bowiem znacznie wiecej promieni pod-
czerwonych i ultrafioletowych. Dzieki temu dziatanie fizjolo-
giczne promieniowania stonecznego w gdrach stanowi bardzo
silny bodziec klimatyczny i tak dalece przewyzsza inne czyn-

niki meteorologiczne, ze Kklimat
wano jako ,klimat Swietlny".

Obserwatorium  Meteorologiczne na Kasprowym Wierchu
jest dostatnio wyposazone w aparature do badan- promieniowa-
nia stonecznego oraz jego skiadu widmowego, a takze promie-
niowania rozproszonego, otrzymywanego od sklepienia nieba. Do
pomiaréw natezenia promieniowania stuzg rézne aktynometry
i pyrheliometry, za$ do badan promieniowania podczerwonego
jest uzywany spektrograf typu Gorczynskiego, ktéry po-
zwala 'Otrzymaé¢ rozktad energii w widmie stonecznym w obre-
bie widzialnej i podczerwonej cze$ci widma. Badania promie-
niowania podczerwonego sa dla bioklimatologii tym bardziej
wazne, ze promieniowanie to oddziatywa na ustréj ludzki w spo-
s6b odmienny i bardziej bezposredni, niz S$wiatlo. Wystarczy
zauwazy¢, ze w gtab skéry ludzkiej na jej powierzchni wchodzi
65% Swiatta (35% zostaje odbite), natomiast promieni podczer-
wonych wchodzi az 85%, przy czym fiolet przenika w gigb
naskérka tylko do gtebokos$ci 1 mm, podczas gdy promienie pod-
czerwone siegaja az do 3 cm w gigb ustroju (zaleznie od dtu-
goséci fali), gdzie powodujg miejscowe podwyzszenia cieploty
i przekrwienie. Z tego widaé, ze promienie podczerwone sg Swo-
istym i bardzo silnym bodZcem w dziedzinie klimatu Swietlnego
strefy gorskiej.

Niemniej silnym bodzcem w gérach jest
ultrafioletowe. Przebieg jego zaréwno roczny, jak dzienny, jest
bardziej zréznicowany, niz promieniowania, mierzonego kalo-
rycznie. Wielko$¢ tego promieniowania zalezy w wybitnym
stopniu od wysokos$ci stofAca, a zwtaszcza od wzniesienia nad
p. m. Do$¢ zauwazyé, ze np. w potudnie dnia 24 marca br. na-
tezenie promieniowania nadfiotkowego, zmierzone dozymetrem,
byto na Kasprowym Wierchu 2 razy wieksze, niz w tym samym
czasie w Zakopanem na tamtejszej Stacji Meteorologicznej,
a dnia 2 kwietnia stosunek natezen wynosi! nawet 2,4. Jeszcze
wieksze réznice wystapig latem, a szczegdlnie na jesieni, kiedy
natezenie promieniowania nadfiotkowego osigga warto$¢ maksy-
malng w ciggu roku. ROwniez i promieniowanie rozproszone
jest bardzo bogate w ultrafiolet, co uwidacznia sie w pojawia-
niu sie pigmentacji pod wpltywem samego tylko Swiatta dzien-

gorski w ogole scharakteryzo-

promieniowanie

nego, rozproszonego przez chmury. Poniewaz czuto$¢ widmowa
dozymetru zostata fabrycznie dostosowana do czuto$ci widmo-
wej skory ludzkiej, przeto wyniki, otrzymane przy pomocy te-

o przyrzadu, moga by¢ bezposrednio zastosowane do zagadnien
fizjologicznych.

Pracownia Bioklimatyczna na Kasprowym Wierchu bedzie
rowniez  prowadzita pomiary elektrycznos$ci atmosferycznej.
W tym celu jest instalowana aparatura 1srae la, stuzaca spe-
cjalnie do pomiaru ilosci jondw ciezkich. Jonizacja powietrza
w og6le wzrasta wraz z wysokosécig i na wysoko$ci Kaspro-
wego jest mniej wiecej dwa razy wieksza, niz w nizinach. Po-
dobnie wzrasta przewodnictwo elektryczne powietrza. Jakie
jednak jest w rzeczywistosci na Kasprowym, wykaza dopiero
pomiary, gdyz stopief jonizacji powietrza zalezy réwniez od
czynnikéw miejscowych, iak podioze, konfiguracja terenu itd.

Wptyw fizjologiczny elektrycznosci atmosferycznej na ustréj
ludzki jest jeszcze mato zbadany. Ze studi6w Dessauera
i innych wynikato by, ze szczegdlne znaczenie majag w tym przy-
padku jony ciezkie, przy czym okazuje sie, ze powietrze nata-
dowane jonami dodatnimi ma dziata¢ na ustréj ludzki nieko-
rzystnie, natomiast jony ujemne wywierajg wptyw dobroczyn-
ny. Ttoniewaz stopief jonizacji powietrza jest bardzo zmienny
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i zalezy od wielu czynnikéw atmosferycznych oraz od gatunku
powietrza (tj. od jego pochodzenia polarno-morskiego, kontynen-
talnego itd.), wiec dopiero bezpo$rednie pomiary tego czynnika
za pomocg aparatu lIsraela bedg nrogty zdefiniowa¢ kazdorazo-
wy stan elektryczny powietrza. Poréwnanie wynikéw tych po-
miaréw z wynikami badan klinicznych posunetoby moze naprzéd
sprawe wyjasnienia ré6znych stanéw chorobowych, uzaleznio-
nych od typu pogody. Tutaj zaliczy¢ nalezato by réwniez pe-
wne stany podniecenia nerwowego, jakie spotykamy u niekt6-
rych oséb np. przed pojawianiem sie wiatru halnego.

W programie prac biokliniatycznych lezg jeszcze systema-
tyczne spostrzezenia ochtadzania. W  dziale tym przewi-
dziane sg pomiary frygorymetryczne za pomocag frygorymetru
Thileniusa-Dorno lub jego odmiany samopiszacej, opracowanej
w Lipsku. Poniewaz jednak spostrzezenia te napotykajg na ra-
zie na trudno$ci z powodu braku pradu elektrycznego w ciagu
dnia, wiec tymczasowo zastgpiono je pomiarami katatermome-
trycznyini. Wyniki tych spostrzezeA beda miaty znaczenie za-
rowno dla klimatologii wysokogoérskiej, jak i dla higieny, zwta-
szcza w sprawach ubioru turystycznego, narciarskiego itp.

Poprzestajac na omoéwieniu tylko Kkilku powyzszych czynni-
kéw zasadniczych, nalezy w zakonhczeniu zyczy¢ sobie, aby
wspoétpraca meteorologii i medycyny przybrata na terenie Pra-
cowni Bioklimatycznej formy realne. W budynku Obserwato-
rium na Kasprowym Wierchu przeznaczono na ten cel jedno
pomieszczenie o powierzchni 15 nr. Jest to bardzo niewiele
w porownaniu np. z projektem Kilinicznej Stacji Dos$wiadczal-

nej, jaki w swoim czasie naszkicowat prof. dr M. Michato-
wicz. Wszelako i te niewielkie ramy daja juzpewne mozli-
wosci pracy, ktéra powinna by¢ rozpoczeta w najblizszej przy-

sztosci. Jak dotychczas, do pracy tej zgtositoudziat Towa-
rzystwo db Badan Gruzlicy i Klimatu w Zakopanem, ktére ma
szczeg6lnie dogodne warunki do przeprowadzania badan jako
instytucja miejscowa. Nalezatlo by jedynie zapewni¢ sobie po-
moc finansowag witasciwych czynnikéw oraz wspétdziatanie Ko-
lei Linowej, ktéra winna dopomaga¢ poczynaniom naukowym,
mogacym mie¢ wielkie znaczenie dla wiedzy lekarskiej. W ten
spos6b Obserwatorium na Kasprowym Wierchu ,umozliwi po
raz pierwszy w Polsce — jak pisze dr W. ChodzZzko — doko-
nywanie badan zwigzku zjawisk meteorologicznych i kosmicz-
nych z przebiegiem zaburzen wustroju ludzkiego i popchnie po-
teznie naprzéd te gataZz wiedzy, otwierajac szerokie perspekty-
wy na przyszto$¢, dotad w Polsce zaniedbane".

J. ZYCHON Zakopane

O potrzebie specjalizacji uzdrowisk

Na najblizszym posiedzeniu PafAstwowej
Zdrowia, ktore odbedzie sie dnia 29 maja br., ma by¢ wygto-
szony przez dra Wiktora Proszowskiego, lekarza zdro-
jowego w Truskawcu, referat pod tytutem: ,,0' potrzebie spe-
cjalizacji uzdrowisk".

Zwigzek Uzdrowisk Polskich zwréci! sie do mnie, abym z;
jego posrednictwem podzielit sie z drem Proszowskim wy-
nikami moich witasnych doswiadczen z tego zakresu.

Zapewne i inni koledzy, pracujacy w uzdrowiskach i zdro-
jowiskach polskich, otrzymali takie same zaproszenie ze Zwig-
zku, i zapewne dr Proszowski, majagc ten material w reku,
sprébuje zestawi¢ wskazania i przeciwwskazania dla leczenia sie
w tych miejscowosciach.

Na pozdr rzecz tatwa i nie nowa, gdyz juz od czasu Dietla
oica naszej balneo- i klimato-terapii sa zasadniczo ustalone ta-
kie prawa. Wiele tez pracy poswiecit tej sprawie niestrudzo-
ny Ludomit Korczynski, ktory cze$s¢ swego zycia wihozyt
w idee Instytutu Balneologicznego, jako koniecznej naukowej
placéwki dla tej dziedziny nauki.

Wobec tego, ze |Instytutu jeszcze nie ma. nalezy przy-
klasng¢ inicjatywie Zwigzku Uzdrowisk Polskich, ze przystepu-
je do rewizji dotychczasowych zapatrywan na sprawe leczenir
pewnych ch-orob — poza domem chorego, a zatem w uzdro-
wiskach, zdrojowiskach Ilub w domach, specjalnie do leczeni;
przeznaczonych, ti. w lecznicach i sanatoriach.

Ta rewizja iest, moim zdaniem, konieczna, bo w ciggu lat
granice wskazan i przeciwwskazan pozacieraty sie dosy¢ znacz-
nie i nalezy stwierdzi¢, ze panuje w tejchwili w tej dziedzinie
wiele niejasnosci, a nawet nieporozumien.

Naczelnej Rady

I wiele jest do tego powoddédw. Niechce dzisiaj zajmowac
sie¢ nimi blizej. Wielokrotnie juz o tym pisatemi wielokrotnie
wskazywatem na konieczno$¢ badan naukowych w tym kie-

runku. Powinno sie tg sprawg stale zajmowaé przede wszystkim
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Towarzystwo Badneolo#fCzne, przynajmniej do»Chwili powstania
Insty tutu Balneologicznego.
Dzisiaj wyrecza je Zwigzek Uzdrowisk, ktérego witasciwie
pierwszym zadaniem jest ,zwigzanie" wuzdrowisk polskiej pod o
wzgledem ekonomicznym, ale ktéry ma takze wyzsze aspiracje,
i to z uznaniem nalezy podkreslic. QO g
Jezeli zatem wuznajemy ,potrzebe specjalizacji uzdrowisk" 'C K
i konieczno$¢ rewizji dotychczasowych zapatrywan na ustalenie B
wskazan i przeciwwskazan dla leczenia pewnych choréb w pew- LY
nych uzdrowiskach, to musimy przyznaé, ze tylko i jedynie na- £ £ % o} ==
ukowe badania te sprawe moga ostatecznie roastrzygngé. Nie 0, J g
wystarczy przeciez to, ze gdy yy pewnej miejscowosci ukaze sie ao o
zrédetko z wonig siarki, abyémy inegli oglosi¢, ze ta miejsco- e 7 PO /P\g
wos$é posiada lecznicze Zrddta "sdarczane — nie wystarczy nam (% 0 ~oiq{
do takich ogtos$z,en, ani Zzrédto z wodag gorzka, ani solanka, ani d > %’855 S
. . <9 £ —<
woda zelazista. QM'_SEH 15 o1
Gorlej jest jeszcze z miejscowosciami ,klimatycznymi". g X N (¢]
Troche lasu, czSsem rzeka lub strumyk, réwnina piaszczysty, lub f'd 013 “Sy @
kilka pagérkéw, to jeszaee nie cechy leczniczego klimatu. Zrddia ACor 26 P
trzeba koniecznie zbada¢ co do jakosci i iloSci i dopiero nauko- zg ~niry 00 S »
wa anatizaf. orzeknie o ich wartosci. 11 f i &
To samo dotyczy* klimatu. Je$li bowiem ktéras z tych miej- br £Q > 2
scowosci posiada rzeczywiscie lecznicze Zrodta, a nawet odpo-
wiednie urzadzenia leezmcze, to przeciez nie wynika z tego, zeby L D oo oo ! e
byta miejscowos$ciag klimatyczna.
Trzeba taz z gkséry'-zaznaczy¢, ze badanie klimatu jest o wie-
le trudniejsze i musi byé znacznie dluzej przeprowadzane, ani- oo o e o0
zeli badanie zrédet mineralnych.
Jezeli chodzi o Zakopane, posiadamy tutaj zapiski co do oo o 1o onr go - ok o o
spostrzezen meteorologicznych juz od roku 1876. Zapiski te, =
powiedzmy szczerze, nie byty poczatkowo robione $ci$le i na- ey N o N 10 o h- 00
. . rtb ro ok ko o 00 1
ukowo, ale tez dopiero w r. 1892 zostato Zakopane uznane przez 1D 0 ro ne Y] 10
wtadze austriackie jako catoroczne uzdrowisko. ‘o
Badanie tutejszego klimatu uznali naprzéd lekarze, tutaj 00 o A s
przyjezdzajacy, jako rzeez konieczrfg. Prof. Baranowski 0 0o ar e oo oo .o R
przywi6ozt w czasach, gdy$Smy tutaj jeszcze nie mieli linii ko- Nre o N- Lo KE Ok Lo 0 ov K o
lejowej, goralskg furka, na kolanach, pierwszy" barometr, prof.
Stanistaw Po nikto stawia w r. 1891 wniosek na posiedzeniu df
tiow. Tatrzanskiego, aby zbada¢ tutejsze powietrzfe’ co dpn ilos-
ci zawartych w nim drobnoustrojéow. Badania te przeprowadzit Oto z
pierwszy Krynski, a powtérnie, w roku 1894 badat to po- =
wietrze Bujwid, na zaproszenie Komisji Klimatycznej. Po- c
woli Stacia Meteorologiczna rozrasta sie i obecnie jest stacja
pierwszego rzedu i przeprowadza wszechstronne badania. Mie- o
§ci sie ona w budynku Muzeum tatrzanskiego im. T. Cha-tubin- ic
BSkieco. Posiada caty szeifeg specjalnych przyrzadéw i obecnie
nabyta Frigorymetr Dor na — do badania ochtadzania po-
wietrza i biologiczny Dorymetr do mierzenia tak waznych w lecz- g . 7
nictwie promieni ultrafiolkowycji. Przyrzad ten posiada te samg
czuto$é, co i skéra ludzka. PaAstwowy Instytut Meteorologiczny
wybudowat teraz na Kasprowym Wierchu, na wysokos$ci 2000 m
u. p, m Obserwatorium Meteorologiczne i oddaD kierownictwo
Tpjo znanemu badaczowi Edwardowi * fenzow i W budynku
tego obserwatorium przeznaczono jeden pok6j dla badan lekar-
skich. Précz tego istnieje stacja meteorologiczna Il ‘ftedu na
Hali Gasienicowej, prowadzona przez wojskowos$é i dwie sta- y‘i@l
cje 11 rzedu przy Morskim Oku i na Hali Chochotowskiej. Je-
zeli zatem gtosimy, |e Zakopane jest lecznicza stacjg klimatycz- 9)
ng gorska, to mozemy to udowodnie naukowo.
Nie mieisce tu, abym wymieniat wszystkie cech”, tego Kkli-
matu, ale uwazatem za konieczne zaznaczy¢, ze tylko i jedynie
wynik badan naukowych naszego klimatu upowaznia nas do
twierdzenia, ze klimat nasz jest leczniczy. ] a
Klimat ten wzmacnia organizm i zwieksza jego odpornos¢.
Pod jego wptywem nastepuje gjmiana w sktadzie krwi, gdyz ) d
zwieksza sie zasadniczo ilo$¢ ciatek czerwonych, A zatem .nie- I”' o &
dokrwisto$¢, czy to samoistna, zzy jako pozostato$¢ po innych %’ .
chorobach. czy tez jako objaw schorzen gruczotowych, popra- s ™ -
wia sie zwykle w goérach. Przesadna jest ogdlnie spotykana oba-
wra przed wysytaniem w gdéiaK chorych ze zmianami \V sercu, bo
przeciez pobyt w goérach z dodatkiem umiarkowanego ruchu,
dziata jako cardiacum. Oczywiscie, nie méwie tu o nieskompen-
sowanych wadach $erca, ani o schorzeniach miesnia sercowego.
Ostabienie serca na tle zatruejgi jadem gruzliczym ustepuje ra-
zem z poprawg stanu og6lnego* O ile chorzy, z dalek'o posunie- E d
ta miazdzycg tetnic, nie nadajg sie tutar do leczenia, o tyle cho-
rzy ze zmniejszonym cisnieniem, czuig si¢ bardzo dobrze.
Aczkolwiek przyjezdzajacy tutaj z nizin, musi przejsé
krétszy lub diuzszy okres aklimatyzacji, to jednak w wielu (?5
schorzeniach uktadu nerwowego, stwierdziliSmy wybitnie dodat-
ni wptyw klimatu gérskiego. W $aczegdlnosci nadajg- sie do le-
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czenia niedomogi w stanie nieciezkim, mniej histeria, neuralgia
i padaczka; przeciwwskazany jest pobyt w gdrach przy upor-
czywej bezsenno$ci u ludzi, ktérzy na nizinach sypiaj* dobrze,
i z nerwowos$cig konstytucyjna, bo toksyczna (na tle gruzli-
czym) ulega poprawie.

