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POLSKA GAZETa T e KARSKA
W itold  ZIEMBfCKI L w ów

Przyw ilej Zygmunta I z roku 1538 
(Kartka z dziejów M orszyna)

Dnia 2 i  maja mija 400 lat od chwili, kiedy król polski, 
Zygmunt I udzielił właścicielom M orszyna: S tanisławowi i Annie 
D r a  n i e c k i m, przy\vilem na w yd ob yw an ie  soli p rzez za ło­
żenie tzw, „okien solnych'*, a to jednego ,,okna“ w te f te  miej­
scowości, drugiego zaś w  sąsiednim Dołhem.

P rzyw ile j  był potrzebny  dla­
tego, że wedle p ra w  obow iązują- ■
cycli, wszelkie płody kopalne, a 
w ięc znajdujące się p o d  po­
w ierzchnią  ziemi, były  wlasnoS- 
cią pakującego, czyli należały
do tzw. regaliów . W  tym  w y p a d ­
ku byl to R e g a l  g ó r n i c  zV .
P on iew aż  jednak król nie mógł
eksp loa tow ać  w szystkich  kopalni 
na w łasny  rachunek, przeto  dla 
umknięcia zasto ju  w  ruchu go­
spodarczym  udzielano także oso­
bom p ry w a tn y m  pozwolenia na
eksploatację  danego ptodu, już to 
na w łasnym  gruncie tych osęb 
p ryw atnych ,  już to fea odpo­
wiednią opłatą  na rzecz króla) 
na obszarze całego państw a (1).

Ale gdy saliny królewskie, 
zwaije Ż u p a m i  s o 1 n y  jn i (od 
zuppa, okno solne, salis fenestra), 
podzielone na 4 wielkie ekonomie, 
b y ty  pow ażnym i jednostkam i go­
spodarczymi, to saliny p ryw atne ,  
niewielkie pod względem roz­
miarów, w a rz y ły  sól na po trze ­
by w łasne  lub najbliższej oko­
licy, bo przywileje  z gó ry  ogra­
niczały  ich produkcję  dla usu­
nięcia konkurencji z żupami kró-

W izerunek  Z yg m u m a  I 
2  d z id a  H e r b e r s t e i n a, G ratae posteritati... Yiennae 1560

lewskimi i u s tanaw ia ły  liczbę
tzw. p a n w i  czyli o k i e n .  Takich to „okien" p ryw atnych  
\v wieku XV i w  pierwszej połowie XVI było na całym  obszarze  
państw a s i e d e ni. Podaję  ich zestawienie  (2).

Miejscowość Pow ia t Rok Właściciel Źródła

1 P isftjM  Utorop kosowski 1367 Łabęcki, II, 100
A  Gwoździec kołomyjski
3 S tarunia bohorod-

czański
4 B erezów kołomyjski
5 Łuka kaluski
6 Dołhe i Morszyn stry jsk i 1538 B ranieccy Łabęcki, 11, 244

1541 B rauieccy AGZ. XIX, poz.
3074 

Metr. koronna
7 Kotów

T ekst  przyw ile ju  Zygmunta I dla Branieckich opublikowa­
n y  byl drukiem po raz p ie rw szy  przez Ł a b ę c k i e g o  w  dziele 
pod ty tu łem : „Górnictwo w P o lsce"  (3). P o d an y  byl jednak z b łę ­
dami. Poniew aż  teks t  ten zachow ał się do tychczas w  aktach 
M etryk i Koronnej w  W a rs z a y  ie, przeto  pisząc swój Szkic hi­
s to ry czn y  o M orszynie  pow tórzy łem  go tam  w  odpisie skolacio- 
now anym  na mą prośbę przez jednego z w spółpracow ników  
Archiwum Głównego akt dawnych, w  k tó rym  M etryk a  Koronna 
się zna jdu je  (4). Już po opublikowaniu owej p ra cy  postara łem  
się nadto o zdjęcie fotograficzne w spomnianego tekstu. P o ­
równanie zdjęcia z odpisem wykazało*,łże, niestety, pomimo sko- 
lao o n o w an ia  odpis ten zaw iera ł  pew ne niedokładności.

Obecnie podaję tu reprodukcję  zdjęcia fotograficznego, a tyn 
sam ym  po raz  p ie rw szy  teks t au ten tyczny  dokumentu.

P o  rozw iązaniu  sk ró tów  przedstaw ia  się on in extenso  jak 
nas tępuje :

L u tere  super duas fcnestras saiinarias Nabili S tam slao Braniecz- 
hi (5) concesse

Sigism undus, etc. significam us, etc. Quia nos ad intercassio- 
nern certon im  C onsiliarionun n o s to ro n m  pro parte Nobilium Sta-

nislai B rani eczk i et Anne eius 
uxoris heredum  villan im  Dolhe 
et M orszin  in d iśtrictu  (#) -strieri- 
si consistentium  apud nos fac- 
tam , eistlem  Coniugibus pre- 
fa tis duas fenestras Saiinarias in 
eisdem  bonis Dolhe et M orszin  
prefatis hereditariis extruenclas 
et denuo erigendas plenum  et 
om nim odam  faculta tem , de certa  
scientia  et gratia et gracia (s ic!)  
singulari nostris R egtts dandum  
et concedendum  duxim us, dam us- 
que et concedinuis harum  serie 
litterńrum , per ęosdem  S tan i 
slaum et Annarn coniuges pre- 
fa tas easdem  fenestras saiinarias 
habendutn, tcnendum , salc/ue ex  
eis libere, et pro suo beneplacitc 
fodiendum , coqnendum , et perci 
p ien iu m , ac vendcndum , aa 
usurnque suum  conyertendum  hinc 
ad beneplacitum  yoluntatis nostre  
Regie, dum taxa t yalim rum  ha­
rum  serie litterariun, quibust in 
tostim onium , etc.

D atum Cracouiae feria tertio 
past Dominicam  Cantate pro 
xim a  (7) Anno dom ini, m illesi 
iii0, quingentesim o trigesim o octa 
vo. Regni vero  nostri A nno X X X  
secundo.

Relatio M agnifici P auli de vola  (8)
Regni Poloniae vicecancellarii (91

Szczegóły  eksploatowania  soli p rzez  Branieckich nie są zna­
ne. Gzy wykopali om oba doły, na k tóre  im pozwalał przywilej, 
tj„ czy  założyli „okno" i w  M orszynie  i w  Dolhem, nie w iado­
mo. W  ak tach  is tnieje natom iast szczegó łow a1 w zm ianka o dole 
w yk op any m  w  Morszynie:

Dnia 2.1 kwietnia  1541 sąd podkonrorski lwowski i p rzem yski 
p rzep row adza  mianowicie rozgraniczenie dóbr niejakiego Mel­
chiora (Malchera) z Paniowa, s ta ro s ty  żydaczow skiego  (10) i Ka­
ta r z y n y  Branieckiej, pani n ą ,  Stańkowie. G ranica szła od miej 
sca, gdzie rzeczka B rzeżanka w pada  do Brzeźnicy, k tórej to 
rzeczki brzeg, leżący od strony  dóbr Lisowi-ae. należy  do Stań- 
kowa, Dołhego i M orszyna. Sąd udał się na w ierzchołek  góry  
(sum m ita tem  m ontis) w  pobliże dołu, w  k tó ry m  jest źródło sol­
ne (torrens sa lis)  i gdzie jest zbudow ane o k n o  (fen es tra ) do 
w arzen ia  sbli (pro coquendo salis). Ten dół z oknem należał, jak 
stwierdzono, do dóbr: S tańków, Dołhe, Morszyn, Falisz i S trza ł-  
ków  wspomnianej K a ta rzy ny  Branieckiej (11).

Z pow yższego  aktu  możem y w y sn uć  dw a wnioski:
P o  pierwsze, że w  roku 1541 is tniało już „okno" solne w  M or­

szynie, to okno, na k tóre  zezw ala ł  p rzyw ilej z roku 1538. Kie­
dy  byto  ono założone, o tym znane mi dotychczas źródła  archi­
w alne  nie mówią.

P o  w tó re :  z podanego w  opisie wizji lokalnej położenia 
„okna", m ożna się domyślać, o k tóry  to o tw ó r  chodzi spomię­
dzy  pow sta łych  z czasem na terenie M orszyna źródeł mine­
ralnych.
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O t ó ż  w s z y s t k o  w s k a z u j e  n a  t o,  ż e  w  a k c i e R ą -  odpowiada treści wspomnianego aktu sądowego {„...sąd udał sin
d o w y m  z r o k u  1541 j e s t  m o w a  o d z i s i e j s z y m  „ B o -  na w ierzchołek gory  w pobliże dom , w k tó rym  jesi źród ło  sol-
n i f a c y  m “. nc...“), możemy z najw iększym  praw dopodobieństw em  w ypow ie-

Jak  wiadomo, Stiller po nabyciu M orszyna (l87'o) zainte- dzieć zapatryw anie , że „Bonifacy" jest źródłem historycznym ,
I w ykopanym  w związku z p rzyw ile jem  Zygmunta I. W praw dzie

w Morszynie  poodkryw ano prócz wspomnianych trzech jeszcze
resow at się nieznanymi mu bliżej trzem a źródłami mineralnymi, 
zupełnie zaniedbanymi i częsŁiowo zasypanymi, na parceli Nr 276,
w  części lasu zw anej B a n n y .  L u t o s t a ń s k i, k tó ry  z ramie- inne s tare  i zarzucone szachty, nie wiadomo kiedy i p rzez kogo
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P rzyw ile j Z ygm un ta  I z  r. 1538 
Z  R le tryk i K oronnej

nia K rakowskiej Komisji Balneolog|cznej był w  M orszynie  dla 
przekonania  się o m iejscowych w arunkach  leczniczych, zbadał 
p row izorycznie  ow e t rzy  ź ród ła  i zdał o tym  sp raw ę na jed ­
nym  z posiedzeń Komisji. Dalsze badania przeprowadził,  jak 
wiadomo, R a d z i s z e w s k i .  W  ślad za tym odkopano i oczy­
szczono w  r. 1879 w szy s tk ie  o w e  trzy  „ szach ty11, nazw ane  przez 
Stillera imionami: „M agdaleny11, „Bonifacego11 i „B ron is ław a11 (12).

Okazało  się, że „Bonifacy11 miał starą, odwieczną, c em brzy ­
nę drew nianą  o ścianach 16 cm grubości, p raw dopodobnie  n a j ­
s ta rszą  w  porów naniu  z pozostałymi. A gdy się do tego doJa, 
że „Bonifacy11 leży w y ż e j  od „M agdaleny11 i „B ron is ław a11, co

kopane, ale leżą one gdzie indziej, nie w lesie zw any m  B a n n y ,  
którego sy tuac ja  te renow a odpowiada również opisowi sądo w e­
mu z r. 1541, a nazw a w ywodzi się niewątpliwie od s-łowa b a ­
nia, co oznaczało w  daw nych  czasach kopalnię (13).

Jak  wspomniano na wstępie, w  -roku bieżącym u p ływ a 400 
lat od chwili w ystaw ien ia  królewskiego przyw ileju  z r. 1538. Nie 
jes t  to rów noznaczne z 400-leciein o d k r y c i a  źródeł słonych 
w  Morszynie, ani z da tą  w ykopania  p ierwszego „okna11 solne­
go. Jak  bowiem z pow yższego  wynika, możem y tylko tyle po­
wiedzieć, że p ierw sze  w  M orszynie „okno11 w ykopane  było po­
między rokiem 1538 a 1541. Czy  zaś już p r z e d  w ydaniem  przy-
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STRYJ

S trza łk ów  ratftowice
•/B er  eż n ic  a

Bania
•L iso w ic e

• Geryitia

Boleohów •

tern tu i tam, — zaw sze  z tym  s a m ^ i  wynikiem. To, czego się 
dokopano, nie było bowiem s o l ą  k u c h e n n ą .  To praw da. Bo 
zdrój nie solą płynął, ale z ł o t e  m. B y ł ' to zdrój p raw dziw ie 
królewski".

S zk ic  sy tu a c y jn y  z lasem  zw a n ym  „B anny", 
w k tó rym  leżą  źródła: „B onifacy", „Magda 
lena" i „Bronisław " (Z pracy W . Z i e m  
b i c k i e g o :  M orszyn , S zk is  h is to ryc zn y )

D o lin a

M apka orientacyjna oko licy  M orszyna . M iejscow osc S tanków  
(S ta n k ó w ) oznaczona jako  punkt obronny, takim  bow iem  by! 
iv XVI I  iv. (forta licuun), stanow iąc oSrodek dóbr oko licznych . K o­

lej żelazna i szosa  w edle stanu d zisiejszego  
(Z  pracy W . Z i e m b%ę k t e g o: M orszyn , S zk ic  h is to ryc zn y )

woleju nie wiedziano o istnieniu podziemnych słonych źródeł 
w  tej miejscowości, to również w ykluczone być nie może.

W  roku bieżącym m am y więc okazję do uroczystego  obcho­
dzenia czterechsetnej rocznicy przywileju, udzielonego przez  k ró ­
la polskiego właścicielom M orszyna na eksploatację  soli ku­
chennej.

„Nie znaleźli oni — że użyję  końcowych słów mej p racy 
o M orszynie  (14) — nie znaleźli tego, czego szukali. Szukano po-

„ B enifacy" i „M agdalena" rzu t poziom y

„B onifacy" i „M agdalena" przekró j 
„Bonifacy" le ży  w y  ż e  j, bliżej s z c zy tu  pagórka, jak o ty m  

m ow a  w akcie sądow ym  z  r. 1541

P r z y p i s y

1) Por.  Z i e m b i c k i W., M orszyn: Miejscowość, saliny, 
zdrojowisko. Szkic his toryczny. „Kosmos", t. LXII, z. III, 1937. 
Ser A. — Na str. 144 podana l i teratura  górnicza do tej sp raw y
się odnosząca. —• Por. też Z ie m b i c k i W., Bibliografia M or­
szyna, ibidem. Tam  zob. pod „,Górnictwo".

2) Z i e ni b i c k i, 1. c. — Tabliczkę podaję podług D i c k e-
r  a. Górnictwo na Rusi halickiej..., ale z poprawkami, gdyż za ­
w iera  b łędy w  nazw ach miejscowości.

3) Ł a b ę c k i  H„ Górnictwm w  Polsce, W a rszaw a ,  t. I— II. 
1841. — T ekst p rzyw ileju  w  t. II, str.  244/245.

4) Zob. Dodatek  I, w  p racy :  M orszyn  itd. — P rzyw ile j  z a ­
pisany jest w  M etryce  koronnej w  Vol. 54, k. 462.

5) Nazwisko to pisane jest w  przyw ileju  raz Branieczki, raz 
Branyeczki. W  innych aktach nadto  Braniecki,  Branecki, na jrz a ­
dziej Branicki. Bliższe szczegóły  o rodzinach podobnie się pi­
szących: H erbarz  Bonieckiego, t. II, str. 97 i dalsze. Identyfiko­
wanie ów czesnych  właścicieli M orszyna  z dzis iejszymi Branicki- 
mi nie ma uzasadnienia.

6) Districtus, powiat.
7) Feria  te r t ia  post Dominicam C anta te  proxima s= w to rek  

dnia 21 maja.
8) P a w e ł  Wolski,  podkancle rzy  koronny. — Por. N i e s i e c- 

k i  1, 352.
9) T ekst w  polskim przekładzie  b rzm iałby  mniej więcej jak 

następuje:

co

P o t o k
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Prżyw ile j  na dw a okna solne dla urodzonego Branieckie- 
go. — My, Zygmunt etc. oznajm iam y etc., że w sku tek  w s taw ien ­
nictwa n iektórych naszych doradców  na rzecz urodzonych S ta ­
nis ław a Branieckiego i jego żony Anny, właścicieli dóbr Dołhe 
i M orszyn  w  powiecie Stryjskim, tym że małżonkom pełne i nie­
ograniczone praw o założenia i w ybudow ania  w w ym ienionych 
dobrach Doihe i M orszyn dwóch okien solnych dać i p rzyznać  
z woli nasfeej i szczególnej laski królewskiej postanowiliśmy, co 
też mocą niniejszego przyw ileju  czy n im y^  nadając  w ymienionym 
m ałżonkom  S tanis ławow i i Annie w yłączne  p raw o  posiadania 
i u t rzym y w an ia  w spomnianych okien solnych, jako też dowol­
nego wedle w-łasnego uznania w ydobyw ania  z nich, warzenia ,  
spożywania, sp rzedaw ania  i na swój uży tek  obracan ia  soli. Na 
św iadec tw o  czego etc. (Podpis),.

10) Por.  Z i e m b i e  ki ,  1. c., str. 145.
11) Akta Grodzkie i Ziemskie, t. XIX, pozycja  3074.
12) Szczegóły  por. Z i e m b i c k i, 1. c., str. 165— 168.
13) Por. B r u c k n e r ,  S łownik etymologiczny.
14) 1. c. str. 198.

W. NOWICKI L w ów

Morszyn-Zdrój w  stanie obecnym

W. Z i e m b i c k i  pisze na początku swej źród łow ej p racy
0 M orszynie: „Początk i M orszyna  po k ry w a  m rok średniow ie­
cza. W praw dz ie  li te ra tura  tej miejscowości nie w y k a z y w a ła  do­
tychczas da to  wcześniejszej od roku 1538, tj. da ty  pewnego p rz y ­
wileju, w ydanego  ów czesnym  jej właścicielom, ale nie trudno
się przekonać, że istnieją  p r z e k a #  dawni»jsze, bo pochodzące
z XV wieku i to bardzo  liczne". W edług  przy toczonej p racy , z a ­
piski o  źródłach słonych m orszyńskich  pojaw iają  się dopiero 
w pierwszej połowie XVI wieku. Mianowicie w  r. 1538 w  dniu 
21 m aja Zyg^nunt I, król polski, nadaje Stan is ław ow i Braniec- 
kiemu i jego żonie, dziedzicom wsi Dołhe i Morszyna, p raw o
trzym an ia  okien solnych, kopania, w arzen ia  i sp rzedaw an ia  soli. 
Jedno z tych okien znajduje  się w  Morszynie.

T ak  więc w  b ieżącym  roku i w  miesiącu maju u p ływ a 400
lat od pierwszej w yraźne j wiadomości o Morszynie, jako miej­
scowości, w  której znajdu ją  się żupy solne.

Rok bieżący jest nie tylko cz te rechse tnym  rokiem p ierwszej 
his torycznej, piśmiennej wiadomości i wzmianki o Morszynie, j a ­
ko o miejscu z źródłami solnymi, ale jest on także rokiem, 
w  k tó ry m  upływ a lat 60 od o tw arc ia  Zakładu morszyńsk iego
1 przy jęc ia  w  nim p ie rw szych  kuracjuszy. S tało  się to również
w maju roku 1878. O tw ar to  go jako Zakład dla p iersiowo cho­
rych, a urządzono na w zó r  uzdrow iska górskiego dra  B r e h m e -  
r a, powołał go zaś d'o życia  Bonifacy S t i l l e r ,  niedługo potem 
szczodry  fundator na rzecz dzisiejszego T o w a rz y s tw a  L ek arzy  
Polskich we Lwowie.

Dzieje  Morszyna, źród łow o opracow ane przez prof. Z i e tn- 
b i c k i e g o i sze reg  rozpraw, do tyczących  jego c.ennych w a r to ś ­
ci naturalnych, leczniczych, urządzeń itp. zos ta ły  w y d an e  drukiem 
w t. LX11, 1937 „Kosmosu" z okazji XV Zjazdu L ek a rzy  i P r z y ­
rodników Polskich w e Lwowie. Z rocznika tego, monograficznie 
ujętego, można zaczerpnąć  wiele cennych wiadomości o dzi­
sie jszym i daw nie jszym  Morszynie, jako o zdrojowisku, posia­
da jącym  bogate złoża i źródła  soli gorżkich, nie us tępu jącym  tego 
rodzaju wodom zagranicznym, ale naw et pod niek tórym i w zg lę ­
dami je p rzew yższa jącym . W obec  tego fachowo napisanego 
dzieła, będącego cennym źródłem  naukow ym  o M orszynie, z b y ­
tecznym  jest pow tarzan ie  choćby w  skróceniu tych w szystk ich  
wiadomości '0 M orszynie  i p rzy taczan ie  badań  naukow ych, d o ty ­
czących  jego leczniczych wartości.

Jednakże  w  tym niejako jubileuśgowym roku M orszyna-  
Zdroju godzi się poświęcić kilka słów urządzeniom morszyńskim, 
tak, jak one się w  tej chwili p rzedstaw iają ,  bo s tan  ten niemal 
z każdym miesiącem się zmienia. Bez p rzesady  m ożna pow ie­
dzieć, że może nie ma w  Polsce  dziś klimatycznej lub zd ro jo ­
w iskow ej miejscowości, k tó ra  by  w  przeciągu zaledwie kilku lat 
tak się rozw inęła  pod względem urządzeń, organizacji u rban i­
s tycznej i rozbudowy, jak w łaśnie  dzis iejszy Morszyn-Zdrój,  
a  jes t to okres  czasu, w  k tó rym  samo T o w a rzy s tw o  objęło za ­
rząd Z drojow iska  pod p rezesu rą  prof. R  e n c k i e g o.

W  krótkich a r tyku łach  poprzednich, Ogłoszonych w  Polskiej 
Gazecie Lekarskiej, podaw ałem  sys tem atyczn ie  i o p isyw ałem  
w  krótkości „now e nabytki"  u rządzeń  morszyńskich, obecny jest 
tylko ich dalszym  ciągiem.

Mówiąc o Morszynie, należy osobno omaw iać jego część 
zdrojowiskow ą, osobno produkcję  jego na tura lnych  p rz e tw o ró w  
leczniczych.

Część zdro jow iskow a ściśle się łączy oczywiście z u rządze­
niami leczniczymi, k tóre  syslematyy^niel się rozbudowują. A więc 
m am y dziś nowe łazienki solankowe, g a z o w e ,  borow inow e i sa ­
le 'obszerne na okłady  borowinowe. Mamy zupełnie nowoczesne 
urządzenia  do mechanicznego p rzy rządzan ia  kąpieli i okładów 
bórow m ow ych, przed niespełna dwoma laty zmontowane, a o s ta ­
tecznie w  zesz łym  roku oddane do użytku publicznego. W s z y s t ­
ko to w ykwintn ie  urządzone. W  zeszłym roku zosta ła  o tw a r ta  
nowo zbudow ana i urządzona pijalnia hipotonicznej w ody  ze źró- 
dlfr „pod M atką  B oską"  w  postaci este tycznego  budynku kla­
sycznego; cieszy się ona stosunkow o znaczną fiekwencją .  W  ro­
ku b ieżącym  będzie podaw ana  p rzy |te ród le  „pod M atką  Boską" 
prócz zw ykłe j  w ody hipotonicznej, w oda gazow ana i radioczyn- 
na, w edług  sys tem u inż. G r a b i a n k i .  W  roku bieżącym w p ro ­
wadzono również kąpiele aerotermiczne.

Rozszerzono też znacznie, bo niemal w dwójnasób, w odo­
lecznictwo, zaopatrzone w najnow szą apara tu rę '  różnoraką  w  po­
staci n a t ry sk ów  różnego rodzajfi, n a trysków  siedzeniowych, ka­
pliczek itp. Urządzono też drugi p rzy rząd  do przepłukiwali je ­
li towych, a także rozszerzono miejsca do wzśewania.

* Bardzo w ażnym  dalszymi krokiem w rozwoju  M orszyna jest 
zbudow anie i osta teczne urządzenie „Domu Zdrojowego", k tó re ­
go o tw arc ie  nastąpi w  najbliższym czasie. Jes t  to budowa zak ro ­
jona na wielką skalę i najw iększa  z dotychczas p rzep row adzo­
nych w Morszynie. Budow a „Domu Zdrojowego", rozpoczęta- pod 
jesień 1935 r., zosta ła  ukończona w roku bieżącym. Pod w zglę­
dem rozm iarów  i architektonicznym okazdły t rzyp ię t row y  gmach 
pięknie odcina się na tle zieleni d rzew  parkow ych, a jest zbu­
dow any  i urządzony  w  ten sposób, że tw orzy  dla siebie całość, 
p rzeznaczoną także na sezon zimowy, k tó ry  będzie o tw a r ty  
już w  tym  roku i będzie t rw ać  od 1 XII. d(W 8. II. N owy Dom 
Zdrojowy, zbudow any  znacznym  kosztem, ma mieście w ski­
bie hotelowe pokoje, klubowe, salony, kawiarnię  i res taurac ję .  
P ró cz  tego ma on urządzenia  lecznicze, og rzew any  jes t cen tra l­
nie parą, doprow adzaną  rurami w  tunelu podziemnym, długim 
240 m, dosta rczaną  z centralnej kotłowni, zaopatru jącej w  ciepłą 
wodę i p a ię  w szys tk ie  łazienki i inne urządzenia  lecznicze. 
W  ten sposób now y Dom Z dro jow y ma wszelkie w arunki dla 
leefenia w porze zimowej. W szędz ie  jednolita ciepłota pozwala 
na w yk orzy s tan ie  w szystk ich  urządzeń i miejsca. Mieści on na 
piętrach 100 pokoi ze 125 łóżkami, na dole jes t 21 łazienek (so­
lankowych, gazowych, borowinowych, do przeptukiw ań jelito­
wych), dalej u rządzony  jest także now y zakład wodoleczniczy, 
e lektro terapia ,  osobne labora toria  i urządzenie rentgenowskie. 
Całośę u rządzona nader  celowo i z pełnym w ykw intem , może 
współzaw odniczyć z najp ierw szym i tego rodzaju  k ra jow ym i i za ­
granicznymi zakładami. Nie ulega też wątpliwości, że o tw arcie  
„Domu Zdrojow ego" zapoczątku je  now ą erę w  rozwoju Mor- 
szyna-Zdroju.

Równolegle z nowymi budowlami, ściśle związanym i 
z urządzeniami leczniczymi, w ykonano  i w ykonuje  się inw e­
styc je  o charak te rze  ogólno-shnitarnym i u rbanistycznym . W  bie­
żącym  roku jest już czynny  centralny  wodociąg, a w ięc  jedna 
z na jw ażnie jszych  potrzeb zd row otnych  każdego osiedla, 
w  szczególności miejscowości leczniczych. W  związku z ukoń­
czeniem budow y w odociągu komisja zdrojowa przys tąp iła  do 
bud ow y  kanalizacji , p rzy  czym  skanalizowanie środka Zdroju 
zostało  obliczone na kw otę  170.000 zł, a koszt ten pokryje 
w  znacznej części Fundusz P racy ,  dzięki uzyskaniu d ługoterm i­
nowego k redy tu  w  w ysokości 100.000 zł. Już w  tym  roku w se­
zonie Zdrojowisko w  części zamieszkałej będzie skanalizowane.

W  związku z wzniesieniem Domu Zdrojowego, musiano p rze ­
budow ać  środek  kw iatow ego parku, zw łaszcza  w obec zniesie­
nia staregp* domu „Pod kotwicą", pam iętającego jeszcze p ie rw ­
sze lata M orszyna, jako miejscowości uzdrow iskow ej —  w szak  
by ł to p ierw otny  zakład  Uzdrowiska. P rzeprow adzono  więc na 
wielką skalę ziemne roboty  dla w yró w nan ia  terenu i d os tosow a­
nia go do nowego rozplanowania  ozdobnej części ogrodniczo- 
kw iatow ej,  w  ścisłym związku z położeniem now ego gmachu 
W  tym  celu przeniesiono około 10.000 m 3 ziemi i w  ten sposób 
u tw orzono  park  k w ia to w y  w postaci ta ra sów  łagodnie się w zno­
szących  w  kierunku pijalni w ód gorzkich i now ego Domu Z dro­
jowego. Całość, zap ro jek tow ana  przez  fachow ców  inżynierów 
będzie w ykonana  w ciągu 2—3 lat, a  będzie ona obejm ować; 
między  innymi, także kilka w odnych  basenów, e lektrycznie  
ośw iet lonych  różnobarw nym  św iat łem ; cały p a rk  będzie ośw ie­
tlony w  sposób now oczesny  pięknymi lampami, połączonymi pod­
ziemnym kablem. W łasna , ostatnio znacznie rozszerzona elek­
trow nia  zaopa tru je  w  prąd nie tylko budynki zakładowe, lecz 
także  pensjona ty  p ryw atn e  i oświetla ulice.

Z innych publicznych instytucji n a le ż ^ w y m ie n ić  Szpital W o j­
skowy, k tóry  ( znacznie rozszerzono; będzie on mieć 120 łóżek.
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Ma się budować i gmach pocztowy, w którym, obok ubikacji 
u rzędow ych, będzie pomieszczenie także dla leczących się funk- 
e ionar iuszów  pocztowych. Należy też wspomnieć, że Zakład 
Ubezpieczeń Społecznych m a zam iar przys tąp ić  do budow y w łas­
nego gmachu na parceli, oddanej przez  T o w a rzy s tw o  w  długo­
letnią dzierżawę.

Pilną jest sp raw a  stacji kolejowej, k tóra  p rzy  obecnym 
uczęszczaniu gości sezonow ych w  Morszynie  jest za  ciasna i pod 
względem urządzeń  nieodpowiednia. Jes t zam iar w ybudow ania  
nowego dworca, ale ta  spraw a jest jeszcze w  sferze projektów. 
T ym czasem  rozszerzono część, przeznaczoną dla podróżnych, 
p rzez  dobudowanie dość długiej w eran dy  z d rzew a oraz  dosto- 
sow ano ułożenie to rów  kolejowych do wozów. Z in ic ja tyw y p ry ­
w a tne j  w ybudow ano  w  tym  roku kilka pensjonatów, a kilka zo­
sta ło  rozszerzonych.

Niezależnie od wymienionych i opisanych budowli, odbyw a 
s ię  produkcja  p rze tw o ró w  morszyńskich, a więc krys ta liczna  sól 
ze źród ła  Bonifacego, sól w  proszkach, woda gorzka  oraz  ga­
zow ana  w oda hipotoniczna ze źród ła  „pod Matką Boską", p rze­
tw orów , k tó re  zysk u ją  coraz  w iększe uznanie, a  w y razem  tego 
jes t  ich coraz  w iększe rozpowszechnienie. Poza  zbytem  w  k ra ­
ju, poczyniono też kroki dla w y w o zu  p rz e tw oró w  tych do Ame­
ryki, P a le s ty n y  i Belgii. Oczywiście  jest to, jak dotąd, dopiero 
począ tkow a  próba. W ażną, bo podstaw ow ą sprawą, są geolo­
giczne badania  na terenie  M orszyna. Podobnie, jak dawniej 
i w  bieżącym  roku prow adzi się wiercenia, m. i. dla o trzymania 
zw yk łe j  solanki. W iercen ia  te są  także z tego względu ważne, 
,że ich wyniki s tanowią pow ażny  m ater ia ł  do określenia i u s ta ­
lenia zasięgu pokładów  gorżkich soli; jak dotąd, wyniki co do 
tego są dodatnie.

Dalsza rozbudow a w  Morszynie-Zdro.iu ściśle się w iąże z co­
raz  bardziej w z ra s ta jący m  uczęszczaniem chorych, k tórych  licz­
ba  z roku na rok w ybitn ie  się powiększa.

Tak się przeds taw ia  rozwój Morszyna-Zdro.iu w  tym jego 
roku jubileuszowym.

K. PELCZAR i M. KUCZAROW Wilno

W pływ  wód Truskawieckłch Zosi i Nałtusi na poziom cukru w e
krwi królików

Doniesienie tym cza so w e

Z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej U. S. B. w  Wilnie 
Kierownik: Prof. dr K. P e l c z a r

Mając na celu sp raw dzenie  sku tecznych  w yników  leczeniu 
zdro jow iskow ego cukrzycy  w  T ruskaw cu, postanowiliśmy p rze ­
prow adzić  szereg  doświadczeń doraźnych i przew lekłych z w o ­
dami pitnymi Truskawieckimi, w  celu określenia w pływ u ich na 
regulację p rzem iany w ęglow odanow ej u królików. Do w skazań  
Truskaw ca ,  obok podnoszonych i znanych dodatnich w yników  
w schorzeniach przewodu pokarm ow ego i wydzielniczego, dołą­
cza się zw ykle  k o rzys tn y  w pływ  wód T ruskaw ieckich  pitnych 
w chorobach przysw ajan ia ,  w  otyłości i w  lekkich postaciach 
cukrzycy .

Doniesienia te znajdujem y w e w szystk ich  prawie sp raw o zda­
niach i opisach lecznictwa w  T ruskaw cu. Musimy jednak za­
znaczyć , że  ze w szystkich  zaburzeń p rzysw a jan ia  cukrzyca  
w spom inana jes t  na ostatn im  miejscu.

Z 14 p rzyp adk ów  cukrzycy ,  obserw ow anych  w T ruskaw cu, 
w 4 przypadkach  obserw ac ja  trw a ła  p rzez 3 lata. W e  w sz y s t ­
kich tych przypadkach, kontro low anych po pobycie w  T ru sk a w ­
cu przez o bserw ację  szpitalną s tw ierdza  się, d ługotrw ałą  p op ra ­
w ę stanu chorych, naw e t  po zaprzes tan iu  używ ania  wód T ruska-  
wieckicli. 5 p rzy pad kó w  z p rzedw stępnym i d ługotrw ałym i obser­
w ac jam i po przebyciu  leczenia w  T ru sk aw cu  pozostaw ało  pod 
s ta łą  kontrolą  lekarską. D otychczasow e dane doświadczalne 
w łasne  do tyczą  w p ływ u  części wód Truskawieckich, mianowi­
cie Zosi i Naftusi, bu telkowanych na poziom cukru we krw i k ró ­
lików.

Jes t  rzeczą w iadomą, że w ody glaubersko-s tone sp row ad za­
ją, jak to w yk aza ł  z polskich badaczy  O k o ,  na wodach Buska 
Nr 1, Adolfa w Lubieniu Wielkim, Róży w  H oryńcu oraz  w ody 
alkalicznej ze źródła Zuber w  Krynicy, obniżenie poziomu cu­
kru  w e  krwi chorych na cukrzycę, zw łaszcza  w doświadczeniu 
przew lek łym . Poza tym w idział O k o  spadek poziomu cu­
kru  we krwi u osób zdrow ych, jak i dotkniętych innymi zabu­
rzeniami przyswajan ia .

Badania nasze należy uw ażać  jako wstępne, w  k tórych z a ­
jęliśmy się na razie działaniem w ody  ze źródeł Zosi i Naftusi 
u królików.

Zw ierzę ta  by ły  t rzym ane  na karm ie suchej, zimowej z do­
datkiem bu raków  cukrow ych. Doświadczenia były  p rz ep ro w a­
dzane w  ten sposób, że króliki o t rzy m yw ały  sondą żołądkową 
o tei saniei godzinie 20—25 cm3 w ody Truskawieckiej, t r z y ­
manej w  ciepłocie pokojowej.

Kontrolnie podaw ano w odę w odociągową. Badania na za ­
w a r to ść  cukru w e krw i by ły  robione po 30 min., po 1, 2 i 24 
godzinach. Badania kontrolne w ykazu ją  w  przew ażnej c z ę ­
ści p rzypadków  lekki w z ro s t  poziomu cukru po 30 min. po w la­
niu z następow ym  mniej lub więcej w yrażo ny m  po pierwszych 
dwóch godzinach obniżeniem, i pow rotem  do norm y  po 24 godz„ 
k tó ry  to poziom u trzym uje  się z drobnymi 'odchyleniami od no r­
my. Podaw anie  „Zosi" w p ły w a  bardzo w yraźn ie  na obniże­
nie poziomu cukru we krwi, k tóre  zaznacza  się po 30 minutach, 
zw iększa  się i dochodzi do maksimum od 1 do 2 godzin po wlaniu.

Mechanizm ten u trzym uje  się również przy  następnych wle- 
waniach w ody z tym  jednak, że zaczyna ją  w ys tępo w ać  pewne 
odchylenia co do kolejności zmian w  poziomie cukru. Można 
zauw aży ć  po tygodniu codziennego wlewania w ody ze zdroju 
„Zosi", silną fazę liipoglikemiczną, w ystępu jącą  bezpośrednio po 
podaniu, k tórej maksimum natężenia  w ys tępu je  już po pól godz. po 
wlaniu z nas tępow ym  w zras tan iem  cukru po jednej godz. 'od w la­
nia. Należy jednak zauw ażyć, że n aw e t  po 24 godz. k rz y w a  nie 
w raca  do poziomu pierwotnego, pozostając lekko hipogfikemicz- 
ną. W  trzecim tygodniu ciągłego w lew ania  zmiana w  charak te ­
rze k rzyw ej zaznacza  się jeszcze silniej, z tym, że bezpośrednio 
po podaniu, do końca pierwszej godziny w ys tępu je  n ieznaczny 
w zros t  poziomu cukru z bardzo  znacznym  spadkiem pod koniec 
drugiej godziny, u trzym ującym  się p rzez okres  24 godzin. B a­
dania w 4 tygodniu doświadczeń w yk azu ją  niski poziom w y j­
ściowy cukru, bardzo  n ieznaczny w zros t  po pół godzinie, z u t r z y ­
m ującym  się spadkiem.

W  mechanizmie tym, zaznacza  się przede w szys tk im  zasadni­
cze, s ta ie  powolne obniżanie się poziomu cukru we krwi w prze­
ciągu 4 tygodni, przy  czym  jednak mechanizm doraźny, tj. od­
czyn bezpośredni po wlaniu „Zosi" ulega zmianom w  zależności 
od długotrwałości podawania. Dane te św iadczą  zupełnie w y ­
raźnie o hipoglikemizującym działaniu „Zosi", zarów no w  dośw iad­
czeniu doraźnym, jak i w  przewlekłym. W oda  by ła  podaw am  
w  ciepłocie pokojowej, odpada więc podnoszony przez niektó­
rych au to rów  czynnik termiczny.

Działanie to można przypisać w yłączn ie  składowi chemicz­
nemu wody.

Dla zilustrowania pow yższego p rzy taczam y  następujące do­
świadczenia:

W lanie do żo łądka  20 cm 3 „Zosi"

Królik Nr 28. samiec, Królik Nr 52, samica,
W aga  2.930 g W aga  2.780 g

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. 0,0'ó7 w 2 godz. 0,094

odzienne wlewanie ..Zosi" w ciągu tygodnia. Badanie w drugir
tygodniu doświadczenia

Królik Nr 28 Królik 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 doświadczeń

Królik Nr 28 Królik 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 c z w a r ty m  tygodniu doświadczeń

Królik Nr 28 Królik 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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Działanie Naftusi zarów no przy  doświadczeniu jednorazowym , 
gdzie badania p rzeprow adzone b y ty  w  okresie od  15 minut po 
wlaniu do 7 dób z codzienna kontrolą poziomu cukru w e krwi, 
jak i p rzy  badaniach przewlekłych w  ciągu 4 tygodni codzienne­
go w lew ania  i co tygodniowej kontroli w  tych sam ych  o k re ­
sach czasu, w skazu ją  na s ta ły  wolny w zros t  w yjśc iow ego po­
ziomu cukru w e krwi. P oza  tym  można zau w aży ć  pewien nie­
znaczny, po bezpośrednim podaniu w o dy  w  ciągu pierwszej go­
dziny zaznacza jący  się w z ro s t  poziomu cukru z następow ym  
spadkiem, k tó ry  jednak nie jest zby t regu larny  i nie odbiega od 
k rzyw ych , o trzym anych  w doświadczeniach z w odą  w odociągo­
wą. Należy jednak zaznaczyć, że kontrole z w odą w odociągow ą 
nie dają przewlekłego w zrostu  poziomu cukru, jak to zaznacza  
się z Naftusią butelkowaną. Jes t  jednak rzeczą godną uwagi, że 
poziom cukru, badany  u królików trak tow anych  przew lekle  Naf­
tusią w  2 tygodnie po ukończonych przew lek łych  w lew aniach 
a w  6 tygodni od początku doświadczenia, w ykazu je  niski po ­
ziom cukru i s łaby odczyni na adrenalinę podaną podskórnie. 
O ile w doświadczeniach kontrolnych, po zastosow aniu  0,1 cm 3 
adrenaliny 1/1000 podskórnie u królika z poziomem początko­
w y m  0,133 po 1 godz. zaw arto ść  cukru w z ra s ta  do 0,295 ze 
skłonnością do dalszego wzrostu, to u królików, k tó rym  poda­
w ano przez długi okres czasu Naftusię i k tó rym  jednocześnie 
z adrenaliną podano Naftusię do żołądka lub bez podaw ania  Naf­
tusi, poziom począ tkow y jak np. z 0,066 w  ciągu 1 godz. wizrasta 
do 0,104 (maksymalnie) z następow ym  spadkiem poniżej normy.

W strz y m u jem y  się na razie od ściślejszej in terpre tac ji tych 
doświadczeń.

Jeżeli bowiem tłumaczenie działania ,,Zosi“, dzięki badaniom 
lat ubiegłych może być zw iązane z w p ływ em  chlorku sodu i s ia r­
czanów  w niej zaw artych ,  to jednak pozostaje  niejasną zm ia­
na odczynu doraźnego p rzy  przew lek łym  podawaniu Zosi. Nie­
jasnym  jest również zachowanie się poziomu cukru  u zw ierzą t  
t rak tow anych  Naftusią, zw łaszcza  gdy chodzi o późniejsze s ta ­
ny lnpoglikemiczne i wzmożenie układu insularnego, jak to w y ­
nika z niniejszych badań. Szczególniej zaznacza  się u królików, 
w yk azu jących  osłabiony odczyn hiperglikemiczny na adrenalinę, 
po p rzew lek łym  trak tow aniu  Naftusią. Z badań tych wynika, że 
jedna i druga w oda w p ły w a ją  w yraźn ie  na  poziom cukru we 
krwi królików. Działanie jednej i drugiej zaznacza  się w  po­
dawaniu przew lekłym  sprowadzając , zw łaszcza  po Naftusi hipo- 
glikemię s ta łą  i u trzym ującą  się p rzez dłuższy czas po ukończe­
niu doświadczeń. Dalsze badania w  tym  kierunku, jak i badanie 
w pływ u „M arys i“ i „B a rb a ry "  są w  toku.

Inż. S. URAB1ANKA Lwów

Z techniki nasycania radonem (emanacją radową) wód zdrojo­
w ych

Z Zakładu Farmakologii Doświadczalnej U. J. K. we Lwowie 
i 11 Zakładu Fizyki Politechniki Lwowskiej

t
I. Minęło trzydzieści parę lat od czasu odkrycia  radonu — 

jedynego gazu profiiieniotwórczłfgo w szeregu uranow ym . Jak 
wiadomo, prom ieniotwórczość jego jest s t?  kilkadziesiąt tysięcy  
razy  silniejsza od prom ieniotwórczości samego radu, k tó ry  go 
stale wydziela . A że rad p r z t  tym zużyw a się minimalnie, stąd 
w yraźn a  ko rzyść : spoży tko w y w ać  do celów leczniczych zamiast 
radu — jego emanację, czyli radon, zw łaszcza  gdy chodzi o po­
dawanie  per os, kąpiele, okłady, law a tyw y, w s trzyk iw an ia  itp.

Do uży tkow ania  w ew nętrznego  nadaje  się radon znakomicie, 
bo stanowi po tężny  w  lecznictwie czynnik energetyczny , a przy  
tym jest gazem chemicznie n ieczynnym, nie w iąże się więc 
z innymi składnikami i jakkolwiek absorbuje  się ła two przez 
niektóre  organa, szczególniej £o wchłania jące, oraz przez tłuszcze 
i czerw one ciałka krwi, to jednak nie na stałe, bo sam orzutnie  
rozpada się i znika dość prędko, jako że półokres trw an ia  ra ­
donu wynosi 3.8 dni.

Dlatego s ta rano  się w ielokrotnie w yodrębn ić  radon z roztworu 
radow ego i podaw ać chorym w odpowiedniej mieszfemme ga­
zów  lub p łynów  (jak np. w oda  zdrojowa) i w  tym  celu usiło­
wano w y tw o rz y ć  odpowiednią apara turę .

A para ty  te m ają  na celu: 1) m aksym alne  w ydobycie  rado­
nu z roz tw oru  radow ego i 2) dokładne i jednolite zmieszanie 
tegoż radonu z p łynem w  odpowiedniej proporcji.

Istnieją różne instalacje, jak niemiecki „Radiogen" dla 
obsługi mniejszej ilości chorych (ok. 100 osób), jak sys tem  bel­
gijski prof. W . M u n d a  — dla w iększej liczby chorych (około
1.000) itp., ale są one bardzo  kosztowne, sys tem  zaś belgijski 
jest prócz tego dość skomplikowany.

Słynny  odk ry w ca  radu, P io tr  C u r i e ,  powziął myśl. by do- 
mieszania radonu z płynem zas tosow ać  labora to ry jną  pompę 
w odną ssąco-tloczącą. P om ysł  ten podjął w  roku 1917 p rzy ja ­
ciel P io tra  C u r i e  — Albert L a b o r d e ( l ) ,  a w  17 lat póź­
niej — także i au to r  niniejszej pracy. Na podstawie działania 
pompy wodnej opracow ałem  w  Zakładzie Farmakologii Dośw. 
U. J. K. aparat ,  k tó ry  przys tosow ałem  do potrzeb zdrojownic- 
twa. A para t  ten rozwiązuje  zagadnienie stałego i ciągłego nasy ­
c an ia  radonem bieżącej w ody  zdrojowej dla celów leczenia 
pitnego.

Opis sch em a tyczn y  aparatu  (ryc. 1). Do zbiornika 1 p rzew o­
dem 2 dopływa płyn, p rzeznaczony  do tego, by  się stał radio- 
czymtym. P rzew ód  3 usuw a stale jego nadmiar, zachow ując je ­
go poziom na linii n n \  Z poziomu tego płyn (woda zdrojowa) 
w pada do nńkropom py 4 i, przeciskając  się p rzez nią, ssie po­
w ie trze  z p rzew odu 5. P ow ie trze  to zaw iera  radon, wydziela-
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ny z roztw oru  radowego w  naczyniu 6. P ow ie trze  radonow e 
miesza się dokładnie z w odą zdro jow ą tak w  mikropompie 4 
jak i w  kolanku 7 oraz w  przew odzie  8. T w o rz y  się tu mie­
szanina fizyczna gazu z płynem, p rzy  czym  płyn absorbuje  ra ­
don w ilości maksymalnej, s tosow nie  do w spółczynnika  roz­
puszczalności radonu w  płynie, ciepłoty i ciśnienia. U wylotu  9 
przew odu 8 mieszanina fizyczna się rozdziela: płyn, będący
już roz tw orem  radonu w  wodzie, zapełnia naczynie  10 do po­
ziomu m m ‘ i jako radonow a w oda  zd ro jow a w ycieka  przez ku­
rek 11 p rzew odem  12 do zbiornika, skąd może być uży ta  przez 
leczących się. P o w ie trz e  zaś przebiega słup płynu, oddaj'ąc mu 
resztki radonu i podąża dalej przew odem  13 do płuczki 6. Na­
syc iw szy  się tu radonem, w ra ca  znów, dzięki działaniu pom py 
ssącej,  do obiegu okrężnego.

M amy więc tu ęiykl zam knię ty  (’6—5—4 - 7 —8—9— 13—6), 
w  k tórym  ta sam a ilość pow ietrza  k rąży  stale w p rzew odach  
P ow ie trze  zasila się w  płuczce 6 coraz  to nowymi porciam 
radonu i w  mikropompie 4 oddaje  go płynowi (wodzie zdrojowej)

Regulując dopływ  płynu zaw o rem  11 lub 14 i dobierając  pom py
0 różnych przekro jach  p rzew odów  kapilarnych, o trzym ujem y róż­
ną w ydajność  płynu nasyconego radonem oraz  różny stopief 
s tężenia radonu w  płynie. Stopień ten jest zależny również oc
średnicy  i długości przew odów, od poziomów p łynów  nu’ i mm’
a także od ilości i s tanu substancji radowej w  płuczce 6.

* Urządzenie  na całym  przebiegu radonu zbudow ane jest ze
szkła, łączonego w  ten sposób, by  radon nie s tyka ł się nigdzfE 
z gumą lub smarami, k tó re  by  go mogły pochłaniać.

A para t  pracuje  sam oczynnie  i produkuje rad ioak tyw ną  w o­
dę radonow ą do picia w  sposób nieprzerw any , ciągły, dzier
1 noc.

W yd a jn ość  jego ustala  się p rzy  budowie s tosownie do po­
trzeb  danego zdrojowiska.

P rz y  założeniu np., że z leczenia pitnego będzie korzystałc
1.000 k u rac juszy  dziennie, ogólna w ydajność  dobow a w ody  ra ­
donowej w ynosić  b ęd z ią jo k o ło  500—600 litrów z zawartością  
radonu, zależnie od ilości radu w  płuczce, np. po 1.00 m uc  na 
li tr  =  2.740 jednostek  Maclie‘go.
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Ilość radu potrzebna do zasilania w ody  zdrojowej dla uzy­
skania żądanego stężenia radonu w wodzie — oblicza się na 
podstawie  danych doświadczalnych, o trzy m an y ch  z badań dzia­
łania apara tu  „R adar"  w  Zakładzie Farmakologii Dośw. U. J. K.

W  doświadczeniu tym płuczka „R adaru"  zaw iera ła  
0 ,196.10—3 mg p ierwiastka  radu w roztworze. Ruch „R adaru" 
został w s trz y m a n y  na przeciąg  24 h dla nasycenia  roz tw oru  ra ­
donem. Z chwilą puszczenia „R adaru"  w  ruch, odtąd już ciągły, 
z szybkością  w ylew u w ody  24,5 l/h, badano stężenie radonu
w  wodzie. W  ten 
nas tępu jąca  tablica

sposób uzyskano 
i w y k res :

szereg  liczb. Uwidacznia je

N r N r pomiarów Czas notow any od 
chw ili puszczonia 
„B adam * w ru ch

W arto śc i radonu 
w mM.c/1, uzysk i­
wane z pomiarów

G ranico błędów  
pom iaru w °l0nlo

32 2' 1860 10
30 12’ 550 10
28 32’ 88 10
35 l h  12’ 58 6
33 2 li 32’ 61 6
29 5 h 22’ 63 6

31, 31 l d  4 h 40’ 56 10
19 l d  9 li 55’ 53 3
17 2 d 2 h 25’ 50 6
78 8 d 54 6

600 

500  

4 0 0  

300  

200 I

100 iV  __________________________________________________ ^
4 '  2A 3" 4 "  5 '  10" 4 5 '  2 0 "

K rzyw a tego w y k re su  w skazuje  na początkowo silny spa­
dek  stężeń, k tóre  następnie w parę  godzin od chwili puszczenia 
„R ad aru"  w ruch us talają  się na poziomie stałym, w y ra ż a ją ­
cym  około 85% w ydajności teoretycznej roztworu radowego. 
S t r a ta  około 15% objaśnia się przylepianiem się (adsorbcją) c ięż­
kich cząsteczek radonu do w ew nę trzny ch  ścian przew odów  oraz 
w ysycen iem  radonem pow ietrza  krążącego  w przewodach, więc 
konstrukcyjn ie  nie da się już usunąć.

P rz y  pomocy liczb w yżej podanych można oznaczyć ilość 
radu, po trzebną dla uzyskania  tej koncentracji radonu w p ły ­
nie, jaką mieć pragniemy.

D w a a p a ra ty  typu „R adar"  zos ta ły  w roku obecnym za­
ins ta lowane po raz p ie rw szy  w  Zakładzie Zdro jow ym  w  Mor- 
szynie  i nasyca ją  radonem w odę hipotoniczną ze źródła „Pod 
M atką  Boską".

W ysokość  tego nasycenia  p rzew yższa  stężenie najsilniej­
szych wód radioczyunych  w  czeskim Jachimowie.

11. Wiadomo, że gazy, z aw ar te  w płynie, ła tw o zeń uchodzą. 
Czynnikami, k tóre  się do tego przyczynić  mogą, będą: zw ięk­
szenie powierzchni płynu, przyśpieszenie  ruchu płynu i ruchu po­
w ie trza  ponad płynem, wzmożenie ciepłoty, zmniejszenie ci­
śnienia itp. W odzie  radonowej grozi również u tra ta  cennego ga- 
zu-radonu, jeżeli się z nią obchodzić nieumiejętnie.

Nieuniknione też s t r a ty  — i to znaczne — pow sta ją  przy  
nalewaniu w ody  radioczynnej w ysokim  i silnym strumieniem do 
zw yk łe j  szklanki.

Dla uniknięcia tych s t ra t  obmyślono specjalny typ n aczyń­
ka do picia i nazw ano go „Darad".

Opis sch em a tyc zn y  naczyńka  (ryc. 2). Zlewka szklana 1 po­
siada formę, nadaną jej p rzez E r l e n m e y e r a ;  p ros te  ścian­
ki zlewki u ła tw ia ją  mycie, ksz ta łt  zaś odw róconego stożka 
zm niejsza wolną powierzchnię płynu. Zlewkę tę zaopatru jem y 
w  korek 2 i w  rurkę szklaną 3 z otworkiem 4. Rurka 3 nie do­
sięga dna.

W odę radonow ą doprow adza do naczynia p rzew ód 5 z k u r ­
kiem 6 (może nim być przew ód 12. w edług  ryc. 1). P rzew ód  
ten wchodzi swobodnie  i głęboko w rurkę  3. Podczas napełnia­
nia D aradu  powierzchnia w ody  podnosi się w nim stopniowo, 
w yp ie ra jąc  pow ietrze  przez o tw ór  4. Osłoniona zew sząd, nie jest 
ona na rażona  na żadne podmuchy wiatru.

Ten sposób nalewania zapobiega również pow staw aniu  s t ru ­
mienia wody, z którego mógłby się ulatniać gaz radon. Kuracjusz 
pije wodę radonow ą przez rurkę szklaną 7, sp łaszczoną u górne­
go wylotu 8. P r z y  użyciu korka  9 można uszczelnić naczyńko 
z w odą radonową, b y  naw et p rzy  silnych w strząsach  (lip. pod­
czas transportu) woda radoczynna nie traciła swego radonu.

Badania moje, p rzeprowadzone w w arunkach  lab o ra to ry j­
nych, w ykazały ,  że woda radonowa nalew ana z w ysokości 
5— 10 cm do szklanki zwykłej, zaw iera  około 80% tej ilości r a ­
donu, jaką w  98% zaw iera  woda, podawana w  Daradzie. N ato­
miast dr V. C r e m i e u  podaje, że według jego doświadczeń, 
p rzeprow adzonych  z wodą, pobraną  do szklanki z w y k łe j w  w a-
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runkach zdrojowych, s t r a ty  radonu p rzew yższa ją  60%. Stąd 
wniosek, że w ody radioak tyw ne i gazow e należy pobierać do 
naczyń specjalnych, k tóre  by chroniły cenne gazy  od ulatnia­
nia się.

III. A parat „R adar"  został pomyślany tak, b y  służył w y ­
łącznie do celów leczenia pitnego, a więc, by  daw ał znaczne 
ilości w ody z jednolicie rozm ieszczonym w  nim gazem radio- 
czynnym  — o koncentrac ji zaw sze  stałej.

Chcąc rozszerzyć  zakres  radonoterapii i w prowadzić  radon 
także i do na trysków , okładów, enem, przepłukiwań, wziewań, 
kąpieli itp., należało by  używ ać roz tw oró w  o znacznie silniej­
szym  stężeniu radonu, niż w leczeniu pitnym.

Można by  się w ów czas  posługiwać albo apara tem  „Radar", 
ale okresowo (up. raz na dobę), co jest mniej ekonomiczne, albo 
też apara tem  specjalnym system u L e p a p e (2), u lepszonym 
przez au tora  tej pracy.

Opis sch em a tyc zn y  aparatu  (ryc. 3). Słój a o  pojemności 
1 lub 2 1 posiada pokryw ę herm etyczną  b, przewód odp ływ o­
w y  c z kurkiem d i mieszadło specjalne e, poruszane napę­
dem f. Słój ten napełnia się wodą, p rzeznaczoną do ak ty w o w a ­
nia, p rzez  o tw ór o.

RYS 3.

R oztw ór  soli radowej s. umieszczony jest w  płuczce g, po­
łączonej ze słojem a przewodem h.

Jeżeli o tw orzyć  kurki d, i, k , to w oda  sp ływ ając  w ytw o rzy  
próżnię, k tóra  wciągnie pow ietrze  (z p rzew odu h ’ i płuczki g), 
nasycone radonem.

Po pew nym  czasie kurki zam y k a m y  i w praw ia m y  w ruch 
napęd f dla przem ieszania  płynu z radonem.

Czynności te dają się u regulow ać w  ten sposób, że o t rzy ­
mujem y stężenie dowolne zależnie od: 1) ilości soli radowej 
w płuczce g, 2) czasu nasycenia  pinezki radonem, 3) stopnia 
rozcieńczenia uzysk iw anego  roztworu.

A parat  ten został zbudow any  również w  Zakładzie F a rm a ­
kologii Doświadczalnej U. J. K. we Lwowie. P om ia ry  w y k aza ­
ły, że p rzy  pojemności apara tu  =  około 2 1, p rzy  ilości radu
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w płuczce =  0.90 mg i czasie w y sycen ia  płuczki =  24 Ii ilość 
radonu, o t rzym yw anego  w  roz tw orze  wodnym, w ynosi około 
40 m pcjcnP.

W  pracy  niniejszej część pomiarową, do tyczącą  apara tu  
„R adar"  i apara tu  Lepape, dokonano w  pracowni II Zakładu F i­
zyki Politechniki Lwowskiej, część zaś do tyczącą  naczyń  typu 
„D arad “ —- |£  Laboratorium  Fizyko-Chemii w  College de France 
w  P a ry żu  (3>).

P iśm iennictw o:

l) Journal de Radiologie et Electrologie, p. 662, 1917. —
2) R. M o n n e r y :  Ann. de 1‘Institut d‘Hydrologie et de Climato- 
logie, p. 242, 1934. —• 3) S. G r a b i a n k a :  Ann. de l‘Institut 
d‘Hydrologie et de Climatologie. p. 182, 1934. — 4) Oba w y n a ­
lazki: ap a ra t  zd ro jow y  „R adar"  i naczyńko do picia w ód gazo­
w ych  „D arad" oraz  ulepszenia, dokonane w  aparacie  Lepape, 
zgłoszono do U rzędu P a ten tow ego  Rzeczypospolitej Polskiej.

F. KM1ETOWICZ juu. Lwów

Z badań stężenia jonów w odorow ych w zdrojach polskich
V  Donićśienie

Z Zakładu Farmakologii Doświadczalnej U. J. K. we Lwowie

I.
W ody  kw asowęglowe, czyli szczaw y, są  znacznie kw aśnie j­

sze w  czasie m rozów  i po suszy, a bardziej zasadow e w  cza ­
sie odwilży z im owych i podczas deszczów. K wasota  wód 
kw asow ęg low ych  maleje w  miarę dopływu zw ykłych  wód po­
wierzchniowych, k tórych  pH zbliża się do 7.0. Jes t to p ierw sza  
przyczyn a  geofizyczna zmian stężenia wolnych jonów  w odoro ­
w ych  w  tych wodach.

D rugą p rzy czyn ą  są w arunki termiczne. Im w oda  cieplej­
sza, t^m  więcej s ta je  się zdsadowa. Ma to też swój zw jązek 
z ulatnianiem się wolnego bezw odnika węglowego. W szelkie  nie­
odpowiednie, zb y t  d ługotrw ale  podgrzew anie w.ód k w asow ęg lo ­
w y ch  alkalizuje te wody. W ysok ość  zasadow ości zaś zależy 
od zasolenia tych w ód węglanam i oraz od stopnia u t r a ty  w ol­
nego kw asu w ęglow ego w  postaci .gazowego bezw odnika kw asu 

•yęglow ego.
Najpierw więc uchodzi fizycznie rozpuszczony w  wodzie 

bezwodnik  kw asu  węglowego, k tó ry '  w  momencie rozpuszczenia 
się w  wodzie stal się kw asem  węglowym. Jes t  to tzw. w olny 
C 0 2. Później dopiero w  miarę usuwania się nadmiaru CCL z n a ­
syconej nim w o dy  , i  w  miarę podgrzew ania  uwalnia się pól- 
zw iązany  GOs z kw aśnych  węglanów, k tóre  p rzechodzą czę­
ściowo lub całkowicie w  w ęg lany  obojętne. I to jest główna 
p rzyczy na  samoistnego alkalizowania się szczaw. Tu też na le­
ży  podkreślić farm akodynam iczne w łasności kw aśnych  w ęg la ­
nów? znoszonych dobrze przez ustrój, a zw łaszcza  p rzez  b ło­
ny śluzowe, od żrącego  działania obojętnych węglanów, k tóre  
m ają  w łasności w ybitnie  alkaliczne na skutek  daleko posunięte­
go procesu  hydrolizy.

P ie rw szy m  bezpośrednim, a in tensyw nym  czynnikiem jest 
zadziałanie samego kw asu  w ęglow ego ^np. na przew ód  p okar­
mowy. A więc p ie rw szy  bodziec jest mniej lub więcej kwaśny.

W  miarę resorbc.ii COs w  przew odzie  pokarm ow ym  w y su ­
wa się znaczenie zasolenia w ód mineralnych, k tóre  jest zaw sze  
zasadow e. W ystępu je  ono w tórnie  i ma działanie opóźnione. 
Drugi więc bodziec jest alkaliczny.

P ie rw szy  bodziej) jes t gw ałtow ny, drugi bodziec ma dzia­
łanie powolne.

Skutkiem bodźca pierwszego są z jaw iska  pozytyw ne, p ro ­
dukcyjne, zw łaszcza  w  górnym  odcinku p rzew odu pokarm o w e­
go. Skutkiem bodźca drugifigo są raczej z jaw iska n eg a ty w ne  
w  fizjologii p rzew odu pokarm owego (4 do 13).

W chłanianie do krwiobiegu tak  C O 2, jak i . soli z zasolenia 
wód mineralnych powoduje także  dwie fazy humoralne: p ie rw ­
szą kw asowęglową, drugą późniejszą solną, przew ażnie  zasado­
wą. P ie rw sza  faza w yw ołu je  kwasicę, d ruga alkalozę.

W łasnośęi dynamiczne C O 2 w  szczaw ach  tak p rzew aża ją ,  
że zw rac a ją  -na siebie cafą uwa£% Stąd  już w  r. 1682‘B o l m a n n  
pisząc o szczaw ach P y rm o n tu  podkreśli! w agę CO'2, znajdując 
w' nim „alles Spiritus, darin die K rdfite  stecken “ 4.1). M etody 
je io ,  prow adzące  do podgrzew ania  szczaw  do kąpieli m ineral­
nych, s ta ra ły  się oszczędzać zaw arto ść  C O 2 w  wodzie.

Podobnie oceniał C O 2 Józef Ep e 1 1 w latach 1800, pisząc (2) 
„duszą, że tak powiem w ody  krynickiej jes t gaz w ęglow y 
z u t ra tą  tegoż gazu opada żelazo i wapno, a w oda  pozbawiona 
tych silnych czynników', traci sw oją  skuteczność. Głównie w ięc
0 to chodzi, aby  wodę kryn icką  w  natura lnym  swoim składzie 
u trzy m ać ;  dlateg-o też  szczelne zamkiiięciś napełnionych nią fla­
szek do rozsyłania  przeznaczonych, n ieodzow nym jest w a ru n ­
kiem jej skutecznego działania; co też obecnie sposobem 
H e c h t a  rzecz'ywis3ie się uskutecznia".

„P rzy  źródle  pić ją  trzeba, jak ją  p rzyroda  stw orzy ła '
„Mierne ogrzew anie często i tu s ta je  się pożyteczne. Rzad­

kie są wypadki, w  k tó rym  mleko lub żę tycę  p rzym ieszyw ać 
wolno". (Str. 157, 158).

D i e t l  miał pełną świadomość stopnia ogrzania  wód kw a- 
sowęgloWybh, pisząc o wodach szczawnickich (str. 155): „że 
zaś w oda ze źródła M agdaleny aż do 35 stopni (42° przyp. aut.) 
ogrzana wcale się nie rozkłada i pomimo tego ogrzania gaz w ę ­
glowy w  uadmrtirze zawiera,  jak to w łasne moje doświadczenia  
udowodniły, bezpiecznie prze to  p rzy  ogrzaniu zastąpić  może 
wodę Ernską i W fs z e n sk ą . (Vichy)“.

Ż e b r a w  s k i (3) zaś z a raz  w ted y  opracow ał apa ra t  z b la­
chy srebrnej do podgrzew ania  wód kw asow ęglow ych  ex  tem - 
pore. W yraźn ie  podkreśJh on, że ap a ra t  ten służy, -aby „szkła-nka 
w ody mineralnej,  p rzeznaczona do prędkiego ogrzania i picia 
rozgrzew ała  się w  jednej praw ie sekundzie  czasu, i z a raz  w y ­
puszczona kurkien^ hyła  do użycia gotow a (str. 274)“.

P odgrzew anie  w ięc wód kw asow ęg low ych  w systemach, ja ­
kie dziś uży w ają  zdrojowiska, musi ulec "głębszej dyskusji. P r o ­
wadzi bowiem ono do zbytniego, ulatniania się wolnego CO;
1 p rzeprow adza  pH tych wód poza granicę obojętną. W szys tk ie  
szczaw y  podgrzane s ta ją  się wodami zasadowymi. Podgrzanie  
«.v tem pore  i indywidualne każdej szklanki tych wód zachowuje 
jednak w łaśc iw e im cechy kw asowe. I tak szczaw y, jak to wi-

Tablica I

Główny
Z d r ó j Słotwinki Karola Kryniczanka Jana Zubera

Podgrzanie  w -Ó p ara tach  zdro jow ych 7.313 — 12 7.119 — %
7!39Q
6.892

+  po
+  20 — 7.810 - 6 6 -

Podgrzanie  w  ciepłej wodzie na kuchence
6.820
6.894 — 18 6.650 — 20 6.688 — 8 6.270 -110 7.605 +  30

Równocześnie  w oda mineralna w p ros t  ze  źród ła  6.546 — 17 6.401 — 3 6.4śj2 — 2 6.140 - 38 7.315 — 15

Podobnie do ciepłoty, działa czynnik  czasu. Im dłużej 
w  o tw a r ty m  naczyniu znajduje  się w oda  kwasów ęglowa, tym 
więcej s ta je  się zasadow ą. P rz y c z y n y  są tutaj te same. Jedynie 
kw aśne  wręglany nie p rzechodzą w w ęg lany  obojętne, jak w  cza ­
sie podgrzew ania  tych wód. Ulatnianie się gazow ego C O 2 jest 
proporcjonalne do obniżenia się ciśnienia na powierzchni ziemi 
i do podw yższen ia  się ciepłoty cieczy, o wiele niższej p ie rw o t­
nie w  źródle. To znaczy, że w  wodzie kw asow ęglow ej zosta je  
ty lko tyle C O 2, ile go ta  w oda  pomieścić może pod ciśnie­
niem a tm osferycznym  i p rzy  danej ciepłocie otoczenia.

Działanie farm akodynam iczne w szystk ich  wód k w asow ęg lo ­
w ych  jest dwufazowe.

dzimy na tablicy 1, k tó re  m ają  kw aśne  pH od 6.1 do 6.6, pod­
grzane  e-x tem pore  zachow ują  jeszęze kw aso tę  wolną! od ’6.2 do- 
6.9, podgrzane zaś sys tem em  ap a ra tu ro w y m  m ają  zasadow e pH 
od 7.1 do 7.4, a n aw e t  często i znacznie wyższe.

D rugą przyczyną- zm niejszającą kw asotę  szczaw  jest czyn ­
nik m echaniczny ora-z czynnik czasu. Oba te czynniki w y w ie ra ­
ją u jem iŁ  w pływ , zw łaszcza  p rzy  wodzie niedostatecznie  butel­
kowanej.  G dybyśm y napełnili flaszkę w odą mineralną w pro s t  ze 
źród ła  i codziennie odlewali do badania 5 cm3, s tw a rza jąc  nad 
w odą  w  butelce, dobrze z resz tą  zakorkow anej,  powoli p rze ­
strzeń  wolną, to przekonalibyśm y Się, źe w oda  się „s tarze je" .  
W y p a d a  żelazo, w apń i inne sole, tw orzy  się osad na dnie
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i równolegle do tego ubyw a i wolnego C O 2. W  ciągu 23 dni 
badania stężenie pH powoli zbliża się do granicy  obojętnej:

Dla Zdroju Slotwinki 
Dla Zdroju Karóla 
Dla Zdroju Kryniczanki 
Dla Zdroju Jana

z 6.483 na 6.934 różnica w  pH 0.451
z 6.232 na 6.612 różnica w  pH 0.380
z 6.432 itia 6*53 różnica w  pH 0^21
z 6.600 na 6.864 różnica w  pH 0.264

lub 0.316

Tablica II

Zdrój S łotw inki K arola (iłów ny Jana Zubera
K ryniczanka

Napełniony 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
O tw a r ty  na 96. źodz. 8.375 7.729 7.738 7.678 9.175
Bezwględna równica w pH 1.892 1.497 1.306 2.078 1.930

Tablica III

Św ieże  w ody po 5 dniach odwilży, pobrane  p rzy  
atm osferycznej ze zdro jów

Zdrój Slotwinki Karola
Główny

Kryniczanka Jana
/

Zubera
28. I. 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 7.3J2

2. II. 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.S09 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

Tablica IV
P o  mechanicznym wybiciu COa róż-hica w 10 min. od pH tabl. III

Gdyby zaś butelka była  nieszczelna, zmiany są w  ciągu 24 
godzin w yraźne , a po dw óch-trzech  dniach w oda  jest nie do uży­
cia, zw łaszcza  przez pozbawienie jej p rzyrodzonego  nadmiaru 
C O 2, co obrazuje  poniżej tablica II.

Jednak  proces „ s ta rzen i i ,  s ię“ w ody  kw asow ęglow ej odby­
wa się powoli tylko przy  błędach uszczelnienia i p rzy  pozosta : 
wieniu w butelce w iększej p rzes trzen i pow ietrza. W  butelkach 
dobrze zakorkow anych , zw łaszcza  gdy nie ma w e  flaszęe m a r t ­
wej przes trzen i wolnej niewypełnionej powietrzem, ale w y pe ł­
nionej CO'2) stężenie pH się nie zmienia i jest rów ne praw ie  pH 
wody pobranej u źródła.

Zdrój Słotwinki Karola
GłóWny

K ryniczanka Jana Zubera
■28. 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
31. +  0.030 — 0.009 — 0.040 — 0.011 +  0.046

11. +  0.021 0.000 +  0.070 +  0.010 1 +  0.021
3. 0 .0 0 0 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. Ó.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 ?

3° ciep ło ty .

na lfT1 w ody badanej. Odwilż w pływ ała  w yraźn ie  na zmianę 
pH. ^'twierdzić tu jednak należy, że Karol i Jan po ujęciach 
i robotach p rzy  ich źródłach zmieniły w yraźn ie  sw oje  pH od 
r. 1922, mając prawdopodobnie dopływ  wód z otoczenia. P am ię ­
tać bowiem należy, że ujęcie tych źródeł p rzeprow adzone  jest 
w  żw irow isku s tarego kory ta  i jeszcze w  w ars tw ach  e ro zy j­
nych, a nie w skale. Zmianę pH w zdroju  Zubera na mniej za- . 
sadow ą należy przypisać zmniejszeniu się głębinowemu ilości 
węglanu sodowego w ostatnich latach.

Tablica V

Główny
Slotwinki Karola

5.800
Kryniczanka Jana Zubera

6.420 6.100 6.430 5.950 7.420
6.423 6.232 6.406 6.140
------ f|ń84 6.432 6.600 odwilż 7.245
6.629 odwilż 6.760

6.452
6.576 odwilż

G dybyśm y dla pew nych pow odów  leczniczych chcieli wodę 
kw asow ęg low ą uwolnić z nadmiaru gazow ego GO 2 p rzez w y ­
kłócenie tejże szklaną rurką  do picia, jakiej uży w a  się w zdro jo ­
wiskach, to zmiany w  pH zachodzą w obie strony. W oda  bad a ­
na - raz s ta je  się więcej kwaśna, raz mniej kwaśna. Różnice 
w stronę  k w asow ą w ynószą  0.0 do 0.15'ó w  stosunku do pil 
początkow ego przed wybiciem nadmiaru wolnego CO'2, w  stronę 
zas' zasad ow ą  oscylują od pH 0.0 do +  0.169, a w ięc w  grani­
cach nieznacznych. Na 115 oznaczeń, tylko 18 razy  pH nie zmie­
niło się widocznie, 67 razy  w oda  kw asow ęg low ą przez po­
zbawienie C O 2 p rzesuw ała  pH w stronę ząshdową, a tylko 29 
razy  w  stronę  kwaśną, jeden zaś  raz  nie m ożna było różnic 
oznaczyć. P rz y c z y n a  p rzesuw ania  się pH szczaw  w  stronę  za ­
sadow ą jest jasna, w  stronę zaś k w aśną  spow odow ana fyypa- 
daniem soh zasadow ych, w  postaci n ierozpuszczalnych osadów, 
a zmiany te uwidocznione są na tablicy IV.

Każda w oda mineralna podlega c z u t y m  wahaniom w sw ym  
składzie chemicznym. W od y  k w asow ęg low e w  butelkach raz 
łatwiej oddają  wolny C O 2, raz trudniej, raz więcej, raz mniej. 
Różnice te zw iązane  są także z tw orzeniem  się osadu między 
jednym a drugim oznaczeniem oraz ciepłofą, w  jak.ej p rzecho­
w ane  b y ły  przed badaniem butelki. O znaczenia  nasze robione 
by ły  wszys-tkie apara tem  kom pensacyjnym  Pehavi z obliczeniem

Zdrój 
1922 111., 
VII., XII. 
1938 
I., II.

Mimo jednak podgrzania sztucznego w sys tem ie i mimo, że 
np. pH dla Słotwinki podgrzanej wynosiło 7.213 by ła  w  niej 
dość duża obecność wolnego, a -burzącego się CO'2. Ilość C 0 2 za ­
leżała od długości czasu, w  jakim szczaw a pozostaw ała  w  s y ­
stemie podgrzew ającym . B y ły  też porcje szczaw y  zupełnie po­
zbaw ione cOs, zmętniałe od osadzających stę soli, t> mocno za ­
sadow ym  pH do 7.8i i wyżej.  S tąd  wniosek, że szczaw y  rodzi­
me należy podgrzew ać ex  tem pore  n ie  w  obszernych zbiorni­
kach, ale sys tem em  podobnym do proponowanego przed 70 la­
ty  p rzez Ź e b r a w  s k i e g o, którego s tronę  techniozną należy 
ustalić w  dyskusji i doświadczeniu. Należy natom ias t jak na j­
obszerniej ko rzys tać  ze stolików z gorącą wodą, a pod g rzew a­
nych parą  wodną, w  którą  to w odę w staw ia  się odręcznie 
szklanki Wypełnione szczawą, m ającą  9fcę mniej lub więcej ocie- 
płić.

W szy s tk o  0 0  powiedzieliśmy o szczaw ach  dotycziy też w o ­
dy alkalicznej w łaściwej ze zdroju Zubera w  Krynicy, posiada­
jącej w pros t  ze szybu głębinowego dość duże ilości wolnego 
CO 2 . Zaobserw ow aliśm y jednak, że n aw e t  nieznaczne; ale dłuż­
sze podgrzanie Zubera powoduje silną jego alkalizacię, co po­
zosta je  w  związku z różnym  ilościowo i jakościowo składem 
chemicznym tegoż w  stosunku do szczaw.

Tablica VI
Norma M iesza­

nie
10’ 20 ' 1 h

Zuber
36. I. 193S 7.245 7.305 7.340 7.371 7.424 7.458 7.460
30. I. 7.369 7.434

5. II. 7.436 7.502
13. II. 7.659

5 h

7.870
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J liż Z i e l e n i e w s k i  (14) uiął w szystk ie  wątpliwości po- 
w sfa jące  przy  dyskusji o napełnianiu butelek wodami mineral­
nymi, k tóre  to napełnianie w  Krynicy odbyw ało  się za T^go 
czasów  od roku ,1,858, a w ięc osiemdziesiąt lat temu, sposobem 
Hechta. Niewątpliwie postęp techniczny ułatwił dzisiaj spraw ę 
butelkowania  wód, niektóre jednak postu la ty  pozosta ły  nadal 
aktualne. A więc sp raw a  stałego przeciekania wpd słodkich do 
ź ródeł mineralnych, branie pod uwagę dni dżdżystych  a przede 
w szystk im  kw estia  zalegającego pow ietrza  w  butelce i dopeł­
nianie, czyli nadbijanie CO», a w reszcie  teza  przechow yw ania  
poziomo flaszek z wodami kwasowęglowynii,  jako zasada  dla 
w szystk ich  napojów musujących, jeszcze teraz  definitywnie nie 
są, ujęte.

W  książce o „U zdrowiskach Polskich1' m gr Felicjajn M ii 1- 
1 e r (15) s tw ierdza  „opracow anie  w zorcow ej polskiej butelki
0 pojemności 3/4 litra, wagi kg, stożkowej formy o w y t r z y ­
małości na ciśnienie w ew n ę trzne  do 18 atmosfer, p rz y s to so w a­
nej do zamknięcia herm etycznego  kapslem metalowym, cżyli sy- 
stełrnem koronow ym  i do przew ozu  kolejowego luzem, tj. bez 
opakowania (,str. 69)". I mimo, że w  „ e rra ta"  nie ma żadnej 
poprawki, sądzę, że 18 a tm osfer nie posiada zapew ne tylko 
kropki dziesiętnej.  Nie jest bowiem moiJiwgj fizycznie, a także
1 ze w z j IM u  na bezpieczeństwo, aby  butelka whgi kg, mo­
gła być na takie ciśnienie w y trzy m ała .  Podobny  typ butelki 
napełniany w  Morszynie  pod ciśnieniem fi a tm osfer w yk aza ł  
s t r a ty  w materiale  pow'yżej 60% tak, iż 'obecnie nabija się 
butelki na jw yżej do trzech atmosfer.

Z resz tą  sam pomysł p rzew ozu butelek szklanych luzem bez 
szczególnego opakowranja, a pozosta jących  pod w y ższy m  ciśnie­
niem, ze względu na p rym ityw ne  bezpieczeństwo jest b ezw aru n ­
kowo niedopuszczalny. Nagłe podw yższenie  ciepłoty, działanie 
słońca, mechaniczny uraz, możliwe s tałe  w s tr z ą sy  p rży  p rze ­
wozie, mogą spow odow ać eksplozję, niebezpieczną dla o tocze­
nia. Nie sądzim y zaś, aby  jakiekolwiek zdrojowisko przy  ekspor­
cie dziesiątek tysięcy  butelek mogło zdobyć się na poddanie 
p róby  ciśnieniowej każdej butelki i to zbudowanej ze specjalne­
go szkła, wytrzymą-lego na ciśnienie i bardzo  drogiego. Nie mó­
w imy już o możliwościach zabezpieczenia butelki kapslem,
0 korkownicy, o sa tu ra to r se  i innych technicznych trudnościach, 
zw iązanych 'ź, p racą  pod ciśnieniem, zb liżającym się do tych 18 
atmosfer.

A jeśli zaś butelki te obliczone zosta ły  nie na osiemnaście 
atmosfer, ale p rzy jm ując  możliwość niepoprawionej -omyłki d ru ­
karskiej ty lko na jeden ca ły  i osiem  dziesiętnych atm osfery, to 
znowu tu w y trzy m ało ść  butelki jes t za  niska. A ponieważ nie 
jes teśm y dziś w  leczeniu zwolennikami nabijania butelek sarną 
w odą mineralną, bez nadbijania C 0 2, ze względu na w ypadanie  
żelaza aktywmego i innych składników  w artośc iow ych, i ponie­
w aż  szereg  zdrojowisk  ponadto hadbija  już CO*, w a r to ść  po­
jemności rynkow:ej tych w zorcow ych  butelek m usiałaby być 
ogranic-zona.

W yjaśn ić  zaś należy, że szczaw y, w ychodząc  z głębin pod 
wgsokini ciśnieniem wieloatmosfejsyc-enym, m ają ‘naturaln ie  nad- 
b iiy  rodzimy, COs. P rz y  ciśnieniu a tm osferycznym  na p ow ierz ­
chni ziemi w  naszych okolicach 700 do 740 mm H-g, a w ięc zbli­
żonym do jednej atm osfery, C 0 2 uchodzi z cieczy. P rz ez  od­
kw aszenie  szczawry, czyli p rzez zmniejszenie się ■wolnych jonów 
w odorowych, kwaśnie w ęg lany  że lazaw e pod w pływ em  tlenu po- 
wdetęza tracą  C 0 2 i przechodzą  w  w odorotlenek że lazawy, k tóry  
utleniając się daje w odorotlenek że lazow y w  postaci rdzaw ego 
s trąconego osadu.

W  końcu osady w ód mineralnych, pow sta jące  p rzy  niskim 
ciśnieniu pow odują w yso r to w an ie  przez sam ą publiczność sze ­
regu butelek z obrotu.

W reszc ie  sp raw a  zam ykania  butelek kapslem, czy korkiem, 
mimo udoskonalonych sy s tem ów  technicznych, ciągle jeszcze jest 
nieustalona właśnie dla w ód kw asow ęglow ych . W iele jes t  z a ­
rzutów, jak i własności ko rzys tnych  w  obu typach.

S p faw ą  u tra ty  C 0 '2 za jm ow ał się ostatnio szereg  autorów. 
Spęcjalnie przebadano  wodę kw asow ęg low ą id ą ć j  w  rurociągach
1 podnoszoną w  górę. Z astosowano nowe zdobycze  techniczne 
i uzyskano  znakomite  rezu l ta ty  tak, iż iloSj C 0 2 w  szczawie 
p rzepom powanej z Ks(jhilia‘V na odległość 2.8 km do Marienba- 
du a z podniesieniem na 95 m w  górę, malała z 2.74 g na
2.54 g w  litrze (Anton D i e t l  i Karol Z o r k e n d o r f e r  — 25).
S zczaw a ta w  kubłach 10-litrowycli traciła C 0 2 po godzinie 
z 2.56 g na 2.48 g w  1 li trze wody.

W  ostatnich latach ukazał się też szereg  prac o lecze'uiu gar
zow y m  bezwodnikiem w ęg low ym  zgorzeli kończyn, pow sta łych  
na różnym  tle oraz  ran i ow rzodzeń  źle i powoli się gojących.

Metodykę opra-cował H e t d i g e r  (2$—23—24) w  odpowiednio 
urządzonych szczelnych szafkach i apara tach  dla poszczególnych 
kończyn.

II.

Kwas w ęglow y należy w szczawach o szczędzać  i pośw ię­
cić ni u uw agę na jaką zasługuje ze względu na swe w taScm ości 
biodynamiczne.

Kwas w ęgkiw y w y tw a rz a  się w  ustroju w e w szystk ich  na­
rządach. Jes t  w ięc natu ra lnym  składnikiem ustroju ludzkiego. 
Spełnia też rolę specjalną i jest jak gdyby najogólniejszym ho r­
monem ustro jow ym , jak go definiował B i e r, H e d i g e r, MA)- 
d>r a k o w s k i ,  R e w c i k i  i in.

Kwas w ęglow y jest potężnym bodźcem fizjologicznym dla 
ośrodków  oddechowych i naclyn ioruchdw ego. Bodziec ten jest 
chemiczny a rozprzestrzen ia  się lumioralnie z tkanek  do krwi.

Pow olny b rak  tlenu nie pobudza oddechu, oddech zatem, 
a w ięc ż^cie  uw arunkow ane  jest obecnością C 0 2. Nadmiar C 0 2 
w  pow ietrzu  oddechowym zw iększa  kilkakrotnie objętość odde­
chową, zw iększa  obniżoną objętość w y rz u to w ą  serca, podnoś' 
obniżone ciśnienie krwi i poprawia całą czynność serca, a za ­
kwaszenie  k rw i CO» ułatwia i przyspiesza  ods?czepi.anie się 
tlenu z oksyhemoglobiny.

Kwas w ęg low y  nie ma żadnego trujądego działania i nie*’ jest 
tylko bezużytecznym , czy  tfeż szkodliwym odpadkiem spalania. 
C 0 2 reguluje zapotrzebow anie  tlenu w  ustroju.

Jeśli b rak  tlenu we krwi, czyli anoksemia, pow staje  powoli, 
to nie w y w ołu je  głodu powietrza . Zmniejszenie się CO» w e krwi 
w yw ołu je  bezdech. Nadmierna w en ty lac ja  płuc pozbawia płuca 
GOl', pow sta je  brak  G0'2 we krwi, p rzy  większej li iperwenty- 
lacjj w ys tępu je  akarbia, czyli obniżenie rsię zasobu za*sad we 
k rw i;  oddech się za trzy m u je  i mimo w ysiłku woli odetchnąć 
w tedy  nie możtm, aż do czasu, gdy w y tw o rzo n y  w  tkankach 
C 0 2, przechodząc  do krw i i na ras ta jąc  w  płucach do normal- 
nćgo poziomu (około 5%) spowoduje sam oistną konieczność od­
dechu.

Nadmiar CO* w  płucach 7.5% do 8.0% zmusza, przy  siłą 
p bw strzym anym  oddychaniu, do głębokiego zaczerpnięcia powie­
trza  ( M o d r a k o w s k  i).

Dalej natom ias t 6% zaw arto ść  C 0 2 w  zew nętrznym  pow ie­
trzu oddechowym, a więc nieco w yższa  od zaw artości  C 0 2 
w powietrzu  płucnym, powoduje sześęjokrotne wzmożenie od 
dpćlm.

S-% C O 2 w yw ołu je  du sz t iB ć  i jest stężeniem, p rzy  k tóryn  
garnie iuż świeca.

10% CO* działa narkotycznie .
S tężony  CO? powoduje u tratę  przytomności i śmierć
Cięższy od powietf&a C 0 2 zalega głębokie betkotki w  oko 

licach Krynicy. Znajduje Ifę w  nich często ptaki i myszy, k tóre  
poginęty w  zagłębieniach wypełnionych C 0 2l, co przypomina 
Psią  Grotę pod Neapolem. W łaśc iw ą  jednak p rzy czy ną  śmierci 
w  tych przypadkach  jas t niedostateczna obecność tlenu. N ad ­
miar bowiem C 0 2 przy  dużej ilości tlenu nie obniża czynności 
oddechowej, ale naw e t ją pogłębia.

Yandell H e n d e r s o n  (16— 17) byt od roku 1900 p ropaga­
torem roli COi? w  oddyćhaniu. Qti to uzuając  tlen w  iego w ła ­
ściwe-! i nieodzownej roli w  czynnościach życiow ych w  oddy­
chaniu obniżył jego znaczenie do roli w spółrzędnej z C O 2.

Dziś p rzy  sz tucznym  oddychaniu trzeba  się s ta rać  o dowóz 
C 0 2.

P ro rok  E l i z e u s z  ticzeii E l i a s z a  (w IV Księdze Kró­
lewskiej Rozdział IV w. 34, 35) p rzyw róc i ł  do * c i a  m ar tw o  
urodzonego now orodka przez w dmuchiwanie mu w  płuca sw e ­
go własnego pow ietrza  oddechowego, a zawierającego, jak w ia­
domo 5% GO*. W ezw a n y  bowiem przez uczuia swego Gezę do 
domu now orodka : „wstąpił i położył się na dzieciątku i poło­
żył usta swe na usta  iego i oczy sw e na oczy jego i ręce swe 
na ręce jego, i nachylił się na nie i zagrza ło  się ciało dziecię­
cia. A odw róc iw szy  się przeszed ł się po domu raz tam i sam 
i w stąpi ł i położył się na niem i ziewnęło dziecię s iedemkroć 
i oczy o tw orzy ło". Dziś po zrozumieniu roli CO* w  oddycha­
niu cud ten powtarz-a się bardzo  często  p rzez  podawanie f M j % 
COs, zmieszanego z tlenem celem p rzyw rócen ia  porażonego od­
dechu, a także przy  zaczadzeniu. W łaśc iw ie  do cucenia w y ­
s ta rczy  zw ykłe  pow ietrze  z 6% C O 2, a w ięc zabieg celow y spo­
sobem proroka  Elizeusza (;4<j— 17).

Rolę płuc mechanizmie oddychania  wyjaśąiia jeszcze icł 
budowa anatomiczna- P ęch erzyk ów  bowiem płucnych jest 300 
do 400 milionów, a powierzchnia  icli wynosi od 100 do 140 cn r ,  
p rzy  pojemności 2‘L do 4 li trów.
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Nowością K r y n i c  są tabletki i pastylki z w ody  alkalicznej 
ze  zdroju Zubera, w ypuszczgne od roku do obrotu handicrweg-o 
na w tó r  pasty lek  Yichy.

M ają one 70-letnią tradycję .  Już bowiem w latach 1870 b y ­
ły w pow szechnym  użyciu k o la c zyk i kryn ick ie , a Z i e 1 e n i e w- 
s k i (18) byl ich szczególnym propagatorem . Był to 'okres za ­
począ tkow any  w  1858 r. p rzez A 1 e x a n d r o w i c z a i C z y r -  
u i a ń s k i er-go (19), k tó rzy  opraoowali p ierwsze naturalne p rze ­
tw o ry  chemiczne iz polskich w ód mineraluych.

P ie rw sz y  zaś w  ogóle w y rób  soli zaproponował z w ody 
karlsbadzkiej w  r. 1708 Gottfried B e r g e r  z M erzburga, lekarz 
nadw orny  króla polskiego A u g u s ta  1. Sasa, a Mikoi^j B o r r i e s 
w r. 1732 rozpoczął fabrykację .  Za Karlsbadem posziy nieba­
w em  inne zdrojowiska, Vichyt, Bilin, a w  połowie XIX w. S zcza­
wnica, Iwonicz i Krynica.

III. projekt na łazienki mineralne w Krynicy, gdzie strona p raw a 
przeznaczona byta  „iiir C h ris ten ', s t rona  zaś lewa „f&r isracli- 
tea“. A dowodem tego załączone zdjęcie oryginalnego i z a tw ie r­
dzonego planu urzędow ego.

P iśm ienm etw o:

1) F. K m i e  t g  w i c  z: Pol. Gaz. Lek. Nr 21, 22, 13, 1937. —
2) J. D i e t l :  O zużytkow aniu  w-ód mineralnych krajowych.
Kraków 1859. Rocznik T. N. K. XXVII. Str , 142. — 3) T. Ż e- 
b r a w s k i :  Narząd do prędkiego ogrzewania w ody  mineralnej 
do picia. K raków  L859. Rocznik T. N. K. XXVII. z  tablicą III i fi­
gurami 1—5. — 4) 5) uf 7) F. K m i e t o w i c z :  Z badań  pH 
w, zdrojach polskich. I. Doniesienie 1923. Pol. Gaz. Lek. Nr 23;
11. Doniesienie 1923. Pol. Gaz. Lek. Nr 46: III. Doniesienie 1929. 
Pol. Ga.zi Lek. Nr 51; IV. Boniesieuie 1931. Roi. Gae. Lek. Nr 5. —
8) F. K m i e t o w i c z :  Przegląd  Zdrój.-Kąp. 1932. — 9) A. D o ­
b r z a ń s k i  i F.  K m i e t o w i c z :  Pol. Gaz. Lek. Nr 46. 1923. —

IMI 1

S b a r k O u T

Shujwioa,

T abletka Zubera w a ż a  0.5 g. Jako odpowiednik w ag ow y  na 
1U0 g naturalnej w ody Zubera- przepisuje umieszczona na stoiku 
e tykieta  8 tabletek, czyli 4 g składników chemicznych, a więc 
lo z tw ó r  4%. Bonieważ w oda Zubera, jak to w ynika  -z dołączo­
nej do stoika reklamy, zaw iera  2.214?% części stałych, w  tablet 
kaoft na % 2  g na tura lnych soli, o trzym anych  z w ody ze zdroju 
Zubera, dodaje się t^ apew ne  1.8 g. prawdopodobnie  cy tryn ianu  
sodowego, aby  o trzym ać  tabletki sztucznie m usujące.-

Pasty lk i zaś Zubera do ssania  odpowiadają  również kon­
cepcji lat 1870, kiedy kołaczyki krynickie o składzie wedle 
A 1 e x a n d r o w  i c z a o trzym yw ano  ze zdnaju glównago, czy ­
li Kryniczanki przęz strącenie  podgrzew aniem  do 4?T R (54'’ C), 
przecedzeniem osadu i zarobieniem m ączką  cukrową, kleikiem 
tragaukow r m i olejkiem pomarańczowym .

Skład takiej pastylki byt nas tępu jący :

w ęglan w apniow y 
węglan sodowy 
węglan mrlgnowy 
węglan żelazowy

3.8 granów  
0.5 granów  
0-.2. granów  
0.1 granów

10) F. K m i e t o w i c z :  Soc. de Biologie, p. 493, 1923. — 11) F. 
K m i e t o w i c z :  Pol. Ga®. Lek. Nr 23. 1924 —  12) F. K m i e- 
; o u  i o z :  Pol. Gaz. Lek. 1926. — 13) F. K m i e t o w i c z :  P a ­
miętnik Zjazdu Leka,rzy w  Krynicy. 1935. — 14) M. Z i e l e -  
n i e w s k i :  Rocznik I. N. K. XXVII. Str . 164. — 15) U zdro­
w iska Polskie: W yd aw n ic tw o  Związku U zdrowisk Polskich, bez 
roku. — 16) J. M o d r a k o w s k i :  Medycyna. Nr 14. 1936. — 
17) .1. M, o d r a k o w  s k i: Pol. Akad. Umiej. 1936. - -  18) M. 
Z i e l e n i e w s k i :  O kofaczykach krynickich. Kraków. W yd.
III. 1881. — 19) A 1 e x  a n d r o w  i c z i E. C z y r n i a ń s k i :
Rocznik T. N. K. XXVII. Str . 261. — 201* F. K m i e t o w i c z :  
Soc. de Biologie, p. 5’632. 1927. — 21) B a d e h a u s  Nr I jji K ry ­
nica 1. IV. i 6. V. 1857. Dr K rem er Baudirek tor  F. Księżarski.  
Nr akt. 20113. Landesbaudirektion. — 22) R. C o b e t :  Tlierapie 
der Gęgenwart .  S. 14. 1935. — 2^1 St. H e d i g e r :  Die med. Welt. 
Nr 33. 1930. — 2Ą), St. H e d i g e r :  Klin. Woch. Nr 31. 1929. — 
25) W. Z ó r k e n d o r f e r :  Yeróffentlichungen der Zentralstelle 
ftir Balneologie. 1932. H. 27.

Suche kąpiele  u ga zo w ym  CO2, o k tóre  upoinińajen) się
w  szeregu prac  od 2A stycznia  1927 r. (?) — przed cz te rem a la­
ty  w ybudow ane, stale zw iększa ją  frekwencję  leczących się 
xv uicli chorych. Suche kąpiele CO5 znalem z tradycji.  W  latach 
IS^O kąpał swoich chorych jeszcze dr K m i e t o w i c z  senior. 
Ostatnio znalazłem plan urządzenia  wanny, służącej do kąpieli 
g azow i cli kilku osób równocześnie, plan opracow any przez F e ­
licjana K s i ę ż a r s k i e a-o xv h$5p r., a p rzypom inający  w zu­
pełności pawilon obecnie zbudowany. Jedynie  jego p ro jek ty  .„ga­
zom etru"  by ty  inne, gdyż do tyczy ły  COl> zbieranego w ów czas  
nad Zdrojem Głównym. Lfe^ś bowiem zaopa tru je  się xvspólną k a ­
binę i kabiny indywidualne p rzy  ponrocy CO2, w ydobyw ającego  
Się z szybóxv głębinowych Zuberą.

Na osta tek  notatka bardzo c h a rak te ry s tyczn a  dla ostatnich 
czasów. Mianowicie już w r. 1857 w ładze  austriackie  przyjęły

Dog. dr A. SABATOWSKI Lwów

W  sprawie talassoterapii klimatycznej gruźlicy w  Polsce

Rozważanie  pew nych sposobów' leczenia stanoxvić może in­
te resu jący  tem at spo ró w  teo re tycznych  i prakt-fezńych. 
W sknzać  bowiem możrra m etody  lecznicze, k tó re  po d łuższym 
lub kró tszym  okresie wzięfeści szybko ulegały zupełnemu za­
rzuceniu lub u trzy m y w a ły  się tylko xv n iektórych krajach. Sr 
też metody, k tóre  doczekały  się odrodzenia^ n ie ra j  pnzy zmia­
nie w skazań  lub udoskonaleniu techniki, są i takie, które, b ro ­
nione przez  cza# dłuższy, osta tecznie  zanikają. Z perspektyxvy 
czasu można też mówić o n iesastużonych sukcesach i zapomnie­
niu, a przynajmniej niedocenianiu. Jako przyk ład  podam s toso­
wanie upustów  krwi, baniek (nieznanych dziś w  wielu krajach), 
wodolecznictwo słodkowodne, dziśf się odradzające , i wiele in-



444 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 22. r. 193S

nych. Teore tyczn ie  godne uwagi jest zagadnienie dobrych w yn ików  
notow anych dość powszechnie p rzez dłuższy o k re s  czasu i na­
s tępowego niedopisywania metody, zniechęcenia i zapomnienia. 
Ile w  tym  jest b łędów  w  rozpoznawaniu  choroby, jej okresu 
i właściwości przebiegu (np. poprawy), ile b łędów  we w niosko­
waniu o w artośc i  i przyczynach  popraw y, ile sugestii ze 'Strony 
lekarza  i chorych i b raku  znajomości ubocznych w p ły w ó w  na 
leczenie — nieraz trudno jest ocenić. Zmiana poglądów teore­
tycznych od gryw a nieraz pow ażną rolę w  w ypieraniu  lub
w skrzeszan iu  metod leczniczych.

Rozwija jące  się szybko zagospodarowanie  naszego w y b rz e ­
ża  morskiego i zamierzenia p rzejścia  od jego uży tkow ania  p rz e ­
w ażnie  letniskowo-kąpielowego także do ściśle leczniczego, w y ­
suw ają  zagadnienie w skazań  leczniczych i oczywiście  łączących 
się z tym w kładów  gospodarczych. Z tego względu zasługuje 

\ b e e n i e  na rozważenie  sp raw a  celowości i sposobu leczenia 
gruźlicy w naszym  klimacie nadmorskim. Oczywiście  w niosko­
wanie opierać  się może ty lko na doświadczeniu cudzym, gdyż 
w łasnego  praw ie  nie posiadamy. Lecznictwo gruźlicy ściśle po-
zapłucnej zdaje się nie w y m agać  dyskusji. Doświadczenia n a ­
szych sąs iadów  bałtyckich p rzem aw iają  za nim wyraźnie .  S por­
ne jest tylko, czy  zak łady  lecznicze należy p lanować jako ca­
łoroczne, ze względu na burzliwą i czasem mglistą porę zimową. 
W  każdym  razie trzeba będzie się liczyć z w ielokrotnie  silniej­
szą frekwencją  w  ciepłej porze roku, tj. od maja do listopada, 
kiedy św ietlis ta  i pogodna wiosną oraz łagodna, ciepła i długa 
jesień dają znakomite w arunki klimatyczne. Z tego względu,
idąc za przyk ładem  Niemiec, trzeba  będzie prawdopodobnie tw o ­
rzyć  w iększą  ilość lekkich i tanich pawilonów letnich oraz  budynek 
przeznaczony  dla całorocznego ruchu. Oczywiście, zaopatrzenie  
tych zak ładów  w łazienki i b aseny  z g rzaną w odą m orską  b ę ­
dzie nieodzowne, a pomyśleć w ypadnie  także i o prowadzeniu 
k ursów  szkolnych dlh dzieci dłużej p rzebyw ających .  Z dośw iad­
czenia obcego w ynika  też, że  zak łady  takie pomieszczone być 
muszą w  okolicy zalesionej, celem ochrony od w ia tró w  a cza ­
sami także od nadmiernych upałów letnich.

Zupełnie inaczej p rzeds taw ia  się zagadnienie lecznictwa gruźli­
cy płuc na w ybrzeżu  morskim, k tóre  jest sp raw ą  sporną od b a r ­
dzo długich lat. Klimat morski był w  tym  lecznictwie p ró b o w a n y  
już w  staroży tności i g o r ą c o  polecany przez C e l  s u s  a, k tó ry  
zalecał zw łaszcza  podróże morskie po Morzu Śródziemnym, 
trw a ją ce  oczywiście  p rzy  popędzie żaglow ym  bardzo długo. 
Myśl tę podjął lekarz niemiecki, p racu jący  w Anglii około 
1880 r., H erm ann W e b e r ,  którego propaganda na rzecz po­
d róży  morskich, a naw et ok rę tów  S an a to ry jn y ch ,  mimo wiel­
kiego au to ry te tu  tego lekarza, nie data jednak żadnych w yn ików  
prak tycznych . Lepiej rozwinęło się lecznictwo gruźlicy płucnej 
na w yb rzeżu  włoskim i francuskim Morza Śródziemnego (Rivie- 
ra), zainicjowane przez  Anglików około r. 1820. W ysy łan ie  tam 
chorych  porą zimową z mglistego i burzliwego klimatu zimy 
angielskiej w  klimat w ybitnie  ochronny, łagodny, słoneczny 
i mało burzliwy, daw ało  oczywiście  doskonałe wyniKi, zw ła ­
szcza w  epoce, w  której chorzy płucni bywali z\yykle p rzez  ca ­
ły okres  zim ow y ściśle zamknięci w  mieszkaniach. Możliwość 
p rzebyw an ia  na o tw a r ty m  powietrzu  i otv ierania okien na dłu­
gie godziny, a także spacerów  bez ciężkiego okrycia  stanow iły  
g łówną w artość  tych pobytów . P o w ró t  w iosną do Anglii, cie­
szącej się w czesną  i łagodną wiosną, me nas t ięcza ł  trudności.  
Już znacznie trudniej p rzeds taw iał  vśię ten pow ró t  dla m ieszkań­
ców  północnej i wschodniej Europy, gdyż przedłużanie  pobytu 
w  późną wiosnę śródziem nom orską  daw ało  już gorsze wyniki 
z powodu po jaw iających  się upałów. L a e n n e c  by ł en tuz ja ­
s tycznym  zwolennikiem klimatu nadmorskiego dla gruźlicy pluc. 
przypisu jąc  także  w ażne znaczenie w yziew om  morszczyn, k tó ­
rych wielkie zapasy  miał zaw sze  w  swoim mieszkaniu Jego 
uczniowie C. W i l l i a m s  i J. C l a r k  urządzili w  r. 1814 
lecznicę na południowym w y b rzeżu  w y sp y  W hite  pod doskona­
łą osłoną skał i lasów, k tó ra  is tnieje jeszcze do dzisiaj ' jako  
ins ty tucja  społeczna, p rzy jm ująca  między  innymi chorobami ta k ­
że najlżejsze postacie gruźlicy płuc. W skazan ia  jednak do le­
czenia w  tej lecznicy są dla gruźlików wciąż coraz silniej o g ra ­
niczane i ilość tych chorych jes t tam obecnie w  zaniku. T akże  
i W innych miejscowościach południowego w y b rzeż a  Anglii le­
czą się tu i ówdzie chorzy na gruźlicę, spędzając  tam tylko 
zimę w  dobrze osłoniętych pensjonatach. W ar to ść  klimatu tego 
jes t oceniana z punktu widzenia jego łagodności, a w skazania  
rozciągają  t s.ię głównie na postać gruźlicy włókiiis to-rozedmową 
i powikłaną nieżytami górnych dróg oddechowych, przew ażnie  
u osobników starych.

Godne uwagi i pouczające są losy tęgo lecznictwa w  Niem­
czech. Silne zain teresow anie  w y zyskan iem  w y brzeża  morskiego 
przez  świeżo zjednoczoną II R zeszę skłania prof. B e n e k e  do

zbadania osobiście w alo rów  leczniczych w y brzeża  M orza P ó ł­
nocnego. Zimuje on w  r. 1§81— 1882 z ‘licznym gronem chorych 
na w yspie  N orderney. W śró d  chorych ma sporo przypadków  
gruźlicy płuc, z w yn ików  leczniczych jest niezmiernie zad ow o­
lony i zaczyna  odtąd propagandę tego lecznictwa w  prasie le­
karskiej. Metoda ta jednak nie bardzo się przyjmuje. Jeszcze 
około r. 1900 klimatolodzy n icm ieccjL  zalicza-ją gruźlicę pluc 
w postaciach najłagodniejszych do w skazań  pobytu  nad morzem, 
aż H a e b e r l i n  już po wojnie światowej, deklaruje  klimat nad­
morski jako p rzec iw w sk azany  w  gruźlicy płuc czynnej, p rz y ­
znając mu tylko w a r to ść  ściśle zapobiegawczą. Dokładne b a d a ­
nia klimatologiczne na w ybrzeżach  niemieckich zosta ły  p rzepro ­
wadzone dopiero tpo wojnie św iatowej- Badania te na terenie 
Holandii są bardzo  nikłe, a zdania lekarzy, có do dopuszczal­
ności leczenia gruźlicy płuc nad morzeni,  są bardzo podzielone. 
Dania posiada sw e lecznice płucne w  lesistym i p agórkow atym  
cen trum  kraju. Jedynie sanatorium  Vyelefiord, zbudow ane w r. 
1£»©0 nad bardzo  osłoniętym fiordem o tw a r ty m  ku południo­
wemu wschodowi, w  okolicy bardzo lesistej, przy jm uje  płucno- 
chorych, jednak w skażknie  to figuruje na ostatnim miejscu, 
a sanatorium ma w szystk iego  100 łóżek. Szw ecja  rna 5 lecznic 
podgórskich dla gruźlicy płuc, natom iast nad morzem 3 lecznice 
dla gruźlicy pozapłucnej i szereg  prew entoriów . Norwegia, k tórej 
w yb rzeże  morskie, dzięki prądowi zatokowem u, m a klimat ła­
godny" i zimy lekkie, posiada 4 lecznice nadmorskie  w głębokich 
fjordach, z tego jedna Vadso najdalej naj kuli ziemskiej ku bie 
gunowi w ysunięta ,  o bardzo chłodnym 1 lecie i długim dniu, 
w k tórych  jednak p rzy jm ują  prawie w yłączn ie  tylko gruźlicę 
pozapłucną. Natomiast dla gruźlicy płuc jest tam 14 śród lądo­
w ych lecznic, z tego 9 w ysokogórskich  (najwyższa, Finse, 
122(1 m). Z k ra jó w  nadmorskich więcej ku południowi położo­
nych, Belgia leczy na w ybrzeżu  tylko d?ieci zołzowate ' i g ruź­
licę pozaptucną, resz tę  lecznic ma w ; lesistych Ardennach. 
Hiszpania ma 9 lecznic nadmorskich dla gruźlicy pozapłucnej 
dzieci, innych zaś chorych  mieści w  lesiptycli okolicacli swego 
p łaskow yżu  i na południowych stokach gór Grenady. PortugJL. 
lia, k tórej klimat nadmorski jes f  chłodniejszy i łagodniejszy od 
hiszpańskiego, posiada na w y b rzeżu  atlantyckim, w  pobliżu Liz­
bony w e fjordzie rzeki Tajo  kilka lecznic dla zaaw ansow anej 
gruźlicy płuc w  bardzo  osłoniętych okolicach z ciepłą zimą. 
Lecznice te trak to w an e  są jako miejsca pobytu  na chłodną porę 
roku. Na w ybrzeżu  południowym są s tacje  klimatyczne ziniowe 
dla gruźlicy nie gorączkującej.  Bardzo liczne plaże z lecznicami, 
głównie na w ybrzeżu  a tlantyckim  służą tylko gruźlicy pozapłuc- 
nej. Archipelagi M adery  i Azorów nie posiadają  w  ogóle lecz­
nic. N atom iast dla gruźlicy płucnej is tnieje ca ły  szereg  lecznic 
w klimacie podgórskim, a naw et w ysokogórsk im  (1000— 1500 m). 
G recja  pobudow ała  dla gruźlicy płucnej sanatoria  w  lesistych 
part iach  swoicłi gór, na wzniesieniach od 400— 1300 m; nad m o­
rzem leczy tylko gruźlicę p'ozapłncną. To samer można pow ie­
dzieć o Rumunii, Jugosławii i Włoszech.

Dmyslnie na ostatnim miejscu omówić trzeba  spraw ę lecze­
nia gruźlicy w e Francji,  gdyż tam na jw yraźn ie j  zaznaczyła  się 
zmiaua poglądów na leczenie p rocesów  płucnych nad morzem. 
W  drugiej połowie XIX wieku panow ały  tam poglądy podobne 
jak rów nocześnie  w  Niemczech i w  Anglii i jeszcze około roku 
1900 L a n d o u z y  poleca! klimat nadmorski w  miejscach za ­
cisznych dla nic gorączku jących  p rzypadków  gruźlicy płńcnej 
W  ostatnich latach jednak poglądy te uległy radykalnej rew i­
zji i obecnie nie polecają Francuzi w y fy łan ia  nad M orze Atlan­
tyckie nie tylko sp raw  płucnych, ale także opłucnowych, pole­
ca ją  badać dokładnie przypadki gruźlicy pozapłucnej, czy jed­
nak nie to w arz y szy  im czynny  p r f e e s  w  płucach, a naw et zmia­
ny w  gruczołach okołooskrzelow ych radzą  w y sy łać  raczej w  gó­
ry. Od leczenia nadm orskiego w ykluczona jest u nich gruźlic: 
oka i erythem a  nodosam . Nad M orze Śródziemne w  okolice b a r ­
dzo zaciszne i dobrze zadrzew ione w y sy ła ją  jedynie zimą p rz y ­
padki s tarczej gruźlicy włóknistej i rożedm owej z nieżytem 
oskrzelow ym . Klimatowi nadmorskiem u zarzuca ją  Francuzi wiel­
ką niestałość atm osfery , spow odow aną odmiennymi w pływ am i 
ciepłoty lądu i m orza  na m a s y 'p o w ie trz n e .  S trefa  tej niestałości 
a tm osferycznej ocenianą jest na .10— 15 km szerokości w  głąt 
lądu na w y b rzeż u  a tlantyckim  i jest w pros t  ,,zakazaną"  dl; 
gruźlicy płuc ( B e r t r a n d  i E v e  n). Obecnie nad w ybrzeżen  
a tlantyckim  istnieje już tylko jedna s tac ja  klim atyczna  dla g ruź ­
licy płucnej, w  Arcaclion. miejscowości, k tóra  się składa w ła ­
śc iw ie  z dwócli s tref  khihatycznych, uadnrorsk ej kąpieliskowe, 
i leśnej, znacznie oddalonej od morza, za wysokimi w ydm am  
i położonej w  s tarym , w ysokopiennym  lesie sosnowym. Takżt 
i tam ilość chorych płucnych bardzo  maleje. Hełioterapia u tyci 
chorych  jes t dziś s tanow czo  potępiona. Dla równomiernegc 
obsłużenia całego obszaru  Francj i lecznicami dla chorych płuc­
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nych, stw orzy li  Francuzi kilka grup w ysokogórskich  ośrodków  
leczniczych, w  Passy , Peti tes-Roches, w  Alpach Francuskich 
Północnych i Brianęon i Thorenc w  Alpach Południowych, na 
wysokościach od 1000— 1400 m, następnie w  P irenejach  w schod­
nich. osłoniętych od w ia trów  atlantyckich, lecznicze w  Escaldes, 
dalej szereg  lecznic w  gó rzy s tym  Massif Central na w y so ko ś­
ciach około 500 m, a na zachodzie szereg  sanatoriów  leśnych 
w Normandii,  oddalonych 20—30 km od w yb rzeża  morskiego 
i należycie osłoniętych od w iatrów . Francuzi rozróżniają  w y ­
raźnie  klimat nadmorski jako n iekorzystny  i klimat morski 
(„clim at m arin" w  przeciwstaw ieniu  do „clim at m aritim e“ kli­
m a t  nadmorski), uw aża jąc  klimat ściśle morski,  spokojniejszy 
i jednosta jn ie jszy  od nadbrzeżnego, za  w cale  korzys tny . Je ­
szcze  obecnie L o i r  i L, B e r n a r d  uw ażają  podróże morskie 
w klimacie um iarkow anym  za korzys tne  dla łagodnej gruźlicy 
płuc W' p rzypadkach  dobrego znoszenia jazdy  okrętowej.  Z azna­
czyć  trzeba, że  mimo pełnego uznania dla w yn ików  leczenia 
gruźlicy ściśle pozapłucnej nad m orzem  i mimo posiadania tam ­
że ogromnej ilości lecznic dla tej gruźlicy, budow ane są  we 
Francj i  lecznice dla tych chorych także w  wysokich górach, jak 
Yillard de Lans (1050 m), dla dzieci, gdzie pobyt chorych płuc­
nych jest surow o zabroniony, i w  Megeye kolo Passy , gdzie 
is tnieją lecznice zarów no  dla dzieci, jak i dla dorosłych. Także 
w  Pirenejach  wschodnich s tw orzono  ośrodek lecznic pozapluc- 
nych  w  Odeillo.

Poglądy m ed ycy ny  francuskiej m ają dla naszych planów zu­
ży tko w an ia  w y b rzeża  morskiego w y ra ź n ą  w ym ow ę, W  in tere­
sie rów nomiernego rozmieszczenia lecznic dla gruźlicy płucnej 
na o bsza rze  Polski trzeba  będzie w ziąć pod uw agę także P o ­
morze, ale na w zór francuski trzeba  będzie cofnąć strefę p ro ­
jek tow anych  lecznic na jakich 20 km w  głąb kraju. S trefa  ta 
przypadnie na okolice tzw. Szw ajcarii  kaszubskiej, silnie pa­
górkow ate j  i wzniesionej w yraźn ie  nad poziom morza, a p ok ry ­
tej pięknymi lasami. Zima tej s t refy  jest w praw dzie  dużo 
chłodniejsza, niż nad morzem, ale za to śnieżna i zaciszna, a gó­
rzys te  i lesiste położcmie pozwala w y b ra ć  miejsca, gdzieby cho­
rzy  w czasie upałów letnich mieli zapew nioną należy tą  osło­
nę od słońca. Dochodzące latem do tych ob sza ró w  w ia try  
morskie, osłabione przez zalesione wzgórza, dosta rczać  b ę ­
dą tym  okolicom czystego p ow ie trza  morskiego bez nie­
korzys tn ych  w spółczynników  w ia tru  i, być  może, także zabu­
rzeń elektrycznych. Doświadczenia poczynione przez lekarzy  
gdyńskich nad przebiegiem gruźlicy płuc na naszym  w ybrzeżu  
pozw ala ją  pogląd m edy cyn y  francuskiej i niemieckiej na n iew ła­
śc iw ość  tego klimatu p rzy jąć  i u nas za słuszny.

Julian PAPIERK OW SK i P a ry ż

Organizacja badań i nauczania hydrologii i klimatologii lekarskiej
w e Francji

Francja ,  obfitująca w stac je  hydro-miiieralne (ponad 1.500 
zdro jów ) i k limatyczne, docenia należycie naukę hydrologii i kli­
matologii lekarskiej i uw aża  ją za bardzo  w ażn ą  gałąź nauk le­
karskich.

Najlepiej św iadczy  o tym  fakt, że w szystk ie  W ydz ia ły  Le­
karskie  U niw ersy te tów  francuskich posiadają  K atedry  H ydrolo­
gii i Klimatologii Lekarskiej. D alszym  dowodem są liczne na­
ukow e Ins ty tu ty  i Labora toria  hydro-klimatologiczne, założone 
w miastach uniw ersyteckich  i uzdrow iskach francuskich.

Akademia M edycyny  (U A cadem ie de M edecine) posiada od 
XVIII wieku s talą  Komisję Zdrojów  Mineralnych (C om m ission  
des t a u x  M inerales), k tórej rola jest podw ójna ; prim o  bad a ­
nie zd ro jów  mineralnych i w ydaw an ie  upoważnień na ich u ży ­
wanie. secundo  kontro la  zd ro jów  au toryzow anych ,  celem sp raw ­
dzenia ich czystości bakteriologicznej i stałości składu chemicz­
nego. D yrek to rem  labora torium  tejże Komisji w  P a ry ż u  jest 
obecnie prof. F  a b r e.