Szczeg6lny wpityw wywiera ten klimat na ptuca i oddycha-
nie, gdyz zwieksza sie wielko$¢ oddechu, a wiec wymiana gazo-
wa jest intensywniejsza. Dlatego najwybitniej wystepuje wyz-
szo$¢ klimatu go6rskiego nad nizinnym yv leczeniu pewnych clro*
rob ptucnych, a w szczeg6lno® w leczeniu gruzlicy ptuc,
naprzéd w usposobieniu do niej, w jej poczatkach i w dalszych
okresach o charakterze przewlektym. Zwykle dobrze sie czuja
tutaj chorzy na duszniee i wybitnie poprawiajg sie¢ ozdrowien-
cy po chorobach ptucnych (nie gruzliczych). Co do obawy przed
krwiopluciem i krwotokami, ktére rzekomo majg czesciej \vy-
stepowaé w gorach, anizeli na nizinach, to jest ona zupetnie nie-
uzasadniona.

To samo dotyczy- wiatrdjl potudniowych tzw. halnych, ago
do ktérych biednie rozpowszechnione jest mniemanie, ze wieja
one bardzo czesto wiosng i jesienig, a w rzeczywistosci tak nie
jest. Przecietnie wiejg one po 20 dm w roku, gdy Szwé&fGaria
notuje dni ,fohnowych" do 32 rocznie.

Chcac co$ blizszego powiedzie¢ o wynikach leczenia tutaj
gruzljcy, trzeba rozejrze¢ sie w statystykach, ale trudno z nich
ustali¢ pewne daneP¢bo przeciez nie bez wpltywu decydujacego
na nie bedzie czas pobytu chorych w =zakladach, a ten zwykle
jest u nas o wiele Krétszy, anizeli w zaktadach zagranicznych.

Gdy sanatoria szwajcarskie trzypwja chorych przecietnie po
p6t roku (Anosa z .g6jg 300 dni), to u nas przecietny okres le-
czenia nie przekracza 100 dni.

Z zalaczonego 2as|lawienia
natoriach w r. 1937 wynika jednak ze
teczne.

Nie moge oczywiscie podac tutaj wszystkich szczeg6tow, ale
rzecz akturatkg, ze im wczes$niej chory rozpoczyna leczenie,
tym wybitniejszg i szybszg zdobywa poprawe. 1w stanach cho-
robowych dalszych stwierdzamy poprawe, gdy tylko chory ma
troche sit odpornych. W tych jednak przypadkach konieczny
jest diugi pobyt.

Zmiany swoiste Kkrtani

ruchu chorych w 11 nasaych sa-
leczenie to jest sku-

ulegajag poprawce w 50—60%. Powi-
ktania jelitowe nie dajg zadneao Kkryterium i nie mozna powie-
dzie¢, aby klimat go6rski bezposrednio na nie oddziatywat.

Zmiany nerkowe gruzlicze, jak i w of£6le wszelkie schorze-
nia nerkowe nie nadajg sie do leczenia w goracli.

Zapalenie otrzewnej ulega w og6le, bo w 40%, popra-
wie, a w 10% wyleczeniu.

Poza wymienionymi schorzeniami, nalezy silnie podkresli¢
nadzwyczaj dodatnie wyniki, osiggane u stabowitej, obcigzonej

dziedzicznie ,gruczotowej", a wiee ,zagrozonej" miodziezy. Po-
niewaz w ..tych przypadkach wskazany, a czesto konieczny jest
tutaj pobyt dtuzszy, stworzyliSmy w Zakopanem 3 zaktady na-
ukowe $rednie i w ten sposéb ratujemy cale zastepy miodziefeu

W ezestawieniu niniejszym pomijam oczywiscie wszystkie
domy wypoczynkowe, w ktérych przebywajacy nie pozostaja
pod stata opieka lekarskag i pomijam lotny ruch chorych, lecza-

cych sie w pensjonatach i w domach prywatnych. Bez tego ma-
my tu przeciez powazng liczbe chorych, leczonych w sanatoriach
zamknietych.

Z zatlgczonego zestawienia widzimy, ze mamy chorych do-
syé, ale wszystkie zaklady narzekajg na brak dostatecznej ilos-
ci t6zek, aby mogty wszystkich zgtaszajacych sie pomiesci¢. Jest
takze widoczne, ze nie wszyscy kierownicy trzymaja sie jedno-
litego kryterium, co do wynikéw leczenia, gdyz nie dla kazde-
go rodzaju chorych bedAe ,zdolno$¢ do pracy” miata to samo

zna*zenie.
Majac zatem dosy¢ materiatu, powiedzieliémy sobie, ze
trzeba koniecznie wjlJyskaé¢ go dla nauki i dlatego organizuje-

my tutaj ,Instytut dla badania gruzlicy i klimatu". Ta instytu-
cja pozostaje pod kierownictwem, naukowym Wydzialu Lekar-
skiego Uniwersytetu Jagiellonskiegoi wierzymy," ze podniesie
ona nasze sanatoria na PjLyzsA’ jeszcze poziom i pogtebi wszech-
stronnie nauke o .gruzlicy.

Wspomniatem juz wyzej, ze w budynku Obserwatorium Me-
teorologicznego na Kasprowym Wierchu uzyskalismy pokéj dla

przeprowadzania badan, dotyczacych oddziatywania go6rskiego
klimatu na organizm zdrowy i chory. 1 te prace juz rozpora”
nainy.

W ten sposéb pojmujg tutejsi lekarze swoje obowigzki

i swoje postannictwo.

| jeszcze jedno. Do napisania niniejszego artykutu dostar-
mi z catg gotowos$cig materiatu wszyscy kierownicy tutej-
zaktadéw leczniczych. Rpza tym opieratem sie na mojej

czyli
szych
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pracy pt.: ,,0 Zakopanem, jako miejscowosci khniatyca-no-lecz-
niczei", drukowanej w ,Gruzticy" nr 2. Rocznik VII. 1932 r.
i drugiej pt: ,Projekt utworzenia w Zakopanem instytutu dla
badania klimatu i gruzlicy", drukowanej w ,Gruzlicy" nr 5.
Rocznik VII. 1932.

Artykut mniejszy przfeznaezony jest dla ,uzdrowiskowego*
numeru Pol. Gazety Lekarskiej i dla uzytku dra W. Proszow -
skie go, aby z niem wzigt dla swego referatu co uzna za po-
trzebne. Praypuszczam, ze nie wezmie mi za zte, ze uzyten
tutaj tego samego tytutu, ktoéry bedzie tytutem jego referatu
Ree”p jasna, ze praca niniejsza jest szczuplejsza, anizeli jegc
referat, gdyz dotyczy tylko Zakopanego.

Z. SKIBINSKI i J. FEDOROWICZ Zakopane

O promieniowaniu pozaiiolkowym w Zakopanem

(Pierwsze spostrzezenia)

Stacja meteorologiczna w Zakopanem zwiekszyta w ostat-
nich czasach swe uposazenie o przyrzad do mierzenia promie-
niowania pozafiotkowego, tzw. bioklimatycziry dosimelr. Do
zbierania pomiaréw tym nowym przyrzadem przystagpiono w po-
czatkach lutego bt. Spostrzezenia nasze sg zatem jeszcze nie-
liczne, letJz przytoczymy je tutaj, poniewffc badanie promie-
niowania pozafiotkowego nie byto doigd przeprowadzane w Za-
kopanem.

Stoneczna energia promienista przy przejScm przez atmosfe-

re ziemska tilega zhaczrnemu ostabieniu (ekstynkcji). To osta-
bienie polega z jednei strony na odbiciu (refletcsj.p euengii
Swietlnej przez chmury, zatamaniu i rozprészeniu (dyfuzyjnej

refleksji) proirtjei.u S$wietlnych pod wpitywem czasteczek powie-
trza i zawueszonych w nim czasteczek, jak pyt, drébne krople
wody, igiefki lodu, z drugiej za$ strony polega na wchtanianiu
(absorpcji) energii promienistej przez pare wodng, bezwodnik
weglowy i ozon. Para wodna i bezwodnik weglowy wchtaniair
przede wszystkim promienie cieplne podczerwone, ozon, promie-
nie krétkie pozafiotkowe.

Zaabsorbowana energia $wietlna zostaje przemieniona m
energi-e cieplng, ktéra ogrzewa powietrze atmosferyczne i pod
postacig tzw. promieniowania zwrotnego (Gegenstrahlung) przy-
czynia sie do ogrzania powierzchni ziemi. W zjawiskach dyfuzji
energia $wietlna promieniowania stonecznego nie przeobraza sif

w inny rodzaj energii, lecz tylko zmienia kierunek rozchodze-
nia sig, ulLegajagc procesom zatamania, odbicia, ugiecia i pola-
ryzacji. W nastepstwie takiego rozprészenia Swiatla wyste-
puje tzw. rozpr6szone promieniowanie nieba. Poniewaz rozprd-

szeniu ulegaja przede wszystkim krotkie fale widma stoneczne-
go, niebo nie przedstawia sie jako czarna pustka, lecz jest za-
barwione naniebiesko, zwtaszcza w gdrach. Na nizinach za-
barwienie nieba ma odcien wiecej biatawy z powodu domieszki
rozprészonych promieni dtugich, ktére razem z krotkimi skta-
dajg sfie tia barwe biatg. Zjawisko wchtaniania i rozprészenia
zalezy od grubosci warstwy atmosfery, ktérg ma do przebycia

promien stoneczny. Dlatego Wystepuje ono silniej na nizinach,
anizeli w goérach, i woéwczas, gdy stofnca znajduje sie nizejnad
widnokregiem, czyli z rana i po potudniu, anizeli w czasie po-

tudnia.
W zalezno$ci od po6r roku natezenie catkowitego promienio-
wania stonecznego, jest najstabsze w zimie, poniewaz wtedy po-

wietrze jest zimne i geste i stan zaobloczenia jest najwiekszy.
Natomiast na wiosne powietrze odznacza sie wieksza, anizeli
w lecie, przepuszczalnoscig dla promieni sloneaztiych, pomimo,

ze wieksze nachylenie stonica na wiosne nie powinno sprzyjac
tej przepuszczalno$ci. Z drugiej jednak strony powietrze wio-
senne jest jeszcze stosunkowo zimne i mato wilgotne i dlategt
jego moc ekstynkcji dla promieni stonecznyfch jest stabsza, ani-
zeli w lecie. Dla Zakopanego potwierdzity to badania E. S Ten
za, ktéry w r. 1924 znalazt site promieniowania w zimie 01. 1),
wyrazajagca sie w kal/lkm na 1 cni' liczbg 112, na wiosneg
(11. 1V.) liczbg 1,47, a w jesieni (20. 1X0 liczbg 1,19. Wedtug
Duriga do wysokos$ci 200(1 m przenika 75% S$wiatta stonecznego,
do poziomu rrtorzh dochodzi za$ juz tylko 25—50% tego S$wiatta.
Na kazde 100 m wzniesienia wzrasta promieniowanie stoneczne
0Z-A%.

Drugi wazny'-czynnik, od ktérego zalezy pochtanianie i roz-
proszenie Swiatta, to diugo$¢ promieni Swietlnych. Atmosfera
ziemska ostabia silniej promienie Zotto-niebieskie i pozafiotkowe
anizeli promienie czerwone i podczerwone. Na ostabienie pro-
mieni ditugich ma wpltyw przede wszystkim para wodna i bez-
wodnik w'eglow'y. Dlatego tez promieniowanie czerw-one przeni-
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ka stosunkowo ¢tatwo przez atmosfere i jego wahania roczne
i dzienne sa nieznatene. Natomiast promieniowanie krotkofa-

lowe pocnianiane iest przez samo powietrze. Stwierdza si¢ wo-
bec tego wielkie réwnice pomiedzy'natezeniem tego promienio-
wania na nizinach i w goérach, dalej w zaleznosci od por roku
i od wzniesienia stofica nad widnokregiem. W zimie7'kiedy po-
wietrze iest geste, promieniowanie pozafiotkowe na drodze od
poziomu morza do wysokosci SHPOO metréw fcwieksza sie dwu-
krotnie, w lecie za$ tylko o 1/4. W go6rach natezenie promie-
niowania pozafiolkowego w czerwcu 8-krotnie przewyzsza nate-
zenie promieniowania w grudniu. Na nizinach, gdzie promienio-
wanie iest w og6le stabe, wzrost natezenia letniego wynosi
16-krotng warto$¢ natezenia zimowego. Wedlug Moérikofera
promieniowanie- pozafiolkowe wzrasta na kazde 100 metrow
wzniesienia w lecie o 3—10%, a w zjnne o 10—20%. W goérach
w zimie promieniowanie pozafiotkowe jest kilkakrotnie silniej-

sze, anizeli na nizinach, lecz btedne jest mniemanie, ze jest ono
w go6jach w zimie wieksze, anizeli w lecie. WspomnieliSmy juz
poprzednio, ze letnie natezenie promieniowania znacznie prze-

wyzsza promieniowanie zimowe. Do stosunkowego zwigkszenia
promieniowania pozafiolkowego w zimie w gé6rach przyczynia
sie jeszcze ta okoliczno$é, ze promienie pozafiolkowe odbijaja
sie od $niegu, co podwaja ich Stezenie w powietrzu. Promienio-
wanie pozafiolkowe osigga najwieksze nasilenie w czerwcu, gdy
stofice wznosi sie wysoko na niebie. Drugi szczyt nasilenia przy-

pada na miesigce jesienne, gdy&.w jesieni zmniejsz‘a sie za-
warto$é- ozonu atmosferycznego, ktéry pochtania to promienio-
wanie. Wedtug pomiaréw Clarka, nattaenie promieniowania

ultrafioletowego w $wietle stonecznym w grudniu w Baltimore
w stosunku do natezenia w lip-cu zacholvuje sie, jak 1:14,5,
w S$wietle za$ rozprészonym nieba, jak 1:7. Mgta sama nie po-
chtania promieni pozafiolkowycli. Dlatego w gdérach nawet w dnie
mgliste mozna sie opali¢.

Z wszystkich wymienionych tu powoddéw, powietrze w go-
rach zawiera wiecej promieni ultrafioletowych, anizeli powietrze
nizinne, i nastepnie wahania natezenia tego promieniowania* tak
roczne (zima-lato), jak i dzienne (rano-popotudnie), sg w gorach

stabiej zaznaczone, anizeli na nizinach.
Obecnie poswiecimy jaszcze kilka stow7 promieniowaniu roz-
prészonemu, ©zfyli promieniowaniu nieba, fak juz wiemy, pro-

mieniowanie nieba zawd£ffec?a swe powstanie rozpr6szeniu ener-
gii promienistej przez czasteczki powietrza i zawieszone w pbo-
wietrzu czasteczki rozpraszajace. Z tego powodu promieniowa-
nie nieba musi objawia¢ sie silniej na nizinach, anizeli w gdrach,

i Silniej, gdy slonee znajduje sie nisko nad widnokregiem, tj.
w godzinach rannych i popotudniowych, anizeli, gdy stonce stoi
wyseko, tj. w godzinach potudniowych. Poza tym promieniowa-

nie nieba objawia sie silniej w miesigcach zimowych, anizeli
w letnich, poniewaz zdolncrei¢ rozpraszania $wiatta w zimie iest
wieksza, anizeli w lecie. W Stocksund w grudniu promieniowa-
nie nieba iast 6lh razy silniejsze, anizeli promieniowanie sto-
neczne bezposSrednie. Promieniowanie nieba ohejmuje energie
cieplng i Swietlng wraz 2z promieniowaniem pozafrolkowyin.
Rozprészone przezlpare wodng promienie cieplne wspdlinie
z energig cieplna, powstatg z absorpcji promieni Swietlnych, sta-
nowig w gérnych warstwach atmosfery zbiornik cieplny, kté'fy
wypromieniowuje do powierzchni ziemi energie cieplng, zarow-
no w nocy, kiedy* stonce nie S$wifeci, iak i za dnia, nawet wow-
czas, kiedy niebo jest zakryte chmurami. Z promieni $wietlnych
promienie czejwone i zielone ulegajg w*stabszym stopniu.jozpro-
szeniu, anizeli promienie pozafiolkowe. Z tego powodu przy
rozmaitych wzniesieniach stonca, wiec zaréwno w zimie, jak
i w lecie, w Swietle stonecznym promienie czerwone wystepuja
w wiekszym stezeniu, anizeli w promieniowaniu nieba. Nato-
miast rozprészone promieniowanie pozafiotkowe w miesigcach
zimowych 50-krotnie przewyzsza stezenie promieni pozhfiotko-
wycli bezposrednim promieniowaniu stonecznym (C-oirrad).
Podobnie i w lecie w promieniowaniu nieba zawartych jest wie-
cej promieni pozafiotkowych, anizeli w $wietle storica. Ponie-
waz promieniowanie rozprészone zalezy od gitebokoSci i ge-
stosci atmosfery ziemskiej, dlatego w gérach promieniowanie
nieba jest stabsze, anizeli na nizinach. Przeciwnie na nizinach
bezposrednie promieniowanie stoneczne jest stabsze, lecz ten nie-

dob6r wyréwnuje sie silniejszym promieniowaniem rozproszo-
nym. Udziat promieni ultralioletowych w promieniowaniu roz-
proszonym jest nawet wiekszy, niz w promieniowaniu bezpo-
Srednim.