Drugim, pod względem czasu  istnienia, ośrodkiem hydro- 
kiimatologicznym w e Francji jes t stołeczne T o w arzy s tw o  H y­
drologii i Klimatologii Lekarskiej (Societe  d‘H ydrologie et de  
C lim atologie M etlicales), k tó re  zostało  założone przez D u- 
r a n d-F a r d e l‘a w  roku 1853 i k tóre  jest jednym z n a js ta r ­
szych to w a rz y s tw  naukow ych  lekarskich w  Paryżu .

Wielki ośrodek naukow y badań hydro-klimatologicznyoh s ta ­
nowi Ins ty tu t  Hydrologii i Klimatologii w  College de I'rance  
(L ln s ti tu i  d‘H ydrologie et de C lim atologie). In s ty tu t  ten, z a ­
łożony w  r. 1913 przez M o u r e u, jako wolny, przydzielony 
w  r. 1921 do M inisters twa Zdrowia Publicznego, sk łada się 
z kilku oddziałów, rep rezen tu jących  różne gałęzie hydro-klim a-

tologii, jak np. geologia, chemia, higiena zdro jów  mineralnych, 
fizyka hydrologiczna i k limatyczna, biologia hydrologii lekar­
skiej; dy rek toram i laboratoriów  są profesorowie d‘A r s o n v a l ,  
U r b a i n, D e s g r e z  i R a t h e r y.

Istotne cele Instytutu Hydrologii i Klimatologii w  College 
de France, k tórego naczelną zasadą  jest tworzenie  podstaw  
praw dziw ie  naukow ych  w szystk ich  badań hydro-klimatotogicz- 
nych, można by  streśc ić  w następujący  sposób: sporządzanie  
map uzdrow iskowych, robienie analiz zd ro jów  mineralnych, po­
maganie i u ła tw ianie  katedrom  uniw ersy teck im  w  nauczaniu hy­
drologii i klimatologii lekarskiej,  popieranie badań  naukowych, 
dotyczących składu i własności różnych zd ro jów  i klimatów 
oraz ich w pływ u na organizm ludzki lub zwierzęcy, udzielanie 
subw encyj laboratoriom i badaniom indywidualnym na prace 
naukowe, w yko ny w an e  w  s tac jach  hydro-m ineralnych i klima­
tycznych, subw encjonow anie w y p ra w  naukow ych  we Francji 
i za granicą.

W  ścisłym kontakcie z Ins ty tu tem Hydrologii i Klimatologii 
w spółpracuje  L aboratorium  Chemii Fizycznej, zastosow anej do 
hydro- i klimatologii. W  laboratorium tym, mieszczącym  się 
w  College de France, p rzep row adzane  są p rzez prof, L e p a p e‘a 
i jego a sys ten ta  dra G e s 1 i n‘a badania, dotyczące  gazów  rzad ­
kich i radioaktyw ności wód mineralnych.

K atedry  Hydrologii i Kiimatologi Lekarskiej (Chaires d ‘H y ­
drologie et cle C lim atologie Therapeutiaues) oraz  ich pracownie 
w y kazu ją  w  ostatnich zw łaszcza  10 latach wielką aktyw ność.

W  P a ry żu  prof. V i 11 a r e t (w bieżącym  roku akademickim 
objął ka tedrę  prof. C h i r a y) i doc. J u s t i n-B e  s a n ę o n roz­
poczęli prace z zakresu  hydrologii doświadczalnej, tzw. farma- 
kodynamiki hydrologicznej. Zadaniem jej jes t:  s tw ierdzenie  z ja ­
wisk biologicznych wód mineralnych, znalezienie punktów  za ­
czepienia ich działania fizjologicznego, w yszuk iw an ie  elementów 
biologicznych w  danej wodzie, oznaczanie z tego punktu w idze­
nia różnych wód mineralnych i porów nyw anie  ich ze sobą.
V i 11 a r e t i J u s t i n-B e s a n ę-oin zastosowali szereg metod
technicznych dotyczących badania  narządó w  izolowanych, poda­
jąc t rzy  oryginalne metody, służące do zap isyw ania  rów no­
czesnego ruchów  w ahadłow ych  i robaczkow ych  jelita, do zapi­
syw ania  skurczów  w oreczka  żółciowego (w raz z M a r c o t t e T n )  
oraz izolowanego oskrzela.

W  Nancy po śmierci prof. P e r r i n ,  k tó ry  zajm ował się
głównie działaniem filaktycznym w ód mineralnych, prof. S a n- 
t e n o i s e  i doc. M e r  k l e  u bada ją  w p ły w  wód mineralnych na 
układ ne rw o w y  w egeta tyw ny . W  S trasbourgu  zmarli niedawno 
obaj profesorowie B l u m  i F o n t  e s ,  zatrudnieni byli rozbiorami 
fizyczno-chemicznymi wód mineralnych. W  Lyonie prof, P i e r y  
i doc. M i l h a u d  zajm ują  się w p ływ em  zdro jów  mineralnych
na odżywianie  oraz  klimatologią, W  Lille prof. D u li o t p rzepro ­
w adza  w raz  z w spółpracownikam i badania bakteriologiczne wód 
mineralnych i borowin. W  Tuluzie p race  profesorów  G a r r i- 
g o u, L a f f o r g u e, S e r r  i R o q u . e s ,  k tóre  miały z począ t­
ku charak te r  chemiczno-analityczny, obecnie do tyczą  hydrologii 
doświadczalnej. To samo można powiedzieć o ka ted rze  w  Bor- 
deaux, k tórą  po śmierci prof. S  e 11 i e r ‘a objął prof, C r e y x .  
W  Montpellier prof. G i r a u d zajm uje się hydro-geologią , prof 
P  ii e c li działaniem diuretycznym , agotoksycznym  i f ilaktycz­
nym  wód mineralnych, a prof. C a s t a g n e  oznaczaniem radio­
ak tyw ności różnych zdro jów  mineralnych. Wielki ośrodek h y ­
drologiczny stanowi miasto Clerm ont-Ferrund, gdzie bardzo  ż y ­
w ą działalność w ykazu ją  profesorow ie: M a l l y ,  C a s t a i g n e  
B i 11 a r d, D o d e 1, D a s t u g u e i B 1 a n q u e t. W  Marsyli 
prof. R i m a 11 e i a w  Algierze prof. L a c r o i x oraz  ich w spó ł­
pracow nicy  badają  w łasności miejscowych zd ro jó w  mineralnych

W  ogólności można powiedzieć, że badania uniw ersyteckich 
Ins ty tu tó w  Hydrologii i Klimatologii L ekarskiej m ają t r z y  kie­
runki: p ie rw szy  do tyczy  analizy fizyczno-chemicznej wód mine­
ralnych, drugi badania  w łasności biologicznych w  dośw iadcze­
niach na zw ierzętach i ludziach zdrow ych, trzeci badania w p ły ­
wu leczniczego u ludzi chorych.

Z in ic ja tyw y  n iektórych ka ted r  uniw ersyteckich  (Paris, Nan­
cy, C leruiont-Ferrand) ,  jak  również Ins ty tu tu  Hydrologii i Kli­
matologii w  College de France, zos ta ły  stworzone, celem b ad a ­
nia świeżej w od y  u źródła, labora toria  naukow e w  nas tępu ją ­
cych zdro jow iskach: Vichy, Mont-Dore, Chatel-Guyon, La
Bourboule, Yittel, Plombieres, Evian, Aix-les-Bains, Luxeuil 
Bourbonne, Dax, Luchon, Ax-les-Thermes.

Poza  tymi laboratoriam i zdro jow iskow ym i wymienić  nale­
ży  ośrodki o bserw acy jne  (Centres d‘O bservations), k tó re  zna j­
dują się w  w iększych  sanatoriach, szpitalach cyw ilnych i w o j­
skowych. jak np. w  Yicliy, Bareges itd.
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Co sit; tyczy  klimatologii lekarskiej w e Francji, to trzeba  
podnieść jej św ie tną  organizację, k tóra  przfewylłJla organizacje 
francuskiej klimatologii czystej, naukowej. Dysponuje ona bo­
wiem, poza wspomnianymi katedram i uniwersyteckimi, 'organem 
cen tra lnym  (O rawie central dc direction et cle .■coordination de 
Clim atologie M cdieale), licznymi instytutami badaw czymi, zbu­
dow anymi i 'inządzolhyrni na w zór szw ajcarsk iego  O bserw ato rium  
Meteorologicznego w Oavos oraz  bardzo  licznymi stacjam i m e­
teorologicznymi obserw acyjnym i w  miejjkcowościach klim atycz­
nych morskich i górskich.

Z morskich należy wymienić następujące  — na północy: 
Berek, Dieppe, Roscoff; nad A tlan ty k iem : Carnaę, les Sables- 
d‘01onne, Arcachou, Biarritz, na południowej R iwierze: Beau- 
lieu, Nice, CanOes, Bandol, Thorenc. Z górskich na południu: 
Briamłon, Abries, Chateau-Oueyrąs ,  Valloire, P.ralognan, Bourg- 
Saint-Maurice, łśS^anatorium des Etudiairts de Fj-jtltce, Aix-les- 
Bains, Mont-Revard, Annecy, P assy -P raz -C o u tan t ,  Taninges, Sa- 
moens, C lairvivre; w m asyw ie  centralnyr» tylko dw a ob se rw a to ­
ria w  Puy-de-D óm e; w  P irene jach : Amćlie-les-Bains, Font-Ro- 
meu, Les Escaldes, Gambo itd.

S postrzeżenia  tych obse rw a to r ió w  meteorologicznych, d o ty ­
czące długotrwałości nasłonecznienia, jego in tensyw ność^, cie­
płoty i w i lg o tn o ®  powietrza, szybkości w ia tru  itp., p rz y c z y ­
niają się z jednej s t rony  do pcfcuauia klimatu danych uzdrow isk 
i podnoszą, ich wartośćg z drugiej zaś s trony  są p odstaw ą badań 
naukow ych  z zakresu  klimatologii lekarskie j i czystej.

Nauczanie hydrologii i klimatologii lekarskiej we Francji jest 
w  chwili obecnej obow iązkow e na w szystk ich  W ydzia ładh Le- 
kaiskich, tym  bardziej, że w szystk ie  JJn iw ersy te ty  francuskie — 
Paris, Adger, Bordeaux, C lerm ont-Ferrand, Lille, Lyon, Marseille, 
Montpellier, Nancy, Strasbourg, Toulouse posiadają ka ted ry  H y­
drologii i Klimatologii Lekąrskiej.

Ażeby, w ykszta łc ić  studentów  m edycyny  teoretyfe-znie i p ra k ­
tycznie o rS ?  w yspecja l izow ać lekarzy  w  dziedzinie hydro-kli- 
matologii, nauczanie tego przedijtfotu jest zorgan iźew ane w  spo­
sób następujący. W  ciągu jednego sem estru  profesor w yk ład a  
sys tem atycznie  narząd  po narządzie, schorzenia i leczenie zdro- 
jow o-klnnatyczne  (Clinic/ue, Hydrologiczne et C lim atologique); 
równocjześnie docent w yk ład a  hydro-geomgię, geo-fizykę, chemię 
hydrologiczną, hydrologię doświadcż&lną i klimatologię. N astęp­
nie u rządza  się dem onstrac je  z hydrologii doświadczalnej w  p ra ­
cowniach oraz klinicznej w  w f l t a lu ;  w yśw ie t la  się filmy nauko­
we z poszczególnych zdrojowisk, (up. ostatni w  sem estrze  zi­
m ow ym  w ykład  prof. C li i r a y ‘a w P a ry żu  pośw ięcony był 
w yświetleniu  pierwszągo dźwiękowego, bardzo pouczającego fil­
mu z Yiefiy i D ax);  organizuje się wycieczki naukow e do zd ro ­
jowisk {V oyages d‘E tm les M edicaleŚ), zainaugurowane w  r. 1899 
przez prof. L a n d o u z y ‘e g o, kontynuow ane po Wojnie przez 
profesorów  C a r ii <jj‘a, R a t h e r y ‘e g o  i V i 11 -a r  e t ‘ia. W y ­
cieczki te ńaukowo-lekarskie ,  u rządzane dw a razy  do roku, 
w których u c z e s tn ik a  *Uudenci oraz lekarze francuscy  i z ag ra ­
niczni, są bardzo ważnyiii, p rak tyczn ym  uzupełtiienjem naucza­
nia teore tycznego  i klinicznego.

P r z y  ka ted rach  istnieją, biblioteki, zaw iera jące  materia ły ,  
do tyczące  krenolo*jii, klimatologii, balneoterapii mechanoterapii,  
helio- i fototerapii, talassoterapii,  hy‘dr$terapii,  fizjoterapii itd. Na 
specjalne podkreślenie zasługuje biblioteka parys-kS* „Bibliollh c/uc 
Land oazy", k tó ra  posiada ponad 25.$00 ppzycyj.

Z w ażniejszych w y d aw n ic tw  hydro-klimatologicznych nale­
ży wymienić następujące  czasopisma: Les A nnales de 1‘lnstiin l 
cLHydrolagie et de C lim atologie, Les A nnales de la Societe  ^ H y ­
drologie et de  lk lim ato log ie  M ćdicales, La P resse Thcrm ale et Cli- 
maticiue, Les A nnales des S ta tions hydrom inera les, ciim atiques, 
balneaires et de teurism e, Les S ta tions Franęaisks, Tableau C.IL- 
matoiogiciue Memsuet, R evne tle M eteorologie M cdieale, R evue de 
C osm obiologie  i liczne przeglądy poszczególnych zdrojowisk.

Dr W ojciech STARZFWSK1 Kraków

Biochemizm pochw y w dopochwowym  leczeniu borowiną
krynicką

Z Kliniki Potożniczej i Chorób Kobiecych U. J. w  Krakowie 
O'ddzia-1 Z dro jow iskow y w  KryniaK 

D yrek to r :  Prof. dr J. Z u b r z y c k i

W  szeregu dośw iadczeń p row adzonych  w Oddziale  Zdro­
jow iskowym  Kliniki Położniczej i Chorób Kobiedyćh U niw ersy­
tetu Jagiellońskiego w Kry nicy nad leczeniem zmian zapa lnych  
n a rządó w  lo d n y c h  kobiety, p rzeprow adzono  między innymi b a ­
dania w pływ u leczniczego borow iny  krynickiej, w prowadzonej

bezpośrednio do pochwy na zmiany zapalne n arządów  rodnych 
kobiety. W ysz l iśm y  mianowicie z założenia, że podawanie odpo­
wiednio przygotow anej bo row iny  bezpośrednio do pochwy po­
winno mie4( niewątpliwie ko rzys tny  wpływ na zapalne schorze­
nia narządów  rodnych kobiety, a w  sffaególności na zmiany za ­
palne pochwy. Sposób miejscowego podawania borowiny dc 
p o ch w y  zapoczą tkow any  został w  ostatnich lutach głównie przez 
leką jzy  rosyjskich. P ie rw s z y  w'prowadził go L e b i e d j e w, 
a za nim cały  szereg  innych, jak O u t m a u, M o J d a w s k a j a -  
S w e e t ,  T  s c lue n i  fe c k o w  s k y,  H e s s ,  A g *  rj» ,ti o w, S 1 a j- 
UsjcJi e wis k i, B u b 1 i c z e n k o i inni, o ile nam jednak w ia­
domo, doświadczeń nad s tosow aniem m iejscowym w prost  dc 
pothwj£.iborowiny, poza Oddziałem Z dro jow iskow ym  Kliniki P o ­
łożniczej i Chorób Kobiecych U niw er§ rte tu  Jagiellońskiego 
( Z u b r z y c k i ,  U h m a, S t  a r z e w s k i, D u I ę b a^ d o tych i^as  
w Polsce  nil:, przeprowadzono.

Co do samej borow iny  krynickiej, to badania Z u b r z y c -  
k i e ś p  wykazany, że jest to borow ina kruszcowo-żelazis ta ,  na­
leżąca morfologicznie do typu tak zw anych  borowin niskich, 
z łożonych w przew ażnej cẑ feśttj ze szczą tków  tu rzyc  i b ru n a t­
nych mchów liściastych. Sropień jej rozkładu jest bardzo znacz­
ny, graniczący z optim um  szczy tu  rozkładu borowin w ogóle 
Skutkiem daleko posuniętego stopnia rozkładu ciał roślinnych 
cechuje ją jednolita spoistość koloidalna i — co za ity m  idzie — 
możliwo^?' wiązania  dużej iloijęi w o d jL ą ira z  wielka pojemność 
termiczna, obok lów noęzesnego  z ie jo  <pflrlwodnictwu ciepła, 
w skutek  czego, między innymi,, ciepłota '.ogrzani! mokrej bo ro ­
w iny krynickiej obrrjżsi się bardzo powoli. Złoża borow iny k r y ­
nickiej w  stanie natura lnym  zaw iera ją  dużą ilość bezw odnika 
kw asu w ęglow ego i ui£ŹWykle wielką ilość połączeń żelaza, 
prawie dwukrotuig 'większą., aniżeli najsilniejsze tego -typu eu ro ­
pejskie borow iny  ( W ą s o w i c z ) .  Wyjsytkowo wielka zaw artość  
żehlza i bezwodnika kw asu w ęglow ego pochodzi stąd, że  w  jej 
pokładach znajdują  się 'obficie źródła  szczaw  żelazistycli. P o ­
dobnie, iak z re sz tą  inne borow iny  tego 'typu, cechują borow inę 
krynicką w łaściwości odbarwiające, ściągające, odwadniające 
i katalizacyjtje. Jak ostatnio w y k a z a ły  badania K o w a l s k i e ­
g o ,  w ykonane  również w  Oddziale ZdrojowislflDwyin Kliniki P o ­
tożniczej i Chorób Kobiecych U. J. zaw iera  borow ina krynicka 
także znaczną ilość ciał ruio^ędnycli , a więc cii tl pow odujących  
w ystępow anie  rui i p rze ro s t  o rganów  nodnych, a w  szczegól­
ności macicy.

O pierając  się nu do tyćzącym  tego przedmiotu piśmiennictwie 
i na logicznym rozumowaniu, można było przypuści^, że bez­
pośrednie zetknięcie się ciepłej borow iny ze ś luzówką pochwy 
będzie miało znaczenie lecznicze me tylko w sku tek  czynnika 
ttermicznego, działającego przez  dłuższy czas, ale również \v sku­
tek czynników  chemiczno-fizykahiych samej borowiny. Podnieść 
tutaj należy  istnienie możl.wosci bardzo dokładnej i Ścisłej kon­
troli j p f n i t ó w  w  określaniu stanów  biodieniizmu pochwy. T e ­
mu też nalepy przypisać, że w  pracy, dotyczącej w p ły w u  ta ł  
stosow anej borowiny, uwzględniliśmy badania, m ające na celi 
s twierdzenie  zmian, jakie w  tym w ypadku  daje się zauważyć 
w chemizńiie i mikroflorze pochwy, a tvięc w  stopnia jej kwa- 
SOty i czystości, k tóre  właśnie w  określeniu stanów  chorobo­
wych w  zajm ujących nas zagadnieniach posiadają  na jw ażn ie j­
sze znaczenie.

Dla jaśniejszego przedstaw ienia  założeń w ybran ego  postę ­
powania w uaszifcb sposobach badania, pozWolimy -sobie w k ró t­
kości przypom nieć "w ogólnym zarys ie  wyniki do tychczasow ych  
badań biochemizmii pochw y Kobiety, który, jak wiadoijio. jest 
ściśje zw iązany  -ze sp raw ą  Cheinizimi w ydzieliny  pochwowej 
i jej flory bak te ry jne j oraz ze stanami zarów no fizjologicznymi 
życia płciowego kobiety, jak również jeszcze bardziej ze sp ra ­
wami patologicznymi, toczącymi się w  narządach  rodnych. 
W  zrozumieniu doniosłości tych spraw, ca ły  szereg  autorów, tak 
polskich, jak i obcych, za jm ow ał się tymi badaniami. P ie rw sze  
doświadczenia  na ten tem at p rzeprow adzone zos ta ły  przez D o- 
d e r 1 e i n a, k tó ry  udowodnił w  swoich podstaw ow ych  pracach, 
,że w  pochwie kobiety odbyw a sję od urodzenia aż do śmierci 
s ta ły  proces biochemiczny’, polegający na tym, że w ie lo w ars tw o ­
w y  płaski, n ierogow acie jący  nabłonek pochwy, pozbawiany 
wszelkich gruczołów, łuszczy się powierzchownie. Złuszczoiu 
komórki zaw ie ra ją  znaczne zapasy  glikogemi, pod w pły w em  za: 
ich autolizy uwalnia się glikogen i p raw dopodobnie za  po.mow 
fermentów  pochodzenia komórkowego. przemienia się w  saccha- 
rydy. Na tak  s tw orzoną  pożywkę, zmieszaną \v nieznacznej mie­
r z e  ze śłuzsowatą lekko alkaliczną wydzieliną ze szyjki macicz­
nej, w ysiew ają  się różnego rodzaju drobnoustro je ,  .h»ż z a m z  po 
urodzeniu sie noworodka. Między nimi znajduje się także ber 
cillus (tchlofilus. P rą te k  ten w  ciągu 24 godzm w ypiera  z pochw y
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w szystk ie  inne drobnoustro je  i s tw arza  praw ie czystą, w tasną  
kulturę. Bacillus acidofilus przemienia sapoharydy na kw as  mle­
kowy, dający pożyw ce odczyn stale kwaśny, w  granicach jnię- 
JŁ y  pH 3,8 a 4,7. Na tym  silnie k w aśnym  podłożu giną w sz y s t ­
kie inne drobnoustroje . P ozosta je  sam bacillus acidofilus. W  tan 
sposób zostaje  s tw orzona  biologiczna oczyszczalnia pochw y i za ­
pora  przeciw  inwazji do macicę- innych drobnoustro jów. Ten 
proces, sam ooczyszczania  się pochwy, zależnie od tego, jak da­
leko został w  danym przypadku  posunięty, podzielił D ó d e r- 
1 e i n na stoppggj czystośai. P o w y ższe  badania s tw orzy ły  nową 
podstaw ę i now ą metodę do dalszych dociekań, do tyczących  pa­
tologii pochwy. W  toku badan, prow adzonych  przaz następców  
D o d e r l e i f t a ,  g łównie przez S c li r ó d e r a, L e h m a n a i wje- 
lu innych, okazało się, że stopień czystości pochwy i jej kwa- 
s-ota zależą w  dużej mierze, między innymi, nie ty lko od jej 
s tanów  patologicznych, a j |  do pew nych granic także od stanów  
patologicznych i innych odcinków narządu  rodnego z nią sąsia­
dujących, głównie macicy i części pochwowej. To było  pow o­
dem, dlaczego w  szeregu badań, p rzedsiębranych przez nas nad 
skutecznością  leczniczego działania borow iny  krynickiej, w p ro w a ­
dzonej do pochwy w cierpieniach kobiecych, posłużono się metodą 
oznaczania kw aso ty  i stopnia czy s to ś t i  pochwy, jako najlepszymi 
miernikami, umożliwiającymi ocenę postępu popraw y schorzeń 
zapalnych narząd ów  rodnych.

P o w rac a jąc  do naszych próo leczniczego działania miej­
scowego borow.ny, zaznaczyć nale /y , że s tosow aliśm y bez­
pośrednie podawanie borowany do pochwy, bez osłony wzierui 
ków, jak to czynili n iek tó łzy  inni autorowie. Ma to niew7ątpli- 
wde znaczenie praktyczne, gdyż w opisanym sposobie s to sow a­
nia borowin)! działają jej składniki chemiczne bezpośrednio na 
śluzówkę pochwy. P ostępow anie  lias-śe byto nas tępu jące : do bo­
row iny  suchej, po dokładnym przesiali.u dodaw aliśmy wrndę 
wT takiej ilbSci, by o trzym ać  rzadką  zawiesinę. Zawiesinę t»  do- 
kładnić w yja ław iano  i Wprowadzano do pochwy w  trzech po­
staciach, mianowicie ciepłą o ciepłocie 50^, zimną o ciepłocie po­
kojowej i ciepłą, o ciepłocie 50" w  osłonce gumowej. Podział 
ten uczyniono w  tym fcelu, by móc odpowiedzieef na zagadnie­
nie, czy borowina, w prow adzona do p o d iw y  w y w ie rać  będzie 
wpływ na stopień czystości i kw aso tę  pochwali jedynie -tylko 
dzięki swoim -ęwoistyfii właściwościom, z Wyłączeniem czynni­
ka termicznego i mechanicznego (ucisk na ściany pochwy), jak 
równiaż, czy Gzymniki termiczne, czy też mechaniczne nie będą 
m iały  \vpljpvu na stopień czystości i kw aso tę  p fchw y. Zawue­
sinę borowinowy, w prow adzano  do pochwy za pomocą ru rko­
w ego w ziernika porcelanowego, w ypełnia jąc  nią szfeelnie jej 
sklepienia i światło. W zjernik  w yjm ow ano, a borowinę pozo­
stawiano w pochwie przez pól godziny,- następnie przepłukiwano 
potl iw ę kilku li trami przegotow anej wody, tak dftigo, aż w sze l­
kie ślady borow iny zos ta ły  z ujej usunięte. Borowinę w  osłonce 
gumowej Jvprowadzano do pochw y również za-jwnioc-ą w’zieiuika 
rurkowego w  następujący  sposób. Na wziernik naciągano 
©bszerną, grubą, ■tniiową osłonkę (comloin). Gdy wziernik znaj- 
dow'ai się już w7 pochwie, wbtaczsiiio w jego światło  masę bo ­
rowinową, w'ysu\vając go równocześnie  z pochww i osłonki gu- 
n io w e i  p rzy t rzym y w an e j  w  pochwie przez w itacaaną  rów no­
cześnie borowinę. Materia) do badań drobuow idowych pobiera­
no następnego dnia po zabiegu. W  tym celu w prow adzano  od­
powiednio p rzyg o to w any  wziernik  ru rk ow y  do potow'y dłu­
gości pochwy. Z wypuklającycli się do św iat ła  wziernika 'Ścian 
górnej połowy pochww brano za pomocą w yżarzone j poprzed­
nio pętli drucika platynowego, po trzebną 'do badań ilość 
dzieliny. P o b ran ą  zaw artość  rozcierano na szkiełku pod s taw o ­
wymi, sporządzając  p rep a ra ty  mazane, któ’re później barwiono 
m etodą Grania. Następnie w iew ano  do w ziernika 10 cm3 wody 
przekropłorrej i p rzesuw ano wziernikiem trzykro tn ie  w  kierunku 
do sklepień i z powrotom, me dochodząc jednak do części po­
chwowej,, po czym zaw artość  w ziernika wdewmno do zlew'ki. 
U zyskane popłuczyny [wirowano i oznae*ano w' nich pH metodą 
kalo rym etryczną ,  p rzy  czym celem oznaczenia stężenia jonó\ 
wrodorowrych postępowano w  sposób n as tępu jący :  do o t rz y m a ­
nych popłuczyn dodaw ano dwie krople uniwersalnego indyka to ­
ra M ercka i odpowiednie zabarw ienie  porów nyw ano  ze skalą 
standardow ą, odczytując  w  ten .sposób stopień kw asoty . Do od­
czy tyw an ia  stopnia czystości pochw y postugiw-ano się tab e l i  
S e i t z a, rozróżniając jej cz te ry  stopnie. P ie rw szy m  stopniem 
czystośc i  oznaczano p repara ty ,  w  k tSrych w ykazano  tylko na­
błonki pochw owe i pałeczki Dóderleina. Drugim stopniem p re ­
para ty , składujące sig! w  główniej mierze z nabłonków  pochw o­
wych, pałeczek Dóderleina o praw id łow ym  wyglądzie  i pałeczek 
o w yglądzie  com a rariabile, a obok nid1*i ta k z S iz  pojedynczych 
leukocytowy- trzecim stopniem prepara ty ,  zaw iera jące  niewielką 
lip^bę pałeczek Dóderleina o p raw id łow ym  w yglądzie  i dużą

liczbę com a variabile, g ramdodatnie  i grainujemne ziarenkowrce 
i dużą liczbę ciałek białych. C zw ar tym  w reszcie  stopniem czy ­
stości p repara ty ,  w  k tórych nie można było w yk azać  pałeczek 
Dóderleina, a któye zaw ie ra ły  natom iast dużą liczbę gram-do- 
datnich i gram-ujeiiniych ziarenkowwówu łańcuszkow-ców7, skąpą 
ilość nabłonka poęhwmwego i obfite ciałka białe.

P rzys tępując , w reszc ie  do zestawienia  wyników' naszych b a ­
dań wpty-wu borow iny  krynickiej, s tosmyanei dopochwo- 
wo w  opisany pow'yżej sposób, na stopień kw7assoty i czystości 
wydzieliny pochwowej, musimy zwrócić uw7ag< jeszcze na m a­
teriał cliorfcch, jaki mieliśmy do dyspozycji w' naszym  Oddziale. 
W  przew ażnej lieżbie b y ły  to cliore ze zmianami zapalnymi, 
obejmującymi poza pochwą także szyjkę, trzon m acicy  i p rz y ­
datki. Łącznie z tym, spotykano w większości p rzypadków  
obfite up ław y tak, że z zasady  mieliśmy do czynienia z niskim 
stężeniem j-onów wmdorowych i z trzecim lub c zw arty m  stop­
niem czystości poghwy. Z uwagi na wiek, cliore należały do ko­
biet, będących w pełni życia płciowego, granice bowiem ich 
wieku w aha ły  się mniej więcej między 25 a 35. rokiem życia. 
Zaznaczyliśmy poprzednio, że w  okresie tym w ysokość  p raw i­
dłowego pH wynosi 3,8—A7, a czystość  w aha  się między p ie rw ­
szym, a drugim stopniem. Poniew aż inne czynniki, l irojące w p ły ­
nąć na obnitenie stężenia j-onów w odorow ych  i stopień czy s to ś­
ci Wydzieliny pochw ow ej,  jak na przykład, ciążę, lub połóg, itd. 
można było bezwzględnie w ykluczyć, przeto  obiiiżenić warfflici 
pił i stopnia czystości pochwy, jakieśm y u naszych chorycli spo­
tykali,  należało z g ó ry  określić, jako w ynik  s tanów  patologicz­
nych lorganów rodnych.

W szys tk ie  cliore podzielil iśmy na trzy  zasadnicze grupy, 
s ta ra jąc  się o ile możności dobierać tak materiał,  żeby podział 
jednostek chorobow ych był jak najbardziej równomierny. Pierw7- 
szą gjsipę s tanowiły  cliarę, k tóre  miały s tosow aną tylko ciepłą 
borowinę depochwmvo, drugą grupę chore, k tó rym  w prow adzano  
tylko zimna borowinę, trzecią  grupę s tanow iły  chore, k tóre  le­
czono tylko ciepłą borowiną w  osłonce gumowej, w pro w adzan ą  
do pochwy. Podz ia ł  ten uczyniliśmy, jak to wspomnieliśmy po­
przednio, dlatego, żeby móc odpowiedzieć na następujące  p y ­
tania: czy borowina kryn icka  s tosow ana do pochw y w yw ie rać  
h ę f f le  działanie lecznicze, w yłączn ie  dzięki sw7oim wiąsnoSciom 
fizyko-chemicznym, z W'yłączeniem czynnika termicznego, czy 
też Czynnik term iczny nie będzie miał wpływui na sam ą boro­
winę, w  znaczeniu potęgow ania  jej działania. Na pytania  te 
mogły 'odpowiedzieć nam doświadczenia p rzeprow adzone  w p ie rw ­
szej i drugiej grupie. T rapcia w reszcie  grupa miała odpowie­
dzieć na pytanie, czy sam czynnik termiczny i mechaniczny, jak 
ciepło i ucisk na ścianę pochwy, w yw ołu jące  zmianę w  k rąże ­
niu jej ślużffwki, nie będą miały wpłjrwu na in teresujące  nas 
zagadnienia.

U każdej z cliory cli przeprow adzono  dokładne oznaczenie 
stężenia -jenów/ w odorow ych  i ątopnia czjjis-t&ści pochw y przeć 
rozpoczęUfem leczenia.

Obecnie przejdziemy do rozpatrzenia  w yn ików  dośwńadczer 
osiągniętych w  poszczególnych grupach.

Grupa I. W  pierwszej grupie, k tó ra  obejm owała  około dw u­
dziestu chorych, s tosow aliśm y ciepłą borowinę o ciepłocie 50° 
bez dodatku jakiegokolwiek innego leczenia, k tóre  by  iiło-gło 
w p ływ ać  na stopień czystości i kw aso tę  pochwy. Każda z cho­
rych W tej grupie pobra ta  przeciętnie po kilkanaście zabiegów. 
W yniki lecznicze, osiągnięte tak co do stopnia czystości, jak 
i do stężenia jonów w odorowych, w7y k aza ły  smaczną p-oprawę. 
Stopień czystości ule^t poprawie w- okoio 66% przypadków7, 
kw aso ta  zaś pochw y u chorycli z p raw id łow y m  lub zbli-żonyir 
do praw idłowego pH nie zmieniła się p raw ie  zupełnie, w  p rz y ­
padkach zaś z patologiczną kw asotą ,  bo zbliżoną do pH 7, po­
p raw a  zaanaczyia  się bardzo  w7yraźnie, p rzy  czym k rz y w a  spad­
ku miała przebieg  dosyć S t r o m y ,  dochodząc szybko  do stanu 
prawidłowego. Na podstawie w7yników  tej g rupy  dochodzimy- do 
wniosku, że borow ina  kryn icka  o ciepłocie SO9, podaw ana do- 
pochw7ow7o ma bardzo  w yb itny  wrpływ7 na popraw7ę stopnia cz y ­
stości i kw aso tę  pochwy. P rz y  czym  po praw a stężenia ' jonów 
w odorow ych  odbyw ała  się nieco szybciej,  i w yp rzedza ła  pow ró t  
flory bak te ry jne j do stanu fizjologicznego. W idyw aliśm y  bowiem 
przypadki, \y k tórych kw aso ta  osiągnęła już granice praw id ło ­
we, flora natom ias t bak te ry jna  pozostaw ała  na p ierw otnym  po­
ziomie lub uległa ty lko nieznacznej poprawie. Zaobserw ow aliś­
m y p rzy  tym istnienie możliwości patologicznej flory p rzy  p ra ­
widłowej kwasocie, me spotkaliśmy się natom ias t  nigdy z od- 
w-Totnym stosunkiem to jest p raw id łow ą florą p rzy  patologicz­
nym pH.

Dla ilustracji p rzy taczam  tablicę p rzeds taw ia jącą  k rzy w ą  
kw aso ty  i stopnia czystości w  typow ym  przypadku  działania cie­
plej borow iny  krynickiej, podaw anej do pochwy.
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Na podstawie w yn ików  leczenia pierwszej grupy chorych do­
chodzimy do wniosku, że borow ina  o ciepłocie 50°, stosow ana 
dopochwowo, w y w ie ra  wybitnie k o rzys tny  w p ływ  na stopień 
czystości i kw aso tę  pochwy, a tym  sam ym na proces jej oczysz­
czania się, przez s tw arzan ie  dogodnych w aru nk ów  życiow ych 
dla p rą tka  Doderleina i rów noczesne  niszczenie i w ypieranie  
d robnous tro jów  chorobotwórczych. Mechanizm jej działania m o­
żna by  sobie t łum aczyć w  dwojaki sposób: albo borow ina cie­
pła, stosow ana dopochwowo s tw arza  dogodne w arunki dla p rą t ­
ka Doderleina, niszcząc drobnoustro je  chorobotwórcze, p rzez co

Krzywa s t ę ż e n i a  jonów  w odorow ych

• e i t i t c M  K rzyw a s t o p n i a  c z y s t o ś c i .

p rą tek  ten, nie będąc ham ow any w  swoim rozw oju  przez te 
bakterie, może się rozwijać prawidłowo, albo borowina w y w ie ra  
bezpośredni w p ły w  na stężenie jonów wodorowycli i — co za 
tym idzie — s tw arza  dogodne w arunki biologiczne dia pałeczek 
Doderleina, a szkodliwe dla innego rodzaju  bak tery j .  Z jawisko 
wcześniejszej p opraw y  kw asoty , a późniejszej p opraw y  stopnia 
czystości przem awiać  by  się zdaw ało  za słusznością drugiego 
przypuszczenia.

B ardzo w y ra ź n y  w p ły w  leczniczy borow iny  zauważono 
w  leczeniu s tanów  zapalnych pochwy. Już po kilku zabiegach n a ­
stępowało w ybitne  zmniejszenie s tanu zapalnego błony śluzo­
wej, a po kilkunastu borow inach zupęłne wyleczenie.

Grupa II. Poniew aż  w  doświadczeniach naszych, p rzep row a­
dzonych na chorych grupy pierwszej,  prócz sw ois tych  w łaśc i­
wości leczniczych borow iny  mógł działać na śluzówkę pochwy 
i jej p rocesy  biochemiczne również czynnik termiczny, posta ­
nowiono w drugiej grupie w y łączy ć  wpływ7 tego czynnika i z a ­
s tosow ać  leczenie borowiną zimną, o ciepłocie pokojowej. T ech ­
nika postępowania pozostała  taka  sama, jak w grupie p ierwszej. 
W yniki lecznicze tej g łu py  chorych w y k a z a ły  również bardzo  
znaczną poprawę. P o praw ę stopnia czystości uzyskano  w 58%, 
k w aso ta  zaś pochw7y u chorych z p raw id łow ym  Stężeniem jo­
nów7 w7odorow ych  nie uległa zmianie, u trzym ując  się na p ier­
w otnym  poziomie, n chorych zaś z patologicznym pH. kw aso ta  
prawie w e w szystk ich  przypadkach  powróciła  do stanu fizjo­
logicznego. P o p raw a  ta nas tępow ała  jednak nieco wolniej, jak 
w  grupie poprzedniej, k rzy w e  bawieni spadku w y k a z y w a ły  p rz e ­
bieg mniej stromy. W  grupie tej dało się równjeż zauw ażyć  
w yprzedzanie  i pew na p rzew aga  p opraw y  k w aso ty  nad stopniem 
czystości. Polepszenie obu tych s tanów  odbyw ało  się wolniej, 
jak p rzy  s tosowaniu borow iny  ciepłej. Dowodziłoby to, że czy n ­
nik termiczny od gryw a też pew ną rolę w  leczeniu s tanów  pa­
tologicznych pochwy.

Na podstaw ie  w yn ików  leczenia drugiej grupy  chorych, do­
chodzimy do wniosku, że borow ina  o ciepłocie pokojowej (zim­
na), s tosow ana dopochwowo, w y w ie ra  również bardzo  k o rzy s tny  
w p ływ  na kw asotę  i stopień czystości pochwy, lecz w  stopniu 
mniejszym, niż borow ina  ciepła.

Dla ilustracji p rzy ta czam  tablicę poró w naw czą  p o p r a w y 'p r o ­
cen tów  stopnia czystośfci pochw y p rzy  stosow aniu  do pochw y 
borow iny ciepłej i zimnej.

Z zestawienia  w yn ików  pierwszej i drugiej grupy chorych 
w ynika  jasno, że  borow ina  krynicka, s tosow ana dopochwowo, 
w p ły w a  niewątpliwie bardzo  dodatnio na kw aso tę  i stopień c zy ­
stości pochwy. Działanie borow iny  ciepłej jes t korzystn ie jsze  
i zaznacza  się w yraźn ie j  od borow iny  chłodnej. D owodzą tego 
zestawienia  p rocen tow e obu grup. Nie można jednak twierdzić 
z całą stanowczością , że silniejsze działanie b o row iny  ciepłej 
należy przypisać  tylko jej działaniu termicznemu na o tocze­
nie, nie daji się bow iem w y łączy ć  w p ły w u  bodźca termicznego 
na samą borowinę, w  znaczeniu w ybitnego spo tęgowania  jej 
w łasności leczniczych.

Grupa III. W  doświadczeniach III. grupy podaw ano chorym 
borow inę  w  osłonce gumowej, a w ięc w ykluczano czynnik che­
miczny lub fizyko-chemiczny, nie dopuszczając do zetknięcia się

m asy  borowinowej w pro s t  ze ścianą pochwy. W  tych dośw iad­
czeniach chodziło o rozstrzygnięcie, cży i jaką  rolę odgrywa 
czynnik cieplny i mechaniczny na stężenie jonów w odorowycl 
i stopień czystości wydzieliny pochwowej. Mogliśmy to roz­
s trzygnąć  s tosu jąc  izolację gumową, przez co usuw aliśmy dzia­
łanie chemiczne, czy  fizyko-chemiczne samej borowiny, nie w y ­
łączając równocześnie  działania ciepła.

D oświadczenia tej grupy chorych w ykaza ły ,  że  borow ina  cie­
pła, zak ładana w  osłonce gumowej me ma p raw ie  żadnego w p ły ­
w u na zachowanie się stężenia jonów w odorow ych  i popraw ę 
stopnia czystości wydzieliny pochwowej, gdyż oba te s tany  nie 
uległy praw ie żadnej zmianie. Z w yn ików  badań trzeciej g ru ­
py mbżem y więc w ysnuć  osta teczny  wniosek, że s tosow anie bo­
row iny  ciepłej w  gumie nie ma większego w pływ u  na koncen­
trac ję  jonów w odorow ych  i popraw ę stopnia czystości poch­
wy. Dowodzi to niezbicie, że w p ły w  chemiczny, czy fizyko-che­
miczny borow iny na wydzielinę pochw ow ą nie ulega żadne, 
wątpliwości,  czynnik zaś te rm iczny  i mechaniczny posiada  zna­
czenie w spom agające  zasadnicze działanie borowiny, -wybitnie 
potęgując jej własności.

Borowina c i e p ł a  Borowina zimna

R ozw ażając  pow yżej o trzym ane  wyniki w  poszczególnycl 
grupach chorych s tw ierdzić  możemy, co następuje:

1. B orow ina krynicka c iep ła , , s to sow ana  dopochwowo w p ły ­
w a bezwzględnie  na popraw ę biochemizmu pochw y kobiecej, 
zw iększając  stężenie jonów w o dorow ych  w ydzie lm y pochw o­
wej, w przypadkach  patologicznych, w  przypadkach  zaś p iaw i-  
dłowych nie w p ływ a na ich koncentrację . Działanie jej w pły­
w a  również wybitnie dodatnio na popraw ę stopnia czystości 
pochwy.

2. B orow ina krynicka zimna, gtosowada dopochwowo, w pływ : 
także dodatnio na biocheinizin pocliw7y kobiecej, nie w  tym jed­
nak stopniu, co borow ina ciepła, co dowodzi wspomagającegc 
w pływ u ciepła na zasadnicze działanie sk ładników  chemicznycl 
borowiny.

3. S tosowanie borow iny  krynickiej ciepłej w  osłonce gumo­
wej nie ma w iększego w pływ u  na popraw ę biochemizmu poch­
wy, co dowodzi, że zasadniczym  czynnikiem o dg ryw ający m  
głów ną rolę w spos trzeganych  przez nas z jaw iskach jes t sk ład­
nik chemiczny albo w łasności fizyko-chemiczne samej borowiny.

4. Działanie borow iny  krynickiej podawanej dopochwowo 
w p ły w a  na bioclieniizm pochwy w  następującej kolejności: po­
woduje  najp ierw  popraw ę stężenia jonów  w odorow ych  w yd z ie ­
liny pochwowej, a w  nas tęps tw ie  dopiero zmienia na  korzyść  
stopień czystości. S tw ierdzenie  tego faktu stanowi now y p rz y ­
czynek do badań D o d e r l e i n a ,  po tw ierdzając  tym sam ym  je ­
go zapa tryw ania ,  że pop raw a  k w a sę ty  w y p rzedza  i umożliwia 
popra\yę stopnia czystości p rzez s tw arzan ie  dogodnych w a ru n ­
ków  biologicznych dla p rą tk a  Doderleina.
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Uwagi praktyczne o leczeniu kliniatyczuo-zdrojowym

Klimato- i ba lneoterapia  s tanowią daiś już niewątpliwie spe­
cjalną gałąź w iedzy  lekarskie j,  k tó ra  jednak jako nauka młoda, 
nie dot:rrła ieązcze w  tym charak te rze  do ózerokicli kót lekar­
skich; stąd t e ż ‘ zachodzą często  duże rozbieżności w  u jm o w a­
niu i zalecaniu metod leczenia k limatyczno-żdrojowego, między 
ogółem lekarzy, a lekarzami zdrojowym i.

W praw dzie  m am y już piśmiennictwo specjalne, a w  szczegól­
ności ostatnio, jeśli chodzi o leczenie zdrojowe, doskonały pod­
ręcznik O r ł o w s k i e g o ,  u jm ujący  treściwie, a w yczerpu jąco  
ca łoksz ta ł t  leczenia zdro jow ego (balneoterapia), ze szczególnym 
uwzględnieniem zdro jów  polskich. Mam jednak wrażenie, że nie 
do tar ł  en jeszcze do ogśłu lekanzY prak tykujących .

Jepzcze mniej jes t rozpowszechniona nauka leczenia klima­
tycznego, toteż w  tej dziedzinie popełnia się bardzo często b łę ­
dy, znoszące, lub obniżające błogosławione działanie czynników 
klimatycznych. P rzy w o żon e  przez chorych do uzdrowisk hasło 
„jak najwięcej na słońcu i pow ietrzu ' '  .noże być w  znacznym 
odsetku choiwch uzdrow iskow ych  p rzyczyn ą  niepowodzenia 
i ujemnyęli wyników.

beczenie klimatyczne jest to s tosowanie  u chorego bodźców, 
jakimi da*iy klimcfl" rozporządza, na k tóre  to bodźce („drażniki") 
organizm musi odpowiedzieć racjonalnymi odczynem („reakcja"), 
da jącym  doraźnie, lub w  sumie, w ynik  dla organizmu korzystny, 
czy to w postaci łagodzenia się lub ustępowania ob jaw ów  cho­
robowych, czy to korzys tnej  zm iany  konstytucji chorego. Bo 
jednak w z iąw szy  zagadnienie, że się tak w yrażę ,  schematycznie, 
leczym y w adliw ą konsty tuc ję  chorego lub doraźne objaw y cho­
robowe, wyjnikaj-ące z niej; znacznie mniejszy odsetek s tanowią 
schorzenia  przygodne, jako nas tęp s tw a  chorób zakaźnych  lub 
szkodliwych c e n n i k ó w  życiowJCh.

W  leczeniu k limatycznym po części w sku tek  p rzep ro w ad zo ­
nych inż doświadczeń i badań o charak te rze  klinicznym, częścio­
wo jednak jeszcze na podstawie empirii u ta r ły  się pew ne p ra ­
wa, którymi lekarze zdrojowi ^ s ię  kierują, biorfję pod uw agę 
zdolność racjonalnego odczynu organizmu na polecone bodźc^.

W  artyku le  tym chciałbym rzucić pomost łączący  zalecenia 
lekarzy  ogólno-praktykujących i k ieru jących chorego do u zdro ­
w iska z liiaisbdami lekarzy  zdrojowych, co z jednej s trony  
uchroni lekarza  uzdrowiskowego, od niedowierzania, o ile za le­
cenia te nie są zgodne z zaleceniami lekarza  domowego, do k tó ­
rego chory m a 'zau fan ie ,  z drugiej s t rony  ułatwi choremu osiąg­
nięcie jak najlepszych w y n ik ó y  leczenia uzdrowiskowego, przez 
usunięcie zaleceń szkodliwie lub co najmniej ujemnie działa jących 
dla danego chorego w  d ą Ł j n  zdrojówisku. Szczególnie jjest to 
w ażne właśnie w  okresie początkow ego leczenia zdrojowego, 
kiedy chory  nie mial jeszcze możności, czy  sposobności ze tkn ię­
cia się z lekarzem zdrojowym . Naturalnie najprościej było by, 
jak się to z resz tą  już zdarza, zostawić ordynację  zdrojową, czy 
uzdrow iskow ą do decyzji lekarza zdrojowego. Bardzo często 
jednak chory  w y m ag a  w skazów ek  od fw ego  . lekarza dom ow e­
go, trzeba  więc możliwie uzgodnić je z metodami lekarzy  z d ro ­
jowych, celem uniknięcia rozbieżności.

Sądzę, że uwagi, podane poniżej na podstawie, 20-letiiiego 
doświadczenia w  p rak ty ce  zdrojowej, będą  celowe ze względu 
na to, że p rzy  dzis iejszym stenie nauki o leczeniu k limatycznym 
empiria ma leszcze przew ażnie  decydujący  glos.

Jak  powszechnie wiadomo, do czynników klimatycznych z a ­
licz& k ię :  wzniesienie ponad p. 1 1 1 ., nasłonecznienie, ruch pow ie­
trza (wiatry), w ilgotność powietrza,* dobowe wahania  ciepłoty 
i ciepłoty średnie, naładowanie elek tryczne i promieniowanie. 
P oza  tyńi w ażne  jes t również z a c h o w a n ie ' się chorego, tj. s to­
sow anie ruchu i spoczynku.

P odane  poniżej uwagi dotyczy  w praw dzie  Pubki, k tóra  dzię­
ki górskiemu położeniu jest nie ty lko zdrojowiskiem, ale i u zd ro ­
wiskiem klimatycznym, niemniej Jednak m uiaiis m ntandis win- 
uyb y  mieć zas tosow anie  i w  innych uzdrowiskach.

Wzniesienie do 500—600 m ponad poziom m orza  nie w y w o ­
łuje znaczniejszego w p ły w u  ujemnego, z w y ją tk iem  n iew yrów - 
lianych zaburzeń  krążenia  lub bardzo  d*rżeg<r stopnia n ieuokrew- 
ności i ogólnego w yczerpania ,  lecz i w  tycli przypadkaćli,  o ile 
z powodu zasadniczego schorzenia leczenie w  tej wysoki,tśai jest 
w skazane, może się chory  zaadoptować, jeżeli po p rzybyciu  do 
zdro jow iska  ograniczy mu f ię  ruch do minimum, lub jeżeli w  ra ­
zie p o trzeby  pozostawi się go kilka dni w  łóżku. Jeżeli mimo 
tego, p rzy  pomocy leczenia farmakologicznego nie nastąpi z ła ­
godzenie ob jaw ów  chorobow ych  lub o b jaw y  się w zmagają ,  to 
iest w skazów ką, że w ysokość  jes t dla chorego nieodpowiednia 
i w tych w ypadkach  należy po obserwacji raczej polecić w y ­

jazd. Czas dopuszczalnej obserwacji za leży  od bezpośredniego 
n iebezpieczeństwa istniejących ob jaw ów  chorobowych. Są to 
jednak w ypadki w yją tkow e.

Leczenie slonecżne (najwięcej w  uzdrowiskach nadużyw ane) 
da się p raw ie  w  każdym  w ypadku  po okresie p rzyg o to w aw czym  
przeprowadzi^ . P oczą tkow o jednak wszędzie  tam, gdzie is tnieje 
p rzeciww skazanie ,  należy się w strzy m ać  od nasłoneczniania. 
N iew skazane jes t nasłonecznianie we w szystk ich  wypadkadh 
c-zynnych p roeęsów  z podw yżkami ciepłoty, nieukończonych 
procesów  zapalnych i w ysiękow ych, mimo ustąpienia ciepłoty, 
is tniejących jeszcze  ob jaw ów  zakaźnych nieży tow ych  górnych 
dróg oddechow flU , migdałków itp. Po  pew nym  cząsie po u s tą ­
pieniu wymienionych objawów, leczenie słoneczne jest dopu­
szczalne, zw ykle  jednak zaczyna się od nasłoneczniali częścio­
w ych  i k ró tko trw ałych .  W  okresach zim owych w y s ta r c z y  zasło­
nięcie w erandującego  na powietrzu  clioregiŁ od słońca lub na­
w et  tylko odwróiCćnie od słońca leżaka, w  lecie należy leżako­
w ać  w  cieniu. Kąpiele słąneczne s tosow ane nadmiernie naw et 
u zd row ych  mogą dać wyniki ujemne. Ileż to razy  zda rza  się,, 
że chory zgłasza  się do lekarza dopiero w tedy ,« gdy już zdążył 
sobie w y w o łać  rumień słoneczny i naostrzenie ob jaw ów  choro­
bowych, z k tórym , przyjechał.

Wilgotność-; powietrza, opady a tm osferyczne  i ruch pow ie­
trza  (wiatry) s tanowią drażpik ćwiczebny, nie mogą więc również 
być stosowane, przy  ' is tn iejących ostrych lub podostrych sp ra ­
w ach zapalnych górnych dróg oddechowych, migdałków itp., do­
póki b łony ś luzowe nie w ró cą  do normy, albo nie ustąpią obja­
w y  ós tre  lub podostre. W  tych w ypadkach, o ile chory  nie mógł 
się uporać w domu z wymienionymi objaw am i i zrastał sk iero­
w an y  do zdrojowiska, nie może zacząć leczenia od hartow ania  
się, przeciwnie, często należy położyć takiego chorego do łóżka, 

t i^o zw ykle  prow adzi d'o ustąpienia opornych objawów, a w te d y  
dopiero można przechodzić do leczenia ćwiczebnego, h a r tu jące ­
go . O ile p rzypadek  do tego się nadaje , do łączam y do leczenia 
wymienionymi czynnikam i nacierania solanką. Nieuwzględnienie 
tych zas t rzeżeń  w y w ołać  może zaostrzenie  istniejącego scho­
rzenia i zachorowanie, w yw ołu jąc  zdziwienie chorego, że po- 
w ie trze  mu z a ^ k o d z i lo ,  co naturalnie  niepowołany kładzie na 
karb  ujemnego działania danej miejscowości, nie wiedząc, że 
p rzyczy ną  zachorow ania  iest niew łaściw e w  danym w ypadku  
zużytkow anie  czynników  klimatycznych Szczególnie z a s t rzeże ­
nie to jes t w ażne  w  okresach zimowych i wiosennych.

To samo do tyczy  ufeywapia spor tów  w  tych w ypadkach, 
szczególnie spo r tó w  zimowych, bo jednak bardzo Często sp o ty ­
kam y się z tym, że nie ty lko dorośli, ale i dzieci, 'p rzy jech aw szy  

.czy to ze stanami podgorączkowymi, czy  z w ymienionymi obja- 
wami istniejącego -zakażeifiia, po przyieździe  do zdro jow iska  id: 
przede w szystk im  na n a r ty  itp.

Co do działania napięcia e lek trycznego a tm osfery  i dzia­
łania radioczynnego, Aiadomości nasze są jeszcze n iedoatatec^ , 
ne, w iem y jednak, że p rzy  zmianach barom etrycznych ,  przeć, 
burzą, a w  s-zczególności w ia trem  halnym, pogarsza się p rze j­
ściowo samopoczucie chorego i w: dpżej ilości p rzypadków  zja.- 
w ia  się podw yższenie  ciepłoty, n aw e t  w tych w ypadkach, gdzie 
one już ustąp iły ;  są to jednak zwykle chwilo.we tylko pogor­
szenia.

Jak więc widzimy, czynniki klimatyczne nie mogą bjfc s to­
sow ane szablonowo, muszą one być stopniowane i daw kow ane  
zależnie od s tanu zdrowia, rodzaju schorzenia, a także i kon­
sty tucji chorego, a więc od chwilowej, czy stałej zdolności lub 
niezdolności racjonalnego odczynu.

P o z a  wymienionymi czynnikami, w ażne ies t ustosunkowanie 
się chorego do ruchu i spocz-ynku; osobniki z podw y ższo ny m 5 
ciepłotami, wątłe, n iedokrewne i w yczerpane ,  w inny  pęczątkowc 
stosow ać  -raczej leczenie oszczędzające, spoczynkowe, a dopierc 
w miarę p op raw y  przechodzić do leczenia ruchowego.

Racjonalnie zaczęte  leczenie k limatyczne oszczędzi choremu 
pogorszeń i zawodu, co w  szczególności jes t p rz yk re  i nieko­
rzys tne  dla chorych, rozporządza jących  małą  ilością s a a s u  i z r a ­
ża icli niesłusznie do zdrojowiska.

Są to, zdaw ało  by  się, wskazówki,  same przez  się n a rzu ­
cające, a jednak ileż się błądzi, nie słuchając ich, bo u cho­
rych zd ro jow ych  w y tw a rz a  się pęd do możliwie szybkiego 
i w  możliwie szerokich granicach w yzyskan ia  leczenia. N atu­
ralnie, że częściowo chorzy  pow odują  się względami finansow y­
mi, choć właśnie im kto k ró tszym  czasem rozporządza, tyir 
mniej może na rażać  się na niepowodzenia, w ym ag a jące  p rzed łu ­
żenia pobytu.

Rzeczą  lekarzy  iest ten nadm ierny  zapał do szybkiego wyT 
zysk iw an ia  leczenia klimatycznego hamować, o ile organizm nie 
posiada dosta tecznych  w aru n k ó w  dla racjonalnego odczynu
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i z początku raczej należy kłaść nacisk na leczenie oszczędza­
jące, po czym pewniej można przejść  do leczenia ćwiczebnego. 
T e  sam e bodźce dostosow ane do zdolności odczynu dają zaw sze  
pożądany  wynik, jeżeli chory rozporządza  taką  ilością czasu, 
jaka  dla jego leczenia jest konieczna.

Co do leczenia zdro jow ego (balneologicznego), m am y już 
więcej ścisłych danych naukowych, k tóre  sp raw ę tego leczenia 
u jm ują w pew ne zasady, a w yżej p rzy toczony  podręcznik 
O r ł o w s k i e g o  daje możność ustalenia zasad potrzebnych, tak 
dla sk ierow ania .chorego, jak i dla rów nom iernych zaleceń leka­
rzy  domowych i zdrojowych.

Kto za zasadę  weźmie sobie pojęcie, że leczenia k lim atycz­
ne i zdrojowe są przew ażnie  leczeniami w strząsow ym i — że 
w ięc muszą być  również daw kowane, jak leczenie fa rm aceu­
tyczne, ten uniknie nie dających się przewidzieć niespodzianek.