Jezeli weZmiemy catkowitg ilos¢ promieni S$wietlnych rzu-
canych przez sionce i niebo na * cm" powiejzchni ziemi, czyli
tzw'. jasnot§¢, to pokazuje sie, ze ogdlna suma energii promieni-

stej w gérach jest wieksza, nizeli na nizinafch, przy czym wa-
hania roczne tej jasnosci sa mniejsze w gorach, a-nizeli na nizinach.
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Na nizinach w zimie jasno$¢ stanowi tylko 1/5 jasnoS$ci letniej.
W goéradli z powodu odbijania sie $wiatta od -$nieznej powierz-
chni szczytéw gorskich, jasno$¢ w zimie zmniejsza sie tylko do
X3> jasnosci letniej. Wynika z tego, ze w gérach w z.mie nie
ma tak ciemnych dni, ubogich w $wiatto, jak na nizinach.

W przytoczonych réznych danych fizycznych, dotyczacych

promieniowania cieplnego, S$wietlnego i pozafiolkowego, tkwi
jedna z najwazniejszych wtasciwoséci bioklimatycznych, jakie
charakteryzuja warunki zdrowotne Ilub chorobowe poszczeg6l-

nych miejscowosci. Dla kazdej miejs«bwoSci w kraju, a w szcze-
gélnosci miejscowosci klimatycznych, powinny by¢ doktadnie
okre$lone wszystkie czynniki bioklimatyczne. Dla Zalopanego
opracowano dotad jedynie cze$Sciowo nasilenie catkowitego i bez-
posredniego promieniowania sFbjieczuego (Stenz, Orkisz,
Fedorowicz). Promieniowaniem rozprészonym nikt sie do-
tad tu nie zajmowat. Pierwsze spostrzezenia ao<do promieniow-a-
nia pozafiotkowelo podajemy w niniejszym artykule. Sg one ze-
stawione w -mastepujacej tabeli.

Pomiary dosytnetryczne promieniowania pozafiotkowego wyko-
nane tu stacji meteorologicznej w Zakopanem

Data Gggzina
6 7 8 9 10 tf 12 13 14 15 16

8. U. 1938 29 31 29
9 1 —1 28 'i?28 28 28 —
13 1 — - - - — A — 41 33 — -
16 1 - = - — — — 31 33 — — —
17. 1 36 49 41 43 — —
18. 1L - — — — — 49 50 43 29 — —
22. n. 33 53 70 63 — —
26. 11 — — — 11 34 59 80 80 84 42 33
v- 1 - - - 23 — — — — 53 39 —
28. n. — — — 35 44 81 98 86 77 — —
5. ni. - — — — 48 - - - - — —
6. ni. — — — 34 48 73 88 94 86 72 —
15. ni. - — — 46 65 — — — — — —
19. ni —1— — — 78 74 82 76 77 56 2%
20. ni — 16 25 45 40 70 68 78 68 39 26
21. ni. — — — — b7 69 53 62 67 53 —
22. ni — — - 27 40 55 80 80 65 — —
24, ni. — — — 38 53 65 63 - — — —
25. iii. — — — 48 57 69
27. iii. - = - - = — — 90 - - -
2 IV. - — — — L 88 — — — — —
3. IV — - 42 65 90 105 102 95 69 56
11 1V. - = - = - — — 132 - — —
16. IV. g3 89 — — —
17. V. - — 49 - - — — - - -
19. IV. - - 37 k9 - 94 — — — — —
32, IV. — — 47 68 — — — - - - —
23. Iv. 10 19 28 72 95

Liczby ztirnifcKoeme w tabeli sg jednostkami wzglednymi, ja-
kie podaje bioklimatycziiy dosimetr promieni pozafiolkowycli,

Niemczech. Ten
wykalibrowany,

skonstruowany przez i. G. Farben-Indiistrie w
przyrzad zostat przez liubera w ten sposéb
ze moze/stuzyé do celéw7 praktycziio-lekarskich, pozwalajac na
odczytanie z zalaczonej do przyrzadu tabeli eza.su odpowied-
niego do naswietlan stonecznych. 'Nie ma dotad ogtoszonych po-
miaréw dosimetrycznycli z miejsoowos$ui klimatycznych zagra-
nic/mych. Nie mozemy wiec poréwnaé naszych wynikéw z inny-
mi. Sadzimy jednak, Zze natezenie promieniowania pozafiolkowe-
go w Zakopanem okaze sie takie, jakie powinno odpowiadat
wzniesieniu tej miejscowo$ci ponad poziom morza. W naszyci
pomi;t,rach daje sie zauwaZ37¢ charakterystyczne szybkie nara-
stanie promieniowania w miare wznoszenia si¢ stolica na nie-
bie. Podczas gdy w poczatkacli lutego o godz. 13 imamy nate-
zenie przewaznie wahajgce sie okoto 3—4 jedli., to z koncen

lutego i w imarcu mamy juz natezenie okoto 8 jedn., a w po-
czatkach kwietnia natezenie dochodzi do 13 jedn. Narastanie
promieniowania z postepem wiosny wida¢ na ryc. 1 Dziwnym

jednak zbiegiem okolicznosci
wykazujg wzniesien potudniowych,
wykonywano te pomiary, panowato w7 godz.
kie zachmurzanie.

Dia tym dobitniejszego podkreSlenia znaczenia badan pro-
mieniowania pozafiolkowego na zakonczenie tego artykutu przy-

krzywe z dnia 20. 111 i 3. IV. nie
gdyz w7 dniach, w7 ktdrych
potudniowych lek-

toczymy k>lka przyktadéw 2z patologii ludzkiej. Nauka o wpty-
wie czynnikéw bioklimatycznych na organizm ludzki znajduje
sie jeszcze w7 zaczatkach, ale dzieki badaniom, jakie podjeto
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w ostatnich czasach,
wyjasniac.

wiele spraw, dotad ciemnych,
Stwierdzono, ze promieniowanie

zaczyna sie
pozafiotkowe od-

dzialywuje na przyswajanie, gtdwnie przemiane mineralng, na
procesy rozwojowe, wytwarzanie witamin, wydzielanie wew-
netrzne i stany uodpornienia organizmu (de Rudder).

W nastepstwie brSku promieniowania pozafiotkoweteo w mie-
sigcach zimowych wynika dla organizmu szereg szkéd i zabu-
rzen. H. i R. M. Bakwiu wykazali, ze poziom wapnia we
krwi jest liajnizszy w lutym i w marcu (85 mg%), a najwyz-
szy w sierpniu i wrze$niu (11 mg %\. Roéwnocze$nie z niskim
poziomem wapnia we Kkrwi nastepuje zubozenie ustroju w -mie-
sigcach zimowych w fosfor nieorganiczny (HejSs i Lunga-
deu, Brassheim i Lukas). Prawdopodobnie wyrazem tych
zmian w warunkach fizjologicznych jest wstrzymanie Ilub zwol-
nienie tempa wzrostu na dtugo$¢ ustrojow miodych w miesia-
cach zimowych (Ny 1lin). Bardziej rozwiniete zaburzenia tego
rodzaju powoduja zmiany wsteczne w ukladzie kostnym, ktore
okre$lamy mianent zmian krzywiczych.

Ryc. 1 Krzywe promieniowania pozafiotkowego w Zakopanem

Ze rozwdj krzywicy pozostaje w zwigzku z zaburzeniami,
wywotanymi brakiem promieniowania pozafiotkowego, $wiadczy
o tym kilka spostrzezen. Wiadomo, ze najwieksze nasilenie krzy-
wicy przypada na miesigce zimowe, kiedy promieniowanie po-
zafiotkowe w ogéle nie dociera do powierzchni ziemi ha nizi-

nach. Natomiast w goérach w miare wzniesienia ponad' poziom
nrorza Kkrzywica staje sie schorzeniem rzadszym. Dla powsta-
nia krzywicy wazng jest nie ogtthia ilas¢ godzin stonca, czy-

li nastonecznienie i natezanie promieniowania stonecznego w da-
nej miejscowos$ci, lecz zawarto$¢ w powietrzu promieni poza-
ffotkowych. Gtéwnie chodzi tu o promienie dlugosci 313—297 m.
Tymi promieniami feajnioSPat sie najwiecej Dorno. Dlatego tez
nosza one nazwe promieniowania D orno‘a. Na nizinach brak
przez wiele miesiecy zimowych promieniowania Dorn'o‘a
Tisdall i Brown w doswiadczeniach na szczurach wyka-
zali, ze promienie stoneczne na nizinach wywierajag wptyw lecz-
niczy Przeciwkr®jywiczy, gdy Stonce znajduje sie powyzej 35°
nachylenia nad widnokregiem, w goérach za$§ juz przy nachyle-
niu 29J. Samorodna poprawa w krzywicy zaczyna sie uwidacz-
nia¢ na przetomie zimy i wdosny, kiedy promieniowanie poza-
fiotkowe ze stanu najnizszego natezenia zimowego wznosi sie
do najwyzszego nasilenia letniego. Pozornie nie godzi sie z przed-
stawionym tu pogladem spostrzezenie, ze nie spotyka sie krzy-
wicy w krajach podbiegunowych. Nalezy jednak przyjaé¢, ze wy-
stepowaniu krzywicy w krajach podbiegunowych moze zapo-
biega¢ panujacy tam zwyczaj spozywania w wielkiej ilosci tra-
nu, ktéry zawiera ‘'ochronne steryny. Innego rodzaju ttumacze-
nie podat Kestner, ktéry uwaza, ze nad biegunami atmosfe-
ra ziemska jest przyptaszczona, skutkiem czego promienie sto-
neczne majg do przebycia wezszg warstwe powietrza i w mniej-
szej mierze pozbawiajg sie ¢ promieni pozafiotkowych, anizeli
w naszej szeroko$ci geograficznej. Stwierdzono, ze np. w Islan-
dii promieniowanie Dornoa jest do$¢ intensywne.
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Co do mechanizmu dziatania leczniczego w Kkizywicy pro

mietli pozafiotkowych, to prawdopodobnie polega on na akty-
wizacji biosteryn, zawartych w powtokach skérnych, bedacych,
iak sie zdaje, zwierzecg prowitaming D. Pod wptywem promie-

ni pozafiotkowych Ilub nasSwietlanej ergosteryny nastepuje roz-
szczepienie potaczen kwasu fosforowego z glukozag. W ten spo-
s6b z potaczen organicznych wyzwala sie fosfor nieorganiczny
(rron tali) i zwieksza sie jego ilos¢ we krwi. Gdy ten me-
chanizm leczniczy dziata zbyt silnie, wytwarza sie nadmiar
fosforu nieorganicznego we krwi. Ten stan ze swej strony pro-
wadzi do obnizenia poziomu jonéw wapnia w surowicy i tak
powstajg warunki do wystgpienia zaburzen tetanicznych i spasmo-
filnych. Te zaburzenia spostrzega sie przede wszystkim na
wiosne, gdyz wtedy, jak zauwaza de Rudder, organizm, po-
zbawiony w ciggu zimy promieniowania pozafiotkowego, jest
szczeg6lnie wrazliwy na to promieniowani i dlatego tez wte-
dy moze rozwija¢ przesadne czynno$ci regulacyjne, ktére sta-
ja sie przyczyna wspomnianych zaburzen.

Drugi wptyw na organizm, jaki przypisa¢ nalezy promie-
niowaniu pozafiolkowemu, to wpityw na energetyczne przyswa-
janie za posrednictwem gruczotu tarczykowego. Wiadomo, ze
na wiosne wszystkie ustroje zywe okazujg zywsze przyswaja-
nie, podczas gdy w je&ieni i w zimie przyswajanie utrzymuje
sif na nizszym poziomie. Na wiosne spotyka sie czesto objawy

nadczynnos$ci tarczycy. Krzywa zachorowan na Basedowa, we-
diug Jacobo witza, wykazuje szczyt wzniesienia na prze-
tomie zimy i Wioftiy, a na.inizszy spadek w lecie. Bergteld

w dos$wiadczeniach na szczurach stwierdzit,
manych w ciemnosci

ze U zwierzat trzy-
powstajfR zmiany zwyrodnieniowe w tar-
czycy, ktére mozna usungé przez sztuczne nasSwietlanie promie-
niami krétkimi lub podawaniem wyciggéw z naswietlanej skory.
Bennlioldt-Tliomsen i W ellniann znajdowali w po-
dobnych warunkach zwiekszanie sse jodu w tarczycy, a zmniej-
szanie sie jego we krwi. Zmiany w zawarto$ci jodu w tarczy-
iiA w zaleznosci od pér roku stwierdzali réwniez Kendall
i Simonson.

W zwigzku z obnizaniem sie przyswajania i wystepowaniem

zmian zwyrodnieniowych w tarczycy, gdy brak promieni poza-
fiotkowych, pozostaje, by¢é moze, takze z-agadnienie snu zimo-
wego u zwierzat. Nitsclikeniu udato sie bowiem zapobie-

ga¢ zjawianiu sie snu zimowego u jeza przez podawanie wita-
miny D.

Z dalszych wptywéw promieniowania pozafiotkowego na
organizm wymienimy \wrost liczby ciatek kwasochtonnych
w miesigcach wiosennych (Romeyke), retikulocytow (Frie d-
liinder i Wie denier), hemoglobiny (Finsen). Btasi
Didtaenico stwierdzat po naswietlaniach ultrafioletowych
zwiekszanie sie zdolnosci bakteriobdjczej przeciwdurowej
a Arrigoni dopeiniacza surowicy.

Na razie trudno jeszcze powigzaé z promieniowaniem poza-
fiotkowym znany fakt zjawiania sie pogorszen w gruzlicy na
wiosne. Na i wiosne wzrasta $miertelno$¢ na gruzlice, czesciej
Spotyka sie flykteny oczne, rumien guzowaty, nacieki wczesne
i czedciej stwierdza sie zaostrzenie procesowa bedacych w toku.
Gdyby mechanizm tych wszystkich zaostrzen gruZliczych zale-
zat, jak przypuszcza Schall, od zwigekszonego wytwarzania
cial histaminowych (H-substancji Lewisa) w warstwie Mal-
pighiego w skdrze pod wptywem promieni pozafiotkowych, czyn
ma sie tlumaczyli (zwigekszona wrazliwo$¢ ustroju na tuberkuli-
ne, to w takim wypadku nalezatlo by oczekiwaé czestszych po-
gorszen wiosennych w klimacie gdérskim, obfitujacym w promie-
nie pozafiotkowe, anizeli na nizinach. Tymczasem wcale tak nie
jest i nie mozna tego stanu rzeczy ttumaczyé przewagg innych
czynnikéw dobrotliwych, przywigzanych do kliniatu goérskiego,
nad rzekomym wptywem ujemnym, pochodzagcym od promienio-
wania pozafiotkowego.

Pismiennictwo:

1) V. Conrad: Klima u. Tuberkulose. Leipzig, 1932. — 2)jA

Durig: Wien. Klin. Woch. Nr 1 Str. 11. 1937. — 3) L. Kor-
czynhski: Polski Almanach Uzdrowiskowy. Krakéw, 1934.

4) A Loewy: Physiologie des Hélienklimas. Berlin, 1932. —
5 B. de Rud der: Grundriss einer Meteorobiologie des Men-
schen, Berlin 1938. — 6) E. Stenz i Orkisz: Kosmos. T. 50
1925. — 7) E. Stenz: Archives des Sciences physigues et natu-

relles, 5-nie periode. Vol. 15. Str. 264.
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Di- Witadystaw PODSONSKI Lubien Wielki-Zdroéj

Kilka stéw o Lubieniu

Wody siarczano-wapienne w Lubieniu zawierajg, jako czyn-
niki dziatajace, przede wszystkim siarke i wapn. Silne dziatlanie
pozajelitowe siarki w postaci tLS i siarczkéw jest powszechnie
znane i stwierdzone klinicznie i doSwiadczalnie (Kutietowicz,
Ma liw a).

2-ywa woda siarczano-wapienna, w roztworze koloidalnym
siarki o olbrzymiej powierzchni dziatania, wywotuje, zwtaszcza
u oséb, ktére cierpig ua brak siarki, jako silny bodziec pozaje-
litowy, znaczne zmiany reakcyjne w ustroju, dla tego ustroju
korzystne. Wody siarczane wywieraja wptyw na uktad roSlin-
ny nerwowy, na gruczoly dokrewne, na réwnowage elektroli-
tow, wywotujagc gtebokie zmiany w catlym ustroju, w og6lnym
przyswajaniu, przestrajajagc organizm korzystnie dla zwal-
czania choroby, wykorzystujgc sity ochronne organizmu, dopro-
wadzajagc go do stanu zdrowia, o ile w ogéle ten organizm jest
jeszcze zdolny do odczynu.

Wody te dziatajg za posrednictwem skoéry, tego naturalne-
go odbiornika wrazen ze strony S$wiata zewnetrznego na caty
organizm i to nie tylko wody siarczane w S$cistym tego stowa
znaczeniu, ale i kapiele borowinowe.

LubieA ma znakomitg borowine, wydobywang z torfowisk
potozonych ws$réod zrdédet siarczanych, a wiec sfermentowang
przez specjalne gatunki bakterii zyjacych na poditozu zawierajg
cym siarke. Borowana ta odpowiednio przesuszona, podgrzana
bywa parg wodng, rozpuszczona wodg siarczang i tak przemiesza-
na w kadziach wiostami, poruszanymi elektrycznie, ze odda-
na do uzytku przedstawia idealnie rozdrobniong mase, ktérg sto-
suje sie w formie kapieli catkowitych, cze$ciowych lub oktadow.

Wody siarczane stosujemy takze jako wody pitne, do inlia-
lacyj, do ptukania gardita, do oktadéw i do przeptukiwan pochwy.

Dziatanie korzystne tycii wéd czy borowiny w schorzeniach
stawowych tzw'. gos$écowych podostrych i przewlektych bez
wzgledu na tto (z wytgczeniem spraw' gruzliczych) jest ogélnie
uznane i ten temat, podobnie, jak i korzystne dziatanie w scho-
rzeniach nerwéw' obwodowych (jak np. ischias, neuralgia mie-
dzyzebrowa) pomijam. Nie zajmuje sie tez dziataniem tych wod
w stanach po urazach, zwichnieciach, ztamaniach, jako tez ko-
rzystnym dziataniem w sprawach pozapalnych wysiekéw; chciat-
bym natomiast zaznaczy¢ wptyw tych woéd na uktad krwio-
nosny, by sprostowa¢ niektdre dotychczasowe zapatrywania,
albo zwré6ci¢ uwrage na korzystne dziatanie kapieli pa ukiad na-
czyniowy, a zwtaszcza obwodowy.

Kapiele w Lubieniu dziatajg wybitnie korzystnie na zylaki,
wrzody goleniowi na tle zylakéw, stoniowacizne, stany poza-
palne w zytach i naczyniach limfatycznych. np. po zakazeniach
poporodowych. Dowodéw tia to dostarcza mnoéstwo chorych, le-
czacych sie w Lubieniu z powodu tych schorzehA, a takze le-
czacych sie z powodu innych wskazan, a u ktoérych wystepuje
poprawa tych cierpied niejako dodatkowo, bo leczenie tych cier-
pien nastapito ubocznie. Konczyny twarde, obrzekte, zimne, za-
siniate, sztywne, bolesne, po kapielach w Lubieniu miekng, na-
bierajg elastycznosci, stajg sie ciepte, r6zowe i co najwazniejsze
poprawia sie ich czynno$¢.

Obserwujgc tych chorych w czasie i po kapieli, widzimy
u nich wybitng reakcje skoérng, z czego wnioskuje, ze obwodo-
we naczynia ulegajg rozszerzeniu, tak pod wptywem cieptych
kapieli, jak i sktadnikéw chemicznych wod; nastepuje lepsze
ukrwienie tkanek. Czesto powtarzajgca sie, tagodna gimnasty-
ka miesniowki naczyn krwionosnych skrzepig jg, co przy dzia-
taniu kumulatywnym wplywa wybitnie korzystnie na stan na-
czyh obwodowych, a posrednio na stan calego uktadu krwio-
no$nego. Dziatanie kapieli siarczanych na obwodowe naczynia
jest kumulatywne, podobnie, jak dziatanie naparstnicy na mie-
sien sercowy. Kapiele te dzialaja na najdrobniejsze naczynia
wiosowate, tetniczki i zyly, co widzimy, obserwujgc wybitne
ezaczerwienienie jako reakcje skérng. Przypadki te wykazujg zdu-
miewajacg poprawe, juz po czterotygodniowym leczeniu.

Chorzy z wadami zastawek, przy zupeinym wyréwnaniu,
mogg z powodu schorzen gos¢cowych leczy¢ sie w Lubieniu, iak
chorzy ze zupeinie zdrowym sercem, naturalnie pod obserwacja
lekarska, jak w ogéle wszyscy kuracjusze.

We wszystkich przypadkach, gdzie wystepuje juz pewna
niesprawno$¢ mie$nia sercowego, nalezy obserwowaé pilnie cho-
rego, zwraca¢ uwage tia jego podmiotowe uczucia, nie lekcewa-
zy¢ nawet drobnych skarg, obserwowaé¢ chorego przed, w cza-

sie i po kapieli — w przerwach miedzy kapielami, bada¢
tetno, sprawnos$¢é serca, ci$nienie krwi, ilo§¢ moczu. W tych
przypadkach nalezy stosowaé =zabiegi lzejsze, krétkotrwate ka-
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piele z dodatkiem tlenu lub CO? o niskiej cieptocie, chtodnice
na serce, tak podczas kapieli, iak i w ciggu dnia, lub stosowac

by, mimo schorzenia mie$nia sercowego, do-
prowadzi¢ do jego skrzepienia, leczac réwnocze$nie stan cho-
robowy, ktéry chorego sprowadzit do Lubienia. Postepujac
ostroznie, osiggamy bardzo dobre wyniki, zwtaszcza w przypad-
kach $cisle o tle gosécowym, gdzie przyjaé by nalezato, ze
istnieja w miesniu  sercowym guzki Aschoffa. W tych przy-
padkach zakaznych zauwaza sie, ze z poprawgschorzenia o0go6l-
nego stawowego, poprawia sie i stan mies$nia sercowego. Cera
blado-z6ttawa, charakterystyczna, zmienia sie, tetno przyspie-
szone, nawet arytmiczne, poprawia sig, ilo$¢ moczu sie zwie-
ksza. Naturalnie w tycli przypadkach stosuje sie tylko dwie lub
trzy kapiele dziesiecto-minutowe w tygodniu i lezenie. W tych
przypadkach musi sie jeszcze wiecej, jak zwykle, trzymaé¢ zasa-
dy primmn non nocere.

W przypadkach nadci$nienia
uzyciu kapieli siarczanych, odpowiedniej
osiaggatem w 80% wybitng obnizke cisnienia,
prawdopodobniej dziataniom histaminy, pochodzacej z
Histamina obniza ci-

Srodki naseroowe,

tetniczego samoistnego, przy
diecie, wypoczynku,
spowodowang naj-
rozpadu

komérkowego skutkiem dziatania kapieli.
$nienie krwi i rozszerza naczynia wienficowe.

Przy tysigcach pomiaréw  tonometrycznych, robionych
lu kazdego chorego, leczacego sie w Lubieniu, zauwazytem,-1ze
u hipotomkéw ci$nienie juz wiecej sie nie obniza, lecz utrzy-
muje sie 'ub nawet nieco podwyzsza.

Précz dziatania pozajelitowego kapieli siarczanych, trzeba
uwzgledni¢ i dziatanie pitnych wdéd siarczanych, stosowanych
w odpowiednich ilosciach, by serca nie obcigza¢ — naturalnie

u oséb znoszacych te wody. Picie wdéd siarczanych przyczynia
Le czesto do uregulowania czynno$ci jelit, watroby,- znosi
bebnice, obniza przepone, a tym samym wplywa korzystnie na
utozenie i sprawno$é serca i caty uklad krwionos$ny, bo ciepte
kapiele siarczane, rdédwnocze$nie stosowane, dziatajac na nerw
btedny, regulujg czynno$¢ serca tym bardziej, ze wystepuje ich
korzystne dziatanie na naczynia obwodowe.

Spostrzezenia moje, poczynione od szeregu lat zgadzajg sic
ze spostrzezeniami \WValedinskiego, o ktérych pisze prot
W. Ortowski w dziele ,Naukowe podstawy zdrojownictwa"

Procz kapieli siarczanych, borowinowych, rozporzgdza Lu-
bien jeszcze kompletnie urzadzonym zaktadem elektro-termo-he-
lioterapii, prowadzonym przez site lekarska.

Lubien ma zaktad zanuerowski, masazystéw, .masazystki, pra-
cujagcych wedtug wskazéwek, udzielanych przez miejscowycl
lekarzy.

Lubien posiada wziewalnie zimnych wéd siarczanych dla le-

czenia schorzehA niezytowych goérnych drég oddechowych i w le-
czeniu tych cierpien osiggamy wprost znakomite wyniki. 113S
powoduje obfitsze wydzielanie plwociny, naczynia sie rozszerza-

btona $luzowa sie wzmacnia.

dziatanie wo6d lubienskich jest
powoduja zywsze utlenianie
utleniania i spalania maja

ja, krazenie sie poprawia,

W dnie, cukrzycy, otytosci,
zbawienne, bo wody siarczane
w tycii organizmach, ktére zdolnosci
upo$ledzone.

Kapiele lubieAskie wydobywajg ukryte
ustroju, ktére nie ujawnityby sie bez tych kapieli
ski, Dadlez). Wptyw hipoglikemiczny siarki w
krzycy jest wyrazny (Koskowski).

W  zatruciu otowiem dziatajg wody lubiefiskie wprost swo-
iScie korzystnie.

Kapiele siarczane dziataja na skore wybitnie kosmetycznie,
sprowadzajac jej dobre odzywienie, usuwajac sucho$¢ skory;
pod wptywem kapieli skora staje sie miekka, elastyczng; odpo-
wiednio nattuszczong, i lepiej odzywiong. Stad pochodzi ko-
rzystne dziatanie kapieli siarczanych w tuszczycy, wypryskach
suchych, w ichthiosis, czyracznos$ci, acne, chorobach paznokci,
przy roéwnoczesnym stosowaniu lampy kwarcowej.

W péznych postaciach kity dziataja wody siarczane konso-
lidujagco, wydalajac substancje, ktére jako $rodki lecznicze do-
staty sie do ustroju (Kosko w ski). Nieraz sie widzi, ze dzia-
tanie As. Hg. Bi. juz nie skutkuje, wtedy kapiele siarczane umoz-
liwiajg dalsze leczenie, usuwajgc stan martwy i zmieniajac
wrazliwo$¢ na $rodki przeciwkitowe.

Przeprowadzenie regulacji Wereszycy w r.

energie i zasoby
(Koskow-
leczeniu cu-

1937 zmienito

bardzo korzystnie warunki zdrowotne Lubienia. Przez te regu-
lacje nastgpito obnizenie zwierciadta wody Wereszycy o dwa
metry i osuszenie wo6d gruntowych tak, ze drzewa i rosliny,
wymagajgce wiele wilgoci, obecnie zanikaja, a flora Lubienia

wybitnie sie zmienita. LubieA jest suchy.
W biezacym roku Zarzad Zdrojowy oddaje do uzytku gosci
olbrzymi basen z wodag rzeczng biezaca, gdzie znajduje sie pla-
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za, potrzebne budynki i urzadzenia dla stosowania kapieli po- Wraz z rozwojem medycyny*i z biesjsm dokonywanych
wietrznych, stonecznych z natryskami, tak waznych w leczeniu  obserwacji w tutejszym klimacie i warunkach leczniczych oeaz
choréb stawow i aparatu ruchowego. w miare ro”yoju uzdr* viska, zasieg mozliwosci leczniczych Za-

Lubien stal s&»uzdrowiskiem kapielowymi wzorowo urzg- kopanego ulegt znacznemu rozszerzeniu tak, Ze obecnie poga
dzanym. sprawami ptucnymi, oskrzelowymi, dusznicg oskrzelowg itp., do-
Na dietetyke zwracam bardjzo wiele uwagi tak, Ze chorzy skonate rezultaty lecznicze osigga sie przy zmianach w sktadzie

i w tym kierunku sg dobrze obstuzeni. krwi, na tle niedokrwistosci.
Poza tym znany jest fakt, ze klimat goérski wywiera wpltyw
na narzad krazenia i serce i to whrew ~gélnym poglagdom wptyw
. zasadnicza korzystny. Znacznie tylko zaawansowane przypadKki
K. MASTALERZ. Lekarz Klimatyczny. Zakopane niedomogi mie$nia sercowego stanowig Pizeciw'\vskazanie do le-

O wartosci leczniczej i urzadzeniach sanitarnych Zakopanego

Uzdrowiska, te przyrodzone regeneratory zdrowda, przygo-
towujg sie do swych czynno$ci niejako taizem z budzacag sie do
zycia przyroda.

W zadnej bowiem dziedzinie medycyna nie korzysta tak bez-
posrednio i w taki sposéb z daréw przyrody, jak w czasie le-
czenia uzdrowiskowego. Ze wyniki tego leczenia sg nadzwyczaj-
ik dowodzi tego fakt, ze medycyna przy cajytn szeregu Kkapi-
talnych postepéw we wszystkich swych dziedzinach dziatu te-
,“o nie tylko nie zaniedbata, lesz przeciwnie, w ostatnich czasacli
czesto sie nim postuguje

Dzieki witasnie wartoSciom przyrodniczym, na ktére juz dr
Jozei Dietl, rektor U. J. w Krakowie zwrécit uwage, Zako-
pane wysuneto sie na czoto uzdrowisk klimatycznych. Podwali-
ny pnzyrodniczo-lekarskie pod Uzdrowisko potozyt witasnie 60 lat
temu dr wjlus Chatubinski, ktéory wartoSci Zakopanego
pierws® zanalizowal i zastosowat w lecznictwie; dzigki nim.
wtasnie Zakopane wyrosto do ty¢éli rozmiaréw, jakie obecnie po-
siada.

Nie przesgdzajac wynikéw, obe'pme przez Zarzad miasta pod-
jetych poszukiwan nowych warto$ci leczniczych, jakie na terenie
Uzdrowiska, sa dokonywane, nalezy stwierdzi¢, ze dotychczaso-
we warto$ci lecznicze Zakopanego opieraja sje lia jego wyjatko-
wym klimacie.

Wysokogorski ten klimat z catym swym zespotem biodyna-
micznym jest tym wtasnie Czynnikiem leczniczym, ktéry Zako
patie postawit w rzedzie stacji klimatycznych alpejskich, jak Da-
vos itp., czynigc go jedynym tego rodzaju uzdrowiskiem w Polsce.

Jezeli chodzi o cechy tego klimatu, na ktére Chatubin-
ski juz przed 6 laty zwrécit uwage, dzieki swej intuicji i nie-
zwyktej bystro$ci spostrzegania, to rozwinietag dzi$ na mocnych
podstawach naukowych klimatologia i meteorologia oechy te
zanalizowata i naukowo usprawiedliwita.

Dokonywane juz od roku prza 4 stacje meteorologicz-
ne, istniejace na terenie tuim$zeg-o "Uzdiowiska, badania i obser-
wacje meteorologiczne dowodzg, 2e Zakopane posiada:

1) znacznie, zmniejsz me ci$nienie, a zatem znacznie
dzone powietrze,

2-). mniejsza amplitude okresowych waharn cieptoty,

3j| znaczne nasilenie promieni stonecznych i Swiatta stonecz-
nego,

rozrze-

4) z; powodu zmniejszonego nasycenia parg wodng, znaczng
sugho$¢, a zatem i przejrzysto$¢ powietrza,

5) mniej pytlu w powietrzu,

6) zwiekszong ilos¢ ozonu w powietrzu,

7) znaczne napietite9elektryczne.

S) suchy i przepuszczalny grunt.

Wobec tych cech charakterystycznych tutejszego klimatu,
staje sie zrozumialym, ze chorzy na piuca, a w szczeg6lnosci
z przewlektymi chorobami narzagdu oddechowego, byli pierwszy-

celem leczenia, i ze w Zakopanem pow-
najliczniejsze sanatoria dla chorych

mi, ktérzy tu zjezdzali
staty pierwsze w Polsce i
ptucnych.

Obecnie jest ich 12 z przeszto 1.600 t6zkami, w, tym Szpital
KlimaJ~Aczny, jedyny w Polsce szpital na takiej wysokos$ci i w ta-
kim klimacie, ktéry Z' powodzeniem i na szerokg skale stosuje
leczenie gruzlicy kostnej.

Wszystkie podane nizej
mie:

1) Sanatorium Nauclj/cjelskie,

3) Sanatorium ,Akademicka Bratnia Pomoc*,

3) Sanatorium ,Polskiego Czerwonego KrzyzaZX

4) Sanatorium ,Wojskowe**,

5) Sanatorium ,Odrodzenie",

6) Dom Zdrowia “towarzyszenia Urzednikéw Panstw",

7) Dom Zdrowia Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Dom Zdrowia ,Modrzejé'tv®,

9) Dom Zdrowia ,Policji Panstwowej",

10) Sajiatorium Prac. Poczt., Telegr. i Telef.