Dr Ferdynand  PAW ŁO W SKI. Lekarz  Z dro jow y w  Krynicy 

Potrzeba budowy szpitala w Krynicy

W  związku z pracami, mającymi ua celu podniesienie Krynicy 
do rzędu zdrojowisk  europejskich — jako jedno z ogniw w y p e ł­
niające obecną lukę — zapadła  decyzja  bodow y szpitala miejsco­
wego. Jeśli bowiem w ostatnich 11 latach rozwój Krynicy w y ­
kazał raczej kierunek uzdrow iskow y (rozbudowa sieci asfalto­
w ych dróg jezdnych, ścieżek spacerowych, kanalizacji , urządzeń 
sportow ych, budowa schroniska tu rys tycznego  na Jaworzynie ,  
basenu, kolejki linowej, hotelu zdrojowego itp.) to obecnie pa­
lącą koniecznością jest rozbudow a lecznictwa, a w ięc budowa 
szpitala,  zakładu przyrodo-leczniczego, łazienek borowinowych, 
jako też dużego wodociągu. W  hierarchii potrzeb uznano budowę 
szpitala za jedną z pilnych. W  roku budżetow ym  1937/8 g rom a­
dzono ua ten cel fundusze i teraz z wiosną 1938 zaczną się ro­
boty  budowlane. Budowę finansuje Komisja Zdrojowa.

S p raw a  budow y szpitala w Krynicy nie jest rzeczą nową, 
gdyż tak św ia t  lekarski,  jak i czynniki u rzędow e niejednokrotnie 
ją poruszały  i ustaliły. Już bowiem w  r. 1921 uzna! ją za  a k tu ­
alną Naczelny N adzw ycza jny  Komisariat do walki z epidemiami. 
N iestety  dużych jego uprawnień i możliwości finansowych K ry ­
nica nie w y zy sk a ła ;  chwalebne poczynania  Naczelnego N ad zw y­
czajnego Komisariatu w kierunku rozbudow y szpita lnictwa uzdro ­
w iskow ego daty  p o zy tyw ny  wynik tylko w Zakopanem, gdzie
staną! szpital klimatyczny. Zrozumienie jednak w  miejscowym 
społeczeństwie krynickim ważności sp raw y  szpitala sprawiło, że 
już w r. 1930 Komisja Zdro jow a zaczęła  skupyw ać  w Krynicy  Wsi 
p rzy  drodze do Czarnego Potoku  grun ta  pod szpital, p rzy czyn ia ­
jąc się konkretnie do jego realizacji.

B rak  szpitala szkodzi dobrej opinii Krynicy, czemu nierzadko 
dają  w y ra z  przyjezdni, a szczególnie cudzoziemcy p rz y z w y c z a ­
jeni, że za granicą małe naw et zdro jow iska  posiadają  w łasne  szpi­
tale, nie mówiąc już o takim Karlsbadzie, k tó ry  ma szpital duży 
na 600 łóżek z wszystk imi oddziałami specjalnęiści lekarskich, 
gdzie sam tylko oddział chirurgiczny rozbudow any jest na 250 
łóżek.

Dla w yk azan ia  jak silnymi, aczkolwiek może nieco p rzesad ­
nymi, s łow y ch a rak te ryzu ją  ten brak  Krynicy lekarze obcy. po­
zwolę sobie p rzy toczy ć  w y ją tek  z ar tyku łu  dra  J. Załuski „ C z a r ­
niecka G óra  — jako uzdrow isko" (Nowiny Społeczno-lekarskie  
Nr 23 z 1. XII. 1935); ,,Niejedna naw et słynna miejscowość w  na- 
szsmi kraju, należąca  do czołowych zdro jow isk  ma w  tym  w ła ­
śnie zakres ie  braki rażące. P rzed  paru laty byłem w jednej m iej­
scowości ' tej k lasy  świadkiem, jaką ka tas tro fą  tam byl w y padek  
u razu  i mocnego k rw otoku  z nosa u jednego z cudzoziemskich 
zaw odników  hokejowych, w  rozgryw ce  z naszym i zawodnikami. 
S taw ne  uzdrowisko, m ające  wspaniale  łazienki, pałace i imprezy 
reprezen tacy jne , nie posiadało w ó w czas  (czy posiada te raz? )  ani 
szpitala, ani porządnej sali am bula toryjnej do opatrunku ch iru r­
gicznego. Miody cudzoziemiec spłynąłby  krwią, gdyby  nie p rzy ­
p adkow a obecność w luksusow ym  hotelu profesora-ginekologa 
z Krakowa, k tó ry  porą nocną musiał w  sposób do ry w czy  ra to ­
w a ć  rannego na turnieju hokejow ym  młodzieńca".

B ra k  szpitala g w aran tu jącego  przy jezdnym  w szechstronną  
opiekę szpitalną odbija się ujemnie na frekwencji kuracjuszów , 
zmniejszając przez to dochodowość Krynicy.

Z tego bowiem powodu różne insty tucie  nie biorą jej pod 
uwagę w w yb orze  miejsca na różne ziazdy, ku rsy  itp. P ie rw sze  
pytanie, jakie postawił w  r. 19.33 Z arządow i K rynicy  Komendant 
Szko ły  Podchorążych  z Torunia, m ając  zam iar w ys iać  tu 150 
sw ych  w ycho w ank ów  na kurs narciarski — dotyczy ło  właśnie 
szpitala. D owiedziaw szy  się zaś, że najbliższy szpital znajduje się

w  odległości 36 km drogi kołowej, a  62 km kolejowej, z re z y ­
gnował z przysłan ia  tu kursu i sk ie row a ł go do Zakopanego, gdzie 
bliski szpital zapewniał szybką  pomoc szpitalną, czy  to w  razie 
jakichś n ieszczęśliwych w ypadków , o k tóre  p rzy  kursie narc iar­
skim nie trudno, czy  też p rzy  pojawieniu się jakichś innych 
choćby banalnych chorób ostrych.

Argumentami przem aw iającym i za n iezwłoczną budow ą szpi­
tala w Krynicy — to udzielanie na miejscu opieki szpitalnej 
35-tysięcznej rzeszy  kuracjuszów, przew ija jących  się w  ciągu 
roku przez Krynicę i niespełna 10-tysięcznej z najbliższej okoli­
cy (Muszyna, Żegiestów) —• a ponadto 30 tysiącom sta łych mie­
szkańców  ciążącycli do szpitala w Krynicy. Zaznaczam, że na 
miejscu w  obu Krynicach (Zdrój i Wieś) skom asow anych  jest 
10 tysięcy  s ta łych mieszkańców. Do nicli trzeba  dodać jeszcze 
3 '/ii tysiąca służby i robotników za ję tych  sezonowo przez p rze ­
ciętnie 5 miesięcy.

Kuracjusze tutejsi,  pochodzący p rzew ażnie  z dużych miast, 
p rzyzw ycza jen i do dobrych szpitali w  miejscach swego stałego 
zamieszkania, dotkliwie odczuw ają  ten brak, szczególnie w w y ­
padkach nagłych, w ym agających  niezwłocznie interwencji chi­
rurgicznej, Krynica bowiem s tała  się również i jednym z ośrod­
ków spor tów  zimowych, jak hokej, narty ,  saneczki, p rzy  których 
o wypadki złamań, zwichnięć, k rw o to kó w  urazow ych  itp. nie 
trudno. Następnie należy wymienić ostre  sp raw y  chirurgiczne, 
jak os tre  zapalenie w y ro s tk a  robaczkowego, ostrą  niedrożność 
jelit, przepuklinę uwięzgniętą, operacy jne  porody, tracheotomię, 
krwotoki itp., k tórych prognoza co do wyleczenia niejednokrot­
nie stoi w pros tym  stosunku do długości czasu trw an ia  t ranspor­
tu. Za budow ą szpitala na miejscu przem aw ia ją  w reszcie  sprawy, 
w ym agające  obserw acji  dla ustalenia rozpoznania, oraz wszelkie 
inne spraw y, w ym agające  leczenia szpitalnego.

Dalszy argument, to bardzo znaczne zmniejszenie się ko sz tó w  
lokomocji, k tóre  ze względu na znaczną  odległość obec­
nego szpitala są  dosyć wysokie. W  czasie od 17 w rześn ia  1930 r. 
do 23 października 1936 r. odbyło auto sanitarne Komisji Zdro­
jowej 308 podróży  z chorymi do szpitala w N ow ym  Sączu, za 
które, czy to Ubezpieczalnia Społeczna, czy za in teresow ane gmi­
ny, czy sami chorzy  musieli zapłacić około 11.700 zł. Nie poli­
czone są w tej sumie koszty  transportu  chorych innymi środkami 
lokomocji, jak koleją, wozami itp., jako też kosz ty  przew ozu 
chorych autami sanitarnym i do innych miejscowości, k tóre  na 
pewno znacznie zmaleją  w  razie istnienia szpitala na miejscu 
w Krynicy. Do kosztów  transportu  chorego należy doliczyć nie­
raz znacznie większe kosz ty  połączone z odwiedzinami chorych 
w dalekim szpitalu p rzez k rew nych  i znajomych.

Poza tymi s tra tam i finansowymi wspomnieć się godzi i o s t r a ­
tach moralnych. Poczucie chorego odw iedzanego często  przez 
swycli bliskich jest zupełnie inne od poczucia chorego zupełnie 
odosobnionego od nich. Należy p rzy  tym nie zapominać, że cho­
rzy szpitalni są często nagle w yrw an i  ze swego otoczenia, k tó ­
rego niejednokrotnie — jak to zda rza  się w  wypadkacli w ie j­
skich — nigdy nie opuszczali.

Wiemy, jak decydującą  rolę w leczeniu chorego o dgryw ają  
te m om enty  psychiczne i jaki w p ty w  w y w ie ra ją  nie ty lko na 
czas, ale i rezul ta t leczenia.

O sobny  rozdział s tanow ią  choroby zakaźne. Za o tw orzeniem 
oddziału zakaźnego w Krynicy p rzem aw ia  przede w szystk im  
ułatwienie tłumienia epidemii, przez potanienie i spopu la ryzow a­
nie leczenia szpitalnego. Da to możność ścisłego odosobnienia 
chorego, jako najw ażniejszego źród ła  zakażenia  i p rzeciw dzia ła­
nia przez to zata jeniu chorób zakaźnych, co jest szczególnie 
w  wypadkacli wiejskicli — jedną z bardzo  w ażnych  przyczyn  
szerzenia  się epidemij. Nie można też nie zw rócić  uwagi na 
zmniejszenie się w ów czas  okazji do rozszerzania  epidemij w  cza­
sie p rzew ożenia  chorego do Nowego Sącza.

O bow iązująca  obecnie u s taw a  o uzdrow iskach z dnia 23 m ar­
ca 1922 r. w  brzmieniu ustalonym rozporządzeniem P rezy d e n ta  
Rz. P. z 28. II. 1928 r. w  art. 5 w yraźn ie  żąda  od uzdrow isk  
posiadania „pomieszczenia izolacyjnego dla dotkniętych choroba­
mi zakaźnym i oraz dla obsługującej ich służby pielęgniarskiej", 
uzależniając od tego uznanie ich za  posiadające charak te r  u ży ­
teczności publicznej. Krynica posiada taki dom izolacyjny, tożąc 
stale na jego konserw ację  i obsługę pew ne k w o ty  pieniężne, któ­
re odpadłyby  w  razie istnienia oddziału zakaźnego w pro jek to ­
w any m  szpitalu. Poza  tym  należy dodać, że parcela, na k tórej 
stoi obecnie dom izolacyjny (pod Lwigrodem i stadionem spor to ­
w ym ) ma być  u ży ta  pod zakład  przyrodo-leczniczy, k tórego  b u ­
dowa ma rozpocząć się też w  roku 1938. O ileby więc do tego 
czasu szpitala jeszcze nie było, wyłoni się kw estia  zbudowania na 
innym miejscu nowego domu izolacyjnego, co pociągnie za so­
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bą znaczne koszty, nie dając zdrojowisku tych korzyści, co 
szpital.

Do przy toczonych  już a rgum entów  p rz y b y w a  jeszcze mo­
m en t  racjonalnej i oszczędnej gospodarki. Koncentrując w ydatk i 
na cele obejm ujące ca łokszta ł t  dziedziny zapobiegania, lecznic­
tw a  i badań naukowych, a więc szpitala, zapobiegnie się roz­
drabnianiu ich na poszczególne działy, zaw sze  drożej kosz tu­
jące.

Do tych a rgum entów  szczegółowych dołączyć należy a rgu ­
m en ty  na tu ry  tfgólnej, a więc moment w  tej chwili w praw dzie  
nieaktualny,, ale ze względu na przyszłość  ważny, tj. wzgląd na 
wojnę. Krynica, jako miejscowość górska  i lesista, mniej do­
stępna a takom  lotniczym i gazowym, a m ająca  względnie dobre 
połączenia kolejowe i kołowe z centrum  kraju, dysponując tak 
znacznym  (przei|?lo fhA.. tysiąca) skupieniem łóżek, k .o re  można 
by  oddać na uży tek  w ojską  bez żadnych w s trzą só w  gospodar­
czych, na pewno stanie się w iększym  centrum  leczniczym. W te ­
dy to istnienie zagospodarowanego  już szpitala będzie miało do­
niosłe znaczenie.

Za budow ą szpitala, a p rzez to za powiększeniem choćby 
skrom nym  ilości łóżek szpitalnych w  Polsce, przem aw ia  również 
fakt, że  od roku 1930 cofamy się pod tym względem, tak w  iloś­
ciach względnych do stalegp p rzy ros tu  ludności, jak i w  ilościach 
bezwzględnych. Spadliśmy bowiem z 2.3 do 2.1 łóżek na 1.000 
mieszkańców. (Odpowiednie cyfry  dla S tanów  Zjednoczonych 
A. P., Kanady, Niemiec w ynoszą  ponad 9 łóżek na 1.000 mieszkań­
ców, dla Ł o tw y  5.4 łóżek). Obecność w niezbyt dużej odległości 
szpitala w  N owym Sączu także nie p rz e m a w ia . przecrwko budo­
wie szpitala w  Krynicy. Szpitalowi w  Zakopanem i jego dosko­
nałemu rozwojowi zupełnie nie przeszkadza  również dobrze p ro ­
speru jący  a znacznie bliżej położony Szpital w N owym Targu 
(odleg!oś| na drodze kolejowej 23 km, na drodze kołowej 
25 km).

Nie można w końcu pominąć względu ekonomicznego, zazę ­
biającego się z p ropagandą  i tu rys tyką .  W  dobie obecnej, kiedy 
wsz-ystkie p aństw a  nie szczędzą zabiegów, by ściągnąć obcego 
tu ry s tę  w raz  z w alu tą  jego kraju  i my nie możemy pozostać 
w  tyle. Krynica, m ająca  wspaniałe  na turalne walory" lecznicze 
i p rzeds taw ia jąca  tak duży kapita ł w  nowocześnie rozw iązanych 
urządzeniach — po ufundowaniu instytucji o tak niezbędnej dzia­
łalności dla zdrojowiska, jak szpital, w zmoże sw ą uży tkow ość 
i a trakcy jność  również i dla w yb redn ych  kurac juszów  i tu rys tów  
zagranicznych. To zaś walnie może się p rzyczynić  do zw iększe­
nia frekwencji gości w  Kryniat-

Dalszym i to bardzo  w ażkim  argum entem  jest stworzenie  
spectalnego w arsz ta tu ,  gdzieby skoncentrow ane by ły  badania na­
ukow e i doświadczalne z dziedziny balneologii. Is tniejący obec­
nie w  Krynicy  Oddział Kliniki U niw ersy te tu  Jagiellońskiego 
w  Krakowie prow adzi naukow e badania p rzew ażnie  tylko z dzie­
dziny ginekologii P race  badaw cze  innych dziedzin nauki lekar­
skiej, a przede w szystk im  chorób w ew nętrznych  rozrzucone są 
po różnych ka tedrach  uniwers}4eckich. Polska, m ająca tak duże 
naturalne sk a rb y  zdrojowe, powinna mieć w7 najw iększym  sw ym  
zdrojowisku specjalną stację naukowo-doświadczalną, gdzieby 
można badać działanie w7ód s tosow anych  na ni.ejscu p rzy  źródle, 
które, jak wiadomo, jes t w ybitnie  różne od działania wód bu­
telkowanych, w ysyłanych .  W iadom o bowiem, że w oda mineralna 
butelkowana, p rzesy łana  nieraz na duże odległości, „stara" ,  na 
skutek transportu , zmian ciepłoty, czasu itd., ulega dużym zmia­
nom fizyczno-cheiiiicznyiii, k tó re  powodują zmniejszenie w łasno ś­
ci leczniczych. C e to w o śó ! w ięc s tworzenia  p rzy  okazji budow y 
zakładu użyteczności publicznej, jakim jest szpital, także w a ­
runków  dla p rzeprow adzania  badań  własności leczniczych 
wód mineralnych, świeżych, niezm.enionych takich, jakich 
u ży w ają  kurac jusze  zdrojowi, nie powinno podlegać żadnej w ą t ­
pliwości.

W y d a te k  na szpital w  Krynicy będzie stanowił zaledwie u ła­
mek procentu za inw estowanego tutaj przez gospodarstw o spo­
łeczne kapitału w  ujęciu źródeł, łazienkach, domach zdrojowych, 
przem yśle  pensjonatow ym, urządzeniach*jssnitarnych itp., a p rz y ­
czyni się do dopełnienia całokształtu  u rządzeń  w Krynicy, jako 
zdro jow iska  o skali europejskiej —  a także do rentowności 
urządzeń już istniejącymi!.

Kończąc w y raża m  nadzieję, że pow stanie  w Krynicy naw et 
mniejszego szpitala o charak te rze  czysto  u ty l i ta rnym  — o ile 
tylko k ierow nictw o jego powierzone będzie ludziom wielkiego 
serca  i umysłu — zaw sze  odegra dodatnią rolę w społeczeństwie, 
p rzynosząc  Krynicy  m oralny zysk, a c ierpiącym ulg§.

Dr E dw ard  EHRENPREIS, lekarz zdro jow y  w Krynicy

L ecznicze znaczenie emanacji radowej, szczególnie w zdrojo­
wiskach

Jako radioczynne nazy w am y  substancje, k tóre  same ze sie­
bie, bez jakichkolwiek w p ływ ó w  chemicznych, czy fizykalnych, 
w y sy ła ją  promienie, w y k ry te  w  r. 1896 przez B e ą u e r e l a  
w  solach uranowych, a dwa lata później przez S o h m i d t a 
i naszą s ław ną uczoną C u r i e  w  p ierwiastku „thorium". Od tegc 
czasu w y k ry to  już wiele innych substancji,  odznaczających sit 
w iększą  lub mniejszą zdolnością w y sy łan ia  promieni radioczyn- 
tiych (radium, helium, polonium, actinium i in.)

Zauważono, że promienie te w yw ołu ją  pewne działanie fi- 
zykahio-chemiczne lub biologiczne, m ające  bardzo w ażne zna­
czenie praktyczne, szczególnie w  lecznictwie.

Główne promienie, w ysy łan e  przy  rozpadzie a tom ów  ciał 
radioczynnych są: „alfa" najs łabsze  w działaniu, zawierające
cząsteczki elektro-dodatnie, „beta"  pod w zględem działania sil­
niejsze, zaw iera jące  cząsteczki elektro-ujetnne, i „gamm a" naj­
silniejsze, odznaczające się, podobnie jak promienie Roentgena, 
zdolnością przenikania cial s ta iych. Oprócz tycli własności od­
rębnych, posiadają w szystk ie  te promienie jeszcze wspólną w łas­
ność jonizowania powietrza, to znaczy, że pod ich wpływem, 
uzyskuje  pow ietrze  zdolność przenoszenia  prądu j lek trycznego ,  
a siła jonizacji jest z a razem  miernikiem siły emanacji i z a w a r ­
tości soli radowych, czyli zgęszczenia  ich siły prom ien io tw ór­
czej.

Oprócz promieni, wychodzi z radu jeszcze radioczynny gaz, 
zw an y  emanacią, posiadający również zdolność uczynnienia in­
nych cial, czyli nadania im własności radioczynnych. E m anacja  
jest gazem szlachetnym, k tó ry  nie tw orzy  żadnych połączeń che­
micznych i nie daje się chemicznie w y k az ać :  jego ciężar a to ­
m ow y jest bardzo  wysoki, wynosi 222 (radu 236) i rozpuszcza 
się w  różnych płynach, p rzy  czym zdolność ta zmniejsza się 
w  miarę coraz w yższej  ciepłoty danego ptynu. Stwierdzono, że 
przy  ciepłocie od 0° do 10° rozpuszicza się w  wodzie pięć raz> 
tyle emanacji, jak przy  100°. P rz y  20" rozdziela się pew na je, 
ilość w dwóch równych objętosciach w ody i pow ietrza  w  ten 
sposób, że 25% przechodzi do wody, a 75fS do powietrza, czy ii, że 
emanacja  ła two z w ody ulatnia się w  pow ietrze  tak, że p rzez 
przepuszczenie  pow ietrza  przez wodę z enianacją, zosta je  ta 
ostatnia  z w ody praw ie  zupełnie usunięta. Z tego powodu nie 
należy t rzym ać  w ody emanacy.inej w  o tw ar ty ch  naczyniach lub 
niezupełnie pełnych, nie należy również flaszek, czy naczyń 
zaw iera jących  płyn emanacy.iny w S rz ą s a ć .  W  rozczynach  soli 
jes t rozpuszczalność emanacji mniejsza aniżeli w  wodzie, na to ­
miast we krwi dwa razy  większa, naturalnie przy* tej samej cie­
płocie wody. E m anacja  w y sy ła  promienie „alfa" a promienio­
tw órczość  jej, w  odróżnieniu od samego radu, nie jest w a r to ś ­
cią stalą, lecz zmniejsza się z biegiem czasu, dochodząc w 4 
dniach zw ykle do potowy swej w artośc i  pierwotnej.

Badania w ykaza ły ,  Ze em anacja  radioczynna znajduje  się 
praw ie w szędzie w naturze, w e w szystk ich  w a rs tw ach  ziemi, 
w  źródłach z niej w y try ska jących ,  w  wodach rzecznych  i m o r­
skich i w  powietrzu. Toteż w szystk ie  organizmy ży jące  na zie­
mi wchłania ją  ją tak, że w  minimalnych ilościach można ją 
w yk azać  w  tkankach.

Rozważania  te s ta ty  się podstawą dla badań znaczenia  ciał 
radioczynnych w  organizmie człowieka i w p ływ u ich na ro z ­
maite narządy  w  przebiegu różnych chorób.

W ykazano ,  że emanacja  radowa, przechodząc  przez  ciałc 
człowieka, w y sy ła  w  nim promienie „alfa" i ż ę  p rzew ażna  je, 
pzęśS zos ta je  szybko przez płuca w ydychana ,  a tylko tnala część, 
za trzy m u je  się dłużej w  ustroju, tw o rząc  p rodukty  rozpadow e 
w  postaci osadu; osad ten w y sy ła  ze swej s t rony  również p ro ­
mienie i to całkiem nieobojętne „beta"  i „gamma". W y d a le ­
nie substancji s=ta!ei p rzy  leczeniu radem, odbyw a się, w  od­
różnieniu od emanacji, nie p rzez płuca, lecz głównie przez je­
lita i częściowo przez nerki. Spostrzeżen ia  te są bardzo  ważne, 
w skazu ją  bowiem na możliwość pewnego niebezpieczeństwa dla 
tych narządów  ze względu na silne działanie promieni „beta"  
i „gamma", a mianowicie w ów czas, gdyby  s tale  ciała radioczyn- 
ne dłuższy czas za trzym ały  lub naw e t grom adziły  się w  tych 
narządach : spostrzeżen ia  te w skazu ją  zarazem  na zasadniczą  
różnicę, jaka zachodzi między działaniem emanacji i jej prom ie­
ni „alfa", a działaniem safnej substancji radowej, wysyłającej, 
promienie silne. Inny jest również mechanizm stosow ania  em a­
nacji i jej promieni „alfa", k tó rych  działanie jes t więcej ogólne 
a inny przy  stosowaniu radu i jego promieni „beta"  i „gamm a" 
działających głównie miejscowo, inne są tym sam ym  w sk a z a ­
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nia do s tosow ania ematiacji, a inne dla substancji radowych. 
E m anac ją  można leczyć niejako ambulatoryjnie ,  jak to się od ­
b yw a  w  zdrojowiskach, posiadających na tura lne  źród ła  radio- 
czyime, podczas gdy leczenie sam ym radem może się odbyw ać  
tylko w  zaktadaeli leczniczych pod bardzo ścisłą kontrolą do­
św iadczonych lekarzy, obznajomionych w daw kowaniu  użytej 
substancji . Nie znaczy to, aby  leczenie em anac ją  nie w ym agało  
żadnej kontroli, albowiem i tu k ry ją  się pewne niebezpieczeń­
s tw a  znane tylko lekarzowi, a w yw ołane  już to p rzez  nieod­
powiednie s tosow anie  kąpieli, czy  wziewań. już przez silną kon­
cen trac ję  einanacji w  danych  wodach, już p rzez  powolne w y ­
dalenie jej z organizmu a więc i możliwość grom adzenia  jej 
w pew nych  narządach.

W  a r tyku le  tym  chcę omówić lecznicze znaczenie tylko 
emanacji, omówienie bowiem ca łokszta ł tu  tego zagadnienia, 
szczególnie zaś  leczenia sam ym  radem, p rzekroczy łoby  znacznie 
ograniczone ram y artykułu .

P ie rw otn ie  przypuszczano, że emanację, jako gaz, można do 
us tro ju  w prow adzić  tylko p rzez  płuca. Doświadczenia w y k a z a ły  
jednak, że można ją również w prow adzić  d rogą  przew odu po­
karm owego, a także  p rzez  skórę  — a mianowicie w  postaci k ą ­
pieli, picia wód, wziewania, okładów, maści, wdmuchiwali lub 
zas trzyków . Dokładne przeprow adzenie  leczenia emanacją, k tó ­
re zw ykle  jest skom binowane i składa się z kilku form s toso ­
wania, w ym aga  dużo czasu, spokoju i kontroli lekarskiej i d la­
tego chociaż niektóre  formy podawania emanacji można zas to ­
sow ać w  domu, używ ając  w ód sztucznie uczynnionych, to jed­
nak główną dziedziną takiego leczenia są  odpowiednie z d ro ­
jowiska, posiadające natura lne  w ody  radioczynne, a  ponadto  inne 
jeszcze czynniki, sp rzy ja jące  każdemu leczeniu (spokój, dobre, 
zw ykle  górskie powietrze, otoczenie ładnej n a tu ry  itp.).

Jak już wspomniałem, jednym ze sposobów w prow adzenia  
emanacji do ustroili, s tanow ią  kąpiele radioczynne. Długi czas 
trw ał  spór co do drogi, jaką emanacją  w  czasie trw an ia  kąpieli, 
dostaje  się do ciała — przez płuca, czy przez skó rę ;  obecnie 
nie ulega już wątpliwości, że g łówną b ram ą  wejśc ia  jes t skóra, 
a w  znacznie niniejszym stopniu płuca. W  kąpieli, k tó ra  obok 
einanacji zaw iera  jeszcze sole radioczynne, osiada na skórze 
osad, k tó ry  naw et po w yjśc iu  chorego z kąpieli, działa jeszcze 
d łuższy czas, i dlatego polecają nie w ycie rać  skóry , tylko ją 
osuszać, leżąc spokojnie w  prześcieradle. Zauważono, że po k ą ­
pieli em anacyjnej,  w  której pew ne znaczenie m ają  także i inne 
czynniki, dz iałające w  każdej kąpieli (wpływ ciśnienia h y d ro ­
sta tycznego, ciepłoty i in.) w ys tępu je  w y raźn y  spadek ciśnienia 
krwi, szczególnie jeżeli ono było wysokie, nadto  wzmocnienie 
skurczów  serca  i w zm ożone moczenie p rzy  w y da tny m  w y d a ­
laniu kw asu  moczowego.

Następną, najczęściej s to sow aną  formą w prow adzen ia  em a­
nacji do ustroju, jes t  picie w ody emanacyjnej.  K urację  picia 
w  celach leczniczych wprowadzi!  T r ą c y  w  r. 1904, ale do­
piero kiedy E i c h h o l z  w  r. 1911 w y k aza ł  na zw ierzętach, że 
po wypiciu w ody  zaw iera jącej emanację, ta  o s ta tn ia  p rzecho­
dzi z p rzew odu pokarm ow ego do k rw i i k iedy S t r a s s b u r -  
g e r  stwierdził,  że  p rzy  użyciu rów nych  ilości einanacji do pi­
cia i w ziew ania można ją we krw i tę tniczej p raw ie  w  podw ój­
nej ilości w yk az ać  po wypiciu, jak po wdychaniu, zas tosow anie  
leczenia przez picie, stało się ogólne. Zauważono, że w oda  z etna- 
nacją, pita p rzy  pełnym żołądku, u trzym uje  się dłużej we krwi, 
aniżeli pita na czczo. Zużycie jej można zw iększyć  p rzez  roz ­
puszczenie w tłuszczach, np. w  oliwie. lub dla uży tku  ze w n ę trz ­
nego w  wazelinie. Zaleta w prow adzen ia  emanacji w  oliwie po­
lega na powolnym jej wchłanianiu w  przew odzie  pokarm ow ym  
i powolnym w ydaleniu  tak, że  jeszcze 2—3 godzin po wypiciu, 
można ją w y k azać  w w ydechanym  powietrzu.

Poniew aż jednak chorzy  bardzo  niechętnie piją oliwę, po­
daje się rozpuszczoną w niej emanację  tylko w ów czas ,  gdy  
źródło  zaw ie ra  małe jej ilości, zależy więc na tym, a b y 1 one 
przez powolne wchłonieiiie, pozosta ły  w  u s t ro ju  jak najdłużej.  
W o dy  radioczynne podaje  się zw ykle  kilka razy  dziennie po 
jedzeniu, pam ięta jąc  o tym, aby  p rzy  piciu nie chodzić, a lbo­
w iem  przez w s t r z ą sy  em anacja  ła two i szybko się ulatnia. Z te ­
go sam ego powodu okazują  natura lne  źródła  radioczynne pełne 
sw e działanie, pite tylko w  miejscu icli w y try sk u ,  ta sam a bo­
wiem woda, pita po przyniesieniu jej do domu, lub z flaszek, 
s t rac iła  już emanację  przez  sam transpo r t  lub dłuższe leżenie 
w składzie. G łównymi zale tami leczenia pitnego są :  b ez ­
pośrednie promieniowanie elem entów radioczynnycli z p rzew o ­
du pokarm owego, szybkie  wchłanianie ich przez ś luzówkę 
i przejście p rzez ściany żołądka i jelit (przeciętnie 10% na gor  
dzinę), powolne rozprowadzenie  emanacji z pożyw ieniem i p ro­
duktami trawienia, bezpośrednie  jej działanie na ferm enty  t r a ­
wienne, a na drodze krążeniowej na wydzieliny g ru ­

czołów dokrewnych. W  ten sposób może ona w p ływ ać  na cały 
proces p rzysw a jan ia  i dlatego picie wód emanacyjnych  p rze ­
w yższa  pod tym w zględem stosow anie kąpieli i wziewań. Jeżeli 
naturalne^ źródło radioczynne zaw iera  mato emanacji, można ią 
wzmocnić sztucznie różnymi p repa ra tam i;  można za tem  uczyn­
nić również wodę przekroploną  lab w odę źródeł w  zd ro jow is­
kach, nie posiadających  e lem entów  radioczynnycli —- i to na j­
lepiej przez  włożenie do niej p repara tu  nierozpuszczalnego, nie 
ulegającego zużyciu.

Dalszą formę stosow ania  emanacji s tanow ią  wziewalnie, tzw. 
criiarmtoria. P rz y  wziewaniu  dostaje  się ona szybko do ustro ju  
i k iwi, ale równie szybko  zosta je  znow u p rzez  płuca wydalona. 
Poniew aż  zaś  zależy  na tym, aby  pozostała  w e krw i jak n a j­
dłużej, poleca się p rzebyw anie  w  em anatoriach  T L  do 2 godzin 
i dłużej.

Do miejscowego działania emanacji s t o s u je 's ię  okłady szla 
mowę wilgotne lub p rep a ra ty  suche, k tóre  się nakłada zew n ą trz  
na miejsce chore. Tu należy również stosow anie  maści,  choć 
p rzy  tej formie działania przechodzi część einanacji przez skó­
rę do obiegu krwi, rozw ija jąc  obok miejscowego także dzia­
łanie ogólne. Najlepszym tego dowodem jes t  s tw ierdzenie  jej 
w  powietrzu, w ydechanym  już 10 minut po zastosow aniu  maści. 
Należy pamiętać o tym, że nie wolno jej wcierać, albowiem 
przez te ruchy em anacja  się ulatnia, lecz należy ją na chore 
miejsce nałożyć, p rzy k ry ć  w a tą  lub gazą "i daną część ciata z a ­
bandażow ać. Dobre wyniki podają  przez -stosowanie maści, z a ­
w iera jących  emanację  na wszelkiego rodzaju trudno gojące się 
rany, przetoki,  odleżyny, ropiejące czyraki, a nadto  p rzy  z a ­
paleniach sk ó ry  i ograniczonych neuralgiach.

S tosow anie  emanacji lub roz tw o ró w  soli radioczynnycli we 
formie z as t rzyk ów  w ym aga  pewnej ostrożności i doświadczenia, 
albowiem s tanowią one formę pośrednią  między działaniem pro ­
mieni słabych i silnych. S tosownie do założenia i celu tego a r t y ­
kułu, nie będę mówił o znaczeniu z a s t rzy k ó w  silnie dzia ła ją­
cych, zaw ie ra jący ch  substancję  radu, k tó rych  s tosow anie po­
winno b yć  za reze rw o w a n e  dla zakładów  leczniczych i wspomnę 
tylko o zas trzykach ,  zaw iera jących  emanację lub ciała radio- 
czymie (np. „Thorium X“) o krótkiej żywotności, k tó rych  cza j 
trwania  działania pozostaje  w  zw iązku  z szybkością  ich rozpa­
du i wydalenia . P re p a ra ty  te znajdują  się w  ap tekach  w  am puł­
kach daw kow anych  do za s t rzy k ó w  podskórnych, domięśniowych 
i dożylnych, a za le tą  icli -jest możliwość dokładnego d aw k o w a­
nia i szybkiego działania. S tosuje  się je przew ażnie  w miejscu 
schorzenia  lub jego otoczenia, skąd one rozw ija ją  działanie nie 
ty lko miejscowe, ale (drogą obiegu krwi) i ogólne.

Biologiczne znaczenie p rzy  s tosowaniu emanacji i ciał ra- 
dioczyunych zależy od siły promieniowania danego preparatu. 
P rzy jm u jąc  zasadniczo, że ciała słabo drażniące podniecają 
czynność życ iow ą komórek, tkanek, czy  narządów , średnio sil­
ne ją w spomagają ,  silne hamują, a bardzo  silne niszczą, należy 
leczenie emanacją, czy promieniami „alfa“ zaliczyć do czynni­
ków działającycli podniecająco i w spom agająco  na czynność ż y ­
ciową komórek. Badania w ykaza ły ,  że pod icli w p ływ em  zostaje  
kw as m oczow y w bardzo  znacznym  stopniu w ydalony  z u s t ro ­
ju, szczególnie u osób dotkniętych skazą moczanową, i t łumaczą 
to tym, że pod w pły w em  emanacji ulega kw as m oczow y zm ia­
nom, w y w o łu jącv m  jego ła tw ie jszą  rozpuszczalność. Ciiociaż 
tłumaczenie to nie jest z ca ła  pewnością  dowiedzione, to sam 
fakt w p ływ u  emanacji na ła tw ie jsze  w ydalenie  kw asu  moczo­
w ego nie ulega wątpliwości. Za jej rzeczyw is tym  działaniem na 
p ro cesy  życiowe przem aw ia ją  różne spostrzeżenia  kliniczne, jak 
w ystąpienie  k ró tko trw ałe j  lenkocytozy, dochodzącej n ieraz do 
20.00(1 c. b., wzmożenie  spalania podstawow ego, w zm ożone mo­
czenie, •obniżenie ciśnienia krwi, popraw a s tanu  ogólnego. Tu 
należy również w ystąpienie  odczynu, tzw. ,,kąpielowego" lut 
„zdrojowiskow ego", spostrzeganego  dość często  u chorych le­
czonych w zdrojowiskacłi radioczynnycli.  O dczyn  ten polega u: 
zmianie ukry tego  lub przewlekłego stanu cierpienia na star 
os t ry ,  po czym  następuje  okres  p opraw y  lub n aw e t  zupełnego 
wyleczenia .  Szczególnie w yraźn ie  spostrzegano ten odczyn przy  
zapaleniach s t a w ó w  na tle skazy  m oczanowej tak, że n iek tó ­
rzy  uw aża ją  w ystąp ien ie  odczynu, jako w aż n y  czynnik rozpo­
znawczy, szczególnie dla odróżnienia od przew lekłego gośćca 
stawow ego, w  k tó ry m  to cierpieniu nigdy nic zauw ażono  zm ia­
n y  na stan o s t ry  przy  s tosowaniu tak małych  daw ek emanacji, 
jakie się zw ykle  znajdują  w  źródłach radioczynnycli.  Klinicznie 
uwidacznia się odczyn „zdro jow iskow y"  w ystąpieniem  bólów 
w  staw ie  tak silnych, jakicli chory  nie odczuwa! przed rozpo­
częciem leczenia, uczuciem ogólnego schorzenia  i osłabienia, bó ­
lami g łow y  i często podniesioną ciepłotą c ia ła; stan taki. pod­
czas którego leczenie należy p rze rw ać  — trw a  zw ykle  3 do 5 
dni, ustępując potem miejsce poprawie cierpienia stawow ego
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i stanu ogólnego. Nieraz jednak p rzy  szczególnie n iekorzystnych 
w arunkach, np. jeżeli s tosow ano wodę, zaw ie ra jącą  dużą ilość 
emanacji, a chory  kąpie się w  niej za  często  i siedzi w  niej za 
długo, może p rzy jść  do w ystąpienia  w pros t  ostrego zapalenia, 
trw ającego  znacznie dłużej, k tó re  jednak także ma w p ły w  ko­
rzy s tn y  na samo cierpienie s taw ow e i kończy się zw ykle  w y le ­
czeniem.

Odczyn taki obserw ow ałem  u chorego, cierpiącego na skazę 
m oczanow ą (s tw ierdzoną badaniem krwi) z p rzew lek łym  zapa­
leniem 'obu s taw ó w  barkow ych, k tó ry  po odbyciu leczenia w Ja- 
chimowie przyjechał na w ypoczynek  do Krynicy. Już w  drugim 
dniu pobytu  w ystąp i ł  u niego silny ból w  p raw y m  staw ie  b a r ­
k ow ym  z obrzękiem i zaczerwienieniem i napięciem skó­
ry  barku ;  p raw a  kończyna górna  w  staw ie  nieruchoma, ciepłota 
rano około 38:I, dochodziła w ieczorem  do 38.5“. Clrory, k tó ry  
o kazyw ał ob jaw y ciężkiego schorzenia, skarży ł się ponadto na 
wielkie osłabienie, zupełny zanik apety tu , bezsenność wskutek 
bólu w  barku, pocenie i biegunkę, k tóra  w ys tęp ow ała  
u chorego zaw sze  równocześnie  z a takam i dny. Po  tygodniu 
p ro ces  zapalny zaczął ustępować, a z nim także w szystk ie  w y ­
żej opisane ob jaw y tak, że z końcem drugiego tygodnia chory 
nie odczuwał żadnych dolegliwości. Nie ulega wątpliwości, że 
chodziło tu o bardzo silny odczyn po leczeniu w  silnie radio- 
czynnym  zdrojowisku „Jachimów ", gdzie pobierał kąpiele, pił 
w odę  i p rzes iadyw ał 4 razy  tygodniowo po 2 godziny w e  wzie- 
walni.  W idziałem chorego w  roku ubiegłym — 3 lata od czasu 
przeby tego  odczynu i podał, że p rzez  ca ły  ten czas wolny był 
od wszelkich bólów w  za ję tym  w ó w cz as  barku, a pozostało ty l­
ko w y raź n e  chrupanie w  staw ie  przy ruchach.

Zauważono, że ciała radioczynne posiadają  w łasność  g ro ­
m adzenia  się szczególnie w  n iektórych narządach, np. w  tk an ­
kach tłuszczow ych i narządach  krw io tw órczych , jak w  gruczo­
łach limfatycziiych, szpiku kostnym, śledzionie, nerw ach  i ich 
osłonkach, co do pewnego stopnia tłumaczy k orzys tne  wyniki 
s to sow an ia  emanacji w  neuralgiacli i zapaleniach nerw ów , jako 
też uspokojenie bólów gośćcowycłi w  stawacli i mięśniach (dzia­
łanie na ne rw y  czuciowe).

W p ły w  substancji radioczynnych  lub silnej emanacji na n a ­
rządy  k rw io tw órcze  może jednak być  także  szkodliwy. Do­
świadczenia  na zw ierzę tach  w yk aza ły ,  że pod w pływ em  tych 
substancji w ys tępu je  naprzód znaczna  ,. leukocytoza“, po której 
nas tępuje  stopniowo zw iększa jąca  się „leukopetiia". Szczególnie 
w raż liw e  okaza ły  się śledziona, szpik kostny, układ siateczko- 
w y  i gruczo ły  limfatyczne tak, że s tosow anie  promieni radio- 
czynnych na te n a rząd y  w ym aga  wielkiego doświadczenia, tym 
bardziej, że daw ka  lecznicza i daw ka szkodliwa leżą bardzo 
blisko siebie.

Nie ulega natom ias t wątpliwości,  że em anacja  radow a w p ły ­
w a  korzys tn ie  na p rzysw ajan ie  w  ogóle, szczególnie na puryno- 
w e  i w nas tęps tw ie  tego działania przycłiodzi do silnie w zm o ­
żonego w ydalen ia  kw asu  m oczow ego i obniżenia jego poziomu 
w e krwi. Korzystnie w p ły w a  emanacja  również na mięsień se r ­
cow y, k tóry  ulega wzmocnieniu, p rzy  rów noczesnym  obniżeniu 
ciśnienia krwi, podobnie w p ły w a  na zwapnienia naczyń. Ten ko­
rz y s tn y  w p ły w  na przysw ajan ie ,  serce  i naczynia nadał p ra w ­
dopodobnie emanacji miano ś rodka  odmładzającego, s tosow ane­
go p rzeciw  starzeniu się.

Kliniczne zas tosow anie emanacji w  m edycynie w ew nętrzne j 
da tu je  się od czasu prób przeprow adzonych  przez  N e u s s e r a  
i D a u t w i t z a, k tó rzy  zanurzali m inera ły  u ranow e w e  w a n ­
nie tak  długo, aż w oda w  niej z aw ar ta  s ta ła  się radioczynna 
mniej więcej o stężeniu źródeł na tura lnych  radioczyimego zd ro ­
jowiska Gastein (Austria) . W  takiej już ■ uczynnionej wodzie 
kąpali różnych chorych i stwierdzili,  że  m ożna w  ten sposób 
uniezależnić się dla celów klinicznych i doświadczalnych od r a ­
d ioczynnych zdrojowisk. Na szeroką  skalę p rzeprow adziła  b ad a ­
nia, s tosu jąc  u chorych zw yk le  w ody  uczynnione emauacją  lub 
subs tancją  radową, klinika u n iw ersy tecka  w  Berlinie z prof. 
H i s s e m  i M e n d l e m  na czele. Badania  te w ykaza ły ,  że n a j­
dłużej u trzym uje  się emanacja  w prow adzona  do ustro ju  przez 
p rzew ód p okarm ow y i w  zas trzykach ,  szczególnie dożylnych, 
krócej w pro w adzo na  p rzez  wziewanie , a na jkrócej w p ro w ad zo ­
na przez  skórę. W szys tk ie  doświadczenia  p rzeprow adzone  na 
dużym materia le  chorych klinicznych, stw ierdziły  szybkie zni­
kanie w y s ięk ó w  przy gruźliczym zapaleniu o trzewnej,  bardzo ko­
rzys tn y  w p ły w  emanacji na rozpuszczalność soli m oczanowych 
i szybkie ich wydalenie, znaczną popraw ę innych schorzeń p rze ­
wlekłych w  s taw ach , nerw ic  i s tanów  neuralgicziiych. U wielu 
chorych w ystąp i ło  znaczne w zm ożenie moczenia, po tęgujące się 
n ieraz aż do parcia. U większości chorych, użytych  do badań, 
w ystąp i ł  w yżej opisany odczyn z nas tępującą  znaczną popraw ą 
cierpienia s taw ow ego  i stanu ogólnego, a nadto zauw ażono  wzmo-

ż nie popędu płciowego, szczególnie w  przypadkach  niemocy na 
tle osłabienia n e rw ów  (new asthem a  sexualis).

D aw kow anie  emanacji jest bardzo ważne, albowiem zby t 
małe dawki są bezcelowe, a zb y t  duże mogą być szkodliwe. 
U trzym anie  odpowiedniego umiaru, łączy się z doświadczeniem 
lekarza, tym  bardziej, że są cierpienia, dla k tórych  leczenie 
emauacją  jest bardzo zalecane, dla k tórych  jednak za duże d a w ­
ki są w pros t  niebezpieczne. D otyczy  to nie tyle na tura lnych ź ró ­
deł radioczynnych, k tóre  zw ykle  nie są tak silne, ile wód sz tu ­
cznie uczynnionych i używ ania  emanacji w  zas trzykach .  O s troż­
ność jes t  tym  bardziej w skazana, że nie w szyscy  chorzy jed­
nakowo znoszą tę sam ą dawkę, co zależy od w rażliwości cho­
rego; u jednych bardzo  duże dawki są  nieszkodliwe, u innych 
zaś  m ała  daw ka może już w yw ołać  n as tęps tw a  dla organizmu 
zupełnie nieobojętne, a w iększa  w p ros t  ciężkie objawy, jak 
skłonność do krw awień, białkomocz, gorączkę, postępujące os ła ­
bienie .i zeszczuplenie, jako też  patologiczne zmiany w  obrazie 
krwi i szpiku kostnym. Toteż leczenie radioczynnością  należy 
zaw sze  rozpoczynać  od daw ek małych, podnosząc je stopniowo 
i tylko pod kontrolą lekarza.

W skazan ia  do s tosow ania leczenia emanacja  są nas tępu­
jące:

1) wszelkie p rzew lekłe  p rocesy  zapalne, także kobiecego n a ­
rządu płciowego,

2) choroby przysw ajan ia ,  a przede w szystk im  skaza m ocza­
nowa,

3) p rzew lekłe  zapalenia s ta w ó w  na tle skazy  moczanowej 
i gośćcowe.

4) p rzew lek ły  gościec mięśniowy,
5) p rzew lekłe  p rocesy  ropne i w ysiękow e (opłucnowe, p rze­

toki itp.),
6) zapalenia nerwów, szczególnie rw a  kulszowa i neuralgie
7) porażenie centralne i obwodowe,
8) niektóre cierpienia p rzew odu pokarm owego (nerw ow e 

i wydzielnicze),
9) p rzew lekłe  zmiany mięśnia sercowego, nerw ice  sercowe, 

zwapnienia naczyń, szczególnie połączone z podniesieniem ciśnie­
nia krwi,

10) ogólne osłabienie, także u ozdrow ieńców  i w  okresie 
starzenia.

P rzeciw w skazania  stanowią;

1) skłonność do k rw aw ień  i wszelkiego rodzaju krw aw ien ia  
(płucne, żołądkowe, maciczne i in.),

2) ostre  zakażenia  i zapalenia połączone z podniesioną cie­
płotą ciała,

3) choroby s ta w ó w  na tle gruźliczym i kilowym,
4) w ad y  serca t\ okresie niewydolności,
5) n o w o tw o ry  złośliwe i s tany  kachektyczne,
6) ciąża.

P rzeg ląda jąc  piśmiennictwo zagraniczne o leczeniu emana- 
cją radioczynną, szczególnie w  zdro jowiskach  (Niemcy, Czecho­
słowacja ,  F rancja),  widzimy różnicę, jaka zacłiodzi między z a ­
interesowaniem, z jakim tam do tej kwestii odnoszą się czy n ­
niki państwow e, zdro jow e i sfery lekarskie, a obojętnością dla 
tych sp raw  w  Polsce, mimo w sk azów ek  podanych swego czasu 
przez nestora  balneologii polskiej śp. prof. L. K o r c z y ń s k i  e- 
g o. Za granicą, np. w  Niemczech zalecenia takich instytucji , jak 
centralnego ins ty tu tu  balneologicznego lub w spólno ty  p racy  dla 
naukow ych badań zdro jow ych  są zaw sze  uznaw ane  i ściśle w y ­
konyw ane. Zasady tycli instytucji, zm ierza jące  do ukrócenia 
nadużyć n iektórych zdrojowisk, rek lam ujących się jako radio­
czynne, by ły  n iew zruszalne  i bezapelacyjne, do k tórych  dam 
zdro jow iska  musiały  się zastosow ać. N ajw ażnie jsze  z tych za ­
sad, k tó re  i u nas powinny znaleźć zastosowanie, są: 1) tylko te 
zdro jow iska  mogą być uznane jako radioczynne, k tóre  posiada­
ją, kilkakrotnymi badaniami stwierdzone, natura lne  źródła, z a ­
w iera jące  przepisaną ilość emanacji, 2) stopień rjadioczynnośc 
w ody używ anej do picia i kąpieli musi w ynosić  najmnie. 
80 j. M. (jednostek Machego) w  litrze, 3) pow ietrze  u żyw am  
do w ziew ań  em anacy jnych  w  tzw. einanatoriach musi zaw ierać  
najmniej 10 i. M. w  litrze. Podobnie ścisłe określenia do tyczą  
szlamu do okładów, wód używ an ych  do flaszkowania, roz tw o­
rów  radow ych, u żyw anych  do z a s t rzy k ó w  lub wzmocnienia  w o­
dy do picia i kąpieli itp.

W  Polsce zbadano dokładnie źródła w  Ciechocinku, p rzy  
czym okazało się, że jedynie źródło cieplicowe Nr 14 jest radio­
czynne i zaw iera  w  li trze 81,4 j. M . ; minimalne, nic nie zna­
czące. ś lady znaleziono w  zdroju „Józia"  w  T ru sk aw cu  — 1.92
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j. M. w litrze. Dla porównania wspomnę, że źród ła  w Gastein 
(Austria) zaw iera ją  w  litrze 50 do 160 i. M., w  Jachimowie (Cze­
chosłowacja) do 600 j. M„ w  Brambacli (Niemcy) 2.270 j. M. 
a w  Oberschlema aż 13.000 j. M.

W  innych zdrojowiskach polskich badania p rzeprowadzono 
tylko w  n iektórych już daw no i jednorazowo, a w yników  
nie ogłoszono. Należało by przypuścić, że np. zdrój Zubera 
w Krynicy, jako cieplica w y ł u s k u j ą c a  z tak  wielkiej g łębo­
kości i przechodząca  tym sam ym przez różne w a r s tw y  ziemi 
mineralnej,  zaw iera  em an a d ę ,  ale nic o tym  nie wiemy.

Jeżeli nieco dłużej za trzym ałem  się nad porównaniem s to ­
sunków w  zdrojowiskach zagran icznych  i naszych, uczyniłem 
to w  przeświadczeniu, że p rzypom nę i zw rócę  u w a lę  m iaroda j­
nych czynników na tak  w ażną dla lecznictwa spraw ę radioczyn- 
ności naszych źródeł, k tórych bogactw o i różnorodność jest b a r ­
dzo duże. Należy z resz tą  przyjąć, że  w  now ym  gmachu Ins ty tu­
tu Balneologicznego w  Krakowie, k tó ry  już w kró tce  będzie 
ukończony i oddany do użytku, znajdą odpowiednie miejsce b a ­
dania radioczynności w  ogóle, w  szczególności zaś*źróde ł w  n a ­
szych zdrojowiskach, k tóre  oparte  o au to ry te t  osób sto jących  
na czele tak  poważnej instytucji naukowej ruszą  szybko z miej­
sca z wielkim pożytkiem dla chorych i dla sam ych zdrojowisk.

Dr D. HEFTEL L w ó w —Szczaw nica

Co każdy lekarz o balneologii w iedzieć powinien

Przedm iotem  niniejszego referatu  są:
1. Ogólna klasyfikacja naszych zdrojów.
2. Jak  p ow sta ją  źródła wód mineralnych.
3. P rzysw a jan ie  w ody  zw ykłe j  i sk ładników  w ód mineralnych.
4. Inhalacje.
5. Kąpiele COs.
1. Jeśli rzucimy okiem na mapę naszego kraju, ilustrującą 

nam rozmieszczenie zdrojów, to widzimy, że najwięcej ich na 
Podkarpaciu , mniej w  w o jew ództw ach  ś rodkow ych  i zachodnich, 
a praw ie  żadnych na kresach wschodnich. Zdroje, k tó rych  w ody  
mineralne są do siebie podobne (identyczne praw ie nigdy nie 
są) tw o rzą  grupę.

Na terenie naszego kraju  rozróżniam y cz te ry  grupy zdrojów.
Zajmijmy się w przód  grupą  zd ro jów  najbardziej znaną  1 po­

pularną, grupą zd ro jów  siarczanych.
Poza  zdrojami siarczanymi w Sw oszowicach i K rzeszow i­

cach, o zasięgu miejscowym, resz ta  zd ro jow  siarczanych zna j­
duje się na terenie  pow ia tów  R aw a Ruska, Lubaczów  i Gródek 
Jagielloński.

N ajs ta rszym  ze zdro jów  i najmniej obecnie społeczeństwu 
znanym  jest Szkło, w  k tórym  podobno kilkakrotnie miał p rze ­
byw ać  i k o rzy s tać  z jego wód król Jan  Sobieski. Po  Szkle na j­
s ta rsz y m  jest Lubień, o k tó rym  obszerne monografie po jaw iają  
się w  XVIII wieku, w reszc ie  Niemirów i Horyniec. Pom iędzy  
powyżej wymienionymi zdrojami znajduje  się m nóstw o źródeł 
s iarczanych nie eksploatow anych w  myśl odwiecznej zasady  eko­
nomicznej podaży  i popytu.

Poza  terenem  Małopolski są jeszcze dw a zdro je  w  w o je ­
w ództw ie  kieleckim, Busko i Solec. Zdroje s iarczane by ły  już 
w  s ta roży tnośc i znane i czynne. W  muzeum badeńskim można 
oglądać zachow ane części urządzeń balneolotSeznych z czasów  
rzymskich, k tóre  św iadczą  o wyąoko w ó w czas  i rozwiniętej sz tu ­
ce budowania.

Znane też b y ły  w  s ta ro ż y tn o ś c i  źródła  s iarczane w  A kwiz­
granie i te rm y  w  Tyberiadzie.

D rugą grupę zd ro jów  s tanowią solanki, a do nich należą 
Druskieniki,  Inowrocław, Ciechocinek, Jastrzębie , G oczałkow i­
ce i w reszcie  Rabka, na k tórej ucina się teren  solanek. Na 
wschód od Rabki m am y trzecią  grupę — szczaw y  alkaliczne, 
jak Krościenko, Szczawnica, Krynica, Muszyna, Żegiestów, Iwo­
nicz, R ym anów  (szczaw y alkaliczno-jodowe) i T ruskaw iec  (szcza­
w y  alkaliczno-ziemne).' M orszyn i źródło B a rb a ra  w T ruskaw cu  
to grupa czw arta  w ód gorzkich.

2. Jak pow sta ją  źródła  mineralne.
Z opadów  atm osferycznych  znaczna część uchodzi jako w o ­

da do na tura lnych  łożysk, s tawów , jezior i rzek, część przenika 
przez powierzchnię ziemi i jeżeli w  swej w ęd rów ce  w  głąb n a ­
trafia na \Varstwę ziemi nieprzepuszczalną, z a trzy m u je  srę. Jes t 
to tak I w a n a  w oda gruntowa, k tóra  w  głębokości przynajmniej 
od 4 m przechodzi p roces oczyszczający , w zbogaca  się w  sk ład­
niki mineralne, zależne od właściwości danej gleby. Jeżeli w o ­
da g run tow a w  swej w ę d ró w ce  podziemnej natrafia  na w a rs tw y  
ziemi przepuszczalną, w ted y  okazuje się jako źródło. Jes t  to 
na jcz ęs tszy  sposób pow staw an ia  źródeł mineralnych, k tóre  Niem­

cy nazy w ają  vuclose Ouellen. Drugi rodzaj źródeł pochodzi ze 
znacznej głębokości (juw enlle O uellen), a p ow sta ją  po częśai 
samoistnie, po części b y w a ją  dowiercane.

Do tego rodzaju źródeł należą termy. Na terenie naszego 
kraju  m am y jedyną termę w  Ciechocinku o ciepłocie 35,8". 
W iercenie  źródeł głębokich odbyw a się za  pomocą szybu, po­
dobnego do szybów  n a f to w y c h . . P rzy s tęp u je  się do wiercenia 
źródeł w  miejscach, co do k tórych  ma się do pewnego stopnia 
pewność, że one rzeczyw iście  w  tym  miejscu się znajdują, opie­
rając się na orzeczeniu inżyniera-geologa. Tu i ówdzie posłu­
gujemy się różdżką, k tóra  w  80% w yp adk ów  nie zawodzi. 
Z chwilą odkrycia  jakiegoś źródła, zostaje  ono chemicznie b a ­
dane i jeśli analiza w ykazują ,  że ma własności,  lecznicze, p rzy ­
stępuje  się do jego ujęcia (Die Faesim g der Ouelle). W  tym  
celu buduje się szyb, u dołu stożkowo zakończony. Budowa 
szybu nas tręcza  n ieraz dużo trudności,  jeżeli samo źródło leży 
głęboko i cłiodzi o ujęcie oprócz głównego łożyska, żył bocznych 
źródła.

Szyb musi bjPć szczelny i rura  odprow adza jąca  sporządzo­
na z metalu nie ulegającego rdzewieniu. Ujęcie źródła ma za 
zadanie: 1) u trzy m ać  wodę źródlaną w czystości, 2*-zupełne w y ­
korzystan ie  siły  rzutu  źródła  (pojemność), k tó ra  może w ynosić  
od kilku do kilkudziesięciu m etrów  na minutę, 3) ujęcie ma 
zapewnić niezmienność składu chemicznego źródła, jako też. ma 
zapobiec zanieczyszczeniu. M am wrażenie, że  ujęcie wielu ź ró ­
deł w  naszych ..zdrojach w ym aga  kontroli albo ponownego u ję­
cia. Od kurac juszów  nieraz JR  słyszy, zw łaszcza  w  dniach obfi­
tych opadów  atm osferycznych, że w oda mineralna zmieniła 
smak i w  ogóle jest inna, jak zwykle. Skargi te są poniekąd 
słuszne, ponieważ w czasie obfitych opadów atm osferycznych  
dostaje  się w oda aaskórna  do źródła, co powoduje rozwodnienie.

W odę mineralną o rdynujem y w ilość, .250—300 g na raz, z a ­
leżnie od przypadku. P i j *  się ją na zimno albo gb#ąco. N a jw y ż­
sza ciepłota, p rzy  której pijemy wodę mineralną, w ynosi 60"-. 
P r z y  w szystk ich  źródłach są zainstalowane apa ra ty  pod g rzew a­
jące, k tóre  umożliwiają szybkie obsłużenie k u rac juszów  ciepłą 
w odą mineralną.

3. Przyswajanie.,, w ody zw ykłe j  i sk ładników  mineralnych. 
P rzy sw a ja n ie  w ody poznano stosunkow o niedawno. Często  się zda ­
rza, że  z jaw iska  życia codziennego i obserw ac je  11 zdrow ych  
i chorych są -przez długi c z a |  niepoziiane. Narządami wydzielni- 
czyrni w ody z us tro ju  są skóra, narząd  oddechow y i nerki. 
N arządy  te pracują  oddzielnie, odpowiednio do w arunków  i nigdy 
w tym sam ym natężeniu. W  dniach chłodnych, kiedy naczynia 
skórne się kn rczhŁ są  nerki przede w szystk im  narządem  wydziel- 
niczym, w  czasie upału możemy przez skórę wydzielić duże ilość' 
wody, podczas gdy  czynność wydzielnicza nerek  jest nieznaczna. 
Pow szechnie  przypuszczano, ze każda ilość prze ję tego  przez 
organizm płynu pow iększa ilość krążącej krwi, k tóra  sw oje plus 
u suw a nerkami. Z drugiej s t rony  wiadomo, że d iureza jest nie­
zależna od ilości k rw i krążącej,  bo gdyby  tak w  rzeczyw is tości 
było, mielibyśńiy przy  filethora vera  diurezę w iększą, podczas gdy 
w rzeczyw is tośc i wydzielenie moczu może być  mniejsze. Jeżel 
organizm pobiera pew ną ilość w ody zwykłej,  to po przejściu przez 
żołądek, w  k tórym  tylko n ieznaczna cz$ść zosta je  pochłonięta, 
dosta je  się do jelit, gdzie wodk zosta je  całkowicie wchłoniona. 
Z jelit woda nie dosta je  sję w pros t  do krwiobiegu, ty lko w pierw  
do tkanki łącznej, o taczającej włośniczki jelit. W  tej tkance 
łącznej zachodzi c a b  szereg  procesów, sprawnie i p recyzyjn ie  
p rzeprow adzonych  przez  organizm. W p ie rw  rozpadają  się sole 
na elektrolity, które, zaopa trzone  ładunkiem e lek trycz ­
nym, mogą przenikać błony na pół przepuszczalne, tam dzia­
ła osmoza, dyfuzja i ciśnienie koloidalne. R ów nocs iśn ie  z tym 
procesem łfżybko się odbyw ającym , zosta je  usunięta w oda wlo- 
śniczek je litowych do w ątroby . W ą tro b a  jest tym magazynem  
Wody, z k tórej zos ta je  oddana do organizmu w miarę jego po­
trzeb  i k tó ra  przeciwdziała  zbytniemu p rzyp ływ ow i w ody do k rw io ­
biegu. W ą tro b a  też k ieruje d iurezą drogą nerwową, i hormonalną. 
Schorzenia miąższu w ątro bo w eg o  uw ydatn ia ją  się przede w sz y s t ­
kim w diurezie, k tó ra  nadto zależna jest od izojonii, izohydrii 
i stosunku k w asów  i zasad. Tu zaczyna  się sp raw a komplikować, 
bo jeśli przesunięcie jonów  w kierunku kw aśnym  zw iększa  diu­
rezę, to widzimy czasem w ypadki w ręcz  przeciwne. P r z y  liiper- 
w entylaa ji m am y z.większo.ną zasadow ość  krw i i jednak zwięk- 
szoną dinrezę. W o dy  mineralne, jak np solanki, w zm agają  w ydzie ­
lenie soku żołądkowego. W  jelicie solanki się szybko chło­
ną. Solanki zos ta ją  w ydzielane p rz ez -  zd row e nerki szyb' 
ko, w  chorobach nerek  ze znacznym  opóźnieniem. P rzy sw a jan ie  
soli w  organizmie jes t ze wszecłi stron  w ażne i godne uwagi. 
W iadomo, że NaCl w iąże w odę i że kation Na jest szkodliwy, 
natom ias t  jon chloru działa naw et lekko moczopędnie. Sól jest 
niezbędnym składnikiem organizmu i bez niej nie mogłaby się
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w nim woda u trzym ać. Jeśli NaCl przffe kilka dni usuniemy 
z diety, organizm traci wodę. W  w arunkach  praw id łow ych  o rga ­
nizm daje sobie radę z nadm iarem  NaCl przy u trzym anej diure- 
zie i u trzym anej w adze ciała. Z astosowanie diety  ubogiej w  sól 
u człowieka zdrow ego jest błędem. Zaburzenia gospadarki sol­
nej w  ustro ju  powodują  cały szereg  objawów, powszechnie zna ­
nych. W spom nę tylko, że p rzy  m orbus Addisoni m am y hipoto­
nię i k rańcow e osłabienie, pow odow ane brak iem  NaCl. W ęglan 
sodu zobojętnia kw as żo łądkow y i podobnie, jak NaCl wiąże 
wodę. Dieta bogata  w w ęglow odany  w iąże wodę w  ustroju, 
pow oduje p rzyb y tek  na wadze. R ów now aga  kw aśno  zasadow a 
zosta je  przy  pobieraniu w ęglow odanów  przesunięta  w  kierunku 
pierwszej.  Sól g lauberska i gorżka są w  wodzie mineralnej roz­
szczepione na kationy NaMg i jon SOL k tó ry  przede w szystk im  
iest czynny. Ogólnie wiadomo, że w ody  mineralne, teawierające 
jony -SO 4 działa ją  rozwalniająco. 1  fo jelita odbyw a się w ydzie ­
lenie soku, jeżeli podajem y ro z tw ó r  hipertoniczny, p rzy ' roz tw o­
rze hipotonicznym m am y proces odw rotny, k tó ry  nie pozostaje 
bez w p ływ u na krążenie  w ątrobow e, odciągając od niego wodę. 
Jon SO* działa swoiście na w oreczek  p o łc io w y ,  w yw ołu jąc  
skurcze, a tym  sam ym  wydzielenie żółci. L y o n  po raz 
p ie rw szy  w prow adził  do dwunastn icy  roz tw ór soli gorzkiej,  w y ­
wołu jąc  skurcze  w oreczka  żółciowego, k tóre  m  vivo  S t e p p 
potwierdził.  SO4 zosta je  też z reso rbow ane  do krw i w  ilości z a ­
leżnej od konstytucji danego osobnika. Z aw arte  w  wodach mi­
neralnych żelazo, miedź i mangan, działają na n arządy  k rw io ­
tw órcze . W  ( E  e r k o badał w p ływ  wód gorżkich na w ydzie le­
nie żółci, mianowicie Bonifacego z Morszyna, Zubera z Krynicy 
i S tefana z S zczaw n icy ,  k tó ry  z powyżej wymienionych zaw ie­
ra najmniej soli gorzkiej.  Zostało stwierdzone, że najsilniej dzia­
ła Bonifacy, słabiej Zuber i ^ e f a n .

Działanie Ca iest ogólnie wiadome, jako jonu działającego 
przeciwzapalnie, uszćzelniająco na&zynia krwionośne i prżęciw- 
wyśiękowo. K działa antagonistycznie  do kationu Na. O ogólnym 
działaniu wód mineralnych trudno na razie siSS wypowiedzieć. 
Bezsprzecznie  działa tu suma poszczególnych elektrolitów. Być 
może, że is tnięie synergizm  i nie ulega wątpliwości,  że droga 
działania elektrolitów idzie p rzez układ hormonalny i w e g e ta ty w ­
n i  tak,,że3 m am y tu do czynienia z działaniem bodźcowym.

1. Inhalacje.
P r z y  inhalacjach zosta je  rozpylona w oda mineralna, dopro­

w adzona do dróg oddechowych, również rozpuszczone w  niej 
środki farmakologiczne. Działanie inhalacji jes t miejscowe i 
ne, jeśli się zw aży , że nabłonek dróg oddechowych posiada dla 
pew nych składników umieralnych dużą siłę resorbcyjną, może 
n aw e t  większą, niż nabłonek przew odu pokarm owego. Inhalacje 
są  tym  skuteczniejsze, im na drobniejsze części zosta je  płyn 
rozpylony. Je s t  udowodnione, że cząsteczki rozpylone mogą się 
dostać do dolnych odcinków dróg oddechowych, naw et do pęche­
rzyków  płucnych. Rozpylenie iest optymalne, jeżeli 20 cm :l płynu 
daje  1 litr pary, k tórej cząsteczki są  zaopatrzone ładunkiem elek­
trycznym . Siła rozpylania płynu z a l ^ y  od działania motoru  elek­
trycznego  i od kąta  rurki dopływ ow ej cieczy i odpływ ow ej pary. 
Inhalacje so lankowe w yw ołu ją  przekrwienie  nabłonka i w zm o­
żenie wydzieliny. W ęglany  rozpuszczają  śluz i ułatwiają  w y ­
ksztuszenie. P rz y  inhalacji szczaw  alkalicznych działają NaCl 
i NaOH. S tosow ano również inhiili^eie w odą siarczaną. Co do 
rodzaju powszechnie używ anych  a p a ra tó w  inhalacyjnych, roz­
różniam y a p a ra ty  sojankowe, z k tórych jeden obsługuje więcej 
chorych i a p a ra ty  Bulingą, z nasadką do inhalacji p rzez nos, u ży­
w an e  z a^obna przez każdego. A para ty  do inhalacyj lekars tw  są 
s tosow ane w przypadkach dychaw icy  oskrzelowej.

5. Kąpiele CCL>.
Kąpiele C O 2 by ty  w  swoim czasie bardzo  zalecane przez 

zdrój Nauheim jako panaceum  na schorzenia narządu krążenia. 
B ezk ry ty czne  stosow anie  kąpieli COL spow odowało  w niektó­
rych przypadkach  pogorszenie sp raw y  chorobowej. Po  entu­
zjazmie, jak to zw ykle  byw a. nastąpił nieuzasadniony k ry ty ­
cyzm  lekarzy, z k tó r jc h  n iek tórzy  negowali jakąkolwiek w a r ­
tość leczniczą kąpieli C O 2. Obecnie umiemy lepiej dobierąć 
przypadki, nadające  się do leczenia kąpielami C O 2 i z powodu 
osiągnięcia dobrych w yn ików  leczniczych, kąpiele te są znowu 
popularne V) społeczeństwie. Kąpiele C O 2 m am y sz tuczne i na­
turalne. P rz y  sztucznych bańki gazow e są duże i n ierów nom ier­
nie rozsiane, p rzy  na tura lnych kąpielach C O 2 odbyw a się s top­
niowe w ydzielanie  baniek w sku tek  rozkładu węglanów, bądź to 
w  Solankach, bądź to w  szczaw ach  alkaliczno-żelazistych. Ką­
piele CCL s tosu jem y jako częściowe lub całkowite, p rz \  k tó ­
rych należy w annę p rzy k ry ć  prześc ieradłem  celem zapobieże­
nia ulatniania się C O 2 . Ciepłota w ody kąpielowej CCL w j  nosi

34°, o jeden stopień mniej, jak przy- kąpieli zwykłej.  
CO’a preenika 'do skóry, k tóra  s ta je  się czerw ona  w skutek  roz­
szerzenia  wtośniczek. Z resorbow ane  CCL zosta je  wydzielone po­
w ie trzem  w ydechow ym . W edług  L e w i s a ,  G o l w i t z e r  M a ­
j e r a ,  COa w yzw ala  w  skórze  ciata histamitiowe, rozszerza jące  
włośniczki sliórne. P r z y  dobrym oddzia ływaniu  kąpieli C O 2 

obserw ujem y spadek ciśnienia o 30—50 1 1 1 1 1 1 rtęci, zwolnienie 
tętna, oddechy spokojne i głębokie i po początkow ym  spadku 
zużycia tlenu wzrost ,  powiększenie pojemności oddechowej 
i zw iększoną diurezę. Jeżeli natom iast zas tosu jem y kąpiel CCL 
u osobników z daleko posuniętymi zmianami w narządzie k r ą ­
żenia, to w ystępu je  w zros t  ciśnienia, przyspieszenie  tę tna i zte 
samopoczucie. Zalecane są kąpiele C O 2 w  nerw icy  serca, hiper- 
tonii p rzy  w y ró w n a n y m  mięśniu sercow ym  i hipotonii. N iew ska­
zane są kąpiele CCL po p rzeby tym  a-taku dychaw icy  sercowej, 
angina pectoris, zaw ale  mięśnja sercowego, zapaleniu osier­
dzia, z ros tach osierdziowych, opłucnych, Basedowie, bloku se rco ­
w ym  i dekompenzacji serca. P r z y  zmianach w7 przew odnic tw ie  
bodźców7 można s tosow ać kąpiele C 0 2, w  w ypadkach  w ątpli­
w ych rozs trzyga  obserw acja  chorego i elektrokardiograf.

Częściowe kąpiele C O 2 p rzez 10— 15 minut, p rzy  k tórych  za ­
nurzone są kończyny, można stosow7ać w przypadkach  nie n a ­
dających się do całkow itych kąpieli, bo w skutek  rozszerzenia  
naczyń  na matym stosunkow o odcinku organizm naw et z cho­
rym narządem  krążenia  dobrze znosi stopniowe przemieszczanie 
krwi. C hory  s ta je  się spokojny, tętno się zwalnia i oddeęhy 
są  równomierne.

P iśm iennictw o:

Pam iętnik  III Zjazdu L ekarzy  w Krynicy. — Ars medici. R. 
XII. 1937. — Mediz. Klinik. Nr 9. 1936. — Deutsche Mediz. W o- 
chenschrift. Nr 31. 1937. — *  t r a s s e r-K i s c h: Handbuch der 
klin. Hydro-, Balneo- und Kliniatotlierapie. — M edycyna  W spó ł­
czesna. Nr 12. 1937. — W iener  Mediz. Wochenschrift .  Nr 15 i 19. 
1930.

Dr Juliusz FLASZEN Kraków7-T ruskaw iec

Zachowanie "się indykanu w białkomoczu (wpływ7 wód Truska-
wieekich)

Doniesienie tym czasow e z Pra-cowni Chemicznej dr J. F 1 a s z e 11 a

Zagadnienie indykanurii w7yw7ołalo wiele teoriyj i hipotez, 
które  w  głów nym za rys ie  s tw o rzy ły  dw7a zasadnicze obozy.

Obóz s tarszy , mający  jednak i te raz  swoich zwolenników, 
uw7aża indykan moczu jedynie za p rodukt indclu, pochodzącego 
z gnicia substancyj biatkow7ycli w7 jelitach, w  obecności drobno- 
ustrojtiy/, k tó ry  w essan y  przez śfciany jelit w  obieg krw7i zo s ta ­
je utleniony na indykan, a ten zw iązany  przez kw as  s ia rkow y 
przeclrodzi do moczu w postaci kw asu  indoksylosiarkowego 
( J a f f e ,  E 11 i n g e r. W.  A r n o l d  i w. i.).

Obóz now szy  uzależnia pojawianie się indykanu w  moczu 
nie tylko od indolu, tw orzącego  się z ciał azo tow ych  w jelitach 
ale przede w szystk im  od czymraści w ą tro b y  (F. R o . S ' e n i t h a l  
Ferd. B L  m e n f e l d ,  W. M o t  aic;z e w  s k i ii w. i.).

Szczególniej p race  M O r a c z e w s k i e g o  s ta ły  się tego 
drugiego obozu silnym filarem, ponieważ s tw a rza ją  niezbite do­
w o dy  na niezależność indykanu moczu od indolu katu, w y s u w a ­
jąc na pierwsz-y plan rolę w ątroby ,  jako narządu  również zć 
indykanurię odpowiedzialnego, w  tak różnych  okolicznoi&iach się 
pojawiającą, a nie zw iązaną jedynie z czynnością  jelit.

M o r a c z e w s k i  w ykazu je  doświadczalnie, że  o d ży w ia ­
niem', czy  też osłabianiem w ątroby ,  można uzysk iw ać  bądź 
wzmożenie, bądź też zmniejszenie ilości indykanu w  moczu, nie 
zmieniając przy  tym  ilości indolu w  kale.

Indykan w  myśl tych spostrzeżeń  jest zatem  zależny od od­
żywiania , odpowiadając w  przybliżeniu ilości wydzielonego azo­
tu i od sprawności w ątroby .

Jeżeli naw et indol kału posiada w p ły w  na indykan moczu 
i s tanowi 0 1 1 jedyne i os ta teczne  jego źródła, to mimo to możni 
w obec bardzo p rzekonyw ujących  rezu l ta tów  badań M o r a- 
c z e w  s k i e g o indykanurię w zm ożoną przypisać po trochu roi 
w ątroby ,  a znaj.ąc jej w p ły w  na wszelkie rodzaje  przem iany  m a­
terii, trudno się w tej spraw ie  temu słusznemu s tanowisku p rze ­
ciwstawić.

M o r a c z e w s k i  w  pew nych swoich doświadczeniach, po­
m agając  w ątrob ie  p rzez odpowiednie warunki do zupełnego spa ­
lania w prow adzonego  do organizmu- indolu, s tw ierdza  równo
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cześnie obfitsze pojawianie się indykanu w  moczu w  pew nych 
w arunkach  (alkoholowe zatrucie) a tym  sam ym  w ykazu je  jej 
w ptyw , czym potw ierdza  podobne p o s t r z e ż e n ie  H e r v  i e u x ‘a, 
L a b b e  i V i t r y  itd.

R ozbudowując  sw oją  teorię o w ybitnej roli w ą tro b y  w  p rze ­
mianie indykanow'ej, w łącza  M o r a c z e w s k i wydzielanie in­
dykami w teorię G. R o s e n f e l d a  i Cli. G e e 1 in u y  d e in a, 
k tó rzy  tolerancję w ą tro b y  dla acetonu, k w a k  szczawiowego, 
amoniaku i kwajsjw  amidowych, uzależniają od jej sprawności 
lub odpowiedniego odżywienia. Niszcząc czynność ■wątroby, nisz­
czy się jej to lerancję dla tych cial i na odw rót.

Nale-ży jeszcze dla zobrazowania- p rzekonań M. co do losu 
indykanu te o d k r^ f ja j  że badacz ten w yk aza ł  związek, zachodzą­
cy pomiędzy szczaw iam irią  a indykainirią, jak również w y k a ­
zał równomierność w wydzielaniu kw asu  moczow&go i indyka­
nu w  moczu chorych.

Z atrzym uję  się szczególniej nad pracami M o r a c z e f  s k i e -  
g o, dotyczącym i indykannrii , ponieważ w jego ustawieniu się do 
tego zagadnienia dopatruję  się na jw iększych  możliwości w y ja ­
śnienia  zjawiska, o k tó rym  donoszę.

P racu jąc  od przeszło 25 lat jako chemik fizjolog (z czego 
szereg  lat w  Karlsbadzie, a obecnie w  K rakowie i T ruskaw cu), 
spostrzegłem  pew ne z jaw isko równoległości pomiędzy iiidykanu- 
rią a  białkomoczem.

W praw dz ie  i M O r a c z e w s k i  w  swoich pracach do tyczą ­
cych indykami po trąca  w  przypadkach  schorzeń nerkow ych  
i skaz m oczanowych, połączonych z b iałkomoczem i zw iększo­
nym wydzrelaniem kw asu m oczow ego rówmież i o iiidykanurię, 
nie rozszerza  jednak swoich spostrzeżeń  na w szys tk ie  p rz y ­
padki b iałkomoczów bez względu na ich przyczyny .

Maijąc przez długi okres p ra c y 'ż a w o d o w e j  sposobność p rze ­
badania  kilkunastu ty s ięcy  białkomoczów, zdołałem to zjawisko 
indykannrii s tw ierdzić  w białkomoczaęh w  liaiszerszł/m rodzaju 
schorzeń.

Z rów ną  bowiem konsekw encją  zjawisko to to w a rzy szy  
białkomoczom p rzy  przew lekłym  zapaleniu nerek, jak i p rzy  
nerczycy , zapaleniu niiednicaek nerkow ych, nieżytach pęcherza, 
zwapnieniu n a c z y j  nerkow ych, nade-iśrueniu krw i i w. i.

P rzeprow adzen ie  jakiegoś zróżniczkowania tego zjawiska, co 
do p rzy czy n y  białkomoczu, nie dawało  żadnych punktów  oparcia 
dla jakichkolwiek tteoryj. D a ło ” się tylko stwierdzić , że znika­
nie indykannrii i białka z moczu w  przebiegu leczenia, kroczy ły  
równolegle obok siebie. Is tniały  oczywiście  pew ne odchylenia 
w  pew nym  odsetku p rzypadków  obserw ow anych ,  nie mogły one 
jednak stać się dowodem przypadkow ości opisanego spos trze­
żenia.

Można było stwierdzić , że  około 8 0 ^  b iałkomoczów to w a­
rz y sz y  w yb itna  lub też w y raźn a  iiidykanuria.

Należy podkreślić, że szczególniej w T ruskaw cu, gdzie 
m ate r ia ł  do badań b iałkomoczu jest bardzo  obfity, można 
Ryło stwierdzić  ch a rak te ry s ty czny  przebieg znikania indykanu- 
rii w raz  % białkiem moczu, co może być uw ażane  za bardzo  do­
datni w p ły w  leczniczego działania w ód ,,Naftusi“.''

Jeżeli schorzenia nerek  uw ażać  m am y  za schorzenia n aczy ­
niowe i tkankow e — jak to czynią najlepsi znaw cy  tego scho­
rzenia (V o 1 h a r d) — to oczyw iście  wydzielenie  indykanu m o­
g łoby stać w pewnej zależności od sp raw  zachodzących w  u s t ro ­
ju, zależeć od wydzielenia  kiszkowego, mniej lub więcej u szko­
dzonej czynności w ą tro b y  itp. Dlatego moim zadaniem będzie, 
trzym ając  się metod w piśmiennictwie ustalonych, te p rzy pu sz ­
czalne w p ły w y  zbadać i szczególniej porów nać z wydzieleniem 
ciał, k tó re  w schorzeniach n e rkow ych  podlegają pew nym  w aha­
niom, szczególniej ciał, k tó rych  zależność od sprawności w ą t ro ­
by w y kazan o  ( H e r v i e u x ,  L a b b e  et  V i t r y  itd.). O czyw iś­
cie i azynnik rozcieńczenia moczu pod w pływ em  moczopędnego 
działania wód przede  w szystk im  musi b yć  podkreślony, aby  to 
tylokrotnie  spos trzegane obniżenie ilości białka i indykami n a ­
leżycie ocenić. Niemniej w ażne będzie zestawienie  ilości indolu 
w  kale z ilością indykanu, jak zestawienie  innych składników m o­
czu z ilością tego ciała.

Spostrzeżeniami moimi podzieliłem się z prof. M o r a c z e w -  
s k i  ni, k tó ry  by ł ła skaw  udzielić mi swoicli bardzo  cennych 
w skazów ek  i naszk icow ał p rogram  dla naukow ego pogłębienia 
tego źjawiska.

P ro g ra m  ten obejmuje kliniczne obserw ac je  szerokiej skali 
przypadków , w  k tó rych  is tnieje ta  opisywana równoległość po­
między indykanem a białkiem w moczu — sztuczne s tw arzan ie  
lepszych i gorsźych  w a ru n k ó w  na tolerancję  mdolową —  kontro­
lowanie organizmów- zd ro w ych  — i stosow anie różnych leczeń, 
nie w y łącza jąc  leczenia w odami z szczególnym uwzględnieniem 
truskaw ieckiej w o dy  „NaftuąT*?' 1

Podając-1 pow yższe spostrzeżenia  w postaci krótkiego, ty m ­
czasow ego doniesienia do publicznej 'wiadomości,  sk ładam p. 
prof. M o r a c z e w s k i e in u w y ra z y  wdzięczności za łaskawie 
udzielone wskazówki,  jak również za pomoc do tychczasow ą 
i w  przyszłości mi p rzyrzeczoną, nad rozwiązaniem tego inte ■ 
resującegó zagadnienia.

Piśm iennictw o:

W. M. o r a c z e w  s k i: Zentralbl.  f. in. Med. T. 22 i 24. 
Nr 1. — Lwowski Tyg. Lek. Nr ,26—29, 1909. — Przegl. Lek. 
1901. — B iochem isdie  Zeitschrift. B. 51. 1913. — Zeitąchr. f. klin.
Med. B. ‘32. — Arch. i Verd. Krankh. B. XIV — 2Jeltsc.hr. f. klin.
Med. B. 79. — L w ow ski Tyg. Lek. Nr 27—29, 1J313. — Gaz. Lek.
1911. — Bfoch. Zeitschr. B.' 1. 1915.

Dr Halina W AS1LEW SKA-ŁOBZOW A > Druskieśiik;
Kierowniczka Zakładu Leczniczego im. dr E. Lewick‘iej

Słów  kilka o Zakładzie L eczniczego Stosow ania Słońca, P ow ie­
trza i Ruchu im. dr E. Lewickiej w  Druskienikach

Zakład LeczniczegÓ S tosowania  Słońca, P o w ie trza  i Ruchu 
im. dr E. Lewackiej w  Druskienikach zajm uje około 3 ha lasu 
sosnowego. Na przes trzen i tej m ieszczą Się 3 izolowanie w za jem  
od siebie tereny dla mężczyzn, kobiet i dzieci. K ażdy teren  w y ­
posażony  jest w  S a tu ie ,  natryski,  pływalnie, place i boiska 
sportowe, p rzy rz ąd y  do gimnastyki ora-z, plaże.

P ra c a  w  Zakładzie od b y w a  się w  godzinach od 8 rano do 
2 popoł., jednocześnie na wszlyjftjdch terenach. Dawniej,  gdy Za­
kład nie posiadał trzech oddzielnych terenów, p raca  w poszcze­
gólnych grupach njiłżczyzii, kobiet i dzieci odbyw ała  się kole.-  
iio« na zmianę fi a jednym terenie. Dziś * w r u l i k i  te renow e po­
zw ala ją  na w yk o rzy s ty w a n ie  godzin porannych dla w szystk ich  
trzech grup.

Co się robi na kąpielach powietrzno-stoneczńych, iak 
dla ułatwienia kuracjuŚge zwykli nazyw ać  Z akład?  Odpo­
wiedź na to py tan ie . , je s t  p ros ta :  w y k o rzys tu je  się tli słońce, 
powietrze, ruch i wodę dla celów* zapobiegawczych i leczni­
czych. Dś tSgo celu stużą pląsie słoneczne, zbudow ane w ten 
sposób, że promienie- słoneczne padają  możliwie prostopadle  do 
icli powierzchni. Kąpiel pow ietrzna  odbyw ać się moży w p rz e ­
strzeni o tw arte j  i nasłonecznionej lub, jeśli zachodzą ku temu 
wskazania, w  półcieniu lub cieniu d rzew  na leżakach, albo też 
jeśli ruch nie jest wzbroniony, w  postaci spaceru  w'śród lasi. 
sosnowego. Do ćwiczeń g im nastycznych przys tosow ane  są bo 
iska pokry te  traw ą, zaopa trzone  w  drabinki,  prźeplotnie i bumy 
W  r iz ie  po trzeby  ćwiczenia m ogą  być prow adzone lia murawie 
pod osłoną drzew. P rócz tego Zakład zao pa trzony  jest w sprzęt 
g im nastyczn i w  postaci skrzyń, ciężkich pitek o różnej w a ­
dze itp. Do g im nastyki leczniczej metodą K 1 a P P a na terenie 
dla dzieci zbudow ana jest drew niana  podłoga, na terenach zaś 
dla dorosłych do tćga celu służy podłoga w  szatniach. Dla ce ­
lów sportow ych istnieją place do gry  w piłkę sia tkow ą i ko ­
szykow ą bieżnie, to ry  do łucznictwa. Wielkim też powodzeniem 
cieszy  się ping-pong. .P ływ an ie  odbyw ą się. w  basenach, do k tó ­
rych w ody dosta rcza  Rotniczanka. Oczywiście  woda* jest zmie­
niana, chlorowana i miedziowana. , P rz e d  udaniem się do basenu 
obowiązuje  umycie się m ydłem pod natryskiem . N iektórym  oso­
bom 'dostarczana  jes t w oda ciepła. O soby  te oczywiście nie mo­
gą ko rzy s tać  z kąpieli w  basenie. W  przysz łym  sezonie wodę 
cfo basenów  będzie dosta rcza ł  nowo zbudow any wodociąg, c ze r ­
piący w odę z głębokości 70 metrów. W o da  ta przed dojściem 
do basenów  i n a t ry sk ó w  ulegnie podgrzaniu.

Pominę om aw ianie  na tym  miejscu właściwości leczniczych 
słońca, pow ietrza  i ąrucliu są to rzeczy  powszechnie znane. 
Jedynie  p ragnę zlj /naczyć, że w szystk ie  te bodźce stosowane 
są w  Zakładzie indywidualnie, czemu sp rzy ja  p rzym usow e 
a bardzo  śżezegółowo p rzeprow adzane  badanie lekarskie w sz y s t ­
kich p rz y b yw ających  do Zakładu. K ażdy teren pozostaje  pod 
opieką lekarza, k tó ry  bada  now o-przybyw aiących ,  w y da je  szcze ­
gółow e zalecenia, śledzi odczyn ustroju, p rzeprow adza  badania 
kontrolne oraz końcowe i prowadzi k a r ty  zdrowia. Z lekarzami ści­
śle w spó łp racu ją  instruk torzy , k tó rz y  p ro w a d z i ,  ćwiczenia 
gimnastyki leczniozej i zdrow otnej,  jak również w  pływaniu 
oraz grach spor tow ych  i ruchowych, ćw icze n ia  odb yw ają  się w  ze­
społach i indywidualnie. Zespoły kompletow ane są na podstawie 
wyniku  badań lekąTskich. P r z y  kwalifikowaniu b ierze się pod 
uw agę wiek badanego osobnika, stan jego zdrowia, stan odży­
wienia. stopień jego sprawności fizycznej oraz leczenie pobie­
rane w  Zakładzie Zdro jow ym  (kąpiele Solankowe, borow inow e 
itp). Grup ta*kic!i na terenie pan m am y 4, na terenie panów 3,
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O znaczone dla ła twiejszej orientacji barw am i czerwona, żółtą, 
zieloną i niebieską, tw orzą  one malownicze plamy na tle zielfeni 
d rzew  i traw y .

Do pierwszej g rupy  należą dziewczęta  na terenie pań, 
a chłopcy na terenie panów  od 12— 13 roku życia do 16— 17— 18 
roku życia, a więc w okresie dojrzewania  płciowego. O kres ten, 
jak wiemy, poprzedza gw ałtow ny  w zros t  długości ciata, któremu 
nie odpowiada w  tym  sam ym stopniu rozwój narządó w  w e w ­
nętrznych. Szybki w zros t  ciała, przy  s łabym kośćcu i muskula­
turze, stwarza.- w y ją tko w o  pomyślne warunki dla pow staw ania  
w ad  postawy, sk rzyw ień  kręgosłupa itp., a opóźnianie się roz­
woju n arządów  w ew n ę trzny ch  s tw arza  ogólne niepomyślne w a ­
runki fizjologiczne dla danego okresu  (małe serce, w ąsk ie  n a ­
czynia krwlónośne, staba pojemność płuc itd.). 0 'dpowiednio 
dobrane i daw kow ane  ćwiczenia ruchowe w postaci g im nasty­
ki, sportu, p racy  fizycznej, p rzyczyn ia ją  się do harmonijnego 
rozrostu  ciała, w zm acnia ją  układ kostny, m ię śn io w i  i n e rw o w y  
oraz  przyczyn ia ją  się do rozw oju  narządów  w ew nętrznych . Je ­
żeli przyjmiemy- pod uwagę, że w okresie tym  młodzież sz y b ­
ciej się w yczerpu je  fizycznie i psychicznie, że jest skłonna do 
nerwic, że zw łaszcza  często w ys tępu ją  n niej zaburzenia czy n ­
nościowe układu krążenia, to zrozum iałym się stanie, że wad tą 
grupą musimy ro j to czy ć  specjalnie troskliwą opiekę, bacznie 
śledząc za odczynem młodocianego ustro ju  na poszczególne 
bodźce.

Do drugiej grugy zaliczani są osobnicy 's iln i i zdrow i w w ie­
ku od 19 do 30—35 lat. Dla tej grupy żadnych zastrzeżeń  w sto­
sowaniu gimnastyki, gier i ćwiczeń spor tow ych  oraz pływania 
nie ma. Opieka l e k a r k a  nad tą grupą sp row adza  się do czu w a­
nia nad tym, aby żądza  rekordów  nie spow odowała  przeforso­
wania.

Do trzeciej z kolei grupy zaliczamy panów  w wieku 35 do 
50 lat, panie od 31 do 40—45 lat, a także osoby  młodsze, k tóre  
s tanowią element słabszy konstytucjonalnie, mniej sp raw ny  fi­
zycznie lub też *osoby młodsze, u k tó rych  badanie lekarskie w y ­
kazało pewne (nieznaczne) zmiany patologiczne, jak asteniczna 
budowa, skom pensowane w ady  serca, gruźlica płuc nieczynna 
itp. Dobór kw iczeń  niewiele różni siię od ćwiczeń poprzedniej 
grupy, lecz tempo i natężenie ich jest mniejsze — skoki i gi­
m nas tyka  p rzy rządow a, odpowiednia do wieku na terenie pa­
nów, u pań indywidualnie i w  sposób bardzo ograniczony, biegi 
krótkie, u pań p rzew ażnie  w  postaci gier bieżnych. B&rdzo czę­
sto po uzyskaniu dostatecznej sprawności następują  p rzesunię­
cia silniejszych osób do grupy drugiej. P onadto  osoby pobiera­
jące leczenie kąpielowe w  Zakładzie Zdrojowym, a nadające  się 
do grupy drugiei, również czasow o ćw iczą z grupą trżecią, a po 
skończonym leczeniu kąpielowym przechodzą do grupy  silniej­
szej. Dla uczestn ików  tej trzeciej g rup y  jest też sporo za s t rz e ­
żeń w  w yk o rzy s ty w a n iu  zarów no słońca, jak też wody. P rzed e
w szystk im  basen i na trysk i chłodne w w ypadku  stosow ania te r ­
malnego leczenia w  Zakładzie Z dro jow ym  są zakazane, poza 
g im nastyką rów nież  forsowniejsae oddawanie się grom i ( zaba ­
wom sportow ym.

W reszc ie  grupa czw arta .  W iek dla pań pmffyżlj 41 lat, dla 
panów  pow yżej 51. 1'empo i natężenie ćwiczeń łagodne, bez bie­
gów i skoków dla pań, odpowićdnio do wieku dla panów. O czy ­
wiście w  stosunku do cz łonków  tej grupy stosuje  się cały sze­
reg zas trzeżeń  co do p rzebyw an ia  na słońcu, s tosowania zim­
nych n a try sk ó w  itp. I w tej grupie ćw iczą nieraz osoby dużo 
młodsze, zależy to od w skazań  indywidualnych.

Istnienie kilku grup na terenie daje możność dokładnego 
indywidualizowania ćwiczeń, tym  więcej, że w  każdej grupie
mogą być jeszcze podgrupy; powiedzmy dla p rzyk ładu :  zgłasza 
się osobnik młody, sp raw ny  i zdrow y, j nada jący  się do grupy 
silnej; względnie n iedawno osobnik ten przebył wysięk \y stawie 
skokow ym  -po urazie; kwalifikujemy go do grupy silnej z Wy­
łączeniem biegów i skoków. O k ażdym  takim indywidualnym 
przypadku  niezwłocznie jest zaw iadam iany  ins truk tor (rka), 
k tó ry  p rzes trzega  pneed w yko n yw an iem  zakazanych  ćwiczeń.

O drębną grupę „n ies tow arzy szo uy ch“ tw o rzą  te osoby, k tó ­
rym  nie są dozwolone ćwiczenia ruchow e poza w olnym space­
rem. P ie rw sze  miejsce zajm ują  tutaj chorzy  na nadciśnienie 
i dusznicę bolesną; i jedni i drudzy  byli licznie w  ostatnich la­
tach reprezentow ani na terenie Zakładu, a wśiród nich byto kil­
ku lekarzy. W szy scy  zostali en tuzjastami Zakładu, cflwaląc 
ogromnie pobyt i możność spędzenia kilku godzin nago w  k ą ­
pieli powietrznej.

Z aznaczyć tu jąszcze praguę, że w spomniane w'yżej barw ne  
s tro je  w  postaci wąskich opasek biodrowych  i s tan iczków  (u ko­
biet) obowhązuja do ćwdczeń ruchowych, a w ięc gimnastyki 
i gier spor tow ych ; natomiast,  s lońcowania, kąpieli powietrznej 
i wodnej używ7a się nago.

Na terenie dla dzieci is tnieje rpwnież podział na grupy, do­
ko ny w an y  na podstawie wyniku badań lekarskich i wieku P ie rw - 
«zta grupa obejm uje  dzieci w  w'ieku od 3 do 6 lat, d ruga grupa 
od 7 do 9 lat i trzecia grupa od 10 do 12 lat. Dzieci chodzą 
w  majteczkach na szelkach z przew iew nego  trykotu. Każda g ru ­
pa pozostaje  pod s talą  opieką in s truk to ra-w ychow aw cy . W  ro z ­
kładzie zaięć, obow iązu jącym  na terenie dla dzieci, przewidziana 
jest g im nastyka zdrowotna, g im n a s ty k a  w y rów n aw cza ,  gimna­
s tyka  lecznicza (indywidualna), pływanie, g ry  i zab aw y  ruchowe 
o ra z  zap raw a  do gier spor tow ych  w  grupie s ta rszych  dzieci. 
Oprócz tego prow adzone są p race w  ogródku (sianie, sadzenie 
krzewmw, podlewanie roślin itd.). Z gier dowolnych najw iększym  
powodzeniem cieszą się roboty  ziemne i budownictwo. W spólne 
śniadanie i leżakowanie uzupełniają dzienny program  zajęć.

G imnastyka lecznicza indywidualna s tosow ana jest w  w y ­
padkach następujących: w ad y  postawy, patologiczne’ skrzywieni; 
kręgosłupa, płaska »stopa, zesz tywnienie  s tawów , zanik lub 
zwiotczenie mięśni, n iektóre n iedowłady kończyn, pow sta łe  na 
tle zarów no w ad  rozw ojow ych, jak i po przeby tych  schorze­
niach układu nerw ow ego itp. Z metod s tosow anych  w  gim nasty­
ce leczniczej obok metody  szwedzkiej, od szeregu lat, z dużym 
powodzeniem stosu ,e  się g im nastykę metodą Klappa (pełzanie). 
S tosow ane w Zakładzie metody  lecznicze m ają tę wyżswBść nad 
pokutującymi dotąd jeszcze w  olbrzymiej w iększości zak ładów  
ortopedycznych  apara tam i Zandera, że zm uszają  chorego do 
czynnego w yrobienia  mięśni, czynnego samodzielnego w y p raco ­
wania i u trzym ania  racjonalnej praw idłowej pos taw y  itp.

Uzupełnieniem leczenia na terenach Zakładu jest masaż, w y ­
ko nyw any  przez fa‘chową, w ykwalifikow aną masażystkę .

P rzec iw w skazan iem  do p rzeprow adzania  leczenia w  Z akła­
dzie leczniczego S tosowania  Słońca, P ow ie trza  i Ruclni są: 
1) ostre  choroby gorączkow e, 2) wszelkie choroby zakaźne,
3) przewdekłe schorzenia w  okresie zaostrzenia. 4) choroby ne­
rek i pęcherza, 5) w ad y  j t r c a  n iew yrów nane, 6) ciężkie nerwi- 
ce ogólne. Jest wiele s tanów  chorobowych, w  k tó rych  istnieje 
w7zględne przeciww skazania ,  np. w ada  serca  w7 postaci zw ęże ­
nia ujścia lewego żylnego nie jest przec iw w skazaniem  do s to­
sowania kąpieli p o w ie trzn e#  i łagodnego  słońoowa.nia, a jest na­
tomiast przeciw w skazaniem  do ćwiczeń Gimnastycznych. To sa ­
mo można powiedzieć o dusznicy bolesnej, o nadciśnieniu itp. 
W  innych znowu cierpieniach, gdy Ćwiczenia g im nastyczne nie 
są zakazane, pobyt na słońcu jest p rzeciw w skazany ,  jak np. 
skłonność do eczęm a Solaris.

Czy leczeń.e  p rzeprow adzane  w  Zakładzie Zdro jow ym  jest 
przeciw w skazaniem  do uczęszczania na te reny  o tw a r t e ?  Za­
sadniczo nie. Zależy to jednak od wielu okoliczności zewnętrz- 
nycli, a w7ięc 1) od ciepłoty powietrza, %) jego wilgotności 3) ru ­
chu powietrza, 4) indywidualnych w łaśc iwości danego organizmu. 
Cóż zaszkodzić może pobyt na terenach  o tw ar ty ch  n a w e t  n a ­
go, naw et p rzy  leczeniu termalnym, oczywiście  nie bezpośrednio 
po kąpieli, lecz po odpowiednim w ypoczynku , jeśli ciepłota po- 
w7ietrza niewiele się różni od ciepłoty* zas tosow anej w  łazien­
kach kąp ie l i  Gimnastyka i m asaż  są uzupełnieniem leczenia k ą ­
pielowego, a skuteczne ich działanie zaznacza się przede w sz y s t ­
kim w tyęh cierpieniach, dla k tó rych  Druskienik’ są' m ie jscow oś­
cią lecznicztj najbardziej w sk azaną  (choroby s tawów , dna, o ty ­
łość). Niestety, liczni lekarze w  różnych zdrojowiskach nie sc 
skłonni w  okresie stosow7ania kąpieli termalnych do zalecań je ­
dnocześnie gimnastyki i masażu. Te trzy  bodźce lecznicze — 
kąpiel, masaż i g im nastyka — wzajem nie się uzupełniają, pod­
noszą i zwhększają działanie lecznicze jedne drugich. Można to 
obrazow o tak sobie p rzeds taw ić : kąpiel działa na rozluźnienie 
s taw ów , na ich przekrwienie , masaż zaś i g im nastyka czynnie 
usuw ają  p rodukty  przem iany materi i  z tkanek, gdzie się one 
patologicznie grom adzą, aby  potem łatwiej już zos ta ły  z u s t ro ­
ju wydalone. Oczywiście, postępowanie przy  kombinowaniu tycJ 
trzech b o d ź c ó w -w in n o  być ostrożne, by nie uszkodzić przede 
Wsżystkim serca, dlatego też w7 przypadkach  tych indywiduali­
zacja  winna być daleko posunięta. Innym przykładem  k o rzy s tn e ­
go kombinowania bodźców  mogą być przew lekłe  schorzenia, to ­
czące się w  miednicy małej,  gdzie w  nas tęps tw ie  p rzeby ty ch  
s tanów  zapalnych tw orzą  się zrosty. Zadaniem leczenia zd ro ­
jowego będzie rozluźnienie tych zros tów . O wiele skuteczniej 
i prędzej cel ten zostanie osiągnięty, ieśli oprócz kąpieli so lan­
kowych, borow inow ych  i irygacyj zostanie zas tosow ana  fizy­
kalna metoda  leczenia za pomocą gimnastyki i masażu. W  w y ­
padkach n iedowładu p rzew odu pokarm owego, niedorozwoju  n a ­
rządu rodnego, niedowładu apara tu  w ięzadlowego m acicy  i pod­
s taw y  miednicy małej (po porodzie) i wielu innych schorze­
niach, g im nastyka i m asaż  zajm ują  p ierwsze miejsce w  arsenale  
środków  i metod leczniczych.
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Mylny jast sąd, z k tórym  się spotykałam  często jako z z a ­
rzutem, że w  Zakładzie Leczniczego Stosowania  Słońca, P ow ie ­
trza  i Ruchu wszysjcy bez różnicy  płci i wieku muszą chodzić 
nago, ćwiczyć i s iońcować. W spom niałam  na początku, że s to ­
suje się tu indywidualne m etody  leczenia: (Hiobom skłonm n do 
cęgem a Solaris zalecać będziemy przebyw anie  w cieniu lub cho­
dzenie w  przew iew nej szacie; zakażemy ćw iczyć osobom cier­
piącym na dusznicę bolesną, zwężenie  ujścia lewego żylnego, 
nadciśnienie; nie zezwolimy na kąpiel w  basenie ani na chłodne 
na trysk i osobom pobiera jącym  leczenie termalne lub leczącym 
się metodą Ż n i n i e w  i c ? a, «a gdy  zgłosi się do Zakładu osob­
nik zdrowy, lecz p rzepracow any  umysłowo, zm ęczony  p racą  na­
ukową, nie zalecimy mu w ogóle żadnego in tensyw niejszego ru ­
chu, dopóki sam nie odczuje po trzeby  tego ruchu.

Poniew aż okres  p racy  w  Zakładzie t rw a  w sezonie za led ­
wie dw a i pół miesiąca, poszczególni zaś kuracjusze  p rzeb yw ają  
w Druskienikach zazw yczaj jeszcze krócej (2 do 6 tygodni), 
trudno się kusić o usunięcie w  tak krótkim czasie zmian pa to ­
logicznych pow sta łych  w  us tro ju  z biegiem nieraz szeregu lat, 
a tym b a rd S ^ j  na usunięcie w ad konstytucjonalnych. Jednakże  
n aw e t  ten krótki okres  pobytu w  Zakładzie, w  w arunkach  trud ­
no osiągalnych gdzie indziej, daje duże wyniki.  Pom ija jąc  już 
w ynik  bezpośredni leczenia odbytego na terenach Zakładu, k tó ­
ry  to w ynik  jest w y pad ko w ą  indywidualnych właściwości bio­
dynamicznych danego osobnika, jego stanu zdrowia, czasu po­
bytu  w  Zakładzie oraz  w arunków  atm osferycznych  podczas po­
bytu  w Druskienikach, każdy kuracjusz  wynosi jeden wielki do­
robek z Zakładu: poznaje  i dośw iadcza na sam ym  sobie dobro­
czynnego działania prz jI 'odnych  środków  leczniczych i u czy  się 
je stosować, a co liajważnietśze, w ych o d zi ze  stanu biernego  
ustosunkow ania  się do p rzy rod y  i jej środków  leczfficzych s ta ­
jąc się czynnym  icli w yznaw cą .  Ponadto, jak to powiedział prof. 
G a n t k o w s k i  w sw ym  pięknym wykładzie , w ygłoszonym  dnia 
30 m aja 1937 r. na Akademii ku uczczeniu stulecia istnienia Dru- 
skienickiego Zakładu Zdrojowego, „ . .n ie  chodzi tylko o jednost­
kę samą, lecz o w pływ , k tó ry  ta jednostka, d o św iadczyw szy  na 
sobie dodatniego leczniczego w pływ u onych p rzyrodnyah  ś rod ­
ków w y w ie rać  będzie na otoczenie, uśw iadam iając je w  {JnT1 
tak bardzo  pożądanym  k ierunku1*. S ta je  się* więc „Solarium 11 *) 
w Druskienikach także ' i ośrodkiem propagandy.

Z roku na rok zw iększa jąca  się frekwencja  w  Zakładzie 
jest w idomym znakiem a-rozumienia jego w artośc i  oraz ocenie­
nia korzyści, jakie daje, i to nie tylkoł przez  św ia t  lekarski,  lecz 
i sam ych  kuracjuszy, a fakt, iż kuracjusze  przy^dżdżaią doń 
z coraz dalszyćli zak ą tk ó w  Polski, jest miarą jego popularności 
w  kraju. Dla dobra sp raw y  ż Ł z y ó  należy, aby, w  zrozumieniu 
p łynących  stąd korzyści, i inne zdro jow iska  podjęły  akcję zmie­
rza jącą  do celowego i racjonalnego w yk orzy s tan ia  przyrodnycli 
środków  leczniczych, tw o rząc  u sjebie zak łady  i w prow adza jąc  
w  nich leczenie za pomocą ruchu, pow ietrza  i słońca.

Dr W ład y s ław  ŁOBZA. St. Asyst. Wiłiro-Druskieniki

O m ożliwościach leczenia w  warunkach zdrojow iskow ych zesz ty ­
wniających i zniekształcających schorzeń kręgosłupa

Z Kliniki W ew n ę trzn e j  U. S. B. w Wilnie i Oddziału tejże Kli­
niki w  Druskienikach 

D yrek to r :  Prof. dr A. J a n u s z k i e w i c z

Czynniki w yw ołu jące  zesz tywnien ie  i zn iekształcenie k rę ­
gosłupa są  wielorakie. Na p ie rw szym  miejscu naląży ■ p ł i e .n ić  
gruźlicę. Spondyliiis  tbc. i e s t  jednostką chorobow ą dobrze zna ­
ną, a  m etody  leczenia dostatecznie  o p racow ane;  jeśli chodzi
o zdro jow iska  polskie i stacje  klimatyczne, to Zakopane, Rabka,
Iwonicz do leczenia tego typu schorgoń są p rzys tosow ane .  Dru- 
skieniki wymaganiom s taw ianym  w  leczeniu tego cierpienia nie 
odpowiadają , prze to  nad tą sp raw ą  zas tanaw iać  się nie będę.

Na drugim miejscu, co do częstości w ystępow ania , pos taw ił­
bym  sp raw y  w yw o łane  czynnikami n a tu ry  zapalnej p ochodze­
nia gośćcowego i zaburzeń  w  p rzy sw a jan iu ;  do ty  cli sp raw  na­
leżą spondylarthritis  ankrlopoetica  i sporniylarthrosis deiarm ans. 
Na ostatnim w reszcie  miejscu umieściłbym schorzenia .kręgosłu­
pa , w yw o łan e  ostrymi chorobami zakaźnymi, jak rzeżączka,
czerw onka,  posocznica, lub przewlekłymi, jak lip. kiła. Są to
schorzenia rzadkie i w  zestawieniu  z zasadniczą chorobą dające 
się ła tw o rozpoznać. Również w i ę k s ^ s h  trudności rozpoznaw ­
czych nie n as t ręcza ją  w tó rn e  schorzenia  kręgosłupa pochodzenia 
p rzerzu tow ego z n ow o tw o ró w  gruczołu piersiowego, macicy,

*) „Solar ium 11 — popularna nazw a Zakładu.

płuc, ta rczycy ,  śródpieąsia (ziarnica złośliwa). P rzypadk i te w y ­
m agają  leczenia szpitalnego, om aw ian ie1 więc ich pominę, jak 
również rzadkie jednostki, jak choroba P ag e ta  i Recklingliauseną. 
Na terenie Druskienik za in te resow ać  nas winny sp raw y  w y m ie ­
nione w  drugiej grupie, tj. spondylarthritis a n ky lopo itiea , czyli 
choroba Pierre M arie-Striim pell-B echterew u  i  spondylarthrosis  
defcrm ans; są to jednostki s tanowiące istny erux m edicorum , 
w ym agające  dużo cierpliwości, tak ze s trony  chorego, jak i le­
karza. »

Choroba P. M. S. B. do n iedawna jeszcze nie miała ściśle 
ustalonej pozycji w  klasyfikacji tzw. cierpień gośćcowych, gdyż 
jeszcze w 1929 r. na Kongresie Wiesbadeiiskim zosta ła  w ydzie ­
lona z przew lekłych zapa(eń s taw ów  i umieszczona w od­
rębnym dziale schorzeń kręgosłupa. Obecnie, dzięki p racom 
r  r 8. n k 1 a z Hamburga oraz  pracom  szkply S c h m o r l a  
(G ii n t z, J u n g ii aa rs )  ustalono, że auatoiuo-patoiogiczuie ta 
jednostka chorobow a p rzeds taw ia  jSę, jako proces zapalny, to ­
czący  się w  drobnych s taw ach  kręgowych, p rzeb iegający  z na­
ci,eazenieni okrąglokom órkow ym , przekrw ien iem  i w yb itny m  roz ­
rostem tkanki łą c z n e j ; w  miarę w y gasan ia  procesu  zapalnego 
rtłzwija się po\yolne kostnienie s taw ó w  i więzadeł. O braz więc 
anatOD.io-patologicznie p rzeds taw ia  się podobnie, jak w  poly- 
a rth n tis  ankylopodtica  Z i c g l e r a .  Jak w  przebiegu p ierw otne­
go przewlekłego gośćca s taw ow ego  mogą być za ję te  natoierw 
tylko drobne s taw y  konszyti, a z czasem (dopiero może dojść do 
zajęcia s taw ów  dużych, tak i w  chorobie p. M. S. B. zajęcie du ­
żych s taw ó w  kończyn nie jest rzadkością, co w  niezmiernie 
p rz y k ry  sposób komplikuje spraw'ę chorobową. Zapaleniu tych 
s taw ów  często to w arzy szy ć  może zapalenie tęczówki (wediug 
spostrzeżeń F r i t z a  w  20% przypadków ), rzadziej zapalenie 
serca. Nie bez pod s taw y  w ięc  B u r e k  b a r d  określa chorobę 
P. M. S. B. w pro s t  jako spondylarthrilis irheumatica.

R ozróżniam y dw a typy  choroby P. M. S. B.: I) t y p
B e c h t e r e w a  z kręgosłupem w ygię tym  i procesem postępu­
jącym  od gj^ry ku dołowa i 2) t y p  P. M a r i e-S t r ii m p e 1 l‘a 
(„spondylite  r bizonie Ii one" , .Francuzów) z kręgosłupem prostym 
i zaję tymi dużym i s tawam i kończyn. W  niektórych praajtpadkach 
należących do drugiego typu, obok zmian w  układzie więaadło- 
Wym ujawniane by iy  na kliszy rentgenowskiej w yrośla  kostne, 
wycliodzące z trzonów  kręgow ych. Są to przypadki zbiegania 
się sp ra w y  zapalnej właściwej,  tj. spondylarthritis ze  zmianami 
odpowiadającymi spondylarthrosis deform ans.

Chorobie P. M. S. B. ulegają mężczyźni i to najczęściej 
w wieku młodym (trzeci i c z w a r ty  dziesiątek lat), kobie ty  zap a ­
dają niezmiernie rzadko. Cierpienie w  począ tkow ym  rozwoju  m o­
że daw ać n iew yraźne  o b jaw y  bólów w  okolicy grzb ie tu ,  k r z y ­
ża  lub kończyn i do złudzenia przypom inać pąstrzaŁ rw ę kul- 
szową, nerwobóle międzyżebrowe, gościec mięśniowy. Szybkość  
rozw iń*  jest rozm aita  — od kilku miesięcy do wielu lat. P r z e ­
bieg niekiedy może być dośrodkowy, tj. zajęciu najp ierw  ule­
gają duże s taw y  kończyn później zaś proces przechodzi na 
kręgostup zajm uje drobne s ta w y  u nędzykręgow e i k ręgow o-że- 
b row e offiaŁ w szystk ie  więzadła  kręgosłupa, k tóre  w tórn ie  ule­
gają  skostnieniu. P o w s ta je  pa ikpw ate  zesz tywnienie  całego k rę ­
gosłupa, przypom inające  w obrazie  rentgenowskim laskę bam bu­
sową. C hrząstk i m iędzykręgow e pozosta ją  bez zmian, t rzony  zaś 
k ręgów  i w yros tk i  poprzeczne mogą częściowo się odwapnić

P o  z a k o s z e n i u  procesu  kostnienia, bóle typu korzonkow e­
go się zmniejszają. Czasem, ale nie zawsze, dochodzi do zaniku 
mięśiii grzbietu. Spostrzegano  też zanik odruchów  kolanow'ycli. 
Zaburzeń czuciowycli zw ykle  nie ma. N arządy  w ew nę trane  po­
zosta ją  bez zmian. W  daleko posuniętych s t a n ę l i  schorzeniu 
ulegajĄ s ta w y  k ręgow o-żebrow e, tor oddechow y staje  się b rzu ­
sznym, pojeimictfjć oddechowa zmniejsza się, pojaw ia  się du ­
szność. Jak już wspomniałem chorobie P. M. S. B. ulegają 
mężczyźni i to w wieku młodym, przew ażnie  astenicy, z z a ­
wodu pracow nicy  umysłowi, rzadziej zapadają  pikuicy, jeszcze 
rzadziej atleąpcy. W ediug  spostrzeżeń F r i t z a ,  w iększość z nich 
przechodziła „ reum atyzm 11, a w  47% w w yw iadzie  stw ierdzono 
ostre  zapalenie s tawów . M om entem etiologicznym, w edług 
F r e u d a ,  może być p rz eb y ta  rzeżączka, kiła, lub jakaś inna 
choroba zakaźna. D otychczas jeszcze n iek tórzy  uw aża ją  v l 
czynnik p row o ku jący  silny uraz  jednorazow y lub też częste  u ra ­
żenia, np. p rzy  dźwiganiu ciężarów, aczkolwiek, zgodnie ze s ta ­
ty s ty k ą  F r e u d  a, nie jest to prawdopodobne. W iększe  z o c z e ­
nie etiologiczne może posiadać tącznie z u rą ian iem , jednoczesne 
p rzebyw an ie  w  zimnie i wilgoci, jak to widziano u ludzi z oko­
pów  w ojny  św iatowej.  O p p e l  s tw ierdza ł we krwi cierpiących 
na chorobę P. M. S. B. nadmiar wapnia i w ysun ą ł  te ­
orię nadczynności p rzy tą rczyc .  Po operacy jnym  usunięciu tych 
g ruczo łów  u ty sk iw a ł  poprawę. W  Polsce zabiegom takim pod-
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daw ał chorych “  a s z e j a z Poznania. W yniki ttżyskane przez 
niefeo sp row adza ły  się do obniżenia poziomu wapnia w e krwi 
i czasow ej tylko poprawy, krótkiej u osobnika starszego, dłuż­
szej u młodego. W  Rosji So\vieckiej 'obserwacje w pływ u przy- 
tardźyc p rzeprow adza ł S z k u r o w  (z Ukraińskiego Instytutu 
Ortopedii i Traumatologii).  Okazało się, że uzysk iw ał popraw ę 
i w  tych wypadkach, gdzie na skutek błędnej techniki o peracy j­
nej wycinał nie p ray ta rczyce ,  lecz zw ykłe  gruczołki limfatycz- 
ne, jak się później okazyw ało  przy  badaniu histologicznym. P o ­
p raw ę  w  tych w ypadkach  można by  w ytłu m aczy ć  w pływ em
zabiegu na układ w eg e ta ty w ny . Praw dopodobnie  w  etiologii ma 
znaczenie nie tyle sam wapń, ile stosunek pomiędzy wapniem 
i manganem  z jednej s t r o n j , a sodem i potasem  z drugiej, od 
którego to stosunku zależy napięcie układu w ago-sym patyczne-  
go. Czy ma w  ogóle jakieś znaczenie zaburzenie w przemianie
wapniowej — jest jeszcze niepewne; bardzo być  może, że
z m ia n y p w  poziomie wapnia nie są przyczyną, lecz tylko z ja ­
wiskiem objaw ow ym.