Hi Dzieciece Schronisko Uniw. Jag.

sanatoria stojag na wysokim pozio-

czenia w tutejszym klimacie.

Klimat, ktérego draznigce dziatanie i ktérego réznice odczu-
wa kazdy i to juz w pociggu za Chabéwkg wmplyw'a pobudza-
jaco na przyswajanie, dlatego -tez ostatnio corg™ wiecej stosuje sie
go- w cierpieniach na tle cukrzyc!7 ottuszczenia itp.

Znane jest dziatanie klimatu gérskiego w sprawach z nad-
mierng czynnoscig gruczotu tarczowej}# z chorobg Basedowa
wigcznie.

Najwybitniejsze jednak wyniki wykazuje dziatanie tutejszego
klimatu na miodziez w ogoble, a w szczeg6lnosSci na dzieci watle,

rachityczne, gruczotowe, niedokrewme, niedorozwiniete, ostabio-
ne i na (Ozdrowiencow'.

Nic tez dziwnego, ze szczeg6lnie w ponze letniej Zakopane
i okolica roi sie wprost od réznego rodzaju kolonii i obozéw?7

ktére zasadniczo nawet nie majg charakteru leczniczego.

Korzystanie z klimatu Zakopanego wW{ tejdziedzinie
nak, jak na mozliwosci Zakopanego, wszczeg6lnosci, jak na
sunki ugélno-krajowe, niedostataeznc.
Mitodziezy wattej, niedokrewmej,
niestety, w Polsce bardzo duzo, za§ w uzdrowiskach sta-
nowi ona nieznaczny procent leczacych sie. Jak prof. dr Kor-
czyhski w ,Ewym dziele ,Przyrodzone zZrédta sil i zdrowia
ziemi krakowskiej" wspomina, juz Dietl w swych publi-
kacjach wzywat rodzicow stabowitych dzieci,by dzieci swreza-
wczasu wysytali w Tatry, ale wezwania, jak dotychczas, nie po-
stuchano.

Odsetek mtodziezy wattej w#krasta, a akcja spoteczenstwa
w celu zapobiegania i leczenia jej, w szczeg6lnosci klimatyczne-
go, czyni mate postepy, nawet w stosunku do akcji wmbec cho-
rych dorostych, ktéra to akcja, jak powszechnie wiadomo, jest
w7 Polsce réwmiez niedostateczna.

Mozliwosci, jakim spoteczefAstwo obecnie dysponuje w lecze-
niu uzdrowiskowym w Zakopanem nie sg dostatecznie wyko-
rzystane.

Ze tak jest, Siyiadczg o tym dane,
panego,

1.600 t6zek sanatoryjnych daje 584.000 dni leczniczych w ro-
ku, a jezeli wezmiemy pod uwage #6zka w7 pensjonatach, to Za-
kopane dysponuje przynajmniej 3—4 milionami dni leczniczych
w roku, za$ w 1936 roku w sanatoriach byto dni leczniczych
404.119, a lezelibySmy przyjeli naw®t drugie tyle leczgcych sie

iestje
sto-

ze zmianami gruczotowym
jest,

dotyczace samego Zako-

prywatnie, to dn. tych byto naiw|«ei 808.238 a zatem wyko-
rzystano zaledwie 1/3 miejsc, jakie uzdrowisko posiada.

A szkoda, gdyz traci na tym i spoteczeristwa i uzdrowisko,
ktore w ostatnich latach przybrato silne tempo rozwoju, budu-
jac kanalizacje, brukujac i asfaltujac jezdnie, kiadac chodniki
i W ogdle dokonujac catego szeregu inwestycyj, by podnie$!-
do witasciwego poziomu stosunki higieniczno-sanitarne i warunki

lecznicze.

Wprawdzie w ostatnich czasach sport i turystyka, ktére
ogromnie ste rozwinety, w wysokim stopniu i z wielkg korzyscig
korzystajg z warunkéw klimatycznych i terenowych Zakopane-
go, natomiast lecznictwo jest niedostatecznie wyzyskane, a mo-
ga sie uzupetniaé, cho¢ wzajemnie nie dadzg sie zastapi¢. Sport
bowiem dajacy wspaniate wyniki u osobnikéw zdrowych, nie
zastagpi warunk6w?7 leczenia osobnikom stabowitym, nie moéwigc
juz o ogodle chorych.

Z tegb winny jczyuniki, ktérym zdrowie szerokich mas spo-
teczenstwa lezy na percu, zdawac¢- sobie sprawe. Dla sprawy
lecznictwa uzdrowiskowego nie wystarczajg same wartosci Kkli-
matyczne i zdrojowe danej miejscowosci. Wielkag wage nalezy
rowniez przywiazywa¢ do urzadzen higienicznych, sanitarnych
i kulturalnych w danym uzdrowisku.

Nic tez dziwnego, ze wszystkie wuzdrowiska, zdajac sobie
z tego sprawe, dokonujg w tym kierunku wielkich wysitkéw', mi-
mo kryzy$&w, brakéw kredytéw' i w ogéle dochodéw i fundu-
sz6w, mimo ze sg pozostawione pod -wzgledem finansowym i go**
spodarczym samym sobie i nie korzystajg i nie m-ogg nawet d$A'
sponowaé ‘tymi skromnymi mozliwo$ciami, jakie sg do dyspo-
zycji samorzadow.
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W tym wyS$stu wysitkéw, Zakopane nie pozostato w .tyle.
Istniejagta od 1886 roku Komisja klimatyczna, nastepn,ie Ra-
da miejska i og6t spoteczeAstwa w Zakopanem usilnie praco-
waty nad zachowaniem i rozwinieciem przyrodzonych wartosci
uzdiowiska, dazac do zapewnienia temu klejnotowi natury urza-
dzen kulturalnych i komfortu.

Wyniki tej pracy datly kuracjuszom i gosciom Zakopanego na-
stepujice urzadzenia:

1. Wodocigg o znacznym nadmiarze zdrowej gorskiej wody
zrédlanej, ktéry zaopatruje w wode catly teren uzdrowiska, dzie-
ki dokonanym ostatnio potgczeniom z peryferiami.

2. llo$¢ jezdni i drog bitych dochodzi w uzdrowisku do

40 km, z tefeo pokazny procent o trwatej nawierzchni (asfalt
i kostka).
3. Park miejskiego zaktadu czyszczenia miasta, sktadajacy

sje z trzecli skrapiarek automobilowych, taboru konnego i auto-
mobilowego do wswozu $mieci, umozliwia utrzymanie uzdro-
wiska w nalezytej czystosci.

4. Jak wyzej wspomniano, Zakopane, dotychczas jedyne
-z uzdrowisk w Polsce, posiada do dyspozycji swych kuracjuszy
i gosci szpital, ktéry poza oddziatem gruzlicy kostnej posiada
oddziaty: chirurgiczny, wewnetrzny, zakazny, ginekologiczny

i gruzliczy, dzieki czemu powazniejsze choroby moga by¢ leczo-
ne na miejscu w szpitalu, w szczeg6lnosci za$ wszystkie choro-
by zakazie moga by¢ odosobnione i w ten sposéb opanowane.

Jezeli do tego dodamy, ze uzdrowisko ma do dyspozycji dos¢
duzy, jak na nasze stosunki, aparat dezymfekcyjny, ztozony
z dwéch kottéw do dezynfekcji parowej, kilkunastu aparatéw

do dezynfekcyj formalinowych ptynnych i gazowych, ze w koncu
poza zwykiym pogotowiem ratunkowym dysponujacym Kkaretkg
automobilowag i pogotowiem go6rskim Tow. T&trzanskiego, uzdro-
wisko posiada specjalng wygodng karetKe dla chorych zakaz-
nych, woéwczas zrozumiatym i naturalnym jest fakt, ze kwestia
choréb zakaznych w uzdrowisku prawie nie istnieje, a wypadki
choréb zakaznych ograniczajg sie do bardzo nielicznych, spora-
dycznych, przywleczonych tylko przez przyjezdnych.
5. Jakkolwiek Zakopane wraz z Tatrami, cate dzieki la-
dolinom gérom i ‘takom jest wtasciwie parkiem, to
jednak uzdrowisko posiada do dyspozycji kuracjuszy dwa
specjalne i tadnie na tle wspaniatej panoramy Tatr urzadzone
parki, ktére tacznie z mieszczacymi sie w jednym z nich ta-
zienkami odgrywajg réwniez niepo$lednig role w zyciu i higienie
uzdrowiska.

som,

6. Poza sanatoriami i zaktadami leczniczymi juz poprzednio
wymienionymi, najezy przypomnieé¢ o istnieniu 300 koncesjono-
wanych, stojacych pod statym nadzorem sanitarnym pensjona-

téw, w tym 50% komfortowo urzadzonych, o bardzo duzej roz-
pietosci i dostepnych cenach.

Jezeli rzucimy okiem wstecz i spojrzawszy z perspektywy
20 lat na dorobek gospodarczy niepodlegtej Polski- ktéry, mimo
kryzyséw i utyskiwan na cjezkie czasy, rzuca sie wprost w oczy

nie mozna nie zauwazy¢, ze i uzdrowisko w tym dorobku nie

tylko nie zostalo w tyle, ale nawet w swym rozwoju prze-
$cigneto miasta i inne samorzady.

1 jakkolwiek Zakopane jest dobrze wurzadzone, tym nie-
mniej w ostatnim trzechleciu dokonato ono dalszych licznych
inwenstycy.i, ktére posunety je naprzéd.

Nie wspominam juz o jezdniach o trwatej nawierzchni, chod-
nikach betonowych, ktoére ostatnio na duzej przestrzeni ulic wy-

konano i w bielgcym roku nadal wykonywac sie bedzie.
Wymieniam miedzy innymi réwniez kolejke linowg na Ka-
sprowy Wierch, ktéra przedstawia wielka atrakcje dla turystow.
W biezacym roku ma byé budowany nowy dworzec kolejo-
wy, szereg w ogéle nowych ulic itp. inwesjycyj.
Jezeli chodzi o inwestycje bezposrednio ze zdrowotnoScig
uzdrowiska zwigzane, to podstawowe znaczenie ma tu budowa
kanalizacji, ktéra jest juz prawie na ukonczeniu tak, ze w przy-

sztym roku bedzie oddana do uzytku publicznego.
Kwestia ta ma kapitalne znaczenie dla kazdego miasta
i wiekszego osiedla, c6z dopiero dla uzdrowiska w ogédle,

a w szczegblnosci tej miary co Zakopane, ktérego zasadnicza
warto$cig jest czyste i zdrowe powietrze.

W konhcu musze zaznaczyé, ze powstaly w ostatnim roku
Instytut Meteorologi¢zny na Kasprowym Wierchu oraz majacy
w najblizszym czasie powsta¢ Instytut Przeciwgruzliczy w Za-
kopanem bedg, wzajemnie sie uzupetniajgc, prowadzi¢ naukowe
prace, majace na celu zanalizowanie i ugruntowanie wartos$ci kli-
matycznych i leczniczych  tutejszego  klimatu w o0g6lné”ci,
a uzdrowiska w szczegélnosci.

Jak z powyzszego przedstawienia wynika, Zakopane mimo
zdobytego ostatnio rozgtosu jako pierwszorzedna w Polsce sta-
cja turystyczna i sportowa, nie zrezygnowato wcale ze swego
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pierwotnego charakteru stacji klimatycznej i uzdrowiskowej, ra-
czej przeciwnie, wiele wktada wysitkéw i staran, aby ten cha

uzdrowiskowo-leczuiczy niczego z swych cech nie uronit,
i rozwoju, by méc spro-
spoteczenstwo w miare
pod wzgledem leczniczym

rakter
ale raczej przybierat stale na wartosci
sta¢ zadaniom, jakie mu niewatpliwie
poprawy swej sytuacji gospodarczej,
w zwiekszonych rozmiarach postawi.

Dr Janusz PIENIAZEK, lekaap $gktadowy w Niemirowie—Zdroju

Leczenie zdrojowo-kgpielowe stanéw pozakrzepowych konczyn

dolnych

Zakrzepy i zapalenia zyt, zwmszcza konczyn dolnych, stano-
wig, jak wiemy, czeste powiktania catego szeregu schorzen, a naj-
cze$ciej wystepujg po zabiegach chirurgicznych w jamie brzu-
sznej, po porodach oraz jako nastepstwo spraw ropnych w oto
ozeniu zyt sie toczacych.

Schorzenia powyzsze w ostrym stanie wymagajag przede
wszystkim unieruchomienia chorej koAczyny w wysokim utozeniu
na przecigg od 3 do e tygodni, catego szeregu przeciw-zapalnych
zabiegéw oktadéw, masci, ostatnio niektoérzy autorzy, opierajac
s'm na teorii krzepniecia krwi F uchsa, "izalecgjag wstrzykiwa-
nia heparyny (Aleksandrowicz, G<odto wisKkii), inni sto-

sujg z dobrymi wynikami pijawki, przwsKawiajac je na chope
miejsca, co ma dziata¢ gtéwnie przez wprowadzanie drobnych
‘losci  hirudyny, ktéra ma powodowa¢ wydtuzenie chorobowo

skroconego czasu krzepniecia CSeidler-Kreii er).

Leczenie jest niezalezne od tego, czy mamy do czynienia
z zakrzepem zylnym niezapalnego pocliodzeaia, czy tez z zapale-
niem zyt.

Zanim przejde do wiasciwego tematu, chciatbym jeszcze po-
krotce oméwi¢ sprawe unieruchomienia chorego w ostrym sta-
nie. Ot6z wedtug wiekszoéci autoréw, unieruchomienie takiego
chorego powinno trWaé '6 tygodni od ostatnie] zwyzki cieptoty.
Jednak caly szereg autoréw poOzniejszych, zwtlaszcza francus-
kich, wystepuje przeciwko tak dtugiemu unieruchomieniu, twier-
dzac miedzy innymi, ze przede wszystkim tak dtugie unierucho-
mienie jest niepotrzebne, a nawet wrecz Szkodliwe, gdyz moze
doprowadzi¢ do przykurczu, zanikéw mie$niowych znacznego
stopnia, stoniowatych obrzekéw itp. (Len o cli).

PonieWaz zakrzep przecietnie wymaga bardzo' krétkiegifc cza-
su do zorganizowania sie (okoto jednego tygodnia) radzg nie-
ktérzy juz w 2t dni po ostatniej zwyzce cieptoty rozpoczaé
ruchy bierne, a nawet masaze; caly szereg odwazniejszych po-
suwa sie az tak daleko, ze juz po 14 dniach zaleca ruchy bierne.

Zgodnie ze zdaniem wiekSapspi autoré6w obcych i naszych
oraz na podstawie wiasnych obserwacyj uwazamy, ze poszcze-
gbélne przypadki nalezy indywidualizowaé. Niektélefz nich w.,

nfagajg dtuzszego Ilub krotszego jezenia i, zdaniem naszym, na-
lezy by¢ bardzo 'ostroznym z decyzja, co do wstawania, a chcac
unikng¢ niemitych niespodzianek, raczej nieco dtuzej przytrzymac

chorego w t6zku, niz lekkomyS$lnie szybko rozpoczynaé¢ ruchy,
chociazby bierne.
Nie bede sjte tu rozwodzit nad catym szeregiem metod lecz-

niczych. stosowanych w ostrych stanach, gdyz nie jest to zada-
niem niniejszej pracy, przejde wiec zaraz do nastepstw, jakie
najczesciej takie schorzenia po sobie pozostawiajg, dajac cho-

rym szereg przykrych sensacyj, uniemozliwiajgcych przez dtug’
nieraz okres czasu normalny tryb Zzycia i prace zawodows.

Po wyleceniu zakrzepu zylnego korfczyny dolnel w znacze'
niu anatomicznym pozostaja,,jak wiemy, czesto uiiesigcmni, a na-
wet latami utrzymujace sie obrzeki i zgrubienia chorej konczy-
ny, nieraz o charakterze stoniowato$ci, uczucie zmeczenia i ciez-
kbsci w konczynach, utrudnienie chodzenia, caty szereg pareste-
zyj, skargi na uczucie napiecia skory, sktonno$é¢ do skurczéw
miesniowych, a wszystkie te objawy, wprost nieznos$ne dla chore-
go, skierpwujg go do lekarza.

W tych to wtadnie razach zaczynaé sie powinno leczenie fi-
zykalne w ogo6lnosci, a zdrojowo-kapielowe w szczeg6lnosci.

Nad tymi to metodami chciatbym sie nieco diuzej zatrzymad
i podzieli¢- moimi obserwacjami z doskonatych wynikéw leczni-
czych jakie uzyskujemy przy zastosowaniu racjonalnego lecze-
nia kapielowego w Niemircrwie-Zdroju.