Jeśli ch»0zi o w p ływ  dziedziczności na pow staw anie  cho- 
rpby P. M. S. B„ to obciążenie dziedziczne zdaje się nie od­
g ry w ać  poważnej roli, aczkolwiek notow ane są przypadki w y ­
stępowania  w  jednej rodzinie.

Choroba trw a  zazw ycza j długie lata, doprow adza  do znacz­
nego osłabienia i wyniszczenia. Chorzy  giiią, jako mało odporni, 
z p rzygodnych  chorób.

Inny typ schorzenia usztyw niającego  i zniekształcającego 
kręgosłup przeds taw ia  spondylarthrosis deform ans. Schorzenie 
to zńane jest od dawna, a opisane przez B r a u n a  w  1875 ro- 
kti, ale dopiero później dzięki rozw ojow i rentgenologii zostało 
dokładniej zbadane i w yodrębnione "  grupy innych przewlekłych 
chorób kręgosłupa. Jeszcze dotąd t rw a  spór, czy  należy je u w a ­
żać za rów norzędną odmianę arth fosis deform ans, podobnie jak 
S tw n d yh u ih ritis  ankylopoetiea  uw aża się za odmianę polsarthri- 
tis  chronica. Ten drugi pogląd zdaje się obecnie przew ażać . Cho­
rzy  na spondylurthrosis ile iorm ans  zw ykle  •Zgłaszają się ze sk a r ­
gami na tępe bóle w  okolicy najczęściej lędźwiowej, na n ieokre­
ślone bóle w- różąiyeh okolicach tułowia, tia bóle w  kończynach, 
p rzypom inające  rw ę kulszową, na zmęczenie fizytiSzne, apatię, 
czasem ściskanie w  okolicy serca. Skargi cżSsem są bardzo po­
dobne do skarg  chorych na spondyarthritis ankylopoetiea . Nie­
kiedy chorzy  tacy  są  traktowani,  jako cierpiący na gościec mię­
śniowy, postrzał, nerw obóle międzyżebrowe, rwę kulszową itp. 
lub jako neurastenicy . P r z y  badaniu s tw ierdza  się w iększą  lub 
mniejszą %eJywność kręgosłupa, boleśność przy  jego zginaniu, 
tkliwość przy uciskaniu lub uderzaniu w yro s tk ó w  kolczystych. 
S tw ierdza  się czasem n a p ic i e  mięśni grzbietu i utrudnienie ru ­
chu, nigdy jednak ob jaw y te nie sĄ w y rażo n e  w tym stopniu, 
jak to sie obserw uje  p rzy  niszczących kręgi p rocesach gruźli­
czych lub B iw otw orow ych . Dokładne obmacyw anie kręgos łu ­
pa p rzy  jednoczesnym zginaniu pozwała dość dokładnie umiejsco­
wić proeejs. Gdy sp raw a  ograniczy się do 2—3 kręgów, w ó w ­
czas pow stać  może naw et  garb, k tó ry  nigdy jednak me osiąga 
rozm iarów  spotykanych  w gruźlicy. W  p jyypadkach tych ru­
chomość może być znacznie ograniczona, mięśniówka w są ­
siedztwie k r ę jp w  bolesna i napięta, może naw et pojawić się 
przecznlica skóry.

Zdjęcie rentgenowskie t ły k azu je  zmiany w  kręgach  w  po­
staci bardzo typow ych  dla tego schorzenia wyroś(i k o s t­
nych, przypom inających  dzioby papuzie. Cech zajęcia apara tu  
w ięzadłowego nie ma. W ciągnię te  tu są w proces cłiorobowy 
chrząs tk i i kręgi. Chrząstki, ulegając zmianom wfcteGzrtfym, t r a ­
cą sw oją  elastyczność, nie będąc dalej w  stanie spełniać roli 
buforów, p rzes ta ją  chronić kręgi od w za jem nych  u ranów ; ze 
strony  kręgów, jako odczyn, pow sta ją  p raw dziw e w yrosła  k os t­
ne, które, zw lasżcza  po bokach trzonów  kręgowych, zbliżmąc 
się do siebie, tw o rzą  mostki ponad chrząs tkam i doprow adza jąc  
w  ten sposób do usztyw nien ia  kręgów. Mostki te nie mają nic 
wspólnego z mostkami tw orzącym i się w  chorobie P. M. S. 3- 
Tam  m am y do czynienia z mostkami pow stałymi ze zwapnienia 
zapalnie zmienionego apara tu  w ięzadlowego, tu zaś z p raw dzi­
w ym i w yroślam i kostnymi, proadsem w ytw ó rczym , lecz nie za- 
pa lnfm . Jeśli i dołączSją się niekiedy zmiany zapalne, to są 
to  z jaw iska  w tórne . Zmianom tym  ulegają najczyściej kręgi 
lędźwiowe, potem kręgi szyjne, w końcu piersiowe.

Cieifpieniu temu ulegają osoby płci obojga, p rzew ażnie 
w wieku s ta rszym  (po 50 latach), opisywane jednak są p rzyp ad ­
ki u młodocianych. Przeb ieg  choroby jest przewlekle  postępu­
jący, niekiedy z okresami remisji.

Niejednokrotnie, mimo znacznych zmian anatomicznych, w y ­
kazanych  na zdjęciu, skargi chorych są minimalne i odwrotnie  — 
litoenacfcirym w r o ś l o m  kostnym mogą to w arzy szyć  ob.idwy ż y ­

wo w yrażonej bolesności. A więc stopień zmian w ykazanych  
na kliszy bynajmniej nie jest odpowiednikiem ciężkości p rz y ­
padku.

Gdy w  chorobie P. M. t p l B .  czynnikowi zakaźnem u p rzy ­
pisuje się zasadniczą rolę, a anatomo-patologicznie cierpienie 
uw aża się za  proces zapalny, to  w  sporniylarthrosis deformans 
na p ierw szym  miejscu wymienia się czynnik mechaniczny, jed­
nak w łączności z wielu sprzy ja jącym i i usposabiającymi m o­
mentami, jak podeszły  wiek, miażdżyca, w yniszczające  choro­
by ogólne i zakaźne, zaburzenia  w  odżywianiu, złe w arunki hi­
gieniczne, a według n iektórych dużą rolę m ają  posiadać gru­
czoły w ewnętrznego  wydzielania.

Zdarzają  się przypadki, gdzie zmiany zw yrodnieniowe spo­
tykają  się z zapalnymi. Po w sta je  w ów czas  obraz postaci mie­
szanej: spondylarthritis ankylopoetiea  łączy się ze spondyl-  
arthroais deform ans. P rzeb ieg  takiego cierpienia jest bardzo 
ćSężki, a wynikiem jego jest 100% inwalidztwo.

Rozpoznanie różniczkowe tych 2 schorzeń bez z a s to so w a­
nia promieni Roentgena nie zaw sze  jest łatwe, a dla odróżnienia 
od gruźlicy jes t konieczne, gdyż w  początkowej fawie gruźlica 
i chorobń P. M. S. B., jak również spom lylarthrosis deformans 
patognomoiiieąnych cećlł rozpoznaw czych nie mają. W szystk ie  
te jednostki chorobowe mogrą rozwijać się u ludzi o doskona­
łym, kw itnącym  wyglądzie . Opieranie się na odczynie Biernac- 
kffego też nic pewnego nie daje. Aczkolwiek czysta  postać 
spom lylarthrosis  przebiega bez przyśpieszenia  opadania krwinek, 
a w  chorobie P. M. S. B. szybkość opadania zależy od okresu, 
w którym  się choroba znajduje (w miarę przebrzm iewania  stanu 
zapalnego szybkość opadania maleje i w końcu dochodzi do no r­
my), to jednak i w  spondylitis thc. w  okres ie  ledwo tlejącego 
procesu szybkość opadania mo!?e być zbliżona do normy. A w y ­
kluczenie gruźlicy jest konieczne, gdyż-r metody  postępowania 
w  leMeniu zrnian gruźliczych z jednej strony, a zesz ty w n ia ją ­
cych o podiożu gośćcow ym  lub zw yrodnien iow ym  n  drugiej są 
w ręcz  przeciwne. W  gruźlicy zaleca się spoczynek, tu zaś ruch.

Postępow anie  lecznicze w chorobie P. M. S. B. w  okresie 
trw ającego  -zapalenia zasadniczo nie różni się od leczenia p rze ­
wlekłych postaci gośćca. A więc przede 'wszystkim należy usu­
nąć ogniska zakażenia, jeśli istnieją, np. próchnica zębów, za ­
palenie migdałków, przew lekłe  ropne zapalenie uoha środkowego 
albo zatok nosa. P re p a ra ty  salicylowe w przypadkach  ostro 
rozpoczynającej się choroby, przebiegającej z gorączką, też są 
wskazane, w  p rzypadkach  zaś n iepostrzeżenie w krada jącego  się 
cierpienia zazwg*czaj skutku nie odnoszą. W  tych razach ulgę 
przynosi leczenie bodźcowe, najlepiej w  postaci' z a s t rzy k ó w  za ­
wiesiny siarki, o czym mogliśmy się przekonać  na chorach  le­
czonych w  Klinice W ew n ę trz n e j  U. S. B. C horzy  ci doznawał 
ulgi w  postaci złagodzenia bólów, a częściowo i ruchom ość k r ę ­
gosłupa, zw łaszcza  w części szyjnej, ulegała poprawie. O czy ­
wiście w w arunkach  szpitalnych obok siarki należy s tosow ać 
ciepło w postaci chociażby j z a f k i  świetlnej, obok tego masaże.

W  w arunkach  zdrojowiskow ych, a zw łaszcza  w  Dritskieni- 
kach, zakres  możliwości leczniczych -znacznie się rozszerza. 
P rzychodzą  tu z pomocą kąpiele solankowe i borowinowe. Że 
zabiegi te, jako bodźce nieswoiste, są wskazane, nie potrzebuję  
uzasadniać. Jak każde bodźcowe leczenie, tak i kąpiele winny 
być ściśle dozowane. Bardzo  zły stan ogólny, s tany  go rączko­
we, silnie przyśpieszone opadanie krw inek  są p rzec iw w skazan ia ­
mi. Niewielkie wzmożenie  opadania po paru p ierw szych  kąpie­
lach solankowych p rzeciw w skazania  jeszcze nie stanowi, n a to ­
miast, jeśli po krótkiej próbie kąpielowej i tak już is tniejące p rz y ­
śpieszenie opadania wybitnie się zwiększy, a stan ogólny ulegnie 
pogorszeniu w raz  z podniesieniem ciepłoty, w ów czas  bezw zględ­
nie leczienie solankowe należy przerw ać .  W  dalej posuniętych 
okresach choroby, z p rzem ija jącym i objawami zapalnymi, nale­
ż y  s tospw ać bodźce silniejsze, a więc borowinę w  'zależności oc 
przypadku, bądź w postaci kąpieli, bądź  —  lepiej — zawijań 
Obok kąpieli so lankowych i borow inow ych  dobre wyniki w  po­
staci uśm ierzania  bólów przynoszą  natryski parowe, tym b a r ­
dziej, że są zazw y cza j  dobrze, znoszone i przyjem nie  odczu­
wane. Jak z resz tą  w  każdym  procesie, przeb iegającym  z blizno­
w aceniem tkanek tak i w  chorobie P. M. S. B. w skazan e  jes 
leczenie masażem. W  W iesbadenie  m asaże  łączą z Wcieraniem 
p repara tu  pod naz w ą  „D(ffundol“, w  skład którego w chodzą; 
mydło, olejki ete*yczne, te rpen tyna  i związki siarkowe. P rzed  
mięsieniem i wcieraniem tej maści, kręgosłup podlega silnemu 
przegrzaniu  bądź diatermią, bądź  lampą Solux lub w  szafce 
świetlnej. Po  masażu i w tarc iu  maści, kręgosłup jeszcze raz się 
ogrzewa. Zabiegi te, obok kąpieli p o w ta rza  się 3 r aa y  na ty ­
dzień. Zgodnie z re lacją  F r i t z a zabiegi te dają w cale  niezłe 
wyniki tak podmiotowe, jak i przedm iotowe. Zdaniem moim
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( s&dno rzeczy tkwi nie w  tej lub innej z możliwych do zas toso­
wania maści, najpewniej każda maść, w y w o łu jąca  przekrwienie
b y taby  na miejscu, lecz w tym, że w s a r s tk ie  te zabiegi, łącznie 
wzięte , pow odują głębsze przekrwienie, lepsze odżywianie tk a ­
nek i lepszą resorbcję  p roduktów  zapalnych.

W  ostatnich czasach w leczeniu choroby P. M. S. B. na j­
więcej uwagi poświęca się ćwiczeniom gim nastycznym  i to p rze ­
de w szystk im  w  postaci ćwiczeń czynnych, tzn. w ykonyw anych  
nie p rzy  p o m o c j^ r ipa ra tów  Zandera, lecz przez ' samego chorego. 
Pod  tym względem Druskieniki, posiadając obok solanek, boro­
win i elektroterapii Zakład Leczniczego S tosowania Słońca, Po w ie ­
trza  i Ruchu (,,Selarium ), idealnie nadają  się do p rzep row ad ze­
nia urozmaiconego leczenia: w y b ó r  ś rodków  duży, byle b y 4w y- 
konanie było odpowiednie. Specjalnie podkreślam wykonanie, 
gdyż bardzo czę-sto chory  broni się przed ruchem z powodu 
bólów, a i lekarz często  dużo musi się natrudzić, zanim lęk 
chorego przezw ycięży . Dlatego też ćwiczenia w stępne winny 
być prow adzone krótko (20—35 min.) i nieforsownie. Często 
przed r l^poczęciem  ćwiczeń należy  stosow ać analgetyki w  po­
staci np. amidopiryny. W  tych w ypadkach  Niemcy stosu ją  duże 
dawki piramidonu w  czopkach (po 2—3 g dziennie), poddając 
chorycli częstemu badaniu krw i (agranulocytozal) .  Do w s tęp ­
nych ćwiczeń należy zw y k łe  leżenie w  słońcu na tw a rd y m  dre ­
wnianym leżąkn. Leżakowanig takie stosuje  się godzinami u osób 
dotkniętych wygięciem kręgosłupa ku tyłowi, a więc w  ześz ty- 

-w nieniu  typu J3echterewa. Na początku pod głowę daje się po- 
duszeczkę, gdyż w  pozycji na grzbiecie głowa wisi w  powietrzu, 
co m ęczy  chorego; w  miarę w ypro s to w an ia  się kręgosłupa, po­
duszkę się zmniejsza i w reszcie  usuw a się. Nie będę z a t r z y ­
m yw ał się nad rodzajem  ruchów, jakie podczas ćwiczeń chory 
winien w ykonyw ać ,  s tw ierdzam  tylko, że  chorzy  z czasem p rze ­
zw ycięża ją  strach, bóle s ta ją  się coraz słabsze, a chorzy chęt­
nie później w  domu ćw iczą dalej. Oczywiście leczenie winno być 
s tosow ane indywidualnie, w lekkich zaś przypadkacli ćw icze­
nia mogą się odbyw ać  w zespołach niekoniecznie dobranych 
przypadków . Jako jeden ze szczególnych sposobów, ćwiczeń s to ­
sow anych  i w  p ru sk ien ik ach  jest g im nastyka  metodą K I a p p a. 
KI a p p, w ychodząc  z założenia, że zw ierzę ta  nie podlegają 
skiizywieniom i zesztywnieniom  kręgosłupa, w prow adził  pełzanie 
na czw orakach ;  w'ykonuje się p rzy  tym ruchy w zm acnia jące  
mięśniówkę grzbietu. Oczywiście  ta metoda, jako trudniejsza do 
w ykonyw ania , może być zas tosow ana  już po uprzednim treningu 
ćwiczeniami lżejszymi. Nie można jej też zas tosow ać  w  w y p a d ­
kach schorzenia typu M arie-Bechterewa, gdzie za ję te  często  b y ­
w a ją  duże s ta w y  kończyn. Zaleca się też pływanie, najlepiej 
w  ciepłym basenie, jednakże n iek tórzy  au to rzy  zezw ala ją  na 
korzys tan ie  z kąpieli zimnej. Osobiste moje zdanie jest inne, le­
piej na działanie chłodu nie narażać, by nie pow odow ać napina­
nia się odruchowego i tak często zbytnio napiętej mięśniótVki, 
co pow oduje pow staw anie  bólów. W  w ypadkach  zesz tywnien ia  
s taw ó w  kręgów o-żebrow'ych zaleca się zakładać na dolną część 
klatki piersiowej opaskę elastyczną. Taki ucisk odr.uchowo w zm a­
ga ruchy oddechowe i stopniowo rozluźnia staw y.

Leczenie g im nastyką szeroko iest s tosow ane w  Niemczech 
(Lundesbad Aachen). Za specjalistę w  leczeniu zesztywmień 
kręgosłupa uchodzi K r - e b s .  W yniki jego są dobre i w noszą  
dużo światła  w  do tychezaspw ą beznadziejność leczenia choroby 
P. M. S. B. Leczenie spondylarthrosis deform ans  niewiele się 
różni od leczenia spondylarthritis  ankylopoetica  w  jego drugiej 
fazie, naw et jes t ła twiejsze, gdyż nie w ym aga  zby t  wielkiego 
precyzow ania-  ruchów  gimnastycznych. W  Druskienikach miałem 
możność w idyw ać dobre wyniki leczenia spondylarthrosis  u osób 
uczęszczających  do Zakładu Leczniczego S tosowania  Pow ietrza , 
Słońca i Ruchu. O skuteczności m asażu  i ćwiczeń mogłem p rze ­
konać się również na w łasnej osobie. P rzed  2V-> la(y j-zacząłeni 
doznaw ać tępych bólów w  kręgosłupie  w  okolicy międzyłopat-  
kowej. Na początku o b jaw |g  bólowe by ły  tak nikłe, że nie z w ra ­
całem  na nie uwagi, z czasem  jednak .wznrogły się do tego 
stopnia, że  p rzeszkadza ły  spać, zw łaszcza  nad ranem. Zdjęcie 
rentgenowskie kręgosłupa w ykaza ło  zmiany odpow iadające 
kyphosis ju ren ilis  oraz  słabo w y ra żan e  cechy spondylarthrosis  
deform ans. Z astosow ałem  w ów czas  zaw ijania  borow inow e na 
kręgosłup i kąpiele .solankowa. Bóle się zmniejszyły, lecz nie 
ustąpiły  całkowicie. Nasilały się po umyciu się zimną w odą lub 
po zimnym natrysku .  W  ubiegłym sezonie zrezygnow ałem  z b o ­
rowin i solanek, zacząłem natom ias t stosowmć in tensyw nie ma- 
H iż  i gimnastykę. Nie m ając  czasu  uczęszczać do .^Solarium", 
ćw iczy łem  w domu sam po 15—20 minut w ieczorem  przed uda­
niem się na spoczynek, m asaż  zaś s tosow ałem  z rana. Kontrola 
ren tgenow ska po zakończonym  leczeniu cofnięcia się u jaw nio­
nych poprzednio zmian nie w ykazała ,  jednakow oż bóle minęły 
całkowicie.

P rzesad na  obaw a przed skierow ywaniem ” chorych do Zakła­
du Leczniczego Stosowania  Słońca, P ow ie trza  i Ruchu w  trakcie 
przerabiania  leczenia termalnego nie zaw sze  jest dostatecznie  
uzasadniona. Dla ueyskania  dobrych w yn ików  należy jednak 
w pewnej kategorii p rzypadków  kąpiele so lankowe i borowino­
we koniecznie łączyć z ćwiczeniami fizycznymi. Oćzywiście na­
leży w  tych przypadkach zw rócić  szczególniejszą uwagę na 
stan serca, k tóre  w  czasie kojarzenia  leczenia termalnego z ru­
chowym narażone jes t na e n a c z n y  wysiłek. Daleko idąca indy­
widualizacja w  poszczególnych przypadkach  jes t konieczna. O ba­
wę osłabienia mięśnia sercówek*) miśżna zmniejszyć, stosując 
nie kąpiele całkowite, lecz z powodzeniem w ypiera jące  je zaw i­
jania borow inow e poszczególnych odcinków ciała,

Di Edw'ard STENZ K asprow y W ierch  - Zakopane

Pracownia Bioklim atyczna na Kasprowym Wierchu

Nauka polska wzbogaciła sję ostatnio Jp*- jedną więcej ins ty­
tucję badaw caą, k tórej brak  odczuwano już od dawna. Miano­
wicie w' styczniu 1938 r. rozpoczęło działalność O bserw atorium  
Męteorologi-ctne na K asprow ym  Wierchu, k tóre  jest pjerws&ą te ­
go rodzaju p lacówką w ysokogórską  w  kraju. O rganiza torem  jej 
jest P ań s tw o w y  Ins ty tu t Meteorologiczny^1 budynek zaś zp%tał 
wzni£śiony ppzez Katfej Linową Kużnice-Kasprowy Wierch.

Jeżeli pośw ięcam y tej placówce nieco irwagi na tym  miejscu, 
to p rzede w szystk im  dlatego, że O bserw atorium  na Kasprowym 
W ierchu p rzyczynić  się może również do postępu badań fizjolo­
gicznych i lekarskich, a to dzięki temu, że u tw orzona została* 
w nim P racow nia  Bioklimatyczna. Zadaniem jej będzie w spół­
p raca  m eteorologów  z lekarzami w badaniach wpływm w a ru n ­
ków a tm osferycznych  w ysokogórskich  na ustrój człowieka i je­
go czynności, p rzy  czym  rola meteorologów polegać będzie na 
dokładnym oznaczaniu tych wszystk ich  warunków' i bodźców7 
a tm osferycznych, k tóre  mogą oddzia ływać na ustrój.

Znaczenie Pracowali Bioklimatycznej na K asprow ym  W ie r ­
chu jest tym  większe, że je s t  ona położona na dość znacznej 
w ysokości nad p. m. (1990 m), gdzie czynniki a tm osferyczne są 
już wybitnie zróżnicowane nawret w porówmaniu z pobliskim Za­
kopanem. Z tegy też względu oddziaływanie tych czynników  na 
człowieka, przybyłego  z nizin, jes t przew ażnie  bardzo silne. .Po­
za tyrn duże znaczenie dla działalności pracowni stanowo lat- 
w ośę komunikacji za pomocą kolejki linowej i moćność p rzew o­
zu obiektów celem icli klinicznego badania w  w arunkach  w y so ­
kogórskich.

Że działalność placówek badaw czych  wysokogópskich mo­
że dać bardzo  doniosłe w'yniki nie ty lko dla meteorologii i kli­
matologii, ale także dla m edycyny, tego przykładem  może t o ć  
prayownia dra  C. D o r n o  (lóOO m), k tó ry  ze swego O b se rw a to ­
rium Fizyczno-M eteorotogicznego w Davos s tw orzy ł  p ie rw sz o ­
rzędną placówkę naukową, g rom adząc bardzo obfity i cenny m a­
teriał obse rw acy jny  i doświadczalny dla s tre fy  w ysokogórskiej 
w Alpach. Zbliżony równia* charak ter,  choć o zabarw ieniu  ba r­
dziej teore tycznym , ma O bserw atorium  Klimatu Świetlnego 
w Arosa (1860 ni), kierowmne przez dr Q o t z a, znane zwła- 
szcza z prac  do tyczących  ozonu. PrzykładyJJ tych dwócłi o b se r­
w ato riów  są dosta tecznym  uzasadnieniem p o trzeby  istnienia po­
dobnej instytucji i u nas. Należy mieć nadzieję, że O b se rw a to ­
rium na K asprow ym  W ierchu w ra z  ze sw ą  P racow nią  Biokli- 
m atyczn ą  spełni sw e zadania nie tylko w  zakreś ie  nauki ,o a tm o ­
sferze, ale że  przyczyni się także do w zbogacenia  w iedzy  le­
karskiej w dziedzinie w p ływ u  pow ietrza  w ysokogórsk iego  na 
człowieka.

P rzech od ząc  do charak te ry s ty k i  poszczególnych elementów 
meteorologicznych, k tóre  będą badane na K asprow ym  W ierchu, 
oraz icli w p ływ u fizjologicznego, ograniczę się tylko do niektó­
rych czynników  najw ażnie jsź^ch . Na plan p ie rw szy  w y su w a  się 
ciśnienie  powietrza, jako czynnik bezpośrednio uzależniony od 
w zniesienia nad p. m. W ynosi ono na K asprow ym  W ierchu śred ­
nio około 595 mm. W  I k w arta le  1938 r. wahało  się ono od 571 
do 607 mm ; w  tych w arunkach  b rakuje  na K asprow ym  od 20 
do 24% powietrza , a więc i tyleż tlenu, w  s tosunku do w a ru n ­
ków normalnych. T ak  znaczny  uby tek  tlenu odbija się na tu ra l­
nie na ustroju, pow odując  m in. zmniejszenie zaw artośc i  tlenu 
W hemoglobinie z 90% na 9 0 ' t o zaś z kolei w yw o łu je  bóle 
głowy, bezsenność, n ierówną czynność ęęroa itp. o b jaw y  b ra ­
ku tlenu. W p ły w  zmniejszonego ciśnienia a tm osferycznego  na 
serce i układ krążen ia  uwidacznia  się w  przyśpieszeniu tętna, 
a także w  zmianach ciśnienia krwi. Skczególnie zaw iły  jest 
w p ły w  małego ciśnienia na wydzielanie  w ew nętrzne ,  którego 
rów now aga  ulega zakłóceniu oraz  na p rzysw ajan ie .  Należy za ­
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znaczyć, że praw ie  w szystk ie  te ob jaw y  konsta tu je  się u nie­
k tórych  s ta łych mieszkańców  O bserw atorium , mimo że icłi 
ak lim atyzac ja  t rw a  już z góra 3 miesiące. Podobne stany, lecz 
w  ostrzejszej formie, w ys tęp u ją  u n iektórych osób, świeżo p rz y ­
by łych  z nizin. Badania lekarskie w  tej dziedzinie m ogłyby do­
s ta rczyć  wiele cennego materiału. Nie bez w p ływ u  na ustroi 
mogą być również drobne, lecz szybkie zmiany ciśnienia, jakie 
to w arz y sz ą  silnemu wiatrowi. O bserw ato rium  posiada barograf 
g raw itacy jn y  o dość znacznej czułości (1 mm różnicy ciśnień 
'odpowiada w  nim 20 mm skali), za pomocą którego drobne 
zmiany ciśnienia są dokładnie notowane.

P rom ieniow anie  s łoneczne na K asprow ym  W ierchu  jest b a r ­
dzo znaczne i natężenie  jego latem prawdopodobnie znacznie 
p rzek roczy  1,5 kalorii na 1 c n r  i min. Dla porów nania  w y s ta r ­
czy podać, że  w Zakopanem au tor  o trzy m y w ał jako n a jw y ż ­
szą w ar to ść  'około 1,4 kal., w  W a rszaw ie  zaś (w centrum mia­
sta) zaledwie 1,2 kal. Poza  tym  i skład w idm ow y promienio­
w ania słonecznego na wysokości 2.000 m etrów  jest inny, niż na 
nizinach, zaw iera  ono bowiem znacznie więcej promieni pod­
czerw onych  i ultrafioletowych. Dzięki temu działanie fizjolo­
giczne promieniowania słonecznego w górach s tanowi bardzo 
silny bodziec k lim atyczny  i tak dalece p rzew y ższa  inne czy n ­
niki meteorologiczne, że klimat górski w  ogóle sch a ra k te ry zo ­
w ano jako „klimat świetlny".

O bserw ato rium  Meteorologiczne na K asprow ym  W ierchu 
jest dostatnio w yposażone  w  apa ra tu rę  do badań- prom ieniowa­
nia słonecznego oraz  jego składu widmowego, a także prom ie­
niowania rozproszonego, o t rzym yw anego  od sklepienia nieba. Do 
pom iarów  natężenia  promieniowania stużą różne ak tyn om etry  
i pyrheliometry, zaś do badań promieniowania podczerwonego 
jes t  u żyw any  spek trograf  typu G o r c z y ń s k i e g o ,  k tó ry  po­
zw ala  'Otrzymać rozkład energii w  widmie s łonecznym w  obrę­
bie widzialnej i podczerwonej części widma. Badania promie­
niowania podczerw onego są dla bioklimatologii tym bardziej 
ważne, że promieniowanie to o ddz ia ływ a na ustrój ludzki w  spo­
sób odmienny i bardziej bezpośredni, niż światło. W y s ta rc z y  
zauw ażyć,  że w głąb skóry  ludzkiej na jej powierzchni wchodzi 
65% św iat ła  (35% zosta je  odbite), natom ias t promieni podczer­
wonych wchodzi aż 85%, p rzy  czym  fiolet przenika w  głąb 
n askórka  tylko do głębokości 1 mm, podczas gdy promienie pod­
czerw one sięgają aż do 3 cm w głąb ustro ju  (zależnie od dłu­
gości fali), gdzie pow odują m iejscowe podw yższenia  ciepłoty 
i przekrwienie. Z tego widać, że promienie podczerw one są sw o­
is tym i bardzo  silnym bodźcem w dziedzinie klimatu świetlnego 
s trefy  górskiej.

Niemniej silnym bodźcem w górach jest promieniowanie 
ultrafioletowe. Przeb ieg  jego zarów no roczny, jak dzienny, jest 
bardziej zróżnicowany, niż promieniowania, mierzonego kalo­
rycznie. W ielkość tego promieniowania zależy  w  w ybitnym  
stopniu od w ysokości słońca, a zw taszcza  od wzniesienia nad 
p. m. Dość zauw ażyć, że np. w  południe dnia 24 m arca  br. n a ­
tężenie promieniowania nadfiotkowego, zmierzone dozymetrem , 
było na K asprow ym  W ierchu 2 ra zy  większe, niż w tym sam ym 
czasie w  Zakopanem na tam tejszej S tacji Meteorologicznej, 
a dnia 2 kwietnia s tosunek natężeń wynosi! naw et 2,4. Jeszcze 
w iększe  różnice w ystąp ią  latem, a szczególnie na jesieni, kiedy 
natężenie  promieniowania nadfiotkowego osiąga w ar to ść  m ak sy ­
malną w  ciągu roku. Również i promieniowanie rozproszone 
jest bardzo  bogate  w  ultrafiolet, co uwidacznia  się w  po jaw ia­
niu się pigmentacji pod w pływ em  samego ty lko św ia t ła  dzien­
nego, rozproszonego przez chmury. Poniew aż  czułość w idm ow a 
dozym etru  zosta ła  fabrycznie dostosow ana do czułości w idm o­
wej skóry  ludzkiej, przeto  wyniki,  o trzym ane  przy  pomocy te- 

’’go przyrządu , mogą być bezpośrednio zas tosow ane  do zagadnień 
fizjologicznych.

P raco w n ia  Bioklim atyczna na K asprow ym  W ierchu będzie 
również prowadziła  pomiary  elek tryczności a tm osferycznej.  
W  tym celu jest ins talowana apa ra tu ra  1 s r a e 1 a, s łużąca  spe­
cjalnie do pomiaru ilości jonów ciężkich. Jonizacja  pow ietrza  
w ogóle w z ra s ta  w raz  z w ysokością  i na w ysokości K aspro­
w ego jest mniej w ięcej dw a razy  większa, niż w  nizinach. P o ­
dobnie w z ra s ta  p rzew odnic tw o e lek tryczne  powietrza. Jakie 
jednak jest w  rzeczyw is tośc i na K asprow ym, w y k ażą  dopiero 
pomiary, gdyż stopień jonizacji pow ietrza  zależy  również od 
czynników  miejscowych, iak podłoże, konfiguracja terenu itd.

W p ły w  fizjologiczny elektryczności a tm osferycznej na ustrój 
ludzki jest jeszcze mato zbadany. Ze s tudiów  D e s s a u e r a  
i innych w ynikało  by, że szczególne znaczenie  m ają w  tym  p rz y ­
padku jony ciężkie, p rzy  czym  okazuje  się, że pow ietrze  na ła ­
dowane jonami dodatnimi ma działać na ustró j ludzki nieko­
rzystnie, natom ias t  jony ujemne w y w ie ra ją  w p ływ  do broczyn­
ny. Ttonieważ stopień jonizacji pow ietrza  jest bardzo  zmienny

i zależy  od wielu czynników  a tm osferycznych  oraz  od gatunku 
pow ietrza (tj. od jego pochodzenia polarno-morskiego, kontynen­
talnego itd.), więc dopiero bezpośrednie pomiary  tego czynnika 
za pomocą apara tu  ls rae la  będą nrogty zdefiniować każdo razo ­
w y  stan  e lek tryczny  powietrza. Porów nanie  w yn ików  tych po­
m iarów  z wynikami badań klinicznych posunęłoby może naprzód 
sp raw ę w yjaśnienia  różnych stanów  chorobowych, uzależnio­
nych od typu pogody. Tutaj zaliczyć należało by również pe­
w ne s tany  podniecenia nerw owego, jakie spo tykam y u niektó­
rych osób np. przed pojawianiem się w ia tru  halnego.

W  program ie prac  biokliniatycznych leżą jeszcze sy s tem a­
tyczne spostrzeżenia  ochładzania. W  dziale tym przew i­
dziane są pomiary  f ry gorym etryczne  za pomocą f rygorym etru  
Thileniusa-Dorno lub jego odmiany samopiszącej, opracow anej 
w  Lipsku. Poniew aż jednak spostrzeżenia  te napotykają  na ra ­
zie na trudności z powodu braku  prądu elektrycznego w  ciągu 
dnia, w ięc tym czasow o zastąpiono je pomiarami kata term om e- 
trycznyini. W yniki tych spostrzeżeń będą miały znaczenie za­
rów no dla klimatologii wysokogórskiej, jak i dla higieny, zw ła ­
szcza  w sp raw ach  ubioru tu rystycznego, narciarskiego itp.

P oprzes ta jąc  na omówieniu tylko kilku pow yższych  czynni­
ków zasadniczych, należy w zakończeniu życzyć  sobie, aby  
w spółpraca meteorologii i m edycyny  p rzy b ra ła  na terenie P r a ­
cowni Bioklimatycznej formy realne. W  budynku O b se rw a to ­
rium na K asprow ym  W ierchu przeznaczono na ten cel jedno 
pomieszczenie o powierzchni 15 n r .  Jes t  to bardzo  niewiele 
w  porównaniu np. z projektem Klinicznej Stacji D oświadczal­
nej, jaki w  swoim czasie naszkicował prof. d r  M. M i c h a ł o ­
w i c z .  W szelako i te niewielkie ram y  dają już pew ne możli­
wości pracy, k tó ra  powinna być rozpoczęta  w  najbliższej p rz y ­
szłości. Jak  dotychczas, do p racy  tej zgłosiło udział T o w a­
rzys tw o  d’o Badań Gruźlicy i Klimatu w  Zakopanem, k tóre  ma 
szczególnie dogodne warunki do przeprow adzania  badań jako 
ins ty tucja  miejscowa. Należało by jedynie zapew nić  sobie po­
moc finansową w łaśc iw ych  czynników  oraz  współdziałanie  Ko­
lei Linowej, k tóra  winna dopomagać poczynaniom naukow ym , 
m ogącym mieć wielkie znaczenie dla w iedzy  lekarskiej. W  ten 
sposób O bserw ato rium  na K asprow ym  W ierchu „umożliwi po
raz p ierw szy  w Polsce — jak pisze dr W. C h o d ź k o  —  doko­
nyw anie  badań związku zjawisk  meteorologicznych i kosmicz­
nych z przebiegiem zaburzeń  ustro ju  ludzkiego i popchnie po­
tężnie naprzód tę gałąź wiedzy, o tw iera jąc  szerokie  p e rsp ek ty ­
w y  na przyszłość, dotąd w  Polsce zaniedbane".

J. ŻYCHOŃ Zakopane

O potrzebie specjalizacji uzdrowisk

Na najbliższym posiedzeniu P ańs tw o w ej Naczelnej Rady 
Zdrowia, k tóre  odbędzie się dnia 29 m aja  br., ma być w y g ło ­
szony przez dra  W ik to ra  P r o s z o w s k i e g o ,  lekarza  zd ro ­
jowego w T ruskaw cu, refera t  pod ty tu łem : ,,0' po trzebie  spe­
cjalizacji uzdrowisk".

Związek Uzdrowisk  Polskich zwróci! się do mnie, abym  z; 
jego pośrednictw em  podzielił się z drem  P r o s z o w s k i m  w y ­
nikami moich w łasnych doświadczeń z tego zakresu.

Zapewne i inni koledzy, p racu jący  w  uzdrow iskach  i zd ro ­
jowiskach polskich, otrzymali takie sam e zaproszenie  ze Zwią­
zku, i zapew ne dr P r o s z o w s k i ,  m ając  ten materia! w  ręku, 
spróbuje  zestaw ić  w skazania  i p rzec iw w skazan ia  dla leczenia się 
w  tych miejscowościach.

Na pozór rzecz ła tw a  i nie nowa, gdyż już od czasu D i e t l a  
o ica  naszej balneo- i klimato-terapii są zasadniczo us talone ta ­
kie prawa. Wiele też p racy  poświęcił tej spraw ie  n ie s tru dzo ­
ny  Ludomił K o r c z y ń s k i ,  k tó ry  część swego życia  w łoży ł 
w  ideę Ins ty tu tu  Balneologicznego, jako koniecznej naukow ej 
placówki dla tej dziedziny nauki.

W obec tego, że Instytutu jeszcze nie ma. należy p rzy -  
klasnąć inicjatywie Związku U zdrow isk  Polskich, że p rzy s tę p u ­
je do rewizji do tychczasow ych  za p a t ry w a ń  na sp raw ę  leczenir 
p ew nych  ch-orób — poza domem chorego, a za tem  w  u zdro ­
wiskach, zdrojowiskach lub w  domach, specjalnie do leczeni; 
przeznaczonych, ti. w lecznicach i sanatoriach.

T a rew izja  iest, moim zdaniem, konieczna, bo w  ciągu lat 
granice w skazań  i p rzec iw w skazań  pozac ie ra ły  się dosyć znacz­
nie i należy stwierdzić, że panuje w  tej chwili w  tej dziedzinie
wiele niejasności, a  naw e t  nieporozumień.

I wiele jest do tego powodów. Nie chcę dzisiaj za jm ow ać
się nimi bliżej. W ielokro tn ie  już o tym  pisałem i w ielokrotnie
w sk azyw ałem  na konieczność badan naukow ych  w  tym  kie­
runku. Pow inno się tą  sp raw ą  stale za jm ow ać  przede w szystk im
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T o w arzy s tw o  Ba4neolo#fCzne, przynajmniej d o » Chwili powstania  
lnsty tutu Balneologicznego.

Dzisiaj w y rę c z a  je Związek Uzdrowisk, k tórego właściwie 
p ierw szym  zadaniem jest „związanie" uzdrow isk  po lsk ie j  pod 
w zględem ekonomicznym, ale k tó ry  ma także w y ższe  aspiracje, 
i to z uznaniem należy podkreślić.

Jeżeli zatem uznajem y „potrzebę  specjalizacji uzdrow isk" 
i konieczność rewizji do tychczasow ych  zap a t ry w ań  na ustalenie 
w skazań  i p rzec iw w skazań  dla leczenia pew nych chorób w  pe w ­
nych uzdrowiskach, to musimy przyznać, że  tylko i jedynie na­
ukowe badania  tę sp raw ę mogą ostatecznie  roas trzygnąć . Nie 
w y s ta rc z y  przecież to, że  gdy yy pewnej miejscowości ukaże się 
źródełko z w onią  siarki, aby śm y  inęgli ogłosić, że ta miejsco­
w ość posiada lecznicze źródła  "sdarczane — nie w y s ta r c z y  nam 
do takich ogłośz,eń, ani źródło z w odą  gorzką, ani solanka, ani 
w oda żelazista.

G o rle j  jest jeszcze z miejscowościami „klimatycznymi". 
T rochę lasu, czSsem rzeka lub strumyk, równina p ia s z c z y s ty ,  lub 
kilka pagórków, to jeszaee nie cechy leczniczego klimatu. Źródła 
trzeba  koniecznie zbadać  co do jakości i ilości i dopiero nauko­
w a anatiząf. orzeknie o ich wartości.

To samo dotyczy* klimatu. Jeśli bowiem k tó raś  z tych miej­
scowości posiada rzeczyw iśc ie  lecznicze źródła, a naw et odpo­
wiednie u rządzenia  leęzmcze, to przecież nie w ynika  z tego, żeby 
była miejscowością klimatyczną.

Trzeba  taż z gkśry'-zaznaczyć, że badanie klimatu jes t o w ie­
le trudniejsze i musi b yć  znacznie dłużej przeprowadzane, ani­
żeli badanie źródeł mineralnych.

Jeżeli chodzi o Zakopane, posiadam y tutaj zapiski co do 
spostrżeżeń meteorologicznych już od roku 1876. Zapiski te, 
powiedzmy szczerze, nie byty  początkowo robione ściśle i n a ­
ukowo, ale też dopiero w r. 1892 zostało  Zakopane uznane przez 
w ładze  austriackie  jako całoroczne uzdrowisko.

Badanie tu tejszego klimatu uznali naprzód lekarze, tutaj 
p rzy jeżdżąjący , jako rzeez konieczrfą. Prof. B a r a n o w s k i  
przyw iózł w  czasach, gdyśm y tutaj jeszcze nie mieli linii ko ­
lejowej, góra lską  furką, na kolanach, pierwszy" barom etr ,  prof. 
S tan is ław  P o  n i k ł o  staw ia  w  r. 1891 wniosek na posiedzeniu 
tiow. Tatrzańskiego, aby  zbadać tutejsze powietrzfe’ co dpn iloś­
ci z aw ar ty ch  w nim drobnoustro jów. Badania te przeprow adził  
p ie rw szy  K r y ń s k i ,  a powtórnie, w  roku 1894 badał to po ­
w ietrze  B u j w i d ,  na zaproszen ie  Komisji Klimatycznej. P o ­
woli S tac ia  Meteorologiczna rozras ta  się i obecnie jest s tac ją  
p ierwszego rzędu i p rzeprow adza  w szechstronne badania. Mie­
ści się ona w  budynku Muzeum ta trzańsk iego  im. T. Cha-tubiń- 

BSkieco. Posiada  ca ty  szeifeg specjalnych p rzy rządó w  i obecnie 
nabyta  F  r i g o r y  m e t r D o r  n a — do badania  ochładzania po­
w ie trza  i biologiczny D orym etr  do mierzenia tak w ażnych  w  lecz­
nictwie promieni ultrafiolkowycji . P rz y rz ą d  ten posiada tę samą 
czułość, co i skóra ludzka. P a ń s tw o w y  Ins ty tu t  Meteorologiczny 
w ybudow ał teraz  na K asprow ym  W ierchu, na w ysokości 2000 m 
u. p, m. O bserw atorium  Meteorologiczne i oddaD  kierownictw o 

Tpjo znanemu badaczow i E dw ardow i *  f e n z o w  i. W  budynku 
tego obserw atorium  przeznaczono jeden pokój dla badań lekar­
skich. P rócz  tego istnieje  s tac ja  meteorologiczna II ‘ f t ę d u  na 
Hali Gąsienicowej, p row adzona  przez w ojskow ość i dwie s ta ­
cje 111 rzędu p rzy  M orskim Oku i na Hali Chochołowskiej. J e ­
żeli za tem  głosimy, | e  Zakopane jest leczniczą s tac ją  k lim atycz­
ną górską, to m ożem y to udowodnię naukowo.

Nie mieiśce tu, abym  wymieniał w szys tk ie  cech^, tego kli­
matu, ale uw ążatem  za konieczne zaznaczyć, że  tylko i jedynie 
w ynik  badań naukow ych  naszego klimatu upoważnia nas do 
twierdzenia, że klimat nasz  jest leczniczy.

Klimat ten w zm acnia  organizm i zw iększa  jego odporność. 
Pod jego w p ły w em  następuje  gjmiana w  składzie krwi, gdyż 
zw iększa  się zasadniczo ilość ciałek czerwonych, A zatem  .n ie ­
dokrwistość, czy to samoistna, z ź y  jako pozosta łość  po innych 
chorobach. czy  też jako ob jaw  schorzeń gruczołowych, p opra­
wia się zw ykle  w  górach. P rzesadn a  jest ogólnie spo tykana oba- 
w*a przed w ysy łan iem  w  góiąK chorych ze zmianami \V sercu, bo 
przecież pobyt w  górach z dodatkiem um iarkow anego  ruchu, 
działa jako cardiacum . Oczywiście, nie mówię tu o nieskompen- 
sow anych  w adach  $erca, ani o schorzeniach mięśnia sercowego. 
Osłabienie serca  na tle zatruejgi jadem gruźliczym ustępuje  ra ­
zem z popraw ą stanu ogólnego* O ile chorzy, z dalek'o posunię­
tą miażdżycą  tętnic, nie nada ją  się t u t a r  do leczenia, o tyle cho­
rzy  ze zmniejszonym ciśnieniem, czuią się bardzo  dobrze.

Aczkolwiek p rzy jeżd ża jąc y  tutaj z nizin, musi prze jść  
k ró tszy  lub dłuższy okres  aklimatyzacji,  to jednak w wielu 
schorzeniach układu nerw owego, s tw ierdzil iśm y w ybitnie  doda t­
ni w p ły w  klimatu górskiego. W  śaczególności nadają- się do le-
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czenia niedomogi w  stanie nieciężkim, mniej histeria, neuralgia 
i padaczka ; p rzec iw w skazany  jest pobyt w  górach przy  upor­
czyw ej bezsenności u ludzi, k tó rzy  na nizinach syp ia j*  dobrze, 
i z nerw ow ością  konsty tucy jną , bo toksyczna  (na tle gruźli­
czym) ulega poprawie.

Szczególny w p ły w  w y w ie ra  ten klimat na płuca i oddycha­
nie, gdyż zw iększa  się wielkość oddechu, a więc w ym iana  gazo­
w a jes t intensywniejsza. Dlatego najwybitniej w ystępu je  w y ż ­
szość klimatu górskiego nad nizinnym yv leczeniu pew nych clro* 
rób płucnych, a w  sz c z e g ó ln o ®  w leczeniu gruźlicy płuc, 
naprzód w usposobieniu do niej, w  jej początkach i w  dalszych 
okresach  o charak te rze  przewlekłym. Zwykle dobrze się czują 
tutaj chorzy na dusznięę i w ybitnie  popraw iają  się ozdrow ień­
cy po chorobach płucnych (nie gruźliczych). Co do obaw y przed 
krwiopluciem i krw otokam i, k tóre  rzekomo m ają częściej \vy- 
s tępow ać w  górach, aniżeli na nizinach, to jest ona zupełnie nie­
uzasadniona.

To samo dotyczy- w ia t r ó j l  południowych tzw. halnych, ąo 
do k tórych  błędnie rozpowszechnione jest mniemanie, że wieją 
one bardzo  często wiosną i jesienią, a w  rzeczyw is tośc i tak nie 
jest.  P rzecię tn ie  wieją  one po 20 dm w  roku, gdy Szw&fGaria 
notuje dni „fohnowych" do 32 rocznie.

Chcąc coś bliższego powiedzieć o wynikach leczenia tutaj 
gruźljcy, trzeba  rozejrzeć  się w  s ta tys tykach ,  ale trudno z nich 
ustalić pew ne danePćbo przecież nie bez w pływ u  decydującego 
na nie będzie czas pobytu chorych w  zakładach, a ten zw ykle 
jes t u nas o wiele Krótszy, aniżeli w  zakładach zagranicznych.

Gdy sanatoria  szw ajcarsk ie  t r zy p w ją  chorych przeciętnie po 
pół roku (Anosa z .góją 300 dni), to u  nas przecię tny  okres le­
czenia nie p rzek racza  100 dni.

Z załączonego 2 as |aw ien ia  ruchu chorych w  11 nasaych sa ­
natoriach w  r. 1937 wynika jednak że leczenie to jest sk u ­
teczne.

Nie mogę oczyw iście  podać tu taj w szystk ich  szczegółów, ale 
rzecz aktu  ratką, że im wcześniej chory rozpoczyna leczenie, 
tym w ybitn ie jszą  i szybszą  z dobyw a  poprawę. 1 w  stanach cho­
robow ych  dalszych s tw ierdzam y poprawę, gdy tylko chory  ma 
trochę sił odpornych. W  tych jednak przypadkach  konieczny 
jes t długi pobyt.

Zmiany swoiste  krtani ulegają poprawce w  50—60%. P o w i­
kłania jelitowe nie dają żadnęao k ry te r iu m  i nie można powie­
dzieć, aby  klimat górski bezpośrednio na nie oddziaływał.

Zmiany nerkow e gruźlicze, jak i w  o£óle wszelkie schorze­
nia nerkow e nie nadają  się do leczenia w  górącli.

Zapalenie o trzew n e j  ulega w  ogóle, bo w  40%, p opra­
wie, a w  10% wyleczeniu.

P oza  wymienionymi schorzeniami, należy silnie podkreślić 
nadzw ycza j dodatnie wyniki,  osiągane u słabowitej, obciążonej 
dziedzicznie „gruczołowej",  a w ięę „zagrożonej"  młodzieży. P o ­
nieważ w  ..tych przypadkach  w skazany , a często konieczny jest 
tu ta j pobyt dłuższy, s tw orzy liśm y w  Zakopanem 3 zak łady  n a ­
ukow e średnie i w  ten sposób ra tu jem y całe z a s tęp y  młodziefeu

W  •zestawieniu niniejszym pomijam oczywiście w szystk ie  
domy w ypoczynkow e, w  k tórych p rz eby w ający  nie pozostają  
pod s ta łą  opieką lekarską i pomijam lotny ruch chorych, leczą­
cych się w  pensjonatach i w  domach pryw atnych .  Bez tego m a­
m y tu przecież pow ażną liczbę chorych, leczonych w sanatoriach 
zamkniętych.

Z załączonego zestawienia  widzimy, że m am y chorych do­
syć, ale w szystk ie  zak łady  narzeka ją  na brak dostatecznej iloś­
ci łóżek, aby  mogły w szystk ich  zg łasza jących  się pomieścić. Jest 
także widoczne, że nie w sz y scy  k ierownicy trzy m ają  się jedno­
litego kryterium , co do w yn ików  leczenia, gdyż nie dla każde­
go rodzaju  chorych będAe „zdolność do p racy"  miała to samo 
zna*zenie.

Mając za tem  dosyć materiału, powiedzieliśmy sobie, że
trzeba  koniecznie w jJJyskać go dla nauki i dlatego organizuje­
my tutaj „ Ins ty tu t  dla badania gruźlicy i klimatu". Ta ins ty tu ­
cja pozostaje  pod k ierownictw em , naukow ym  W ydzia łu  L ek a r ­
skiego U niw ersy te tu  Jagiellońskiego i wierzym y, '  że podniesie
ona nasze sanatoria  na PjLyżsA’ jeszcze poziom i pogłębi w szech­
stronnie naukę o .gruźlicy.

W spom niałem już w yżej,  że w  budynku O bserw atorium  M e­
teorologicznego na K asprow ym  W ierchu  uzyskaliśm y pokój dla 
p rzeprow adzania  badań, do tyczących  oddziaływania  górskiego 
klimatu na organizm zd row y  i chory. 1 te p race już r o z p o r a ^  
nainy.

W  ten sposób pojm ują tutejs i lekarze swoje obowiązki
i sw oje posłannictwo.

I jeszcze jedno. Do napisania niniejszego ar tyku łu  d o s ta r­
czyli mi z catą gotowością materia łu w szy scy  kierownicy tu te j­
s z y c h  zak ładów  leczniczych. Rpza tym opierałem się na mojej

p racy  p t . : , ,0  Zakopanem, jako miejscowości khniatyca-no-lecz- 
niczei", drukow anej w  „Gruźticy" n r  2. Rocznik VII. 1932 r. 
i drugiej p,t.: „P ro jek t  u tw orzen ia  w  Zakopanem ins ty tu tu  dla 
badania klimatu i gruźlicy", drukowanej w  „Gruźlicy" nr 5. 
Rocznik VII. 1932.

A rtykuł mniejszy przfeznaeźony jest dla „uzdrowiskowego* 
numeru Pol. G azety  Lekarskiej i dla użytku dra  W. P r o s z o w ­
s k i e  g o, aby  z n iem  wziął dla swego referatu  co uzna za po­
trzebne. P raypuszczam , że nie weźmie mi za  złe, że użyłen 
tutaj tego samego tytułu, k tó ry  będzie ty tu łem  jego referatu 
Ree^p jasna, że p raca  niniejsza jest szczuplejsza, aniżeli jegc 
referat,  gdyż dotyczy  ty lko Zakopanego.

Z. SKIBIŃSKI i J. FED O R O W IC Z Zakopane

O promieniowaniu pozaiiolkow ym  w Zakopanem
(P ierw sze  spostrzeżen ia)

Stacja  meteorologiczna w  Zakopanem zw iększy ła  w o s ta t­
nich czasach sw e uposażenie o p rzy rząd  do mierzenia promie­
niowania pozafiołkowego, t z w . bioklimatycziry dosimelr. Do 
zbierania pomiarów tym  now ym przyrządem  przystąpiono w  po­
czątkach lutego bt'. Spostrzeżenia  nasze są zatem  jeszcze nie­
liczne, letJz p rzy toczy m y  je tutaj,  poniewffc badanie prom ie­
niowania pozafiotkowego nie było doiąd p rzeprow adzane  w Z a­
kopanem.

Słoneczna energia promienista przy przejścm  przez  atm osfe­
rę ziemską tilega zńaczrnemu osłabieniu (ekstynkcji). To osła­
bienie polega z jednei s trony  na odbiciu (reflełcsj.p euengii 
świetlnej p rzez chmury, załamaniu  i rozprószeniu (dyfuzyjnej 
refleksji) proirtjei.u świetlnych pod w pływ em  cząsteczek  pow ie­
trza  i zawueszonych w nim cząsteczek, jak pył, dróbne krople 
wody, igiefki lodu, z drugiej zaś s t rony  polega na wchłanianiu 
(absorpcji) energii promienistej przez  parę wodną, bezwodnik 
w ęglow y i ozon. P a ra  wodna i bezwodnik  w ęglow y wchłaniair 
przede w szystk im  promienie cieplne podczerwone, ozon, prom ie­
nie krótkie pozafiołkowe.

Zaabsorbow ana  energia świetlna zosta je  przemieniona m  
energi-ę cieplną, k tó ra  ogrzew a pow ietrze  atm osferyczne  i pod 
postacią  tzw. promieniowania zw rotnego  (G egenstrahlung) p rz y ­
czynia się do ogrzania powierzchni ziemi. W  zjaw iskach  dyfuzji 
energia świetlna promieniowania słonecznego nie p rzeobraża  s-i£ 
w inny rodzaj energii, lecz tylko zmienia kierunek rozchodze­
nia się, uLegając procesom załamania, odbicia, ugięcia i pola­
ryzacji.  W  następstw ie  takiego rozprószenia  św ia t ła  w y s tę ­
puje tzw. rozprószone promieniowanie nieba. Poniew aż  rozpró ­
szeniu ulegają przede w szys tk im  krótkie  fale widma s łoneczne­
go, niebo nie przeds taw ia  się jako czarna  pustka, lecz j e s t  z a ­
barw ione na niebiesko, zw łaszcza  w górach. Na nizinach z a ­
barw ienie  nieba ma odcień więcej b ia ław y z powodu domieszki 
rozprószonych promieni długich, k tóre  razem z krótkimi sk ła ­
dają  s/ię tia barw ę białą. Zjawisko wchłaniania i rozprószenia  
zależy od grubości w a rs tw y  atmosfery, k tórą  ma do przebycia  
promień słoneczny. Dlatego Występuje ono silniej na nizinach, 
aniżeli w  górach, i wówczas, gdy s łońca  znajduje  się niżej nad
widnokręgiem, czyli z rana i po południu, aniżeli w  czasie po ­
łudnia.