LJo niedawna jeszcze nieliczni tylko chorzy z powyzszymi
cierpieniami byli skierowywani do leczenia zdrojowiskowego i (o
nie tylko u nas, ale i w zagranicznych zdrojowiskach, zwta-
szcza Europy $rodkowej —e spotykano sie z tego rodzaju scho-
rzeniami tylko przy okazji leczenia innych choréb, tak dalece,
ze nawet zadne zdrojowisko we wskazaniach swoich nie umiesz-



Nr.22. r. 1938

czato nigdy powyzszych stanéw jako ifirczegélnie nadajacych sic
do teso rodzaju leczenia.

Poza tym chorzy tacy nie byli do zdrojowisk skierowywani,
chociazby dlatego, ze wyniki lecznicze pid* zastosowaniu zwy-
czajnych metod kapielowych (zwykia kapiel siarczana lub bo-
rowinowa) albo byty zbyt stabe, albo skutkéw zadnych nie by-
to — ba, nawet zdarzatly sie pogorszenia i nawroty.

Niektére zdrojowiska francuskie juz przed 10 laty reklamo-
waty sie, jako leczace stany pozakrzepowe, a nawet zdrojowisko
francuskie w Normandii, Bagnoles de 1Orne wyspecjalizowato sie
szczeg6lnie w leczeniu tych stanéw, wprowadzajgc caty szereg
metod i urzadzen, bardzo zresztg prostych, niemniej jednak ra-
cjonalnych dla odpowiedniego leczenia tego rodzaiu choréb.

Za tymi zdrojowiskami i na$ladujgc ich metody, poszty nie-
ktére inne, na Wegrzech S-chulhof z Hewiz opisuje dodatnie
wyniki leczenia, a Franciszek Lenocli z Trenczyna, na Kon
gresie Tow. Balneologicznej w Berlinie w 1929 r., szczegétowo
omawia metody stosowane w Trenczynie, na$ladujgce urzadzenia
francuskie, uzasadniajagc pew ien $eisty system, stosowany w tych
stanach.

Opierajac sie wtasnie na urzadzeniach trenczynskich i
cy F. Len ocha, wprowadziliSmy przed Kkilku
wie ten spos6b leczenia, ktoéry ponizej opisze,
znakomite wyniki lecznicze.

Zachodzi jeszcz,” pytanie, w jaki czas po ostrym stanie na-
lezy chorych kierowaé¢ do leczenia kapielowego. Wedtug catego
szeregu autoréiw nalezy najwcze$niej w dwa miesigce po ostat-
niej zwyzce cieptoty kierowa¢ do zdrojowiska, biorac za pod-
stawe to, ze w pierwszym miesigcu po ustgpieniu ostrego stanu
zawsze nalezy by¢ przygotowanym na nawrdt schorzenia, a co
najmniej drugi miesigc powinien by¢ okresem wzmacniajagcym
i przygotcwaw czym do, badZz co badZz, meczacego leczenia zdro-
jowiskowego (Lejioch), ktére musi Jsie odbywaé w sposob
intensywniejszy, ze wzgledu na ograniczony zwykle czas poby-
tu chorego w zdrojowisku.

Maksymalnej granicy Ustala¢ nie potrzeba i nie mozna, fak-
tem jednak jest i tak nas nasze doSwiadczenia pouczajg, ze im
wczeé$niej po przebytym zakrzepie chory rozpocznie leczenie fi-
zykalne, tym szybciej i tym lepsze uzyskujemy wyniki. Z dru-
giej jednak strony jesteSmy zdania, ze raczej np. dwa tygodnie
przeczekaé, niz przedwcze$nie chorego do zdrojowiska skiero-
wac.

Pierwszym naszym zadaniem w leczeniu kapielowym bedzie
utatwienie odptywu krwi zylnej z chorej kohczyny przez utatwie-
nie wytworzenia nowych drég ddplywowych, a tym samym przez
witasciwie rozszerzenie naczyn zylnjch krazenia ubocznego. Te
rzecz uzyskujemy przez wywotanie silnego i trwatego przekrwie-
nia czynnego, a to przez zadziatanie calym szeregiem bodzcow
cieplnych, nastepnie chemicznych przez ciata zawrarte w wodzie
kapielowej, czy borowinie, oraz przez ciata, ktére pod wptywem
bodzca cieplnego kapieli powstaja w skérze (histamina, acetyl-
cliolina, adenozyna,) (Jankowski Levis. Ostem, Ortow-
ski. Parnas).

W koncu waznym czynnikiem bedzie bodziec mechaniczny,
przez ci$nienie, juz to stupa wody, juz to masy borowinowej na
konczyny dolne. W ten spos6b doprowadzamy do wzmozenif ci-
$nienia zylnego naczyn obwodowych i to tym bardziej, ze od-
ptyw Kkrwi zylnej jest nieco utrudniony wskutek zwezenia na-
czyh zyhiych podskérnych, jako lezacych powierzchownie, ma-
jacych podatne i cienkie $cianki. Skutkiem tego bedzie jednak
rozszerzenie tych wtasnie zyt krazenia ubocznego i do tego celu
wystarczy nam tak mate cisnienie stupa wody,' jaki uzyskujemy
W zwyczajnej wannie.

pra-
laty w Niemiro-
a ktéory dat nam

Jasne jest, ze przy normalnych warunkach krazenia cisnie-
nie w zytach bedzie mniejsze, anizeli w naczyniach wiosowa-
tych, a w tych znowu mniejsze, anizeli w tetnicach, w dalszym
ciggu w zytach ‘odleglejszych jest wyzszy niz w blizszych.
Wedtug Sahliego i Schotta, u zdrowego w kapieli obo-
jetnej.. wzrasta cisnienie w zyle tokciowej o 40—80 mm stupa
wody, te warto$ci moga ulec podwyzszeniu, np. przy niewy-

rownanych wadach serca (stenosis valv. muralis).

W dalszym ciggu mozna -sobie wyobrazié¢, ze przy zakrze-
pie w»«tyle kohczyny dolnej bedzie ci$nienie wzrastaé przede|
wszystkim ponizej zakrzepu. Wiemy, ze ci$nienie Zslue w kon-
czynach dolnych w warunkach normalnych, biorgc pod uwage
odlegto$¢ od serca i najwieksze cisnienie hydrostatyczne, be-
dzie najwyzsze w poz-ycji siedzacej, w wannie, -a jeszcze bar-
dziej przy kapielach czesciowych samych konhczyn (np. tzw.
fasony), tak, jakby w pozs-oji Stojgcej. 1 dlatego tez mozna byto

Stwierdzi¢ u chorych, w ten sposéb sie kapiaetch. zwiekszony
obrzek konczyny po zakrzepie. Jezeli natomiast zastosujemy
kapiele w poz\cii lezacej, z uniesionymi konczynami, wowczas
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stwierdzimy, ze obrzeki po kapieli beda sie zmniejszaé. Przez
tego rodzaju utozenie konczyn utatwia sie krazenie nawet u tych
chorych, u ktérych by nie wystapit obrzek po zastosowaniu ka-
pieli w pozycji siedzacej albo stojacej (Lenoch).

Z tego wynika, Ze najidealniejs-za pozycja przy
pielowym standéw pozakrzepowych bytaby pozycja lezaca,
niewaz jednak przy pozycji lezacej nie mozna by uzyska¢ do-
statecznego stupa w'ody nad konczynami, przeto stosujemy po-
tozenie poétlezace z uniesionymi konczynami w specjalnie na ten
cel skonstruowanej wannie, umozliwiajgcej takg pozycje, dzie-
ki ktérej poza wyzej wymienionymi korzystnymi czynnikami
utatwia krazenie zylne jeszcze wtasny ciftar krwi (Lenocli).

Omawiajac wptyw kapieli i jej dziatanie na krazenie zyl-
ne wraz z wszelkimi bodzcami, miatem na mys$li zwyktg go-
ragcg kapiel stodko-wodng. Z kolei przechodze do omoéwienia
szczegblniej korzystnego dodatkowego wpiywu kapieli siarcza-
nej, borowinowej lub ffcawijania borowinowego, naturalnie w po-
wyzszy spos6b stosowanych.

Siarkowod6r i inne zwigzki siarczane zawarte w kapielo-
wej wodzie siarczanej wywierajg, jak wiemy, doniosty i skom-
plikowany wptyw na caly organizm, a wiec przede wszystkim
dzieki wchtanianiu do ustroju produktéw rozpadu biatka ko-
moérkowego naskorka, dziatajg przestrajajgco na ustréj, sa do
pewnego stopnia nieswoistym leczeniem bodzcowym, dziataja
odczulajgce i odkazajagco na caly organizm (Sabatowski
Kosko wski, Ortowski), co niewatpliwie korzystnie wpty- .
wa na caty stan pozapalny, dalej pod wptywem kapieli siarcza-
nych gorgcych przekrwienie czynne dochodzi tatwiej do skut-
ku i jest trwalsze. Intensywniejsze Wyzwalanie si¢ w skorze ta-
kich ciat, jak histamina, acetylcholina, adenozyna, anizeii po ka-

leczeniu ka-

po-

pieli stodko-wodnej, a tym samym wieksza kapilaryzacja skéry
i arterializacja krwi odgrywa wielkg role. Ponadto kapiel siar-
czana, jak dowiedli tozinski i Sadikow, obniza lepkos¢

krwi, na miesniéwke za$ naczyn dziatajg kapiele siarczane skrze-
piajagco (Mali w a).

Pomijam tu caty szereg innych wtasciwo$é! kapieli siarcza-
nych na organizm; wyliczytem tu tylko te. ktére mogg mie¢
znaczenie w leczeniu stanéw pozakrzepowych i zapaleniu zyl.
Nie od rzeczy bedzie jednak wspomnie¢ o wplywie na sahig
skére, ktéra w stanach pozakrzepowych bywa chorobowo zmie
niona: 1) dziatanie powierzchowne na naskoérek, keratolityczne
i keratoplastyczne, 2) dziatanie gtebsze na czes$ci skoéry witasci-
wej i gtebiej lezace, wywotujagce pewien stopied zapalny z roz-
szerzeniem, pecznieniem i rozrostem nabtonka naczyn (Kopy-
fowskjjf Wszystko to doprowadza do pewnej odnowy i usu-
wga nieraz tak przykre uczucie napiecia skoéry, czyniagc ja ela-
styczniejsza-.

Kapiele siarczane stosujemy w pozycji, o ktérej wyzel by-
ta mowa, w cieptocie od 3fi° do 39° najczesciej 38° i 39° z tym,

ze cieptota od poczatku do kornca kapieli jest stata, przez za-
stosowanie ustawicznego odptywu i d-oplywu wody w wannie.
Czas trwania kapieli waha sie od 20 do 35 minut. Prawie

wszystkim chorym zazwyczaj przyktadamy na serce chiodnice
Leitera w czasie trwania calego zabiegu.

Co zas do kapieli i oktadéw borowinowych, ktérych wptyw
na organizm réwniez jest niestychanie skomplikowany, jak do-
wiedli tego liczni badacze, a przede wszystkim: Sabatowski,
Kmietowicz, KPskowski, Z Ortowska i wielu innych,
to rozwazymy tylko te wptywy, ktére mogg mieé¢ znaczenie
w leczeniu stanéw pozakrzepowych i zapaleniu zyt

Zabiegi borowinowe majag w pgéle podobne dziatanie, iak
kapiele siarczane, dziatajag jednak w silniejszym stopniu przede
wszystkim jako bodziec cieplny. Inne czynniki wywotujg caty

szereg procesoéw fizyko-chemicznych w organizmie.
nych wyzej stanach, dzieki moznosci
ptot znacznie wiy:fczych anizeli w
my glebokie miejscowe przekrwienie
twarzanie sie w skdrze takicli
tylcholina, pod wpitywem kapieli
bitniejsze, poza tym dzialania,
w calym organizmie,
naczynio-ruchowy,
Snie w wyzej
bitny skutek.
Ramy niniejszego, referatu nie pozwalajg na
opis dziatania borowiny na ustréj i
krétce o tych najwazniejszych
kach moga mie¢ znaczeniel).

W opisa-
stosowania wysokich cie-
kapieli wodnej, uzyskuje-
i przegrzanie tkanek. Wy-
substancyj, jak histamina, ace-
borowinowych jest jeszcze wy-
bardzo zresztg skomplikowane,
zwiaszcza na narzad krazenia, os$rodek
pojemno$¢ oddechowg itd. sprawiajg, iz wta-
opisanych schorzeniach zabiegi te odnoszg wy-

szczegOtowy
wspominam tu tylko po-
rzeczach, ktére w tych wypad-

V Interesujacych sie
Koskowskiego i F
ny". Kosmos) Z. Ill. 1937.

szczeg6tami odsytam do
Kmietowi cza:

pracy W.
.,Badania borowi-
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Przede wszystkim musze zaznaczy¢, ze ci$nienie hydrosta-

tyczne w borowinie, wieksze, anizeli w kapieli wodnej, dziala
najsilniej na naczynia o cienkiej S$cianie, a wiec na naczynia
wtosowate i zylne. Uciskajgc je, zmniejsza ich przekrdj, a zwta-

szcza uciskajac skére i korczyny, utatwia doptyw krwi zyl-
nej do serca. Tu znowu uwzgledniamy tak wazny czynnik, jak
utozenie w wannie pdtlezace z uniesionymikonczynami, dzieki
czemu znowu whlasny ciezar krwi utatwia odptyw z zyt obwo-
dowych.

Musze podkresli¢, ze czes$ciej stosujemy zamiast kapieli bo-
rowinowych w tych stanach miejscowe zawijanie chorych kon-
czyn (rzecz oczywista, zawsze z uniesionymi konczynami) na
tapczanach, specjalnie do tego celu skonstruowanych, umozli-
wiajgcych nam dowolne podnoszenie i opuszczanie kofczyn. Ten
ostatni sposéb jest o tyle lepszy, ze mozemy zastosowaé je-
szcze wyzsze cieptoty, niz w kapieli borowinowej (do 55")
i dzieki temu ograniczamy niepotrzebne przegrzanie calego ciala,

skierowujac gtéwne dziataniena schorzatemiejsca. Poza tym
taki zabieg jest dla chorego mniej meczacy, powietrze otacza-
jace jest mniej przegrzane i mniej nasycone parag wodng dzigki

izolacji masy borowinowej przez trzy warstwy
wietrza (prze$cieradto, guma, koc).

Te czynniki powoduja, iz zabiegi w ten sposéb stosowane
sg dopuszczalne i dobrze przez chorych znoszone, nawet ze
stabszym narzadem  krazenia(oczywista rzecz, zawsze bywa
stosowana na serce chtodnica Leitera).

Przy tych zabiegach utrzymujg sie wszelkie procesy mie-
dzy skérag a masg borowinowa, przez co wykorzystuje sie
wszystkie wtasciwosci lecznicze borowiny, ktére maksimum
swego dziatania wywierajg na miejscu zastosowania, wywotu-
jac gtebokie, miejscowe przekrwienie i przegrzanie tkanek,
zywszy przebieg w nich proceséw zyciowych i zwiekszone
wchtanianie sie patologicznych produktéw zapalnych. Pocenie
sie, znuzenie i uczucie pragnienia jest po nich mniejsze. Zabie-
gi te stosujemy w cieptocie od 45° do 55°, za$§ czas trwania za-
biegu wynosi od 15 do 45 minut.

Biorgc pod uwage dziatanie catoksztattu zabiegéw kapielo-
wo-cieplnych, nalezy podkresli¢ jeszcze jeden czynnik, ktory
rébwniez moze mie¢ znaczenie w leczeniu stanéw, o ktérych mo-
wa, a mianowicie: Boshammer twierdzi, ze miedzy innymi
przyczynami powstawania zakrzepu bywa parasympatykotonia,
a wiec czesto nadmierne napiecie nerwu biednego i radzi na-
wet stosowanie $rodkéw ostabiajagcych to napiecie (atropina).

Wiemy, ze ciepto wzmaga czynnos$ci ukiadu sympatycznego,
ze dziata antagonistycznie, ze kapiele cieplne, siarczane, a zwla-
szcza borowinowe, doprowadzajg do diugotrwalego przegrzania,
tym samym ostabiajg napiecie nerwu biednego. Moze i ten szcze-
g6t odgrywa pewng role.

Ostatnimi czasy polecaja
kombinowane borowing i elektrycznos$cig. Podstawg tej
jest fakt, ze koloidy, nie posiadajace zdolnosci elektrolitycznej
i dysocjacji (absorbujac gazy) nabywajg jg i do pewnego stop-
nia zachowuja sie jak elektrolity, w tych wiec wypadkach przy
przepuszczeniu pradu przez borowine tatwiej moga wchtaniaé
sie przez skdre jony lecznicze borowiny, nie méwiac juz o tym,
ze sam prad galwaniczny, ktéry w takich razach stosujemy,
dziata tcnizujaco i kojaco na nerwy ruchowe (Ortow ski).

Stosujemy juz te metody od roku, uzywajgc pradu galwa-
nicznego o sile 30 do 40 MA, a borowine w -ieptocie, jak wyzej
wspomnielismy.

System iest nastepujacy: jednag elektrode ukiada sie w ma-
sie borowinowej w poblizu miejsca chorego, druga obojetnie, np.
w okolicy kosci krzyzowej, réwniez oddzielong od skéry masg
borowinowg. Czas trwania zabiegu okoto 20 minut. Zwykle
kombinujemy to w ten sposéb, ze pierwsza cze$¢ zabiegu sto-
sowana jest z galwanizacja, druga cze$¢: czysty zabieg boro-
winowy (np. do 40 minut). Te kombinowane zabiegi, poza dzia-
taniem, jak gdyby jontoforezy, zmniejszajg znacznie przykre
sensacje, z jakimi nieraz spotykamy sie u powyzszych chorych
(skurcze miesniowe, béle, uczucie napiecia).

Poza powyzej wymienionymi zabiegami, wchodzg jeszcze
w rachube, stosowane przez nas w leczeniu stanéw pozakrze-
powych, deszczowe masaze wodne, o cieptocie wzrastajgcej od
37" do 40° w kierunku krazenia zylnego.

Takiego chorego uktada sie na specjalnym siatkowym stole
z urzadzeniem do dowolnego podwyzszania konczyn, pod siatka
umieszczone sa rury z drobnymi otworami, dajacymi caty sze-
reg drobnych strumieni, skierowanych pod katem dostosowanym
do kierunku Kkrazenia zylnego. Oprdécz tego gtéwny prad de-
szczowy wody mozemy dowolnie regulowaé, tak co do sity, jak
i kierunku, skierowanego dosSrodkowo wzdtuz uniesionej chorej
koAczyny. Zabieg trwa od 15 do 20 minut, jest przyjemny dla

izolujace od po-

leczenie
metody

niektérzy balneolodzy
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chorego, nie meczacy. Przez czas zabiegu gtowa i twarz osto-
nieta jest daszkiem z nieprzemakalnego materiatu (u nas z celo-
fanu), co umozliwia choremu patrzenie.

W wypadkach, gdzie trudno nam jest uzyskaé¢ takim masa-
zem nalezyte przekrwienie czynne, stosujemy natryski na prze-
mian o niskiej i wysokiej cieptocie. Granica wahan eieptoty od
28" do 40". Zabiegi te szczeg6lnie sg efektowne, gdyz, jak za-
obserwowali$my bezposrednio, po takim zabiegu obwo6d obrzekiej
konczyny wybitnie sie zmniejsza (nieraz do 3 cm). Rzecz oczy-
wista, ze w jaki$ czas po zabiegu obwo6d z powrotem sie zwie-
ksza, nigdy jednak do pierwotnej warto$ci nie dochodzi.

O ile w ostrych stanach i bezposrednio po nich nalezy uznaé
zabiegi takie, jak masaze, czy to wodne, czy reczne za biad
0 tyle po pewnym czasie w stanach pozakrzepowych nalezy je
uzna¢ za bardzo pozyteczne i wrecz konieczne.

System leczenia u tego rodzaju chorych uktadamy w ogoéle
w ten sposéb, ze stosujemy dwa dni z rzedu zaw;jania boro-
winowe lub kapiel wedle powyzej opisanych metod w kombina-
cji z galwanizacjg lub bez, zaleznie od przypadku, przedzielone
zwtaszcza u stabszych chorych, masazem wodnym, potem je-
den dzien przeptywowa kapiel siarczana, znéw masaz wodny
1 dzieh przerwy. U silniejszych chorych zamiast przerwy sto-
sujemy masaze wodne, u chorych za$ wycieficzonych, zwta-
szcza u tych, u ktérych stwierdzamy ostabienie narzadu kra-
zenia, wstawiamy miedzy poszczegdlne diiie zabiegowe cieplne,
dnie zupeinej przerwy. Po kazdym .zabiegli zalecamy wypoczy-
nek w pozycji lezacej z uniesionymi konczynami, od jednej dc
dwéch godzin, zaleznie od zabiegu. W dniach zabiegéw borowi-
nowych zalecamy bardzo mato ruchu, w dniach za$ innych za-
biegéw — umiarkowane chodzenie.

Czas trwania leczenia mozna okres$li¢ fprzecietnie na' 4 ty-
godnie, w wypadkach ciezszych, gdzie wskazana jest wieksza
ostrozno$é, wieksze i diuzsze przerwy, np. u kobiet po poro-
dach, staie sie nieraz konieczne 6-tygodniowe leczenie.

Powtérne leczenie z roku na rok jest w tych przypadkach
prawie zawsze nieodzowne, jakkolwiek juz po pierwszym le-
czeniu wyniki sa znakomite i niezaprzeczone. Obrzeki, zgrubie-
nia, wszelkie niemile sensacje w konczynach albo zupetnie zni-
kaja, albo znacznie si¢ zmniejszaja.

Jak z naszych obserwacyj i paroletniego doSwiadczenia wy-
nika, dodatnie skutki leczenia, jakie uzyskaliSmy niemal we
wszystkich przypadkach, juz to po zakrzepach, juz to po zapa-

leniu zyt, stosujagc powyzej opisane metody, sg nader zache-
cajace.
Sadzimy wiec, ze Swiat lekarski, majacy z tymi sprawami

duzo do czynienia, przekonawszy sie o wartosci leczniczej le-
czenia zdrojowo-kagpjelowego, wyzZej opisanego, zacznie od-
wazniej i chetniej swoich chorych do takiego leczenia skierowy-
waé, a nawet uzna ten rodzaj leczenia za konieczny.
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)r Aleksander KARCZYNSKI Niemiréw-Zdroj
Znaczenie 1 dziatanie miesienia natryskowego w schorzeniach
gosécowycli (Douche-niassage)

Przewlekte schorzenia go$écowe, jakiejkolwiek natury, le-

czone byty od dawna cieptem, ruchem i migsieniem niezalez-
nie od tego, czy byty to schorzenia miesni, stawdw, czy nerwow.
Rzecz jasna, ze w przypadkach, w ktérych mozna S$ciSle okre-
$lic przyczyne, musimy do catego planu leczniczego witaczy¢é
odpowiednie leczenie przyczynowe. Pamieta¢ jednak musimy

ze leczenie przyczynowe, jakkolwiek wazne i konieczne, nie za-
stapi konieczno$ci réwnoczesnego albo nastepowego leczenia do-
datkowego, jak np. fizykalnego itp.
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Catly aparat ruchowy, tak Eozuorodny anatomicznie, przed-
stawia fizjologicznie jeden narzad i fiatljo tez w praktyce zy-
cia sodzieiinego4$PQtykamy sie w ogdlelftadko z odosobnionym
schorzeniem staw6w, mieéni, cay tez nerwéw; raczej obser-
wujemy schorzenie pewnego odcinka, np. koAczyny. Odpowied-
nio do tego, w postepowaniu leczniczym musinty uwzgledni¢
bodZzce, dziatajace na caty ustr6j i wyw*ola¢ przestrojenie
w schorzatym odcinku drogg posrednia.

W zdréjowiskach do wywotania bodzcéw postugujemy sie
réznymi 'jjabiegami z dziedziny balneo-, czy mechano-terapii.

Wzorujgc sie na wynikach, otrzymywanych w catym szere-
gu zdrojowjsk zagranicznych, postuguje sie w Niernirowie od
kilku lat miesjeniem natryskowym w potgczeniu z leczeniem Kka-
pielowym. Stosowanie tyeli zabiegbw na szerszg stkale z-ostafo
ostatnio ufatwione, dzieki wprowadzeniu w Niernirowie nowego,
nowocze$nie urzadzonego oddzialu wodoleczniczym. Metodzie
tej chciatem poswieci¢ pare stéw z uwagi na to, ze, niestety, za

mato dotad u nas podkre$lone zostato znaczenie kombinowa-
nego leczenia kapielami siarczany mi, natryskami i mieSeufein
w leczeniu schorzen aparatu ruchowego.

Nawet w pismiennictwie $wiatowym znajdujemy o tym dos$¢
skromne wzmianki, chociaz juz od roku 1910 podawali te meto-
de kolejno Beissel Mayer i Scliuster. Autorowie ci
wykazywali, ze metoda ta, przy odpowiednim d“ vkowaniu i do-
brej technice, moze by¢ bez szkody stosowana i w starszym
wieku, przjjt miazdzycy miernego stopnia.

Obserwacje nasze w Niernirowie wykazaty, Ze przy miesie-
niu natryskowym o cieptocie 3$ cisnienie poczatkowe nie-
znacznie ;$ie podnosi i pézniej stopniowo opada. Tetno w czasie
zabiegu najczy$ciej nie ulega zmianie, czasami sie jedynie nieco
przyspiesza. Odpowiednio do tego zmniejsza sie napiecie na-
czyh. a praca serca staje sie wydatniejsza. Technika zabiegu
jest w ogoéle dos¢ prosta i inoe.e ulega¢ zmianom, zaleznie od
potrzeby mb wuznania lekarza. W zasadzie chodzi o to, by kom-
binowa¢ natrysk z rdwnoczesnymi ruchami biernymi w danym
odcinku, a spofeéb wykonania tego zabiegu moze Jtaieze¢ od te-
go, jaka aparaturg sje rozporzadza. Czas trw&ina zabiegu nie
powinien przekracza¢ 10 minut, po zabiegu wskazana Kkapie], np.

siarczanu, o cieptocie 38—39". W og6le podajg chojzy, ze zno-
szg zabiel: bardzo dobrze, a po zabiegu odczuwajg wyrazne
odSwiezenie i tatwiejszy ruchomo$¢. Jest to niewatpliwie wyni-

kiem poprawy krazenia w schorzatych odcinkach. Zabieg ten
nadaje sie szczeg6lnie u chorych gos$¢cowych, u ktérych pra-
wie zawsze stwierdzamy zastdéj, nie tylko miejscowy, w cho-
rym odcinku, ale zw.jf.kle mamy do ozynieilia w ogé6le z osta-
bionym krazeniem u osobnikéw, u ktérych przyswajanie wyma-
ga pewnego bodZca, a natomiast uktad krazenia i nerwowy wy-
maga ostroznosci.

'Fe wtasnie warunki spetnia miesienie natryskowe, tzn. po-
budza leniwe przyswajanie, przestrajaigc ustroi, a réwnoczes$nie
oszczedzaigc ukiad krazenia i nerwdw.

Po zabiegu -stwierdza,sie zwfTkle znacznie wzmozone poce-
nie i dlatego tez w naszym Zakladzie chorzy po zabiegu udaja
sie zazwyczaj do lezalni, gdzie przebywajag okoto -2 .godZih
otuleni, wetnianymi kocami. Jak dobrze znosza chorzy zabieg,
dowodzi fakt, iz domagaja sie, aby te zabiegi ‘Stosowac jak naj-
czeSciej. Nierzadko stwierdzamy u chorych, ktérzy w domu od
dtuzszego czasu obawiali sie wszelkiego ruclm, yyybitng popra-
we po Kilku kapielach. Zabieg natryskowy znoszg dobrze, a stan
ich ulega w krétkim czasie zdecydowanej poprawie. Poprawe
te obserwowatem przy wszelkich postaciach gos$éca, ¢

Przy tej -sposobnosci nglei-y poruszy¢ sprawej zbyt pézne-
go stosowania leczenia flzy kalne®o przy stanach podostrych
i przewlektych, jako tez przy rwie kulszowej. Wedle naszych
obserwacji, z chwilg ustgpienia gorgczki, nie powinno sie zbyt-
nio zwlekaé¢, a raczej do$¢ wczes$nie zaczgé¢ miesfenie z gimna-
stykg bierng, przy réwnocizgsnynn stosowaniu termoterapii w ja-
kiejkolwiek postaci. Unika sie przez to przykrych powiktan, jak
zrasty, zaniki, przykurczenia i znieksztatcenia.

Wracajgc do tematu trzeba podkresli¢, ze specjalnie przyh
lumbago stwierdzaliSmy natychmiastowy wynik. Tu juz mozemy
nawet pierwszego dnia stosowac¢ natrysk do 42" C w potacze-
niu 'z tmiesjeniem albo nawet natrysk parowy. Swietne wyniki
obserwowatem w przebiegu cteakiej rwy kulszowej, gdzie mie-
sienie natryskowe w potaczeniu z kapielami uwalniato choi»ejgo
w  krétkim stosunkowo czasie od szalonych béléw, ktére sa-
mym lecJfOniem ksmielowym, stosowanym przedtem, nie daty sie
opanowac.

Niejasny jes.t, mechanizm dziatania tych zabiegow.
puszczalnie chodzi tu jedynie o bodziec termiczny.

Lhemiczfiy bodziec odgrywa matg role, gdyz przekonatem
sie, ze uzycie do uatryfku wody' -zwyczajnej nie§lzmniejsza zu-
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petnie wyniku leczniczego. Z drugiej jednak strony, jak wyka-
zaty doswiadczenia M aliwy, natryski wodami mineralnymi

wptywajag na zwiekszenie ilosci wydalanEgo kwasu moczowego,
azotu i fosforanéw; co niewatpliwie posiada duze znaczenie
w tschorzeniach z zaburzong przemiang purynowa.
Przeciwwskazanie do leczenia nfasazem natryskowym sta-
nowig przypadki z podniesiong cieptota, bardzo daleko, posunie-
ta miazdzycg, u oséb z wyjatkowa wrazliwoscia ukiadu wege-
tatywnego oraz przjpadki zupeinie Swiezej neuritis.
Rozwazajac uwagi moje, podkres$li¢ chciatem korzystne wy-
niki, otrzymane przez kombinowanie masazu natryskowego z ka-

pielami. Wyniki beda tymi lepsze, im bardziej bedg indywyidu-
alizowane, zaréwno co do schorzenia, jak i konstytucji cli™
rego. Zabiegi te wywotujg nader korzystne przestrojenie i po-

budzenie do wyleczenia, a co najmniej do znacznej czynnos$cio-
wej poprawy. Stanowi to duzy postep w tak zmudnych do le-
czenia schorzeniach aparatu ruchowego.

Doda¢ w koncu nafty* ze do stosowania tych zabiegéw po-
trzebne jest odpowiednie urzadzenie, istniejace w kazdym pra-

wie zdrojowisku.

WIADOMOSCI BIEZACE
Ro6zne
Z kraju
'Uzdrowiska polskie i ich wlasciwosici lecz-
nicze. Rzeczpospolita Polska rozporzadza znanymi i uzywany-

mi w catym Swiecie wodami mineralnymi do picia i kapieli, jak
réwniez doskonatynjii borowinami.

Posiadamy kilkadziesigt zdrojowisk i uzdrowisk petnowar-
tosciowych; wiekszo$¢ z nich posiada najwyz$zg sile lecznicza,
a ich urzadzenia, aparatura i mechanizm, oraz systemy lecze-
nia nie ustepuja w niczym renomowanym uzdrowiskom obcym
0 Swiptowej stawie. Jezeli nie sa one znane zagranicy, jezeli nie
majag frekwencji europejskiej, to zawinit tutaj raczej brak pro-
pagandy zagranicznej, brak akcji ekspansywnej.

Aby nie by¢ gotostownymi w twierdzeniu o warto$ciach
1 r6znorodnos$ci naturalnych $rodkéw leczniczych polskich uzdro-
wisk, podajemy krotki ich przeglad, zestawiony wedtug wiasci-
wosci i wskazan leczniczych oraz pordwnania z odpowiednimi
,kurortami i ,batfe”iil zagranicznymi.

Zrodta stane i slono-jodo-bromowc posiadajg nastepujace
zdrojowiska: Ciechocinek (woj. warszij Inowroctaw (woj. pozuj,
Druskieniki nad Niemnem (woi. bialost.), Goczatkowice i Jastrze-
bie-Zdréj (woi. $laskie), Rymanéw, Iwonicz (woj. Iwowskie)
i Rabka (woj. krak.).

Kuracje w wymienionych zdrojowiskach stosowane sg
w wypadkach choréb, jak. raosciec stawowy i mie$niowy, zoi-
za i krzywica, wadliwe przyswajanie, przewlekle zapalenia
narzagdéw rodnych kobiecych, sprawy pozapalne i wysieki, nie-
dokrwisto$§¢ i btednica, schorzenia gérnycli odcinkéw drég' od-
dechowych, a wreszcie choroby uktadu nerwowego.

Zdrojowiska te sktadem swych wo6d odpowiadajg nastepu-

jacym zagranicznym: Baden-Baden, Kissingen, Kreuznach, Soden.
Wiesbaden, Reichenhall, Rheinfelden, Hall, Salies-de-Bearne
Archambault, Salsoniaggiore, Droitwich.

Szczawy alkaliczne, aikaliczno-slone, alkaliczno-slono-gorzkie

i zeluzisto-\vapniowe: Krynica, Szczawnica, Zegiestéw n/Popra-
dem, Kroscienko n'Dunajcem — w woj. krakowsKim, Truska-
wiec, lwonicz i Rymanéw — w woj. lwowskim, Nateczow w woj.
lubelskim i inne.