W  zależności od pór roku natężenie całkowitego promienio­
w ania słonecznego, jest najs łabsze w zimie, ponieważ w ted y  po­
w ie trze  jest zimne i gęste i s tan zaobłoczenia  jest największy. 
Natomiast na wiosnę pow ietrze  odznacza się w iększą, aniżeli 
w  lecie, przepuszczalnością  dla promieni sloneaztiych, pomimo, 
że w iększe nachylenie słońca na wiosnę nie powinno sprzy jać  
tej przepuszczalności. Z drugiej jednak s t rony  pow ietrze w io­
senne jest jeszcze s tosunkow o zimne i mało wilgotne i dlategt 
jego moc ekstynkcji  dla promieni słonecznyfch jest stabsza, ani­
żeli w  lecie. Dla Zakopanego potw ierdziły  to badania  E. S Te n- 
z a ,  k tó ry  w  r. 1924 znalazł siłę promieniowania w  zimie 01 .  I.), 
w y raż a jącą  się w  kal/km na 1 cni' liczbą 1 ,1 2 , na wiosnę 
(11. IV.) liczbą 1,47, a w  jesieni (20. 1X0 liczbą 1,19. W ed ług  
Duriga do wysokości 2.00(1 m przenika 75% światła  słonecznego, 
do poziomu rrtorzh dochodzi zaś już tylko 25—50% tego światła. 
Na każde 100 m wzniesienia w zras ta  promieniowanie słoneczne 
o Z -Ą % .

Drugi ważny '-czynnik , od którego za leży  pochłanianie i roz­
prószenie światła, to długość promieni świetlnych. Atmosfera  
ziemska osłabia silniej promienie Żółto-niebieskie i pozafiołkowe 
aniżeli promienie czerw one i podczerwone. Na osłabienie p ro ­
mieni długich ma w p ły w  przede w szystk im  para  w odna i b e z ­
wodnik w'ęglow'y. Dlatego też promieniowanie czerw-one przeni­
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ka s tosunkow o ła tw o przez a tm o sfe rę  i jego w ahania  roczne 
i dzienne są nieznaćene. Natomiast promieniowanie kró tkofa­
lowe pocnianiane iest przez sam o powietrze. S tw ierdza  się w o ­
bec tego wielkie równice p o m ięd zy 'n a tę żen iem  tego promienio­
wania na nizinach i w  górach, dalej w  zależności od pór roku 
i od wzniesienia słońca nad widnokręgiem. W  zim ie7 'k iedy po­
w ietrze  iest gęste, promieniowanie pozafiotkowe na drodze od 
poziomu m orza  do w y s o k o ś c i  SłpOO m etrów  fcwiększa się d w u­
krotnie, w  lecie zaś tylko o 1/4. W  górach natężenie  prom ie­
niowania pozafiolkowego w czerw cu 8-krotnie p rzew y ższa  n a tę ­
żenie promieniowania w grudniu. Na nizinach, gdzie promienio­
w anie iest w  ogóle słabe, w zro s t  natężenia  letniego wynosi 
16-krotną w ar to ść  natężenia zimowego. W edług  M ó r i k o f e r a  
promieniowanie- pozafiolkowe w zra s ta  na każde 100 m etrów  
wzniesienia w  lecie o 3— 10%, a w  zjnne o 10—20%. W  górach 
w  zimie promieniowanie pozafiotkowe jest kilkakrotnie silniej­
sze, aniżeli na nizinach, lecz błędne jest mniemanie, że jest ono 
w  gój‘ach w  zimie większe, aniżeli w  lecie. Wspomnieliśmy już 
poprzednio, że letnie natężenie promieniowania znacznie p rze ­
w y ż sz a  promieniowanie zimowe. Do stosunkow ego zwiększenia 
promieniowania pozafiolkowego w  zimie w  górach przyczynia  
się jeszcze ta okoliczność, że promienie pozafiolkowe odbijają 
się od śniegu, co podw aja  ich Stężenie w powietrzu. Prom ienio­
wanie pozafiolkowe osiąga najw iększe  nasilenie w  czerwcu, gdy 
słońce wznosi się w ysoko  na niebie. Drugi szczy t nasilenia p rz y ­
pada na miesiące jesienne, g d y & .w  jesieni zmniejsz‘a  się z a ­
wartość- ozonu atmosferycznego, k tó ry  pochłania to promienio­
wanie. W edług  pom iarów  C l a r k a ,  nat^aenie promieniowania 
ultrafioletowego w świetle s łonecznym w grudniu w  Baltimore 
w stosunku do natężenia  w  lip-cu zacho\vuje się, jak 1:14,5, 
w świetle  zaś rozprószonym  nieba, jak 1:7. Mgta sam a nie po­
chłania promieni pozafiolkowycli. Dlatego w  górach naw et  w  dnie 
mgliste można się opalić.

Z w szystk ich  wymienionych tu powodów, pow ietrze  w  gó­
rach zaw iera  więcej promieni ultrafioletowych, aniżeli pow ietrze 
nizinne, i następnie wahania natężenia  tego promieniowania* tak 
roczne (zima-lato), jak i dzienne (rano-popołudnie), są w  górach 
słabiej zaznaczone, aniżeli na nizinach.

Obecnie poświęcimy jaszcze kilka stów7 promieniowaniu roz ­
prószonemu, ©-zfyli promieniowaniu nieba, f a k  już wiemy, p ro ­
mieniowanie nieba zawd£fęc?a swe powstanie  rozprószeniu en e r­
gii promienistej przez cząsteczki pow ie trza  i z a w ie szo n e  w  pro- 
w ie trzu  cząsteczki rozpraszające . Z tego powodu prom ieniow a­
nie nieba musi objawiać się silniej na nizinach, aniżeli w górach, 
i Silniej, gdy slońee znajduje  się nisko nad widnokręgiem, tj. 
w  godzinach rannych i popołudniowych, aniżeli, gdy słońce stói 
w yseko ,  tj. w  godzinach południowych. P oza  tym  prom ieniowa­
nie nieba objaw ia  się silniej w  miesiącach zimowych, aniżeli 
w  letnich, ponieważ zdolncreić rozpraszania  św ia t ła  w  zimie iest 
większa, aniżeli w  lecie. W  Stocksund w  grudniu prom ien iow a­
nie nieba iast 6lh  razy  silniejsze, aniżeli promieniowanie sło­
neczne bezpośrednie. P rom ieniowanie nieba ohejmuje energię 
cieplną i świetlną w raz  z promieniowaniem pozafrolkowyin. 
R ozprószone p rz e z 1 parę  w odną promienie cieplne wspólnie 
z energią cieplną, p ow sta łą  z absorpcji promieni świetlnych, s ta ­
nowią w górnych w a rs tw ac h  atm osfery zbiornik cieplny, któ'fy 
w yprom ieniow uje  do powierzchni ziemi energię cieplną, za ró w ­
no w  nocy, kiedy* słońce nie świfeci, iak i za  dnia, naw et w ó w ­
czas, kiedy niebo jest zak ry te  chmurami. Z promieni świetlnych 
promienie cze jw one  i zielone ulegają w *słabszym  s to p n iu . jozp ró -  
szeniu, aniżeli promienie pozafiolkowe. Z tego powodu przy  
rozm aitych wzniesieniach słońca, w ięc za rów no  w  zimie, jak 
i w  lecie, w  świetle s łonecznym promienie czerw one w ys tępu ją  
w  w iększym  stężeniu, aniżeli w  promieniowaniu nieba. N ato­
miast rozprószone promieniowanie pozafiotkowe w  miesiącach 
zimowych 50-krotnie p rzew y ższa  stężenie promieni pozhfiotko- 
wycli bezpośrednim  promieniowaniu s łonecznym ( C - o i r r a d ) .  
Podobnie i w  lecie w  promieniowaniu nieba zaw ar ty ch  jes t w ię ­
cej promieni pozafiołkowych, aniżeli w  świetle słońca. Ponie­
w aż promieniowanie rozprószone zależy od głębokości i gę­
stości a tm osfery  ziemskiej,  dlatego w  górach promieniowanie 
nieba jest słabsze, aniżeli na nizinach. P rzeciw nie  na nizinach 
bezpośrednie  promieniowanie słoneczne jes t słabsze, lecz ten nie­
dobór w yrów n u je  się silniejszym promieniowaniem rozproszo­
nym. Udział promieni u ltra l io le tow ych  w  promieniowaniu roz ­
proszonym  jest n aw e t  w iększy, niż w  promieniowaniu bezpo­

ś redn im .
Jeżeli w eźm iem y całkow itą  ilość promieni św ietlnych rzu ­

canych  przez sionce i niebo na 1- cm" powiejzchni ziemi, czyli 
tzw'. jasnotść, to pokazuje  się, że ogólna suma energii promieni­
stej w  górach jest większa, niżeli na nizinafch, p rzy  czym  w a ­
hania roczne tej jasności są mniejsze w  górach, a-niżeli na nizinach.

Na nizinach w  zimie jasność stanowi tylko 1/5 jasności letniej. 
W  góradli z powodu odbijania się św iat ła  od -śnieżnej pow ierz­
chni szczy tó w  górskich, jasność w  zimie zmniejsza się tylko do 
Xł3> jasności letniej. W ynika  z tego, że w górach w z.mie nie 
ma tak ciemnych dni, ubogich w światło, jak na nizinach.

W  przy toczonych  różnych danych fizycznych, dotyczących 
promieniowania cieplnego, świetlnego i pozafiolkowego, tkwi 
jedna z najw ażnie jszych  w łaściwości bioklimatycznych, jakie 
cha rak te ry zu ją  w arunki zdrow otne  lub chorobowe poszczegól­
nych miejscowości. Dla każdej miejs«bwoSci w  kraju, a w  szcze­
gólności miejscowości klimatycznych, powinny być dokładnie 
określone w szystk ie  czynniki bioklimatyczne. Dla ZaLopanego 
opracow ano dotąd jedynie częściowo nasilenie całkow itego i bez­
pośredniego promieniowania  sFbjieczuego (S t e n z, O r k i s z ,  
F e d o r o w i c z ) .  Promieniowaniem rozprószonym  nikt się do­
tąd tu nie zajm ował.  P ie rw sze  spostrzeżenia  ao<do promieniow-a- 
nia p o z a f io tk o w e 1,o podajem y w  niniejszym artykule .  Są one ze­
stawione w -mastępującej tabeli.

P o m ia ry  dosy tnetryczne  promieniowania pozafiołkowego w y ko ­
nane t u  stacji meteorologicznej w Zakopanem

8.

D ata 

U. 1938

6 7 8
G

9
9  d 
10

z i

t f

n a 
12

2.9

13

3.1

14

2.9
15-- 16

9. 11. —1 2.8 'i?.8 2.8 2 8 —
13. 11. — — — — — Ą — 4.1 3.3 — -
16. 11. — — — — — — 3.1 •13.3 — — —
17. 11. 3.6 4.9 4.1 4.3 — —
18. 11. — — — — — 4.9 5.0 4.3 2.9 — —
22. n . 3.3 5.3 7.0 6.3 — —
26. 11. — — — 1.1 3.4 5.9 8.0 8.0 8.4 4.2 3.3
V - 11. — — — 2.3 — — — — 5.3 3.9 —
28. n. — — — 3.5 4.4 8.1 9.8 8.6 7.7 — —

5. ni. — — — — 4.8* — — — — — —
6. ni. — — — 3.4 4.8 7.3 8.8 9.4 8.6 7.2 —

15. ni. — — — 4.6 6.5 — — — — — —
19. n i — 1 — — — 7.8 7.4 8.2 7.6 7.7 5.6 2%
20. ni — 1.6 2.5 4.5 4.0 7.0 6.8 7.8 6.8 3.9 2.6
21. ni. — — — — 5.7 6.9 5.3 6.2 6.7 5.3 —
22. n i — — — 2.7 4.0 5.5 8.0 8.0 6.5 — —
24. ni. — — — 3.8 5.3 6.5 6.3 — — — —
25. i i i . — — — 4.8 5.7 6.9
27. i i i . — — — — — — — 9.0 — — —

2. IV. — — — — 1— 8.8 — — — — —
3. IV. — - 4.2 6.5 9.0 10.5 10.2 9.5 6.9 5.6

11. IV. — — — — — — — 13.2 — — —
16. IV. 8T.3 8.9 — — —
17. IV. — — 4.9 — — — — — — —

19. IV. — — 3.7 k  9 — 9.4 — — — — —
32. IV. — — 4.7 6.8 — — — — — — —
23. IV. 1.0 1.9 2.8 7.2 9.5

Liczby złirnifcKoeme w tabeli są jednostkami względnymi, ja ­
kie podaje bioklimatycziiy dosimetr  promieni pozafiolkowycli , 
skons truow any  przez i. G. Farben-lndiis tr ie  w  Niemczech. Ten 
p rzy rząd  został p rzez l i  u b e r a w ten sposób w ykalibrowany, 
że m o ż e / służyć do celów7 praktycziio-lekarskich, pozw ala jąc  na 
odczytanie  z załączonej do p rzy rząd u  tabeli eza.su odpow ied­
niego do naświetlań słonecznych. 'Nie ma dotąd ogłoszonych po­
miarów  dosimetrycznycli z miejsoowośui k lim atycznych z ag ra ­
nic/mych. Nie m ożem y więc porów nać n a szych  w yn ików  z inny­
mi. Sądzim y jednak, że natężenie promieniowania pozafiolkowe­
go w  Zakopanem okaże się takie, jakie powinno odpowiadał 
wzniesieniu tej miejscowości ponad poziom morza. W  naszyci 
pomi;t,rach daje się zauwaŻ37ć ch a rak te ry s ty czne  szybkie  n a ra ­
stanie promieniowania w m iarę w znoszen ia  się stolica na nie­
bie. P odczas  gdy  w  początkacli lutego o godz. 13 imamy n a tę ­
żenie p rzew ażnie w aha jące  się okoto 3—4 jedli., to z końcen 
lutego i w  imarcu m am y już natężenie  okoto 8 jedn., a w  po­
czątkach  kwietnia natężenie  dochodzi do 13 jedn. N arastanie  
promieniowania z postępem wiosny widać na ryc. 1. Dziwnym 
jednak zbiegiem okoliczności k rzy w e  z dnia 20. 111. i 3. IV. nie 
w y k a zu ją  wzniesień południowych, gdyż w7 dniach, w7 których 
w y k on yw an o  te pomiary, panow ało  w7 godz. południowych lek­
kie zachmurzanie.

Dia tym  dobitniejszego podkreślenia znaczenia badań  pro­
mieniowania pozafiolkowego na zakończenie tego ar tyku łu  p rzy ­
toczym y k>lka p rzyk ładów  ź patologii ludzkiej. Nauka o w p ły ­
wie czynników  bioklimatycznych na organizm ludzki znajduje 
się jeszcze w7 zaczątkach, ale dzięki badaniom, jakie podjęto
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w  ostatnich czasach, wiele spraw, dotąd ciemnych, zaczyna się 
w yjaśniać. Stwierdzono, że promieniowanie pozafiotkowe od- 
dzialywuje na przyswajanie ,  głównie przemianę mineralną, na 
p rocesy  rozwojowe, w y tw arzan ie  witamin, wydzielanie w e w ­
nętrzne  i s tany  uodpornienia organizmu ( d e  R u d d e r).

W  następstw ie  brSku promieniowania pozafiołkoweteo w mie­
siącach zimowych w ynika  dla organizmu szereg  szkód i zabu­
rzeń. H. i R. M. B a k w  i 11 wykazali,  że poziom wapnia w e 
k r w i  jest liajniższy w  lutym i w  m arcu (8,5 m g % ),  a na jw y ż ­
szy  w  sierpniu i w rześniu  (11 mg %\. Równocześnie  z niskim 
poziomem wapnia we krwi następuje  zubożenie ustro ju  w -mie­
siącach zim owych w  fosfor nieorganiczny (H ejS s i L u n g a- 
d e u,, (3 r a s s h e i m i L u k a s ) .  Praw dopodobnie  w y razem  tych 
zmian w w arunkach  fizjologicznych jest w strzym anie  lub zw ol­
nienie tempa w zro s tu  na długość us tro jów  młodych w  miesią­
cach zim owych (N y  1 i n). Bardziej rozwinięte zaburzenia  tego 
rodzaju powodują zmiany w steczne  w  układzie kostnym, które 
okreś lam y mianenł' zmian krzyw iczych.

R yc. 1. K rzyw e  prom ieniowania pozafio łkow ego  w Zakopanem

Że rozwój k rzyw icy  pozostaje  w związku z zaburzeniami, 
w yw ołanym i brak iem  promieniowania pozafiołkowego, św iadczy  
0  tym  kilka spostrzeżeń. Wiadomo, że najw iększe nasilenie k r z y ­
wicy p rzyp ada  n a  miesiące zimowe, kiedy promieniowanie po- 
zafiołkowe w ogóle nie dociera do powierzchni ziemi ha nizi­
nach. Natomiast w  górach w  miarę wzniesienia ponad ' poziom 
nrorza krzyw ica  staje się schorzeniem rzadszym. Dla p o w sta ­
nia k rzyw icy  w ażną  jest nie ogtthia ilaść godzin słońca, c zy ­
li nasłonecznienie i natężanie promieniowania słonecznego w  d a ­
nej miejscowości, lecz zaw arto ść  w  pow ietrzu  promieni poza- 
ffołkowych. Głównie chodzi tu o promienie długości 313—297 m. 
Tymi promieniami feajnioSPał się najwięcej D o r n o .  Dlatego też 
noszą one nazw ę promieniowania D o r n o ‘a. Na nizinach brak 
przez wiele miesięcy zimowych promieniowania D o r n ' o ‘a.' 
T  i s d a 11 i B r o w n  w  doświadczeniach na szczurach w y k a ­
zali, że promienie s ło n e c z n e  na nizinach w y w ie ra ją  w p ływ  lecz­
niczy Przeciwkr^jywiczy, gdy Słońce znajduje się powyżej 35° 
nachylenia nad widnokręgiem, w  górach zaś już p rzy  nachyle­
niu 29J. Sam orodna po praw a w k rzy w icy  zaczyna  się uw idacz­
niać na przełomie zimy i wdosny, kiedy promieniowanie poza- 
fiołkowe ze s tanu najniższego natężenia  zimowego wznosi się 
do na jw yższego  nasilenia letniego. Pozornie  nie godzi się z p rzed­
s taw ionym  tu poglądem spostrzeżenie, że nie spo tyka  się k rz y ­
w icy  w  kra jach podbiegunowych. Należy jednak przyjąć, że w y ­
stępowaniu k rzy w icy  w kra jach  podbiegunowych może zapo­
biegać panujący  tam zw yczaj spożyw ania  w  wielkiej ilości t r a ­
nu, k tó ry  zaw iera  'ochronne s teryny . Innego rodzaju  t łum acze­
nie podał K e s t n e r, k tó ry  uważa, że nad biegunami atmosfe­
ra z iem ska jest przypłaszczona, skutkiem czego promienie sło­
neczne m ają  do przebycia  w ęższą  w a rs tw ę  pow ietrza  i w  mniej­
s z e j  mierze pozbaw iają  się • promieni pozafiołkowych, aniżeli 
w  naszej szerokości geograficznej. S twierdzono, że np. w  Islan­
dii promieniowanie D o r n o a  jes t dość intensywne.

Co do mechanizmu działania leczniczego w k izy w icy  pro 
mietli pozafiołkowych, to prawdopodobnie polega on na a k ty ­
wizacji biosteryn, z aw ar ty ch  w  powłokach skórnych, będących, 
iak się zdaje, zw ierzęcą  prow itaminą D. Pod w pływ em  promie­
ni pozafiołkowych lub naświetlanej e rgos te ryny  następuje  roz­
szczepienie połączeń kw asu  fosforowego z glukozą. W  ten spo­
sób z połączeń organicznych w y zw ala  się fosfor nieorganiczny 
( r r o n  t a l i )  i zw iększa  się jego ilość w e krwi. Gdy ten m e­
chanizm leczniczy działa zby t  silnie, w y tw a rz a  się nadmiar 
fosforu nieorganicznego we krwi. Ten stan ze swej s trony  p ro ­
wadzi do obniżenia poziomu jonów w apnia w  surow icy  i tak 
pow sta ją  warunki do w ystąpienia  zaburzeń te tanicznych i spasmo- 
filnych. Te zaburzen ia  spostrzega  się p rzede  w szystk im  na 
wiosnę, gdyż wtedy, jak zauw aża  d e  R u d d e r ,  organizm, po­
zbaw iony w  ciągu zimy promieniowania pozafiołkowego, jest 
szczególnie w raż liw y  na to p r o m ie n i o w a n i  i dlatego też w te ­
dy może rozwijać przesadne czynności regulacyjne, k tóre  s ta ­
ją się p rzyczyną  w spomnianych zaburzeń.

Drugi w p ły w  na organizm, jaki p rzypisać należy promie­
niowaniu pozafiolkowemu, to w p ływ  na energetyczne p rz y s w a ­
janie za pośrednictw em  gruczołu tarczykow ego. Wiadomo, że 
na wiosnę w szystk ie  ustro je  żyw e okazują  żyw sze  p rz y s w a ja ­
nie, podczas gdy w  je&ieni i w  zimie przysw ajan ie  u trzym uje 
si£ na niższym poziomie. Na wiosnę spotyka  się często objaw y 
nadczynności ta rczycy . K rzyw a zachorow ań na B asedow a, w e ­
dług J a c o b o  w i t z a ,  w ykazu je  szczy t wzniesienia na p rze ­
łomie zimy i Wioftiy, a ną.iniższy spadek w  lecie. B e r g ł  e 1 d 
w doświadczeniach na szczurach stwierdził , że u zw ierzą t  t r z y ­
manych w  ciemności powstajfR  zmiany zw yrodnieniowe w  ta r ­
czycy, k tó re  można usunąć przez sztuczne naświetlanie prom ie­
niami krótkimi lub podawaniem w yciągów  z naświetlanej skóry. 
B e n n li o 1 d t-T  li o m s e n i W  e 1 1 ni a n n znajdowali w  po­
dobnych w arunkach  zwiększanie  ssę jodu w tarczycy , a zmniej­
szanie się jego w e krwi. Zmiany w  zaw artości  jodu w  tarczy- 
iiA' w  zależności od pór roku stwierdzali również K e n d a 1 1 
i S i m o n s o n.

W  związku z obniżaniem się p rzysw a jan ia  i w ystępow an iem  
zmian zw yrodnien iowych  w tarczycy , gdy brak  promieni poza­
fiołkowych, pozostaje, być  może, także z-agadnienie snu zimo­
w ego u zwierząt .  N i t s c li k e ni u udało się bowiem zapobie­
gać zjawianiu się snu zimowego u jeża przez podawanie w i ta ­
miny D.

Z dalszych w p ły w ów  promieniowania pozafiołkowego na 
organizm w ym ienim y \w r o s t  liczby ciałek kw asochłonnych 
w miesiącach wiosennych ( R o m e y k e ) ,  re tiku locy tów  (F r i e d- 
1 ii n d e r i W i e  d e  ni e r ) ,  hemoglobiny ( F i n s e n ) .  B ł a s i  
D i d t a e n i c o  s tw ierdzał pro naświetlaniach ultrafioletowych 
zwiększanie  się zdolności bakteriobójczej p rzeciwdurowej 
a A r r i g o n i dopełniacza surowicy.

Na razie trudno jeszcze powiązać z promieniowaniem poza- 
fiołkowym znany fakt zjawiania się pogorszeń w  gruźlicy na 
wiosnę. Na i wiosnę w z ra s ta  śmiertelność na gruźlicę, częściej 
Spotyka się flykteny oczne, rumień guzow aty , nacieki wczesne 
i częściej s tw ierdza  się zaostrzenie  procesową będących  w toku. 
Gdyby mechanizm tych w szystk ich  zaostrzeń  gruźliczych zale­
żał, jak p rzypuszcza  S c h a 11, od zw iększonego w y tw arzan ia  
cial his taminowych (H-substancji Lewisa) w  w ars tw ie  Mal- 
pighiego w skórze  pod w pływ em  promieni pozafiołkowych, czyn 
ma się t łumaczyli (zwiększona w rażliw ość  ustro ju  n,a tuberkuli- 
nę, to w  takim w ypadku  należało by oczek iw ać  częstszych  po­
gorszeń w iosennych w  klimacie górskim, obfitującym w  prom ie­
nie pozafiotkowe, aniżeli na  nizinach. T ym czasem  w cale  tak  nie 
jest i nie można tego stanu rzeczy  tłum aczyć p rzew agą  innych 
czynników  dobrotliwych, p rzyw iązany ch  do kliniatu górskiego, 
nad rzekom ym  w pływ em  ujemnym, pochodzącym od promienio­
w ania  pozafiołkowego.

Piśm iennictw o:

1) V. C o n r a d :  Klima u. Tuberkulose. Leipzig, 1932. — 2)jA 
D u r i g :  Wien. Klin. Woch. Nr 1. Str . 11. 1937. — 3) L. K o r ­
c z y ń s k i :  Polski Almanach Uzdrowiskowy. Kraków, 1934.
4) A. L o e w y :  Physiologie des Hólienklimas. Berlin, 1932. —
5) B. de R u d  d e r :  Grundriss einer Meteorobiologie des Men- 
schen, Berlin 1938. — 6) E. S t e n z  i O r k i s z :  Kosmos. T. 50 
1925. — 7) E. S t e n z :  Archives des Sciences physiąues et natu- 
relles, 5-nie periode. Vol. 15. Str . 264.
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Di- W ład ys ław  PODSONSKI Lubień Wielki-Zdrój

Kilka słów o Lubieniu

W o dy  siarczano-w apienne w Lubieniu zaw ierają ,  jako czy n ­
niki działające, p rzede  w szystk im  siarkę i wapń. Silne działanie 
pozajelitowe siarki w  postaci tL S  i sia rczków  jest powszechnie 
znane i s twierdzone klinicznie i doświadczalnie (K 11 1 i e t o w i c  z, 
M a 1 i w a).

2-ywa w oda siarczano-wapienna, w  roztw orze  koloidalnym 
siarki o olbrzymiej powierzchni działania, wywołuje ,  zw łaszcza  
u osób, k tóre  cierpią ua brak  siarki, jako silny bodziec poza je ­
litowy, znaczne zmiany reakcyjne  w  ustroju, dla tego ustroju 
korzystne. W ody  siarczane w y w ie ra ją  w p ływ  na układ roślin­
ny nerw ow y, na gruczoły  dokrewne, na rów now agę  elektroli­
tów, w yw ołu jąc  głębokie zm iany  w całym  ustroju, w  ogólnym 
przyswajaniu , p rzes tra ja jąc  organizm korzystnie  dla zw al­
czania choroby, w y k orzy s tu jąc  siły ochronne organizmu, dopro­
w adza jąc  go do stanu zdrowia, o ile w  ogóle ten organizm jest 
jeszcze zdolny do odczynu.

W o dy  te działają za  pośrednic tw em  skóry, tego n a tu ra lne­
go odbiornika w rażeń  ze s trony  św ia ta  zew nętrznego  na cały 
organizm i to nie ty lko w ody s iarczane w ścisłym tego słowa 
znaczeniu, ale i kąpiele borowinowe.

Lubień ma znakomitą  borowinę, w y do b y w an ą  z torfowisk 
położonych w śród  źródeł siarczanych, a więc sferm entow aną 
p rzez  specjalne gatunki bakterii ży jących  na podłożu zaw iera ją  
cym siarkę. Borowana ta odpowiednio przesuszona, podgrzana 
b yw a  parą  wodną, rozpuszczona w odą s iarczaną  i tak p rzem iesza­
na w kadziach wiosłami, poruszanymi elektrycznie, że o dda­
na do użytku p rzeds taw ia  idealnie rozdrobnioną masę, k tórą  s to ­
suje się w  formie kąpieli całkowitych, częściowych lub okładów.

W ody  s iarczane s tosu jem y także jako w ody pitne, do inlia- 
lacyj, do płukania gardła, do ok ładów  i do przepłukiwań pochwy.

Działanie k o rzys tne  tycii w ód czy borow iny  w schorzeniach 
s taw ow ych  tzw'. gośćcow ych podostrych i p rzew lekłych bez 
względu na tło (z w yłączen iem  spraw' gruźliczych) jest ogólnie 
uznane i ten temat, podobnie, jak i korzys tne  działanie w scho­
rzeniach nerwów' obw odow ych (jak np. ischias, neuralgia mię­
dzyżebrow a) pomijam. Nie zajm uję się też działaniem tych wód 
w  stanach po urazach, zwichnięciach, złamaniach, jako też ko­
rzys tnym  działaniem w spraw ach  pozapalnych w ys ięk ów ; chciał­
bym  natom ias t zaznaczyć w pływ  tych wód na układ krw io­
nośny, by spros tow ać  niektóre do tychczasow e zapatryw ania , 
albo zwrócić  uwragę na korzys tne  działanie kąpieli pa układ na­
czyniowy, a zw łaszcza  obwodowy.

Kąpiele w  Lubieniu działają wybitnie korzystn ie  na żylaki, 
w rzod y  go leniowi na tle żylaków, słoniowaciznę, s tany  poza- 
palne w  żyłach i naczyniach limfatycznych. np. po zakażeniach 
poporodowych. Dowodów tia to dostarcza  m nóstw o chorych, le­
czących się w  Lubieniu z powodu tych schorzeń, a także le­
czących się z powodu innych wskazań, a u k tórych w ystępuje  
po praw a tych cierpień niejako dodatkowo, bo leczęnie tych cier­
pień nastąpiło ubocznie. Kończyny tw arde ,  obrzękłe, zimne, za- 
siniałe, sz tywne, bolesne, po kąpielach w  Lubieniu miękną, n a ­
bie ra ją  e lastyczności, s ta ją  się ciepłe, różow e i co najw ażniejsze 
popraw ia  się ich czynność.

O bserw ując  tych chorych w  czasie i po kąpieli, widzimy 
u nich w yb itn ą  reakcję  skórną, z czego wnioskuję, że obw odo­
w e naczynia  ulegają rozszerzeniu, tak  pod w pływ em  ciepłych 
kąpieli, jak i sk ładników chemicznych w ód; następuje  lepsze 
ukrwienie tkanek. Często po w ta rza jąca  się, łagodna g im nasty ­
ka mięśniówki naczyń  krw ionośnych skrzepią  ją, co przy  dzia­
łaniu kum ula tyw nym  w p ływ a  w ybitn ie  korzys tn ie  na stan na­
czyń obw odowych, a pośrednio na stan całego układu k rw io ­
nośnego. Działanie kąpieli siarczanych na obw odow e naczynia 
jest kumulatywne, podobnie, jak działanie napars tn icy  na mię­
sień sercow y. Kąpiele te działają na najdrobniejsze naczynia  
w łosow ate , tętniczki i ży ły , co widzimy, obserw ując  w ybitne  
•zaczerwienienie jako reakcję  skórną. P rzypadk i te w yk azu ją  zdu­
miew ającą  poprawę, już po cz te ro tygodniow ym  leczeniu.

C horzy  z wadami zastaw ek, p rzy  zupełnym w yrównaniu , 
m ogą  z powodu schorzeń gośćcow ych leczyć się w  Lubieniu, iak 
chorzy  ze zupełnie zd row ym  sercem, naturalnie pod obse rw ac ją  
lekarską, jak w  ogóle w szy scy  kuracjusze.

W e w szystk ich  przypadkach, gdzie w ystępu je  już pewna 
n iespraw ność mięśnia sercowego, należy ob serw ow ać  pilnie cho­
rego, zw racać  uw agę tia jego podmiotowe uczucia, nie lekcew a­
żyć naw et d robnych skarg, o b se rw o w ać  chorego przed, w  cza­
sie i po kąpieli — w p rzerw ach  między kąpielami, badać 
tętno, sp raw ność  serca, ciśnienie krwi, ilość moczu. W  tych 
przypadkach  należy s tosow ać  zabiegi lżejsze, k ró tk o trw a łe  ką­

piele z dodatkiem tlenu lub CO? o niskiej ciepłocie, chłodnicę 
na serce, tak podczas kąpieli, iak i w ciągu dnia, lub stosować 
środki naseroowe, by, mimo schorzenia mięśnia sercowego, do­
prowadzić  do jego skrzepienia, lecząc równocześnie  s tan  cho­
robowy, k tó ry  chorego sprowadził do Lubienia. Postępu jąc  
ostrożnie, osiągamy bardzo dobre wyniki, zw łaszcza  w p rzyp ad ­
kach ściśle o  tle gośćcowym, gdzie p rzy jąć  by  należało, że
istnieją  w  mięśniu se rcow ym  guzki A s c h o f f a .  W  tych p rzy ­
padkach zakaźnych  zauw aża  się, że z popraw ą schorzenia ogól­
nego s tawowego, popraw ia  się i s tan mięśnia sercowego. Cera
blado-żółtawa, cha rak te rys tyczna ,  zmienia się, tętno przysp ie ­
szone, naw et ary tmiczne, poprawia się, ilość moczu się zw ię­
ksza. Naturalnie w  tycli przypadkach  stosuje  s ię  tylko dwie lub 
t rzy  kąpiele dziesięcto-minutowe w  tygodniu i leżenie. W  tych 
przypadkach  musi się jeszcze więcej, jak zwykle, trzym ać  zasa­
dy prim m n non nocere.

vV przypadkach  nadciśnienia tętniczego samoistnego, przy  
użyciu kąpieli s iarczanych, odpowiedniej diecie, w ypoczynku, 
osiągałem w  80% w yb itną  obniżkę ciśnienia, spow odow aną naj­
prawdopodobniej działaniom histaminy, pochodzącej z rozpadu 
komórkowego skutkiem działania kąpieli. Histamina obniża ci­
śnienie krwi i rozszerza  naczynia  wieńcowe.

P rz y  tysiącach pom iarów  tonometrycznych, robionych 
1 u każdego chorego, leczącego się w  Lubieniu, zauważyłem,-1 że 

u h ipotomków ciśnienie już więcej się nie obniża, lecz u t rzy ­
muje się !ub naw et nieco podwyższa.

P ró cz  działania pozajelitowego kąpieli s iarczanych, trzeba 
uwzględnić i działanie pitnych wód siarczanych, stosow anych  
w odpowiednich ilościach, by serca  nie obciążać —  naturalnie 
u osób znoszących  te wody. Picie wód siarczanych p rzyczynia  
Lę często do uregulowania czynności jelit, w ą troby ,-  znosi 
bębnicę, obniża przeponę, a tym  sam ym  w p ły w a  korzystn ie  na 
ułożenie i sp raw ność  serca  i cały układ krwionośny, bo ciepłe 
kąpiele siarczane, równocześnie stosowane, działając na ne rw  
błędny, regulują czynność serca tym bardziej,  że w ystępu je  ich 
ko rzys tne  działanie na naczynia obwodowe.

Spostrzeżenia  moje, poczynione od szeregu lat zgadzają  sic 
ze spostrzeżeniami \V a 1 e d i ń s k i e g o, o k tó rych  pisze prot 
W. O r ł o w s k i  w  dziele „Naukowe pods taw y  zd ro jow nic tw a"

P ró cz  kąpieli siarczanych, borowinowych, rozporządza  L u­
bień jeszcze kompletnie urządzonym  zakładem elektro-termo-he- 
lioterapii, p row adzonym  przez siłę lekarską.

Lubień ma zakład zanuerowski, m asażystów , .masażystki, p ra ­
cujących według w skazówek, udzielanych przez  miejscowycl 
lekarzy.

Lubień posiada wziewalnię zimnych wód siarczanych dla le­
czenia schorzeń nieży tow ych  górnych dróg oddechow ych  i w  le­
czeniu tych cierpień osiągamy w pros t  znakomite wyniki.  I13S
powoduje obfitsze wydzielanie plwociny, naczynia  się rozsze rza ­
ją, krążenie się poprawia, błona śluzow a się wzmacnia.

W  dnie, cukrzycy , otyłości, działanie wód lubieńskich jest
zbawienne, bo w ody siarczane powodują  ży w sze  utlenianie 
w tycii organizmach, które zdolności utleniania i spalania mają 
upośledzone.

Kąpiele lubieńskie w y do b y w a ją  ukry te  energie i zasoby  
ustroju, k tóre  nie u jaw niłyby  się bez tych kąpieli ( K o s k o w -  
s k i, D a d 1 e z). W p ły w  hipoglikemiczny siarki w  leczeniu cu­
k rzy cy  jest w y ra ź n y  (K o s k  o w  s k i).

W  zatruciu  ołowiem działają w ody lubieńskie w pros t  sw o­
iście korzystnie.

Kąpiele siarczane  działa ją  na skórę w ybitnie  kosmetycznie, 
sp row adza jąc  jej dobre odżywienie , usuw ając  suchość skóry ;  
pod w pływ em  kąpieli skóra s ta je  się miękką, e lastyczną; odpo­
wiednio natłuszczoną, i lepiej odżywioną. S tąd  pochodzi ko­
rzys tne  działanie kąpieli s iarczanych w  łuszczycy, w yp ryskach  
suchych, w ichthiosis, czyraczności, acne, chorobach paznokci, 
p rzy  rów noczesnym  stosowaniu lampy kw arcowej.

W  późnych postaciach kiły działają  w ody siarczane konso- 
lidująco, w ydala jąc  substancje, które jako środki lecznicze do­
s ta ły  się do us tro ju  (K o s k o  w  s k i). Nieraz się widzi, że dzia­
łanie As. Hg. Bi. już nie skutkuje, w te d y  kąpiele s iarczane umoż­
liwiają  dalsze leczenie, usuw ając  stan m a r tw y  i zmieniając 
w rażliwość  na środki przeciwkitowe.

P rzeprow adzen ie  regulacji W e re s z y c y  w r. 1937 zmieniło 
bardzo  korzys tn ie  w arunki zd row otne  Lubienia. P rzez  tę regu­
lację nastąpiło  obniżenie zwierciadła  w ody  W e re s z y c y  o dwa 
m e try  i osuszenie wód g run tow ych  tak, że d rzew a i rośliny, 
w y m ag a ją ce  wiele wilgoci, obecnie zanikają, a flora Lubienia 
w ybitn ie  się zmieniła. Lubień jest suchy.

W  bieżącym  roku Zarząd  Z dro jow y oddaje do uży tku  gości 
olbrzymi basen z w odą rzeczną bieżącą, gdzie znajduje  się pla­
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ża, po trzebne budynki i urządzenia dla stosowania kąpieli po­
wietrznych, słonecznych z natryskami, tak w ażnych  w' leczeniu 
chorób s taw ów  i ap a ra tu  ruchowego.

Lubień stal s& »u zd ro w isk iem  kąpielowymi w zorow o u rzą ­
dzanym.

Na dietetykę zw racam  bardjzo wiele uwagi tak, że chorzy 
i w tym kierunku są dobrze obsłużeni.

K. MASTALERZ. Lekarz  Klimatyczny. Zakopane

O wartości leczniczej i urządzeniach sanitarnych Zakopanego

Uzdrowiska, te p rzyrodzone regenera to ry  zdrowda, p rzygo­
tow ują  się do sw ych  czynności niejako taizem z budzącą  się do 
życia p rzyrodą.

W  żadnej bowiem dziedzinie m edycyna nie k o rzys ta  tak bez ­
pośrednio i w  taki sposób z darów  przyrody , jak w  czasie le­
czenia uzdrowiskowego. Że wyniki tego leczenia są nadzw yczaj-  
i«k dowodzi tego fakt, że m edycyna  p rzy  cajyłn szeregu kapi­
talnych postępów  we w szystk ich  sw ych  dziedzinach działu te- 

, ^o nie tylko nie zaniedbała, lesz przeciwnie, w  ostatn ich  czasacli 
często się nim posługuję

Dzięki właśnie w artośc iom  przyrodniczym , na k tóre  już dr 
Józei D i e t l ,  rek to r  U. J. w  Krakowie zwrócił uwagę, Zako­
pane w ysunęło  się na czoto uzdrowisk  klimatycznych. P odw ali­
ny pnzyrodniczo-lekarskie pod Uzdrowisko położył właśnie 60 lat 
temu dr w j |u s  C h a ł u b i ń s k i, k tó ry  w artośc i  Zakopanego 
p ie r w s ®  zanalizował i zastosow ał w lecznictwie; dzięki nim. 
w łaśnie Zakopane w yrosło  do tyćli rozmiarów, jakie obecnie po­
siada.

Nie przesądza jąc  wyników, obe'pme przez Zarząd  m iasta  pod­
jętych poszukiwań now ych w artośc i  leczniczych, jakie na terenie 
U z d ro w isk a , są dokonywane, należy stwierdzić, że do tychczaso­
we w artośc i  lecznicze Zakopanego opierają sję lia jego w y ją tk o ­
w y m  klimacie.

W ysokogórsk i ten klimat z całym sw ym  zespołem b iodyna­
micznym jest tym właśnie Czynnikiem leczniczym, k tó ry  Zako 
patie postawił w  rzędzie stacji klimatycznych alpejskich, jak Da- 
vos itp., czyniąc go jedynym tego rodzaju uzdrowiskiem w Polsce.

Jeżeli chodzi o cechy tego klimatu, na k tóre  C h a ł u b i ń ­
s k i  już przed 6 la ty  zwrócił uwagę, dzięki swej intuicji i nie­
zw ykłe j  bystrośc i  spostrzegania, to rozwiniętą dziś na mocnych 
podstawach n a u k o w y c h  klimatologia i meteorologia oechy te 
zanalizowała i naukowo usprawiedliwiła.

Dokonywane już od roku p r z a  4 s tacje  meteorologicz­
ne, is tniejące na terenie tuimśzeg-o "Uzdiowiska, badania i o bser­
w acje  meteorologiczne dowodzą, 2e Zakopane posiada:

1) znacznie, zmniejsz me ciśnienie, a  zatem znacznie roz rze ­
dzone powietrze,

. 2-). mniejszą amplitudę okresowych  w ahań  ciepłoty,
3j| znaczne nasilenie promieni słonecznych i św ia t ła  słonecz­

nego,
4) z,; powodu zmniejszonego nasycenia parą  wodną, znaczną 

suąhość, a zatem i p rze jrzys tość  powietrza,
5) mniej pyłu w powietrzu,
6) zwiększoną ilość ozonu w powietrzu,
7) znaczne napiętite9 elektryczne.
S) suchy i p rzepuszczalny grunt.
W obec tych cech cha rak te ry s ty czny ch  tu tejszego klimatu, 

s taje się zrozumiałym, że chorzy na płuca, a w  szczególności 
z przewlekłymi chorobami narządu  oddechowego, byli p ie rw szy ­
mi, k tó rzy  tu zjeżdżali celem leczenia, i że w Zakopanem pow ­
sta ły  pierwsze w  Polsce i najliczniejsze sanatoria  dla chorych 
płucnych.

Obecnie jest ich 12 z przeszło 1.600 łóżkami, w,_tym Szpital 
KlimaJ^czny, jedyny  w Polsce szpital na takiej w ysokości i w  ta ­
kim klimacie, k tó ry  Ź' powodzeniem i na szeroką skalę stosuje 
leczenie gruźlicy kostnej.

W szys tk ie  podane niżej sanatoria  s to ją  na w ysokim  pozio­
mie:

1) Sanatorium  Nauclj/cjelskie,
3) Sanatorium „Akademicka B ratn ia  P om o c“,
3) Sanatorium „Polskiego C zerw onego K rzyża1*,
4) Sanatorium  „Wojskowe**,
5) Sanatorium „Odrodzenie",
6) Dom Zdrowia ^ t o w a r z y s z e n ia  U rzędników P a ń s tw " ,
7) Dom Zdrowia Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.

Dom Zdrowia „Modrzejó'tv“,
9) Dom Zdrowia „Policji Państw ow ej" ,

10) Sajiatorium Prac .  Poczt. , Telegr. i Telef.
H i  Dziecięce Schronisko Uniw. Jag.

W ra z  z rozwojem m e d y c y n y * i  z b iesjsm dokonyw anych 
obserwacji w  tu te jszym  klimacie i w arunkach  leczniczych oęąz 
w miarę ro ^ y o ju  uzdr“ viska, zasięg możliwości leczniczych Za­
kopanego uległ znacznemu rozszerzeniu tak, że obecnie poga 
spraw am i płucnymi, oskrzelowymi, dusznicą oskrzelow ą itp., do­
skonałe rezu lta ty  lecznicze osiąga się p rzy  zmianach w składzie 
krwi, na tle niedokrwistości.

P oza tym  znany jest fakt, że klimat górski w y w ie ra  wpływ 
na narząd  krążenia i serce i to w b re w  ^ g ó ln y m  poglądom wpływ 
zasadnicza korzystny . Znacznie tylko zaaw ansow ane  przypadki 
niedomogi mięśnia sercowego s tanowią Pizeciw'\vskazanie do le­
czenia w  tu te jszym  klimacie.

Klimat, którego drażniące działanie i którego różnicę odczu­
w a każdy  i to już w  pociągu za C habówką wrpływ'a pobudza­
jąco na przyswajanie ,  dlatego -też ostatnio corą^ więcej stosuje się 
go- w  cierpieniach na tle cukrzyc!7, otłuszczenia itp.

Znane jest działanie klimatu górskiego w sprawach z nad­
mierną czynnością gruczołu tarczowej}# z chorobą B asedow a 
włącznie.

Najwybitn iejsze jednak wyniki w ykazuje  działanie tutejszego 
klimatu na młodzież w' ogóle, a w  szczególności na dzieci wątle, 
rachityczne, gruczołowe, niedokrewme, niedorozwinięte, osłabio­
ne i na (Ozdrowieńców'.

Nic też dziwnego, że szczególnie w ponze letniej Zakopane 
i okolica roi się w pros t  od różnego rodzaju kolonii i obozów7, 
k tóre  zasadniczo naw et nie mają  charak te ru  leczniczego.

K orzystanie  z klimatu Zakopanego w{ tej dziedzinie iest jed­
nak, jak na możliwości Zakopanego, w  szczególności, jak na s to ­

s u n k i  ugólno-krajowe, niedostataęznc.
Młodzieży wątłej,  niedokrewmej, ze zmianami gruczołowym  

jest, niestety, w  Polsce bardzo dużo, zaś w uzdrowiskach s ta ­
nowi ona n ieznaczny procent leczących się. Jak  prof. dr  K o r ­
c z y ń s k i  w  ,£wym dziele „P rzyrodzone  źródła  sil i zdrowia 
ziemi krakow skie j"  wspomina, już D i e t l  w  sw ych  publi­
kacjach w zy w ał rodziców słabowitych dzieci, by dzieci swre za ­
w czasu  w ysyła li  w T a try ,  ale wezwania, jak dotychczas, nie po­
słuchano.

Odsetek  młodzieży w ątłe j w7zrasta ,  a akcja społeczeństw a 
w celu zapobiegania i leczenia jej, w  szczególności klim atyczne­
go, czyni małe postępy, naw et w  stosunku do akcji wmbec cho­
rych dorosłych, k tó ra  to akcja, jak powszechnie wiadomo, jest 
w7 Polsce rówmież niedostateczna.

Możliwości, jakim społeczeństwo obecnie dysponuje w lecze­
niu uzdrow iskow ym  w  Zakopanem nie są dostatecznie  w y k o ­
rzystane.

Ze tak jest, śiyiadczą o  tym dane, dotyczące  samego Zako­
panego,

1.600 łóżek sanatory jnych  daje 584.000 dni leczniczych w  ro ­
ku, a jeżeli weźmiemy pod uw agę łóżka w7 pensjonatach, to Za­
kopane dysponuje przynajmniej 3—4 milionami dni leczniczych 
w  roku, zaś w  1936 roku w sanatoriach było dni leczniczych 
404.119, a leże libyśmy przyjęli naw7et drugie tyle leczących się 
pryw atnie ,  to dn. tych było n a iw |« e i  808.238 a zatem  w y k o ­
rzys tano  zaledwie 1/3 miejsc, jakie uzdrowisko posiada.

A szkoda, gdyż traci na tym i społeczeństwa i uzdrowisko, 
k tóre  w ostatnich latach p rzybra ło  silne tempo rozwoju, budu­
jąc kanalizację, b rukując i asfaltując jezdnie, k ładąc chodniki 
i w' ogóle dokonując całego szeregu inw estycyj,  by  podnieś!- 
do właściwego poziomu stosunki higieniczno-sanitarne i warunki 
lecznicze.

W praw dz ie  w  ostatnich czasach sport i tu rys tyka ,  które 
ogromnie stę rozwinęły, w  wysokim stopniu i z wielką korzyścią 
ko rzys ta ją  z w arunków  k lim atycznych i te renow ych  Z akopane­
go, natom ias t lecznictwo jest niedostatecznie  w yzyskane ,  a m o­
gą się uzupełniać, choć wzajem nie nie dadzą się zastąpić. Sport 
bowiem dający wspaniałe wyniki u osobników  zdrow ych, nie 
zastąpi warunków7 leczenia osobnikom słabowitym, nie mówiąc 
już o ogóle chorych.

Z tegb w inny jczyuniki, k tó rym  zdrowie szerokich mas spo­
łeczeństw a leży na percu , zdawać- sobie sprawę. Dla sp raw y  
lecznictwa uzdrow iskow ego nie w y s ta rc z a ją  same w artośc i  kli­
matyczne i zdro jow e danej miejscowości. W ielką w agę należy 
również p rzyw iązy w ać  do urządzeń higienicznych, san i tarnych  
i kulturalnych w  danym uzdrowisku.

Nic też dziwnego, że w szystk ie  uzdrowiska, zdając  sobie 
z tego sprawę, dokonują w  tym  kierunku wielkich wysiłków', mi­
mo kryzyś&w, braków kredytów' i w  ogóle dochodów i fundu­
szów, mimo że są pozostawione pod -względem finansowym i go** 
spodarczym  sam ym sobie i nie ko rzy s ta ją  i nie m-ogą naw e t d$A' 
sponow ać 'tymi skromnymi możliwościami, jakie są do dyspo­
zycji sam orządów.
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W  tym  w y ś s t u  wysiłków, Zakopane nie pozostało w .tyle. 
I s tn ie ją ta  od 1886 roku Komisja klimatyczna, naśtępn,ie R a ­
da miejska i ogół społeczeństwa w Zakopanem usilnie p raco­
w a ły  nad zachowaniem i rozwinięciem przyrodzonych  w artośc i  
uzdiowiska, dążąc do zapewnienia temu klejnotowi n a tu ry  u rzą ­
dzeń kulturalnych i komfortu.

W yniki tej p racy  dały  kuracjuszom  i gościom Zakopanego na- 
s tę p u j ic e  u rządzenia:

1 . W odociąg o znacznym  nadmiarze zdrowej górskiej w ody 
źródlanej, k tó ry  zaopatru je  w  wodę ca ły  teren uzdrowiska, dzię­
ki dokonanym ostatnio połączeniom z peryferiami.

2. Ilość jezdni i dróg bitych dochodzi w  uzdrow isku do 
40 km, z tefeo pokaźny  procen t o trwałe j  nawierzchni (asfalt 
i kostka).

3. P a rk  miejskiego zakładu czyszczenia  miasta, sk ładający  
sję z trzecli skrap iarek  automobilowych, taboru  konnego i au to ­
mobilowego do w 5 w ozu śmieci, umożliwia u trzym anie  uzdro­
wiska w  należytej czystości.

4. Jak  w yżej wspomniano, Zakopane, dotychczas jedyne 
- z uzdrow isk  w  Polsce, posiada do dyspozycji sw ych k u rac juszy

i gości szpital, k tó ry  poza oddziałem gruźlicy kostnej posiada 
oddzia ły : chirurgiczny, w ew nętrzny ,  zakaźny, ginekologiczny 
i gruźliczy, dzięki czemu poważniejsze choroby mogą b yć  leczo­
ne na miejscu w szpitalu, w  szczególności zaś w szystk ie  choro­
by z a k a z ie  mogą być  odosobnione i w  ten sposób opanowane. 
Jeżeli do tego dodamy, że uzdrow isko ma do dyspozycji dość 
duży, jak na nasze stosunki, ap a ra t  dezymfekcyjny, złożony 
z dwóch kotłów do dezynfekcji parowej,  kilkunastu apa ra tó w  
do dezynfekcyj formalinowych płynnych i gazowych, że w końcu 
poza zw ykłym  pogotowiem ra tunkow ym  dysponującym  kare tką  
autom obilową i pogotowiem górskim Tow. T&trzańskiego, u zdro ­
wisko posiada specjalną w ygodną  karetKę dla chorych zak aź ­
nych, w ów czas  zrozum iałym i na tura lnym  jest fakt, że kwestia  
chorób zakaźnych  w  uzdrow isku praw ie nie istnieje, a wypadki 
chorób zakaźnych  ograniczają  się do bardzo  nielicznych, spora­
dycznych, p rzyw leczonych  tylko przez przyjezdnych.

5. Jakkolwiek Zakopane w raz  z Tatrami, całe dzięki la­
som, dolinom górom i łąkom jest właściwie parkiem, to 
jednak uzdrow isko posiada do dyspozycji kurac juszy  dwa 
specjalne i ładnie na tle wspaniałej p a no ram y  T a t r  urządzone 
parki, k tóre  łącznie z mieszczącymi się w  jednym z nich ła ­
zienkami o dg ry w a ją  również niepoślednią rolę w  życiu i higienie 
uzdrowiska.

6 . P o za  sanatoriami i zakładami leczniczymi już poprzednio 
wymienionymi, najeży przypom nieć o istnieniu 300 koncesjono­
wanych, sto jących  pod sta łym  nadzorem san itarnym  pensjona­
tów, w  tym 50% komfortowo urządzonych, o bardzo  dużej roz­
piętości i dostępnych cenach.

Jeżeli rzucimy okiem w stecz  i spo jrzaw szy  z persp ek tyw y  
20 lat na dorobek gospodarczy  niepodległej Polski- który , mimo 
k ry zy só w  i u tysk iw ań  na cjężkie czasy, rzuca się w p ros t  w  oczy 
nie można nie zauw ażyć, że i uzdrow isko w tym dorobku nie 
tylko nie zostało w  tyle, ale n aw e t  w  sw ym  rozwoju  p rze ­
ścignęło miasta i inne sam orządy.

1 jakkolwiek Zakopane jes t dobrze urządzone, tym nie­
mniej w  ostatnim trzechleciu dokonało ono dalszych licznych 
inwenstycy.i, k tó re  posunęły  je naprzód.

Nie wspominam już o jezdniach o t rw ałe j  nawierzchni, chod­
nikach betonow ych, k tóre  osta tn io  na dużej p rzes trzeni ulic w y ­
konano i w  b ie lący m  roku nadal w y k o n y w ać  się będzie.

W ym ieniam  m iędzy innymi również kolejkę linową na Ka­
sp ro w y  Wierch, k tóra  p rzeds taw ia  wielką a trak c ję  dla tu rystów .

W  bieżącym roku m a być budow any now y dw orzec  kolejo­
wy, szereg  w  ogóle now ych ulic itp. inw esjycyj.

Jeżeli chodzi o  inw estycje  bezpośrednio ze zdrowotnoScią 
uzdrow iska  związane, to p odstaw ow e znaczenie ma tu budow a 
kanalizacji , k tó ra  jest już p raw ie  na ukończeniu tak, że w  p rzy ­
szłym roku będzie oddana do uży tku  publicznego.

K westia  ta  ma kapitalne znaczenie  dla każdego miasta 
i większego osiedla, cóż dopiero dla uzdrow iska  w  ogóle, 
a w  szczególności tej m iary  co Zakopane, którego zasadniczą 
w ar to śc ią  jest czy s te  i zd row e powietrze.

W  końcu muszę zaznaczyć, że p ow sta ły  w  ostatn im roku 
Ins ty tu t  Meteorologićzny na K asprow ym  W ierchu oraz m ający  
w  najb liższym czasie pow stać  Ins ty tu t  P rzec iw gruź liczy  w  Za­
kopanem będą, w zajem nie się uzupełniając, prow adzić  naukow e 
prace, m ające  na celu zanalizowanie i ugruntowanie w artośc i  kli­
m atycznych  i leczniczych tu tejszego klimatu w  ogólnó^ci, 
a uzdrow iska  w  szczególności.

Jak  z pow yższego  przedstaw ienia  wynika, Zakopane mimo 
zdobytego  ostatnio rozgłosu jako p ierw szorzędna w  Polsce  s ta ­
cja tu ry s ty czna  i sportow a, nie zrezygnow ało  w cale  ze swego

pierwotnego charak te ru  stacji k limatycznej i uzdrowiskowej, ra ­
czej przeciwnie, wiele w k łada  w ysiłków  i starań , aby  ten cha 
rak te r  uzdrowiskowo-leczuiczy niczego z sw ych  cech nie uronił, 
ale raczej przybiera ł  stale na w artośc i  i rozwoju, by móc spro­
stać zadaniom, jakie mu niewątpliwie społeczeństwo w  miarę 
popraw y  swej sytuacji gospodarczej, pod względem leczniczym 
w zw iększonych rozmiarach postawi.

Dr Janusz PIENIĄŻEK, lekaap śąk łado w y  w Niemirowie—Zdroju

Leczenie zdrojow o-kąpielow e stanów pożakrzepowych kończyn
dolnych

Zakrzepy  i zapalenia żył, zw m szcza  kończyn dolnych, s tano­
wią, jak wiemy, częste  powikłania całego szeregu schorzeń, a na j­
częściej w ys tępu ją  po zabiegach chirurgicznych w  jamie b rzu ­

s z n e j ,  po porodach oraz jako następstw o sp raw  ropnych w oto 
ozeniu żył się toczących.

Schorzenia pow yższe  w os trym  stanie w ym agają  przede 
w szystk im  unieruchomienia chorej kończyny w  wysokim ułożeniu 
na przeciąg od 3 do 6  tygodni, całego szeregu przeciw-zapalnych 
zabiegów oktadów, maści, ostatnio n iektórzy  autorzy, opierając 
s'm na teorii krzepnięcia krwi F u c h s a, "izalecąją w s tr z y k iw a ­
nia heparyny  ( A l e k s a n d r o w i c z ,  G<od ł o  w is  kii), inni s to ­
sują z dobrymi wynikami pijawki, przwsKawiając je na chope 
miejsca, co ma działać głównie przez w prow adzanie  drobnych 
'lości hirudyny, k tóra  ma pow odować w ydłużenie  chorobowo 
skróconego czasu krzepnięcia CS e i d 1 e r-K r e 1 1  e r).

Leczenie jest niezależne od tego, czy  m am y do czynienia 
z zakrzepem  żylnym niezapalnego pocliodzeaia, czy  też z zapale­
niem żył.

Zanim przejdę do w łaściwego tematu, chciałbym jeszcze po­
kró tce  omówić spraw ę unieruchomienia chorego w  o s t ry m  s ta ­
nie. Otóż według większości autorów, unieruchomienie takiego 
chorego powinno trWać 'ó tygodni od ostatnie] zw yżki ciepłoty. 
Jednak cały szereg  au to rów  późniejszych, zw łaszcza  francus­
kich, w ystępuje  przeciwko tak długiemu unieruchomieniu, tw ie r ­
dząc między innymi, że przede w szystk im  tak długie unierucho­
mienie jest niepotrzebne, a naw et w ręcz  Szkodliwe, gdyż może 
doprowadzić  do przykurczu, zaników mięśniowych znacznego 
stopnia, słoniowatych obrzęków  itp. ( L e n  o cli).