Wskazaniami leczniczymi dla tych zdrojowisk sag: niezyty

bton $luzowych, cierpienia dr6g oddechowych, choroby przewo-
du pokarmowego (zotagdka z liadkwasnoscig i wrzodem), choro-
by krwi, btednica, niedokrwisto$¢, choroby serca i naoeyn, cho-
roby przyswajania i gruczotéw dokreumych, choroby wa-
troby, drég zdéiciowyctt i moczowych, artretyzm, cukrzyca, oty-
loSA miazdzyca, a wreszcie choroby kobiece i nerwowa.
Wymienione w powyzszej grupie zdrojowiska polskie odpo-
wiadajg zagranicznym: Neuenalir, UleichenebergjTBillin, Wildun-

gen, Giesshiibel, Ems, Lister, Nauheim Reichenhall, Tapasp, Spaa,
Franzensbad, Montecatini, Vichy, Royal, Gontrexeville, Es$entu-
ki, Borz-om.

Zdroje siarczane: Solec i Blisko w woj. kieleckim, Niemiréw,
Truskaw ™, Szkto, LubieA Wielki, Horyniec — w w'oj. Iwowskim,
Krzeszowice i Swoszowice wr woj. krakowskim.

Wskazania dla kuracyj: wszystkie stany reumatyzmu, skazy
moczanowej, przewieklycli zatrué metalami, pewne cierpienia
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przewodu pokarmowego,
rwa kulszowa, obrzeki,
roby skérne i weneryczne,
chowych.

Odpowiednie zdrojowiska zagraniczne: Akwizgran, Landeck,
Baden, Trenczyn, Piszczany, Luchaczowice, Aix-les-baius,
Bagneres de Luclron, Harrogate, Heluan, Piatigorsk.

Zdroje gorzkie: (glauberskie) posiada Morszyn
w woj. lwowskim.

Wskazania: cierpienia watroby i jelit, otyto$¢.

zmiany stawowe, nerwobdle, artretyzm,
zgrubienia, niedowtady pourazowe, cho-
a takze niezyty gérnych drég odde-

i Truskawiec

Zdrojowiska te sktadem swych woéd odpowiadajg: Karlsba-
dowi, Marienbadowi, Brides-Salines.

Oprécz zdrojowisk posiada Polska caty szereg kapielisk
morskich, skoncentrowanych na Wybrzezu Zatoki Gdanskiej
i Morza Battyckiego. Sa to w szczeg6lnosci: Ortowo i Gdynia

z Kamienng Gora, Hallerowo, Jastrzebia Goéra z Jasnym Wy-
brzezem, Jurata, Jastarnia, Karwia i kilka mniejszych wiosek ry-
backich.

Pobyt wr kapieliskach morskich wskazany jest réwnjez ze
wzgledéw' leczniczych, w celach wuodpornienia ustroju, w wy-
padkach zotzéw oraz dla uzyskania wpitywu podniecajacego na
narzady. Kuracja klimatyczna nad naszym morzem, jak i kapie-
le morskie zimne i grzane doskonale moga zastagpi¢ pobyty
lecznicze w Granz, Sopotach, Westerplate, Kotobrzegu i Heringp
dorfie.

Powazng role w lecznictwie odgrywaja
matyczne, z Kktérych najpopularniejszymi sa: Zakopane, Buko-
wina, Rajcza, Czorsztyn nad Dunajcem — w woj. krakowskim,
Wista, Ustron, Bystra, Jaworze —e w woj. $laskim, Ojcéw w woj.
kieleckim. Koséw, Jaremcze, Worochta, Zabie oraz Kuty —
w woj. stanistawowskim, Zaleszczyki w woj. tarnopolskim,
Otwock w woj. warszawskim, Smukata w woj. poznarnskim.

Kuracja w  wymienionych uzdrowiskach jest wskazana
w cierpieniach drég oddechowych, dla uodpornienia ustroju oraz
W stanach wymagajacych podniecajagcego wptywu na narzady.

W ciggu ostatnich kilku lat szereg uzdrowisk przeprowadzi-
to kosztem milionéw ztotych bardzo znaczne inwestycje o cha-

rowniez siacje Kli-

rakterze leczniczym, higieniczno-sanitarnym, estetycznym, spor-
towym i majacym na wzgledzie wygode kuracjuszéw. W szcze-
gélnosci w WWIu zdrojowiskach zbudowano nowe gmachy ta-

zienek kapielowych, wzniesiono nowe zaktady przyrodolecznicze,
instalacje lecznicze, zbudowano inhalatoria (nowoczeénie urza-
dzone, specjalne budynki) itp.

Idagc z pradem czasu, w szeregu uzdrowisk urzadzono nowo-

czesne baseny kapielowe na otwartym powietrzu, przeznaczo-
ne dla celéw leczniczych i sportowych. Baseny takie posiadaja:
Ciechocinek (cieplica solankowa), Truskawiec, Druskieniki, Nie-

miréw, Wista, Krynica, Rabka, Jastrzebie-Zdréj i in. Stanowia
one duzag atrakcje dla kuracjuszy, a w sensie fizjoterapeutycznym
sg powazng zdobyczg polskiego lecznictwa uzdrowiskowego.
Powazne inwestycje w ostatnich latach  wprowadzity
w szczegdlnosci zdrojow*i«ka: Morszyn, Krynica,- Ciechocinek,
Druskieniki, Busko, lwonicz, Zegiestéw, Inowroataw, Truskawiec,

Rabka Szczawnica i stacja klimatyczno-turysTyczna Zakopane.
Wieksze uzdrowiska posiadaja nowoczesne hotele i pensjonaty,
2z tazienkami mineralnymi,centralnym ogrzewaniem, elektrycz-

noscig i telefonami "w pokojach.
znajdujg sie réwmiez w kapieliskach morskich,
racie.

Na terenie wszystkich polskich uzdrowisk prowadzone sa
w dalszym ciagu powazne roboty inwestycyjne, majace na celu
podniesienie ich do poziomu wymaganego.

Caty szereg zdrojowisk produkuje na difZEi
przetwory zrédlane, ktére rozchodza sie na rynki krajow'e, nie-
ktére z nich eksportowane sa réwniez za granice i ciesza sie
tam coraz wdekszym powodzeniem. Najpopularniejszymi ze znaj-
dujacych sie w obrocie handlowym wodami mineralnymi zdro-
jow polskich sg: ,Naftusia" truskawiecka, krynickie ,wody ',Zu-

Nowoczesne hotele i pensjonaty
zwtaszcza wW? Ju-

skale swmje

ber" i ,Stotwinka", szczawnicka ,Jézefina", Solanka ciechocin-
ska. Ponadto znane sg sole: ,Morszynska so6l gorzka" i stono-
gorzka ,Barbara" truskawiecka, iwonicka so6l ,lwonka", szlam
ciechocinski do kapieli, borowiny druskienickie, niemirowskie
i szereg innych (Z. U. P.).
CENY OGLOSZEN ‘fi i
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W Zwigzku Uzdrowisk Polskich odbyto sie dnia 29. IV. br
posiedzenie Komisji Morskiej. Obradom przewodniczyt ptk. WL
Wielowieyski, udziat w nich brali przedstawiciele Ministerstw:
Opieki Spotecznej, Spraw Wewnetrznych i Komunikacji, doc. dr
Sabatowski, przedstawiciel Wojewdédztwa Pomorskiego w osobie
nacz. Wydziatu Zdrowia dr B. Krippendorfa, lekarz klimatyczny
Wybrzeza dr Natkanski, lekarz kapieliska Gdynia-OYtowo di
Mielzynski i dr Bross, redaktor i wydawca ,,Medycyny Praktycz-

nej", ordynujacy w Juracie.

Od dnia 1 maja br. wazne beda, podobnie, jak w lataci
ubiegtych, wulgi kolejowe dla powracajacych z uzdrowisk, poc
warunkiem przynajmniej 14-dniowego pobytu w uzdrowiski

i przy odlegto$ci uzdrowiska od miejsca zamieszkania przynaj-
mniej 100 km. Praktycznie zatem znizki beda przyznawane od
dnia 14 maja po uw-zglednieniu minimalnego pobytu dwutygod-
niowego. Zarz_agdy uzdrowisk, wystawiajgc zaSwiadczenie na
"3% znizke kolejowag, wymagaé¢ bedg przedstawienia dowodow
tozsamos$ci opatrzonych fotografiag oraz dowodu uiszczenia taksy
uzdrowiskowej. Znizki te przystugujg przy wyjezdzie z naste-
pujacych uzdrowisk i kapielisk nadmorskich: Busko, Bystrg® Cie-
chocinek, ljlelatyn, Goczatkowice, Hrebendw', Jastrzebie, Kroscien-
ko, Krzeszowice, Kuty, Koséw, Lubien Wielki, Morszyn, Muszy-
na, Milowody, Nieimrow, Ojcéw, Piwni¢ézna, Rymanéw, Solec,
Swoszowice, Smukata, Szkto, Ustron, Wysowa, Wilkowice, Za-
leszczyki, Gdynia-Ortowo, Puck, Swarzewo, Wielka Wie$, Wiel-
ka Wies-Hallerowo, Chiapowm, Chatupy,¥ Cetniew-0, Kuznica, Ja-
starnia, Jurata, BO6jl Hel, Karwia,, Karwieriskie Btota, Jastrze-
bia Gdra Jasne Wybrzeze, Roze, Dabki, Maly Kack, Ostrow
i Tupadly. Ponadto przez caty rok obowigzujg znizki przy \vy-
iezdzie z uzdrowisk: Czernieeka Gora, (Druskiemki, Horyniec,
Inowroctaw, Iwonicz, Jaremcze, Ja'worze, Krynica, Nateczéw,
Otwocjk, Rabka, Rudka, Szczawniea, Truskawiec, Wista, Wo-
rochta, jgakopftne, 'Zegiestow. Niezaleznie od tego, z dniem 15
maja br. zastosowano szereg udogodnien komunikacyjnych dla
wielu uzdrowisk, mianowicie usprawnienie komunikacji, przy-
$pieszenie biegu pocijgéw, wprowadzenie y/agondw bezposred-
nich, przedtuzenie postojow w uzdrowiskach powiekszenie skta-
déw pociggowych w okresach wzmozonych przejazdéw, utat-
wienie potaczen koimmikacyjnjteh.

W dniu 28 maja br. odbyto sie w Trwskawcu posiedzenie
Zarzadu Zwigzku Uzdrowisk Polskich, za$§ w dniach 29 i 30 ma-
ja réwniez w Truskawcu — posiedzenie Sekcji Zdrojowisk
i Uzdrowisk PanAstwowej Naczelnej Rady Zdrowia.

Pod przewodnictwem Wice-ministra Komunikacji, inz. Bob-
kowskiego, przy licznym udziale przedstawicieli uzdrowisk,
cztonka honorowego Zwigzku Uzdrowisk Polskich, Jana lir Po-
tockiego z Rymanowa, w-preztSa Zwigzku, dyr. St. Wisniew-
skiego z Ciechocinka i innych odbyta sie w Lidze Popierania Tu-
rystyki konferenc”, w sprawne zorganizowania wielkiej akcj
udostepnienia najszerszym sferom tanjego przejazdu i pobyti

w uzdrowiskach, poczawszy od najwczes$niejszego sezonu wio-
sennego W maju i iesienig. Akcja ta jest powtdrng prébag prze-
dtuzenia sezonéw w uzdrowiskach i ma na celu wzmozenie frek-
wencji w sezoiignh wiosennym i jesiennym, niedostatecznie 'wy-
korzystywanych przez Kkuracjuszy. Akcja Ligi Popierania Tury-
styki obejnuije nastepujace zdrojowiska, stacje klimfltyczne i 'ka-
pieliska morskie: Ciechocinek, Druskieniki, Horyniec, Hrebenow,
Inowroctaw ,lwonicz. Jaremcze, Jastrzebie Zdréj, Jastarnia, Ju-
rata, Kos6w. Krynica, Lubien Wielki, Morszyn, Muszyna, Nate-
czéw, Niemirbwg Orlowm, Rabka, Rymanéw, Stawsko, Sianki,
Solec, Szczawnica, Truskawiec, Ustron, Wielka Wie$-Hallerowo,
Worochta, Wista, Zakopane, Zaleszczyki, Zegiestow. W wyniku
obrad konferencji zostat wytoniony specjalny Komitet Propagan-
dowy tej akcji oraz ustalono zasadnicze ulgi dla przysztych
uczestnikow': wprowadzono ryczatty w wysokosci 54 zt za 8 In
pobytu w pensjonacie z catodziennym utrzymaniem wraz z prze-
jazdami kolejowymi w obie strony, przy czym kuracjuszowi,
korzystajacemu z ryczattu, przystuguje na podstawie karty Ligi
Popierania Turystyki Znizka 50% w optacie taksy Kkuracyjne;
i 25% z cen za kapiele i Swiadczenia lekarskie. Okres ryczattow
w sezonie wiosennym trwa od dnia 1 maja do 17 czerwca br..
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SPIS RZECZY

zawartych w Nr 22 ,Polskiej

W. Zieinbicki: Przywilej roku 1538 (Kartka

z dziejow Morszyna).

Zygmunta | z

W. Nowicki: Morszyn-Zdréj w stanie obecnym.

K Pelczar i M Kuczardw: Wptyw wod Truskawieckich
Zosi i Naftusi na poziom cukru we krwi u krolikdw.

S. Grab tanka: Z techniki nasycania radonem (emanacjg ra-
dowg) wéd zdrojowych.

F. Kmietowicz: Z badan stezenia jonéw wodorowych
w zdrojach pblskich.

A Sabatowski: W sprawie talassoterapii'klimatycznej gruz-

licy w Polsce.

J. Papierkowski: nauczania hydrolo-
gii i klimatologii

W. Starzewski: Biochetuizm pochwy w dopocliwowym
czeniu borowma Kkrynicka.

T. Cybulski:
zdrojowym.

Organizacja badan i
lekarskiej we Francji.
le-
Uwagi leczeniu

praktyczne o klimatyczno-

F. Pawtowski: Potrzeba budowy szpitala w Krynicy.

E. Ehrenpreis: Lecznio®e znaczenie emanacji
gélnie w zdrojowiskacn.

D. HefteP Co kazdy

radowej szcze-

lekarz o balneologii wiedzie¢ powinien.

J. Fla'zen: Zachowanie si¢ indykami w biatkomoczu. (Wptyw

wod Truskawieckich).

H Wasilewskatobzowa: Stéow kilka o Zaktadzie Lecz-
niczego Stosowania Stonca, Powietrza i Ruchu Im. dr E. Le-
wickiej w Druskienikacti.

W. Lobza: O mozliwosciach leczenia w warunkach zdrojo-
wiskowych zesztywniajagcych i\ znieksztatcajagcych schorzen
kregostupa.

E. Stenz: Pracownia Bioklimatyczna na Kasprowym Wierchu.

J. Zy clion: O potrzebie specjalizacji uzdrowisk.

Z. Skibinski i J Fedorowicz: O promieniowaniu poza-

fiotkowytn w Zakopanem.
W. Podsonski:

K Mas talerz: O wartosci
nych Zakopanego.

Kilka stéw o Lubieniu.

leczniczej i urzadzeniach sanitar-

J. Pienigzek: stanow

krzepowycli

Leczenie zdrojowo-kapielowe
konczyn dolnych.

poza-

A. Karczynski: Znaczenie i dziatanie mlesienia natryskowe-
go w schorzeniach gos$écowych.

Gazety Lekarskiej z .
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Ziembicki: Lettres patentes du Roi de Pologne Si-
gismond 1 concedant I‘exploitation du sel a Morszyn en 1538.
Nowicki: Morszyn a Zletat actuel.

Pelczar et M. Kucza row: Lbnfluence de I‘¢au de ,Zo-

sia" et ,Naftusia" sur la teneur en sucre du sang des lapins.
Grabianka: La teclmigue de saturation des eaux minera-
les par le gaz ,radon".

Kmietowicz: Etudes des pH dans les sources de Po-
logne.

Sabatowski: Sur la thalassotlierapie de la tuberculose

en Pologne.
Papierkowski: Organisation des recherches et d'en-
seignement de hydrologie et climatologie medicale et France.

Starzewski: Le brochimisme du vagin et le traitement

vaginale par la boue de Krynica.

Cybulski: La prutigue de la balneotherapie.
Pawtowski: La necessite de batir un hopital a Krynica.
Ehrenpreis: Le traitement par lemanation dans les sta-
tions climatigues.

. Heftel: Les notions necessaires de la balneotherapie.

. Flalfeen: L'indican dans ralbuminourie (action des eaux
de Truskawiec).

W asilewska-Lobzowa: Sur le traitement par la helio-
therapie et la- gtgmtiastigue curatiye dans 1'Institut de dr E.
Lewicka a Druskietiiki.

Lobza: Le traitement des ankyloses deformantes de-la co-
lonne yertebrale dans les stations climatigues.

Steniz: La laboraitoire bioclimatigue a ,Kasprowy Wierch".
Zychon: Sur ZTimportance de specialisation des stations
climatigues.
Skibinski e J. Fedorowicz: Les rayons ultravio-
lettes a Zakopane.
Podsonski: Sur les bains de Lubien.

Mastalerz: Sur Tiinportance tlierapeutigue et les istitu-
tions sanitaires de Zakopane.

Pieuigzek: Le traitement des etats postthrombosigues par
les bains minerales.

Karczynski: Le massage douche dans les maladies de la

goutte.