PonieWaż zakrzep przeciętnie w ym aga  bardzo' krótkiegifc cza­
su do zorganizowania się (około jednego tygodnia) radzą  n ie ­
k tó rzy  już w 2 tJ dni po ostatniej zw y żce  ciepłoty rozpocząć 
ruchy bierne, a naw e t  m asaże; cały szereg  odw ażniejszych po­
suwa się aż tak daleko, że już po 14 dniach zaleca ruchy bierne.

Zgodnie ze zdaniem więkśapspi au to rów  obcych i naszych 
oraz na podstawie w łasnych  obserw acyj uważamy, że poszcze­
gólne przypadki należy indywidualizować. N ie k tó le f z  nich w., 
nfagają dłuższego lub krótszego jeżenia i, zdaniem naszym, na­
leży być bardzo  'ostrożnym z decyzją, co do w s taw an ia ,  a chcąc 
uniknąć niemiłych niespodzianek, raczej nieco dłużej p rzy t rz y m a ć  
chorego w  łóżku, niż lekkomyślnie szybko rozpoczynać ruchy, 
chociażby bierne.

Nie będę sjtę tu rozwodził nad całym szeregiem metod lecz­
niczych. stosow anych  w o strych  stanach, gdyż nie jest to z a d a ­
niem niniejszej pracy, przejdę więc z a ra z  do następstw , jakie 
najczęściej takie schorzenia po sobie pozostawiają ,  da jąc cho­
rym  szereg  przykrych  sensacyj, uniemożliwiających przez dtug' 
n ieraz okres  czasu normalny tryb  życia i p racę zaw odową.

Po w y le c e n i u  zakrzepu żylnego kończyny  dolne1' w  znaczę' 
niu anatom icznym p o z o s ta ją , , jak wiemy, często uiiesiącmni, a n a ­
w e t  latami u trzym ujące  się obrzęki i zgrubienia chorej k ończy­
ny, n ieraz o charak te rze  słoniowatości, uczucie zmęczenia i cięż- 
kbści w  kończynach, utrudnienie chodzenia, ca ły  szereg  pares te -  
zyj,  skargi na uczucie napięcia skóry, skłonność do skurczów 
mięśniowych, a w szystk ie  te  objawy, w pros t  nieznośne dla chore­
go, sk ierpw ują  go do lekarza.

W  tych to w łaśnie  razach zaczynać  się powinno leczenie fi­
zykalne  w ogólności, a zdrojowo-kąpie lowe w  szczególności.

Nad tymi to metodami chciałbym się nieco dłużej za trzy m ać  
i podzielić- moimi obserw acjam i z doskonałych w yników  leczni­
czych jakie uzysku jem y p rzy  zastosow aniu  racjonalnego lecze­
nia kąpielowego w  Niemircrwie-Zdroju.

1 Jo n iedaw na jeszcze nieliczni tylko chorzy z pow yższym i 
cierpieniami byli sk ierow yw ani do leczenia zdrojow iskow ego i (o 
nie ty lko u nas, ale i w  zagranicznych zdrojowiskach, z w ła ­
szcza E uropy  środkow ej —• spotykano się z tego rodzaju  scho­
rzeniami tylko p rz y  okązji leczenia innych chorób, tak dalece, 
że naw et żadne zdrojowisko we w skazaniach swoich nie umiesz-
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czato nigdy pow yższych  s tanów  jako ifirczególnie nadających sic 
do teso  rodzaju leczenia.

Poza  tym  chorzy tacy  nie byli do zdro jowisk  skierowywani, 
chociażby dlatego, że wyniki lecznicze piJ2^  zastosow aniu  z w y ­
cza jnych  metod kąpielowych (zwykła kąpiel s iarczana lub bo­
rowinowa) albo by ty  zby t stabe, albo skutków  żadnych nie b y ­
ło — ba, naw et zda rza ły  się pogorszenia i naw roty .

Niektóre zdrojowiska  francuskie już przed 10 la ty  reklamo­
w a ły  się, jako leczące s tany  pozakrzepowe, a naw et zdrojowisko 
francuskie w Normandii, Bagnoles de 1‘Orne w yspecja lizow ało  się 
szczególnie w leczeniu tych stanów, w pro w adza jąc  ca ły  szereg  
metod i urządzeń, bardzo  z resz tą  prostych, niemniej jednak ra ­
cjonalnych dla odpowiedniego leczenia tego rodzaiu  chorób.

Za tymi zdrojowiskami i naśladując ich metody, poszły nie­
k tó re  inne, na W ęgrzech  S - c h u l h o f  z Hewiz opisuje dodatnie 
wyniki leczenia, a Franciszek L e n o c l i  z Trenczyna, na Kon 
gres ie  Tow. B a ln e o lo g ic z n e j  w  Berlinie w 1929 r., szczegółowo 
om aw ia  m etody  s tosow ane w Trenczynie, naśladujące urządzenia  
francuskie, uzasadnia jąc  pew ien śęisły system, s tosow any  w tych 
stanach.

Opierając się właśnie na urządzeniach trenczyńskich  i p ra ­
cy F. L e n  o c h a ,  w prowadziliśm y przed kilku laty w  Niemiro- 
wie ten sposób leczenia, k tó ry  poniżej opiszę, a k tó ry  dat nam 
znakomite  wyniki lecznicze.

Zachodzi jeszcz ,^  pytanie, w  jaki czas po o s t ry m  stanie na­
leży chorych k ierować do leczenia kąpielowego. W edług  całego 
szeregu  autoróiw należy najwcześniej w  dw a miesiące po o s ta t­
niej zw yżce  ciepłoty k ierować do zdrojowiska, biorąc za pod­
s taw ę  to, ż-e w p ierw szym  miesiącu po ustąpieniu ostrego stanu 
zaw sze  należy być p rzygo tow anym  na naw ró t  schorzenia, a co 
najmniej drugi miesiąc powinien być okresem w zm acnia jącym  
i p rzygo tcw aw  czym  do, bądź co bądź, męczącego leczenia zd ro ­
jow iskowego ( L e j i o c h ) ,  k tóre  musi Jsię odbyw ać  w  sposób 
in tensyw niejszy , ze względu na ograniczony zw ykle  czas poby­
tu chorego w  zdrojowisku.

M aksymalnej granicy  Ustalać nie po trzeba  i nie można, fak­
tem jednak jest i tak nas nasze doświadczenia pouczają, że im 
wcześniej po p rzeb y tym  zakrzepie  chory  rozpocznie leczenie fi­
zykalne, tym  szybciej i tym lepsze uzysku jem y wyniki.  Z d ru ­
giej jednak s trony  jes teśm y zdania, że raczej np. dw a tygodnie 
p rzeczekać, niż przedw cześn ie  chorego do zdro jow iska  skiero­
wać.

P ie rw szym  naszym  zadaniem w  leczeniu kąpielowym będzie 
ułatwienie  odpływ u krw i żylnej z chorej kończyny  przez u ła tw ie­
nie w y tw orzen ia  now ych  dróg ddplyw ow ych, a tym  sam ym przez 
właściwie rozszerzenie  naczyń  ż y ln jc h  krążenia  ubocznego. Tę 
rzecz uzyskujem y przez w yw ołan ie  silnego i trw ałego  p rzek rw ie ­
nia czynnego, a to p rzez zadziałanie ca łym  szeregiem bodźców 
cieplnych, następnie chemicznych przez ciała zawrarte  w  wodzie 
kąpielowej, czy borowinie, o raz przez ciała, k tóre  pod w pływ em  
bodźca cieplnego kąpieli pow sta ją  w  skórze (histamina, acetyl-  
cliolina, adenozyna,) (J  a n k o w s k i, L e v i s. O s t e m ,  O r ł o w ­
s k i .  P a r n a s ) .

W  końcu w ażnym  czynnikiem będzie bodziec mechaniczny, 
przez ciśnienie, już to słupa wody, już to m asy  borowinowej na 
kończyny  dolne. W  ten sposób doprow adzam y do wzmożeniń ci­
śnienia żylnego naczyń obw odow ych i to tym  bardziej, że od­
p ływ  krwi żylnej jes t nieco u trudniony w sku tek  zw ężenia  na­
czyń żyhiych podskórnych, jako leżących powierzchownie, m a­
jących  podatne i cienkie ścianki. Skutkiem tego będzie jednak 
rozszerzen ie  tych właśnie żył krążenia ubocznego i do tego celu 
w y s ta r c z y  nam tak małe ciśnienie słupa wody,' jaki uzyskujem y 
w zw ycza jne j wannie.

Jasne  jest, że  przy  norm alnych w arunkach  krążenia  ciśnie­
nie w  żyłach będzie mniejsze, aniżeli w naczyniach w iosow a- 
tych, a w  tych znowu mniejsze, aniżeli w  tętnicach, w  dalszym 
ciągu w żyłach 'odleglejszych jest w y ż s z y  niż w  bliższych. 
W edług  S a h l i e g o  i S c h o t t a ,  u zdrow ego w kąpieli obo­
jętnej.. w z ra s ta  ciśnienie w  żyle łokciowej o 40—80 mm słupa 
w ody, te w artośc i  mogą ulec podwyższeniu, np. p rzy  niewy- 
rów nanych  w adach  serca  (stenosis valv. m uralis).

W  dalszym ciągu można -sobie w yobrazić ,  że p rzy  z a k rze ­
pie w»«tyle kończyny  dolnej będzie ciśnienie w zra s tać  przede | 
w szystk im  poniżej zakrzepu. W iemy, że ciśnienie Ż5 lue w koń­
czynach  dolnych w  w arunkach  normalnych, biorąc pod uwagę 
odległość od serca i na jw iększe  ciśnienie hydros ta tyczne ,  b ę ­
dzie n a jw yższe  w  poz-ycji siedzącej,  w  wannie, -a jeszcze b a r ­
dziej p rzy  kąpielach częściowych sam ych  kończyn (np. tzw. 
fasony), tak, jakby  w  pozs-oji Stojącej. 1 dlatego też można było 
Stwierdzić u chorych, w  ten sposób się kąp iąę tch .  zwiększony 
obrzęk  kończyny  po zakrzepie. Jeżeli natom ias t zastosu jem y 
kąpiele w p o z \c i i  leżącej, z uniesionymi kończynami, w ów czas

stwierdzimy, że obrzęki po kąpieli będą  się zmniejszać. P rzez  
tego rodzaju ułożenie kończyn uła tw ia  się krążenie naw et u tych 
chorych, u k tó rych  by  nie w ystąp i ł  obrzęk po zastosow aniu  k ą ­
pieli w  pozycji siedzącej albo stojącej (L e n o c h).

Z tego wynika, że najidealniejs-za pozycja  p rzy  leczeniu k ą ­
pielowym stanów  pozakrzepow ych  byłaby  pozycja  leżąca, po­
nieważ jednak p rzy  pozycji leżącej nie można by  uzyskać  do­
sta tecznego słupa w'ody nad kończynami, przeto  stosu jem y po­
łożenie półleżące z uniesionymi kończynami w  specjalnie na ten 
cel skonstruow anej wannie, umożliwiającej taką  pozycję , dzię­
ki której poza w yżej wymienionymi ko rzys tnym i czynnikami 
ułatwia krążenie żylne jeszcze w łasny  c if^ar  k rw i ( L e n o c l i ) .

O m aw iając w p ły w  kąpieli i jej działanie na krążenie ży l­
ne w raz  z wszelkimi bodźcami, miałem na myśli zw yk łą  go­
rącą  kąpiel słodko-wodną. Z kolei przechodzę do omówienia 
szczególniej korzys tnego  dodatkowego wpływu kąpieli siarcza- 
nej, borowinowej lub ffcawijania borowinowego, naturalnie w  p o ­
w yższy  sposób s tosowanych.

S ia rkow odór i inne związki s iarczane z aw ar te  w kąpielo­
wej wodzie siarczanej w yw iera ją ,  jak wiemy, doniosły i skom ­
plikowany w pływ  na ca ły  organizm, a więc przede w szystk im  
dzięki wchłanianiu do ustro ju  produktów  rozpadu białka ko­
m órkowego naskórka, działają p rzes tra ja jąco  na ustrój, są do 
pewnego stopnia n ieswoistym leczeniem bodźcowym, działają 
odczula jące i odkażająco na ca ły  organizm ( S a b a t o w s k i  
K o s k o  w s k  i, O r ł o w s k i ) ,  co niewątpliwie korzystn ie  w pły-  . 
w a na ca ły  stan pozapalny, dalej pod w p ły w em  kąpieli s iarcza- 
nych gorących przekrwienie  czynne dochodzi ła twiej do sku t­
ku i jest trwalsze. Intensywniejsze Wyzwalanie się w  skórze ta ­
kich ciał, jak histamina, acetylcholina, adenozyna, aniżeii po k ą ­
pieli słodko-wodnej, a tym  sam ym  w iększa  kap ilaryzacja  skóry  
i a r teria lizacja  krwi o dgryw a wielką rolę. Ponad to  kąpiel s ia r­
czana, jak dowiedli Ł o z i ń s k i  i S a d i k o w, obniża lepkość 
krwi, na mięśniówkę zaś naczyń  działają kąpiele s iarczane skrze- 
piająco ( M a l i  w  a).

Pomijam tu cały szereg  innych właściwość! kąpieli s iarcza- 
nych na organizm; w yliczy łem  tu tylko te. k tóre  mogą mieć 
znaczenie w  leczeniu s tanów  pozakrzepow ych  i zapaleniu żyl. 
Nie od rzeczy  będzie jednak wspomnieć o w pływ ie  na sahią 
skórę, k tóra  w  stanach pozakrzepow ych  b yw a  chorobowo zmie 
niona: 1) działanie pow ierzchow ne na naskórek, kerato li tyczne 
i kera toplas tyczne, 2) działanie głębsze na części skó ry  w łaści­
wej i głębiej leżące, w yw ołu jące  pewien stopień zapalny z ro z ­
szerzeniem, pęcznieniem i rozrostem  nabłonka naczyń  ( K o p y -  
f o w s k j j f  W szy s tk o  to doprow adza  do pewnej odnow y i usu- 
w ą nieraz tak p rzyk re  uczucie napięcia skóry, czyniąc ją e la ­
styczniejszą-.

Kąpiele s iarczane s tosujem y w  pozycji , o k tórej w y ż e 1 by ­
ła mowa, w ciepłocie od 3fi° do 39°, najczęściej 38° i 39° z tym, 
że ciepłota od początku do końca kąpieli jest stałą, p rzez za­
stosow anie  ustawicznego odpływ u i d-oplywu w ody  w  wannie. 
Czas trw an ia  kąpieli w aha  się od 20 do 35 minut. P raw ie  
w szystk im  chorym  zazw ycza j p rzy k ład am y  na serce chłodnicę 
Leitera  w  czasie t rw ania  całego zabiegu.

Co zas do kąpieli i ok ładów  borowinowych, k tó rych  w p ły w  
na organizm również jest niesłychanie skomplikowany, jak do­
wiedli tego liczni badacze, a p rzede  w szystk im : S a b a t o w s k i ,  
K m i e t o w' i  c z, K P s k o w s k i ,  Z. O r ł o w s k a  i wielu innych, 
to ro zw ażym y  tylko te w p ływ y, k tóre  mogą mieć znaczenie 
w leczeniu s tanów  pozakrzepow ych  i zapaleniu żył.

Zabiegi borow inow e mają w  pgóle podobne działanie, iak 
kąpiele siarczane, działają jednak w  silniejszym stopniu przede 
w szystk im  jako bodziec cieplny. Inne czynniki w yw o łu ją  cały 
szereg  procesów  fizyko-chemicznych w  organizmie. W  opisa­
nych w yże j stanach, dzięki możności s tosow ania  wysokich  cie­
płot znacznie wiy:fczych aniżeli w  kąpieli wodnej, uzysku je­
m y głębokie miejscowe przekrw ien ie  i przegrzanie  tkanek. W y ­
tw arzan ie  się w  skórze takicli substancyj,  jak histamina, ace­
tylcholina, pod w pływ em  kąpieli bo row inow ych  jest jeszcze w y ­
bitniejsze, poza tym  działania, bardzo  z resz tą  skomplikowane, 
w  ca łym  organizmie, zw łaszcza  na narząd  krążenia, ośrodek 
naczynio-ruchow y, pojemność oddechow ą itd. sprawiają ,  iż w ła ­
śnie w w yżej opisanych schorzeniach zabiegi te odnoszą w y ­
bitny skutek.

R am y  niniejszego, refera tu  nie pozw ala ją  na szczegółowy 
opis działania borow iny na ustró j  i wspominam tu tylko po­
kró tce  o tych najw ażnie jszych  rzeczach, k tóre  w  tych w y p ad ­
kach mogą mieć zn a c z e n ie 1).

V In teresu jących  się szczegółami odsyłam do p racy  W. 
K o s k o w s k i e g o  i F.  K m i e t o w i  c z a :  „Badania bo row i­
ny". Kosmos) Z. III. 1937.
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Przede w szystk im  muszę zaznaczyć, że  ciśnienie hy d ro s ta ­
tyczne w  borowinie, większe, aniżeli w  kąpieli wodnej, działa 
najsilniej na naczynia o cienkiej ścianie, a więc na naczynia 
w łosow ate  i żylne. Uciskając je, zmniejsza ich przekrój, a zw ła ­
szcza uciskając skórę i kończyny, u łatwia dopływ krwi żyl- 
nej do serca. Tu znow u uw zględniamy tak w ażn y  czynnik, jak 
ułożenie w wannie półleżące z uniesionymi kończynami, dzięki
czemu znowu w łasny  ciężar krwi u ła tw ia  odpływ  z ży ł obw o­
dowych.

Muszę podkreślić, że częściej stosu jem y zam iast  kąpieli bo ­
row inow ych  w  tych stanach miejscowe zawijanie chorych koń­
czyn (rzecz oczyw ista ,  zaw sze  z uniesionymi kończynami) na 
tapczanach, specjalnie do tego celu skonstruow anych , umożli­
w iających nam dowolne podnoszenie i opuszczanie kończyn. Ten 
ostatn i sposób jest o tyle lepszy, że m ożem y zas tosow ać  je­
szcze w yższe  ciepłoty, niż w kąpieli borow inow ej (do 55") 
i dzięki temu ogran iczam y niepotrzebne przegrzanie  całego ciała, 
sk ierow ując główne działanie na schorzałe  miejsca. P o za  tym
taki zabieg jest dla chorego mniej męczący, pow ietrze  o tacz a­
jące jest mniej przegrzane i mniej nasycone p a rą  w odną dzięki 
izolacji m asy  borowinowej przez  t rzy  w a rs tw y  izolujące od po­
w ie trza  (prześcieradło, guma, koc).

Te czynniki powodują, iż zabiegi w ten sposób s tosow ane 
są dopuszczalne i dobrze przez chorych znoszone, naw et ze 
s łabszym  narządem  krążenia (oczyw is ta  rzecz, zaw sze  byw a
stosow ana na serce chłodnica Leitera).

P rz y  tych zabiegach u trzym ują  się wszelkie p rocesy  mię­
dzy skórą a masą borowinową, p rzez co w y k o rzy s tu je  się 
w szystk ie  w łaściwości lecznicze borowiny, k tóre  maksimum 
sw ego działania w y w ie ra ją  na miejscu zastosowania, w y w o łu ­
jąc głębokie, m iejscowe przekrwienie  i przegrzanie  tkanek, 
ż y w sz y  przebieg w nich procesów  życiow ych  i zwiększone 
wchłanianie się patologicznych produk tów  zapalnych. Pocenie  
się, znużenie i uczucie pragnienia jest po nich mniejsze. Zabie­
gi te s tosujem y w  ciepłocie od 45° do 55°, zaś czas trw an ia  z a ­
biegu wynosi od 15 do 45 minut.

Biorąc pod uw agę działanie ca łokszta łtu  zabiegów  kąpielo- 
wo-cieplnych, należy podkreślić jeszcze jeden czynnik, k tó ry  
również może mieć znaczenie w  leczeniu stanów, o k tó rych  m o­
wa, a mianowicie: B o s h a m m e r  twierdzi,  że między innymi 
przyczynam i pow staw an ia  zakrzepu  b y w a  parasym patykoton ia ,  
a więc często nadmierne napięcie ne rw u  błędnego i radzi n a ­
w et stosow anie środków  osłabiających to napięcie (atropina).

W iem y, że ciepło w zm aga  czynności układu sym patycznego, 
że działa antagonistycznie , że kąpiele cieplne, siarczane, a zw ła ­
szcza borowinowe, doprow adza ją  do d ługotrw ałego  przegrzania, 
tym sam ym  osłabiają napięcie nerw u błędnego. Może i ten szcze­
gół o dgryw a pew ną rolę.

Ostatnimi czasy  polecają n iek tórzy  balneolodzy leczenie 
kombinowane borow iną i elektrycznością . P o d s ta w ą  tej metody 
jes t fakt, że koloidy, nie posiadające zdolności e lektrolitycznej 
i dysocjacji (absorbując gazy) naby w ają  ją i do pewnego stop­
nia zachow ują  się jak elektrolity, w  tych w ięc  w ypadkach  przy  
przepuszczeniu prądu przez borowinę łatwiej mogą wchłaniać 
się p rzez  skórę jony lecznicze borowiny, nie mówiąc już o tym, 
że sam prąd galwaniczny, k tó ry  w  takich razach  stosujemy, 
dziata tcnizująco i kojąco na n e rw y  ruchow e (O r ł o w  s k i).

S tosu jem y  już te m etody  od roku, u ży w ając  prądu galw a­
nicznego o sile 30 do 40 MA, a borowinę w  -iepłocie, jak wyżej 
wspomnieliśmy.

System  iest nas tępu jący : jedną elektrodę ukiada się w  m a­
sie borow inow ej w  pobliżu miejsca chorego, drugą obojętnie, np. 
w  okolicy kości k rzyżow ej,  również oddzieloną od skóry  masą 
borow inow ą. Czas trw an ia  zabiegu około 20 minut. Zwykle 
kombinujem y to w  ten sposób, że p ie rw sza  część zabiegu sto­
sow ana jest z galwanizacją, druga część :  c zy s ty  zabieg boro ­
w inow y (np. do 40 minut). Te kombinowane zabiegi, poza dzia­
łaniem, jak gdyby  jontoforezy, zmniejszają  znacznie p rzykre  
sensacje, z jakimi nieraz spo tykam y się u pow yższych  chorych 
(skurcze mięśniowe, bóle, uczucie napięcia).

P o za  pow yżej wymienionymi zabiegami, w chodzą jeszcze 
w rachubę, s tosow ane przez nas w leczeniu s tan ó w  pozakrze- 
powych, deszczow e m asaże  wodne, o ciepłocie w z ras ta jące j  od 
37" do 40° w  kierunku krążenia  żylnego.

Takiego chorego układa się na specjalnym s ia tkow ym  stole 
z u rządzeniem do dowolnego podw yższan ia  kończyn, pod siatką 
umieszczone są ru ry  z drobnymi otworami, dającymi ca ły  sze­
reg drobnych strumieni,  sk ierow anych  pod kątem  dostosow anym  
do kierunku krążenia  żylnego. Oprócz tego g łów ny prąd  de­
szczow y w ody m ożem y dowolnie regulować, tak co do siły, jak 
i kierunku, sk ierow anego  dośrodkowo w zdłuż uniesionej chorej 
kończyny. Zabieg t rw a  od 15 do 20 minut, jest p rzy jem ny  dla

chorego, nie męczący. P rzez  czas zabiegu g łow a i tw arz  osło­
nięta jest daszkiem z n ieprzemakalnego m ateriału  (u nas z celo­
fanu), co umożliwia chorem u patrzenie.

W  w ypadkach, gdzie trudno nam jest uzyskać  takim m asa ­
żem należy te przekrwienie  czynne, stosu jem y natryski na p rze­
mian o niskiej i wysokiej ciepłocie. Granica w ahań  eieptoty od 
28" do 40". Zabiegi te szczególnie są efektowne, gdyż, jak za­
obserw ow aliśm y bezpośrednio, po takim zabiegu obwód obrzękiej 
kończyny  wybitn ie  się zmniejsza (nieraz do 3 cm). R zecz oczy­
wista, że w  jakiś czas po zabiegu obwód z pow rotem  się zw ię­
ksza, nigdy jednak do pierwotnej w artośc i  nie dochodzi.

O ile w ostrych stanach i bezpośrednio po nich należy uznać 
zabiegi takie, jak masaże, czy to wodne, czy ręczne za błąd
0 tyle po pew nym  czasie w stanach pozakrzepow ych  należy je 
uznać za bardzo  pożyteczne  i w ręcz  konieczne.

S ystem  leczenia u tego rodzaju chorych uk ładam y w ogóle 
w ten sposób, że s tosujem y dwa dni z rzędu zaw;jania bo ro ­
w inowe lub kąpiel wedle pow yżej opisanych metod w  kombina­
cji z galwanizacją  lub bez, zależnie od przypadku, przedzielone 
zw łaszcza  u słabszych chorych, masażem  wodnym, potem je­
den dzień p rzep ływ o w a  kąpiel siarczana, znów m asaż wodny
1 dzień p rzerw y . U si lniejszych chorych zam ias t  p rz e rw y  sto­
sujemy m asaże wodne, u chorych  zaś wycieńczonych, zw ła­
szcza u tych, u k tórych  s tw ie rdzam y  osłabienie narządu k rą ­
żenia, w staw iam y  między poszczególne diiie zabiegowe cieplne, 
dnie zupełnej p rzerw y . Po  każdym  .zabiegli za lecam y w yp o c zy ­
nek w  pozycji leżącej z uniesionymi kończynami, od jednej dc 
dwóch godzin, zależnie od zabiegu. W  dniach zabiegów borow i­
nowych zalecam y bardzo  mało ruchu, w  dniach zaś innych za­
biegów — umiarkow ane chodzenie.

Czas t rw ania  leczenia można określić f przeciętnie na' 4 ty ­
godnie, w  w ypadkach  cięższych, gdzie w skazana  jest w iększa 
ostrożność, większe i dłuższe przerw y , np. u kobiet po poro­
dach, s ta ie  się nieraz konieczne 6-tygodniowe leczenie.

Pow tórne  leczenie z roku na rok jest w tych przypadkach 
praw ie  zaw sze  nieodzowne, jakkolwiek już po p ie rw szym  le­
czeniu wyniki są znakom ite  i n iezaprzeczone. Obrzęki, zgrubie­
nia, wszelkie niemile sensacje w  kończynach albo zupełnie zni­
kają, albo znacznie się zmniejszają.

Jak z naszych obserw acyj i paroletniego doświadczenia w y ­
nika, dodatnie skutki leczenia, jakie uzyskaliśm y niemal we 
w szystk ich  przypadkach, już to po zakrzepach, już to po zap a ­
leniu żył, s tosując  pow yżej opisane metody, są nader  zachę­
cające.

Sądzim y więc, że św ia t  lekarski,  m ający  z tymi spraw am i 
dużo do czynienia, p rzeko naw szy  się o w artośc i  leczniczej le­
czenia zdrojowo-kąpjelowego, w yżej opisanego, zacznie od­
ważniej i chętniej swoich chorych do takiego leczenia sk ie row y­
wać, a naw et uzna ten rodzaj leczenia za konieczny.

P iśm iennictw o:

A l e k s a n d r o w i c z :  P. G. L. Nr 46. 1934. — B u d e 1- 
m a n :  M. ni. W. S ti .  747. 1933. — B o s li a n i  m e r:  Zbl. f.
Gyn. Nr 41. 1930. t-  G o d t o w s k i :  P. G. L. Nr 4. 1934. 
H o f f :  D. ni. Wn. 48. 1931. — J a n k o w s k i :  P. G. L. Str. 
810. 1932. — K o s k o  w s  k i i K in i e  t o  w i c  z: Kosmos. Z. iii. 
1937. — K r e t t e r :  P. G. L. Nr 44. 1935. — K o p y t o  w s'k i : 
przyt.  Nauk. P o d s taw y  Zdrój. Z. O r ł o w s k i ,  str .  112. 1936. — 
L e w i s :  P P T B . XI. Str . 91. Berlin. 1928. — Ł o z i ń s k i -  
S a d i k o w :  1. c. 368. — F. L e n  o c h :  PJK. DbG. Berlii:
1929. — M a i  i w a :  P P T B . 1929. Wieri. Ki. W. 1933. — O r ł o w ­
s k i  Z.: Nauk. Podstaw . Zdrojow. 1936. — P a r n a s ,  O s t e m .  
P. G. L. Str . 250. 1932. — S e i d l e r :  P. G. L. Nr 37. 1930. -— 
S e i d l e r  i K r  e t  t e r :  P. G. L. 1932. —- S a b a t o w s k i :  Kii- 
m ato terap ia  i H ydro terap ia .  1923. — Z i p f :  Ki. W. Nr 33. 1931.— 
S c h u l h o f :  ref. Ztbl. f. in. Med. 1928.

I)r Aleksander  KARCZYŃSKI Niemirów-Zdrój

Znaczenie i działanie mięsienia natryskowego w schorzeniach  
gośćcow ycli (Douche-niassage)

P rzew lek łe  schorzenia gośćcowe, jakiejkolwiek na tury , le­
czone by ły  od daw na ciepłem, ruchem i mięsieniem niezależ­
nie od tego, czy by ły  to schorzenia mięśni, s taw ów , czy  nerw ów. 
R zecz jasna, że w przypadkach, w k tórych można ściśle o k re ­
ślić p rzyczynę, musimy do całego planu leczniczego w łączyć  
odpowiednie leczenie p rzyczynow e. Pam iętać  jednak musimy 
że leczenie p rzyczynow e, jakkolwiek w ażne i konieczne, nie za ­
stąpi konieczności rów noczesnego  albo następow ego leczenia do­
datkowego, jak np. fizykalnego itp.
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C ały ap a ra t  ruchowy, tak Ęożuorodny anatomicznie, p rzed­
staw ia  fizjologicznie jeden narząd i f i a t l j o  też w prak tyce  ż y ­
cia sodzieiinego4$PQtykamy się w  o g ó le 1 f tad k o  z odosobnionym 
schorzeniem s tawów , mięśni, cay też n e rw ów ; raczej obser­
w ujem y schorzenie pewnego odcinka, np. kończyny. Odpowied­
nio do tego, w  postępowaniu leczniczym musinty uwzględnić 
bodźce, działające na cały ustrój i wyw*olać przestrojenie  
w schorzałym  odcinku drogą pośrednią.

W  zdrójowiskach do w yw ołan ia  bodźców posługujemy się 
różnymi 'jjabiegami z dziedziny balneo-, czy mechano-terapii.

W zoru jąc  się na wynikach, o trzym yw any ch  w całym sze re ­
gu zdrojowjsk  zagranicznych, posługuję się w  Niernirowie od 
kilku lat mięsjeniem n a try sk ow ym  w połączeniu z leczeniem ką­
pielowym. S tosowanie  tyeli zabiegów na szerszą  słkalę z-ostafo 
ostatnio ułatwione, dzięki w prowadzeniu  w  Niernirowie nowego, 
nowocześnie urządzonego oddziału w odoleczniczym . Metodzie 
tej chciałem poświęcić parę słów z uwagi na to, że, niestety, za 
mało dotąd u nas podkreślone zostało  znaczenie kom binow a­
nego leczenia kąpielami siarczany mi, na tryskam i i mieSeufein 
w  leczeniu schorzeń apa ra tu  ruchowego.

N aw et w  piśmiennictwie św ia to w ym  znajdu jem y o tym  dość 
skromne wzmianki, chociaż już od roku 1910 podawali tę m eto ­
dę kolejno B e i s s e 1, M a y e r  i S c li u s t e r. Autorowie ci 
w ykazyw ali ,  że metoda ta, p rzy  odpowiednim d“ vkowaniu i do­
brej technice, może być  bez szkody s tosow ana i w  s ta rszym  
wieku, przjjł miażdżycy miernego stopnia.

O bserw acje  nasze w  Niernirowie w ykazały ,  że przy  mięsie- 
niu n a t ry sko w ym  o ciepłocie 3 $  ciśnienie początkowe nie­
znacznie ;$ię podnosi i później stopniowo opada. Tętno w  czasie 
zabiegu najczyściej nie ulega zmianie, czasami się jedynie nieco 
przyspiesza. Odpowiednio do tego zmniejsza się napięcie na­
czyń. a praca  serca staje się w ydatn ie jsza . Technika zabiegu 
jest w  ogóle dość pros ta  i inoe.e ulegać zmianom, zaleznie od 
po trzeby  mb uznania lekarza. W  zasadzie chodzi o to, by kom­
binować na try sk  z rów noczesnym i ruchami biernymi w danym 
odcinku, a spofeób w ykonania  tego zabiegu może Jta ieżeć od te ­
go, jaką apa ra tu rą  sję rozporządza. C zas trw&ina zabiegu nie 
powinien przekraczać  10 minut, po zabiegu w skazana  kąpie], np. 
siarczanu, o ciepłocie 38—39". W  ogóle podają  chojzy, że zno­
szą zabiel: bardzo dobrze, a po zabiegu odczuw ają  w yraźn e  
odświeżenie i ła twiejszy ruchomość. Jes t  to niewątpliwie w yn i­
kiem popraw y  krążenia w schorzałych odcinkach. Zabieg ten 
nadaje  się szczególnie u chorych gośćcowych, u k tórych p ra ­
wie zaw sze  s tw ierdzam y zastój,  nie tylko miejscowy, w  cho­
rym odcinku, ale zw.jf.kle m am y do ozynieilia w  ogóle z osła­
bionym krążeniem u osobników, u k tórych przysw ajan ie  w y m a ­
ga pewnego bodźca, a natom ias t układ krążenia  i n e rw o w y  w y ­
maga ostrożności.

'Fe właśnie warunki spełnia mięsienie na tryskow e, tzn. po­
budza leniwe przyswajanie ,  p rze s tra ja iąc  ustroi,  a równocześnie 
osźczędzaiąc  układ krążenia i nerwów.

Po zabiegu -s tw ierdza , się zwfTkle znacznie wzmożone poce­
nie i dlatego też  w  naszym  Żakladzie chorzy po zabiegu udają  
się zazw ycza j do leżalni, gdzie p rzebyw ają  około -2 .godźih 
otuleni, wełnianym i kocami. Jak dobrze znoszą chorzy  zabieg, 
dowodzi fakt, iż domagają się, aby te zabiegi ‘Stosować jak naj­
częściej.  N ierzadko s tw ierdzam y u chorych, k tó rzy  w domu od 
dłuższego czasu obawiali się wszelkiego ruclm, yyybitną popra­
w ę po kilku kąpielach. Zabieg n a try sk o w y  znoszą dobrze, a stan 
ich ulega w  krótkim czasie zdecydow anej poprawie. P o p raw ę  
tę o bserw ow ałem  przy  wszelkich postaciach gośćca, ‘

P rzy  tej -sposobności nglei-y poruszyć sprawej zby t póżńe- 
go s tosow ania leczenia fIzy kalne^o przy  stanach podostrych 
i przewlekłych, jako też p rzy  rwie kulszowej. W edle  naszych 
o b se rw a c j i ,  z chwilą ustąpienia gorącżki, nie powinno się z b y t­
nio zwlekać, a raczej dość wcześnie  zacząć  mięsfenie z gimna­
s tyką  bierną, p rzy  równocizgsnynn stosowaniu termoterapii w  ja ­
kiejkolwiek postaci.  Unika się przez  to p rzykrych  powikłań, jak 
z ras ty ,  zaniki, p rzykurczen ia  i zniekształcenia.

W raca jąc  do tem atu  trzeba  podkreślić, że specjalnie przyh 
lumbago s tw ierdzaliśm y n a tychm ias tow y  wynik. Tu już możemy 
naw et p ierwszego dnia s tosow ać na trysk  do 42" C w  połącze­
niu 'z łm ięsjeniem albo naw et n a trysk  parow y. Świetne wyniki 
obserw ow ałem  w  przebiegu cłęakiej rw y  kulszowej, gdzie mię­
sienie na try sk ow e  w  połączeniu z kąpielami uwalniało choi»ejgo 
w krótkim stosunkow o czasie od szalonych bólów, k tóre  sa ­
m ym  lecJfOniem ksmielowym, s tosow anym  przedtem, nie daty się 
opanować.

Niejasny jes.t, mechanizm działania tych zabiegów. P r z y ­
puszczalnie chodzi tu jedynie o bodziec termiczny.

Lhemiczfiy bodziec od gryw a matą rolę, gdyż przekonałem 
się, że użycie do u a try fk u  wody' -zwyczajnej nieś1 zm niejsza  zu­

pełnie wyniku leczniczego. Z drugiej jednak strony, jak w y k a ­
zały  doświadczenia M a 1 i w  y, na tryski wodami mineralnymi 
w p ły w a ją  na zwiększenie ilości wydalanĘgo kw asu  moczowego, 
azotu i fosforanów; co niewątpliwie posiada duże znaczenie 
w  tschorzeniach z zaburzoną przem ianą purynową.

P rzec iw w skazan ie  do leczenia nfasażem n a try sk ow y m  s ta ­
nowią przypadki z podniesioną ciepłotą, bardzo  daleko, posunię­
tą  miażdżycą, u osób z w y ją tk o w ą  w rażliwością  układu w ege­
ta tyw nego  oraz p rz jp a d k i  zupełnie świeżej neuritis.

R ozw aża jąc  uwagi moje, podkreślić chciałem korzys tne  w y ­
niki, o trzym ane przez kombinowanie masażu  na tryskow ego z k ą ­
pielami. W yniki będą  tymi lepsze, im bardziej będą  indywyidu- 
alizowane, zarów no co do schorzenia, jak i konstytucji cli™ 
rego. Zabiegi te w yw o łu ją  nader korzys tne  przes tro jenie  i po­
budzenie do wyleczenia, a co najmniej do znacznej czynnościo­
wej poprawy. Stanowi to duży postęp w  tak żmudnych do le­
czenia schorzeniach apara tu  ruchowego.

Dodać w  końcu n a f t y *  że do s tosow ania tych zabiegów po­
trzebne jest odpowiednie urządzenie, is tniejące w  każdym  p ra ­
wie zdrojowisku.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

R óżne

Z k r a j u

' U z d r o w i s k a  p o l s k i e  i i c h  w 1 a ś c  i w o śic i l e c z ­
n i c z e .  Rzeczpospolita Polska rozporządza znanymi i uży w a n y ­
mi w  całym  świecie wodami mineralnymi do picia i kąpieli, jak 
również doskonałyńjii borowinami.

Posiadam y kilkadziesiąt zdrojowisk  i uzdrowisk pe łnow ar­
tościow ych; w iększość z nich posiada na jw y żśżą  silę leczniczą, 
a ich urządzenia, apara tu ra  i mechanizm, oraz sys tem y lecze­
nia nie ustępują  w niczym renom ow anym  uzdrowiskom obcym
0 świptowej sławie. Jeżeli nie są one znane zagranicy, jeżeli nie 
m ają  frekwencji europejskiej, to zawinił tu taj raczej b rak  p ro ­
pagandy zagranicznej, brak  akcji ekspansywnej.

Aby nie być gołosłownymi w  twierdzeniu o w artośc iach
1 różnorodności na tura lnych środków  leczniczych polskich uzdro­
wisk, podajem y krótki ich przegląd, zestawiony w edług w łaśc i­
wości i w skazań  leczniczych oraz porów nania z odpowiednimi 
,,kurortami i „batfe^ii1' zagranicznymi.

Źródła słane i slono-jodo-brom ow c  posiadają następujące 
zdro jow iska: Ciechocinek (woj. w a r s z i j  Inow rocław  (woj. po zu j ,  
Druskieniki nad Niemnem (woi. bialost.), Goczałkowice i Ja s t rz ę ­
bie-Zdrój (woi. śląskie), R ym anów , Iwonicz (woj. lwowskie) 
i Rabka (woj. krak.).

K uracje w wymienionych zdro jowiskach  s tosow ane są 
w w ypadkach  chorób, jak. raościec s taw ow y  i mięśniowy, zoł­
z a  i krzywica, wadliwe przyswajanie ,  przew lek le  zapalenia 
narządów  rodnych kobiecych, sp raw y  pozapalne i wysięki, nie­
dokrw is tość i błędnica, schorzenia górnycli odcinków dróg' od­
dechowych, a w reszcie  choroby układu nerw owego.

Zdrojowiska te składem swych w ód odpow iadają  nas tępu­
jącym  zagran icznym : Baden-Baden, Kissingen, Kreuznach, Soden. 
W iesbaden, Reichenhall, Rheinfelden, Hall, Salies-de-Bearne 
Archambault, Salsońiaggiore, Droitwich.

S zc za w y  alkaliczne, aikaliczno-slone, a lkaliczno-slono-gorzkie  
i że luzisto -\v  a pniow e: Krynica, Szczawnica, Żegiestów n /P op ra ­
dem, Krościenko n 'Dunajcem — w  woj. krakowsKim, Truska- 
wiec, Iwonicz i R ym anów  — w woj. lwowskim, Nałęczów w woj. 
lubelskim i inne.

W skazaniam i leczniczymi dla tych zdrojowisk są: nieżyty 
bton śluzowych, cierpienia dróg oddechowych, choroby p rzew o­
du pokarm owego (żotądka z liadkwaśnością  i wrzodem), choro­
by krwi, błędnica, niedokrwistość, choroby serca i naoeyń, cho­
roby przysw ajan ia  i gruczo łów  dokreumych, choroby w ą ­
troby, dróg żółciowyctt i moczowych, a r t re tyzm , cukrzyca, oty- 
lośĄ miażdżyca, a w reszc ie  choroby kobiece i nerw owa.

W ymienione w pow yższej grupie zdro jow iska  polskie odpo­
w iadają  zagran icznym : Neuenalir, UleichenebergjT Billin, Wildun- 
gen, Giesshiibel, Ems, Lister,  Nauheim Reichenhall, Tapasp, Spaa, 
Franzensbad, Montecatini,  Vichy, Royal, Gontrexeville, Esśentu- 
ki, Borż-om.

Zdroje siarczane: Solec i Blisko w  woj. kieleckim, Niemirów, 
T ru sk a w ™ , Szkło, Lubień Wielki, Horyniec — w' w'oj. lwowskim, 
Krzeszowice i Sw oszowice  wr woj. krakowskim.

W skazan ia  dla ku racy j :  w szystk ie  s tany  reum atyzm u, skazy 
moczanowej, przewieklycli za truć  metalami, pewne cierpienia
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przew odu pokarm owego, zmiany s tawow e, nerwobóle, a r tre tyzm , 
rw a  kulszowa, obrzęki, zgrubienia, niedowłady pourazowe, cho­
roby skórne i w eneryczne, a także n ieżyty  górnych dróg odde­
chowych.

Odpowiednie zdrojowiska  zagraniczne: Akwizgran, Landeck, 
Baden, Trenczyn, P iszczany ,  Luchaczowice, Aix-les-baius, 
Bagneres de Luclron, Harrogate ,  Heluan, Piatigorsk.

Zdroje gorzk ie:  (glauberskie) posiada Morszyn i Truskaw iec  
w  woj. lwowskim.

W skazan ia :  cierpienia w ą tro b y  i jelit, otyłość.
Zdrojowiska te składem sw ych  wód odpow iadają : K arlsba­

dowi, Marienbadowi, Brides-Salines.
Oprócz zdro jowisk  posiada Polska cały szereg  kąpielisk  

m orskich , skoncentrow anych  na Wybrzeżu Zatoki Gdańskiej 
i M orza Bałtyckiego. Są to w  szczególności: Orłow o i Gdynia 
z Kamienną Górą, Hallerowo, Jas trzęb ia  Góra z Jasnym  W y ­
brzeżem, Jurata ,  Jastarnia, K arwia i kilka mniejszych wiosek r y ­
backich.

P o by t  wr kąpieliskach morskich w skazan y  jest równjeż ze 
względów' leczniczych, w  celach uodpornienia ustroju, w  w y ­
padkach zotzów  oraz  dla uzyskania  w p ływ u  podniecającego na 
narządy. K uracja klimatyczna nad naszym  morzem, jak i kąpie­
le morskie zimne i grzane doskonale mogą zastąpić  pobyty  
lecznicze w Granz, Sopotach, W esterp la te ,  Kołobrzegu i H e r in g p  
dorfie.

P o w ażną  rolę w  lecznictwie o dgryw ają  również siacje  k li­
m a tyczne , z  k tó rych  najpopularniejszymi są: Zakopane, B uko­
wina, Rajcza, C zorsz tyn  nad D unajcem — w  woj. krakowskim, 
Wisła, Ustroń, B ystra ,  J aw o rze  —• w  woj. śląskim, O jców  w woj. 
kieleckim. Kosów, Jaremcze, W orochta ,  Żabie oraz Kuty — 
w  woj. stanisławowskim, Zaleszczyki w woj. tarnopolskim, 
O tw ock w woj. w arszaw skim , Smukała  w  woj. poznańskim.

K uracja w  wymienionych uzdrowiskach jest w skazana  
w  cierpieniach dróg oddechowych, dla uodpornienia ustro ju  oraz 
W stanach w ym aga jący ch  podniecającego w pływ u na narządy.

W  ciągu ostatnich kilku lat szereg  uzdrowisk p rzeprow adzi­
ło kosztem milionów złotych bardzo  znaczne inw estycje  o cha­
rak te rze  leczniczym, higieniczno-sanitarnym, este tycznym , spor­
tow ym  i m ającym  na względzie w ygodę kuracjuszów. W  szcze­
gólności w  WWIu zdrojowiskach zbudow ano now e gmachy ła ­
zienek kąpielowych, wzniesiono nowe zak łady  przyrodolecznicze, 
instalacje lecznicze, zbudowano inhalatoria (nowocześnie u rzą ­
dzone, specjalne budynki) itp.

Idąc z p rądem  cząśu, w  szeregu uzdrow isk  urządzono now o­
czesne baseny  kąpielowe na o tw ar ty m  powietrzu, p rzeznaczo­
ne dla celów leczniczych i sportowych. Baseny  takie posiadają: 
Ciechocinek (cieplica solankowa), Truskaw iec, Druskieniki,  Nie- 
mirów, Wisła, Krynica, Rabka, Jas trzębie-Zdrój i in. S tanow ią 
one dużą a trakc ję  dla kuracjuszy, a w  sensie f iz jo terapeutycznym  
są pow ażną zdobyczą  polskiego lecznictwa uzdrowiskowego.

P o w ażne  inw estycje  w  ostatnich latach w prow adziły
w  szczególności zdrojow*i«ka: Morszyn, Krynica,- Ciechocinek,
Druskieniki,  Busko, Iwonicz, Żegiestów, Inowroaław, Truskawiec, 
Rabka Szczaw nica i s tac ja  klimatyczno-turysTyczna Zakopane. 
W iększe  uzdrow iska posiadają  now oczesne hotele i pensjonaty, 
ż łazienkami mineralnymi, centralnym ogrzewaniem, e lek trycz ­
nością i telefonami "w pokojach. Nowoczesne hotele i pensjonaty  
znajdują  się rówmież w kąpieliskach morskich, zw łaszcza  w? Ju ­
racie.

Na terenie  w szystk ich  polskich uzdrow isk  p row adzone  są 
w dalszym ciągu pow ażne roboty  inw estycyjne, m ające  na celu 
podniesienie ich do poziomu w ymaganego.

Cały szereg  zdrojowisk  produkuje na difŻEi skalę swmje 
p rze tw o ry  źródlane, k tóre  rozchodzą się na rynki krajow'e, nie­
k tóre  z nich ekspor tow ane są  również za granicę i c ieszą się 
tam coraz  wdększym powodzeniem. Najpopularniejszymi ze znaj­
dujących się w  obrocie handlow ym  wodami mineralnymi zd ro ­
jów  polskich są :  „Naftusia" truskaw iecka, k rynickie  ,wody '„Zu­
ber"  i „Słotwinka", szczaw nicka  „Józefina", Solanka ciechociń­
ska. P onadto  znane są sole: „M orszyńska  sól gorzka" i słono- 
gorzka „B arba ra"  truskaw iecka, iwonicka sól „Iwonka", szlam 
ciechociński do kąpieli, bo row iny  druskienickie, niemirowskie 
i szereg  innych (Z. U. P.).

W  Związku Uzdrowisk  Polskich odbyło się dnia 29. IV. br 
posiedzenie Komisji Morskiej. Obradom przew odniczy ł płk. WL 
Wielowieyski, udział w  nich brali przedstawiciele  M inisters tw : 
Opieki Społecznej, S p raw  W ew nętrznych  i Komunikacji, doc. dr 
Sabatow ski,  przedstawiciel W o jew ó dz tw a  Pom orskiego w osobie 
nacz. W ydzia łu  Zdrowia dr B. Krippendorfa, lekarz klimatyczny 
W y b rzeża  dr Natkański, lekarz  kąpieliska Gdynia-OYłowo di 
Mielżyński i dr  Bross, redak to r  i w y d a w ca  „M edycyny  P ra k ty c z ­
nej", ordynujący  w Juracie.

Od dnia 1 m aja br. w ażne  będą, podobnie, jak w  lataci 
ubiegłych, ulgi kolejowe dla pow raca jących  z uzdrowisk, poc 
warunkiem przynajmniej 14-dniowego pobytu  w uzdrow iski 
i p rzy  odległości uzdrow iska od miejsca zamieszkania  p rzy n a j­
mniej 100 km. P rak tyczn ie  za tem  zniżki będą p rzyznaw ane  od 
dnia 14 m a ja  pro uw-zględnieniu minimalnego pobytu dw utyg od ­
niowego. Zarz_ądy uzdrowisk, w y s taw ia jąc  zaświadczenie  na 
^3% zniżkę kolejową, w ym agać  będą przedstaw ien ia  dowodów 
tożsamości opatrzonych fotografią oraz dowodu uiszczenia taksy  
uzdrowiskowej.  Zniżki te przys ługują  przy  w yjezdzie  z nas tę ­
pujących uzdrow isk i kąpielisk nadmorskich: Busko, Bystrą^ Cie­
chocinek, Ijlelatyn, Goczałkowice, Hrebenów', Jastrzębie , Krościen­
ko, Krzeszowice, Kuty, Kosów, Lubień Wielki, M orszyn, M uszy­
na, Milowody, Nieimrów, Ojców, Piwnićzna, Rymanów, Solec, 
Swoszowice, Smukała, Szkło, Ustroń, W ysow a, Wilkowice, Za­
leszczyki, Gdynia-Orłowo, Puck, S w arzew o, W ielka Wieś, W iel­
ka W ieś-Hallerowo, Chłapowm, Chałupy,1* Cetniew-o, Kuźnica, J a ­
starnia, Jura ta ,  Bój1, Hel, Karwia,, Karwieńskie Błota, J a s t r z ę ­
bia Góra Jasne W ybrzeże ,  Rozę, Dąbki, Mały Kack, O strów  
i Tupadły. P onadto  przez cały rok obow iązu ją  zniżki p rzy  \vy- 
ieździe z uzdrow isk: Czernieeka Góra, (Druskiemki, Horyniec, 
Inowrocław, Iwonicz, Jaremcze, Ja 'worże, Krynica, Nałęczów, 
Otwocjk, Rabka, Rudka, Szczawniea, T ruskaw iec , Wisła, W o ­
rochta, jgakopftne, 'Żegiestów. Niezależnie od tego, z dniem 15 
maja br. zas tosow ano szereg  udogodnień komunikacyjnych dla 
wielu uzdrowisk, mianowicie usprawnienie  komunikacji , p rzy ­
śpieszenie biegu pocijgów, w prow adzenie  y/agonów bezpośred­
nich, przedłużenie posto jów  w  u zdrow iskach  powiększenie sk ła ­
dów pociągowych w  okresach w zmożonych przejazdów, u ła t­
wienie połączeń koimmikacyjnjteh.

W  dniu 28 m aja  br. odbyło się w  Trwskawcu posiedzenie 
Zarządu Związku Uzdrowisk Polskich, zaś w dniach 29 i 30 ma­
ja również w  T ruskaw cu —• posiedzenie Sekcji Zdrojowisk 
i Uzdrowisk  Pań s tw o w ej Naczelnej R ady  Zdrowia.

Pod p rzew odnic tw em  W ice-ministra  Komunikacji, inż. Bob­
kowskiego, przy  licznym udziale przedstawicieli  uzdrowisk, 
członka honorowego Związku U zdrowisk Polskich, Jana  lir P o ­
tockiego z R ymanow a, w -prez tSa  Związku, dyr. St. W iśn iew ­
skiego z Ciechocinka i innych odbyła się w  Lidze Popieran ia  T u ­
rys tyki k on fe ren c^ ,  w  sprawne zorganizowania wielkiej akcj 
udostępnienia n a jszerszym  sferom tanjego przejażdu i pobyti 
w' uzdrowiskach, począwszy od najw cześniejszego sezonu wio­
sennego w' maju i iesienią. Akcja ta jest pow tórną  próbą p rze­
dłużenia sezonów w uzdrowiskach i ma na celu wzmożenie  frek­
wencji w  sezoiiąnh wiosennym i jesiennym, niedostatecznie  'w y ­
ko rzys ty w an ych  przez kuracjuszy. Akcja Ligi Popierania  T u ry ­
styki obęjnuije  następujące  zdrojowiska, s tac je  klimfltyczne i 'ką­
pieliska morskie: Ciechocinek, Druskieniki,  Horyniec, Hrebenów, 
Inow rocław  , Iwonicz. Jaremcze, Jas trzęb ie  Zdrój, Jas tarn ia ,  Ju­
rata, Kosów. Krynicą, Lubień Wielki, Morszyn, Muszyna, Nałę­
czów, Niemirówą Orlowm, Rabka, R ym anów , Sławsko, Sianki, 
Solec, Szczawnica, T ruskaw iec , Ustroń, Wielka W ieś-Hallerowo, 
W orochta ,  Wisła, Zakopane, Zaleszczyki, Żegiestów. W  w yniku  
obrad konferencji został wyłoniony specjalny Komitet P ro p ag an ­
dow y tej akcji oraz  ustalono zasadnicze ulgi dla przyszłych  
uczestników': w prow adzono  ry cza ł ty  w  w ysokości 54 zł za  8 I n  
pobytu  w  pensjonacie z całodziennym u trzym aniem  w raz  z p rze ­
jazdami kolejowymi w  obie strony, p rzy  czym  kuracjuszowi, 
ko rzys ta jącem u z rycząłtu ,  przysługuje  na podstawie k a r ty  Ligi 
Popierania  T u rys tyk i  Zniżka 50% w opłacie taksy  kuracyjne; 
i 25% z cen za kąpiele i. Świadczenia lekarskie. O kres ryczał tów  
w sezonie w iosennym  trw a  od dnia 1 m aja do 17 cze rw ca  br..

CENY OGŁOSZEŃ ‘/i ‘/i t/fc PRENUMERATA KWARTALNA
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone zł 220.— zl 120.— zł 65.— zł 35.— — w  k r a j u ...................... 10.—
Inne s t r o n y ................................................ zł 180.— zł 100— zł 55.— zł 30.— zł 20.— za granicą . . . . 17.—
Załączenie do nakładu pisma wkładek reklamowych od zł 220 — 4

A dres R edakcji i A dm in istracji: Lw ów , ul. R utow skiego  9.
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W. Z i e i n b i c k i :  P rzyw ile j  Zygmunta I z roku 1538 (Kartka 
z dziejów Morszyna).

W. N o w i c k i :  M orszyn-Zdrój w  stanie obecnym.

K. P e l c z a r  i M.  K u  c z a r ó w :  W p ty w  wód Truskawieckich 
Zosi i Naftusi na poziom cukru w e krwi u królików.

S. G r a b  t a n k a :  Z techniki nasycania radonem (emanacją ra ­
dową) wód zdrojowych.

F. K m i e t o w i c z :  Z badań stężenia jonów w odorowych
w zdrojach pblskich.

A S a b a t o w s k i :  W  sprawie ta lasso te rap ii 'k lim atyczne j g ruź­
licy w  Polsce.

J. P a p i e r k o w s k i :  Organizacja  badań i nauczania hydrolo­
gii i klimatologii lekarskie j w e Francji.

W. S t a r z e w s k i :  Biochetuizm pochwy w dopocliwowym le­
czeniu borow m ą krynicką.

T. C y b u l s k i :  Uwagi p rak tyczne  o leczeniu klimatyczno-
zd rojowym.

F. P a w ł o w s k i :  P o trzeba  budow y szpitala w  Krynicy.

E. E h r e n p r e i s :  Lecznio^e znaczenie emanacji radowej szcze­
gólnie w  zdrojowiskacn.

D. H e f t e P Co każdy lekarz o balneologii wiedzieć powinien.

J. F l a ' z e n :  Zachowanie się indykami w  białkomoczu. (W pływ 
wód Truskawieckich).

H. W  a s i 1 e w  s k a-Ł o b z o w a: Słów kilka o Zakładzie Lecz­
niczego Stosowania Słońca, Pow ietrza  i Ruchu Im. dr E. L e­
wickiej w  Druskienikacłi.

W. Ł o b z a :  O' możliwościach leczenia w w arunkach  zd ro jo ­
wiskow ych  zesztyw niających  i \  zn iekształcających schorzeń 
kręgosłupa.

E. S t e n z :  P racow nia  Bioklimatyczna na Kasprowym Wierchu.

J. Ż y  c li  o n :  O potrzebie specjalizacji uzdrowisk.

Z. S k i b i ń s k i  i J. F e d o r o w i c z :  O promieniowaniu poza- 
fiołkowytn w Zakopanem.

W. P o d s o ń s k i :  Kilka stów o Lubieniu.
K. M a s  t a l e r z :  O w artośc i leczniczej i urządzeniach san i ta r­

nych Zakopanego.

J. P i e n i ą ż e k :  Leczenie zdrojowo-kąpielowe stanów  poza-
krzepowycli kończyn dolnych.

A. K a r c z y ń s k i :  Znaczenie i działanie mlęsienia n a try sk o w e­
go w  schorzeniach gośćcowych.

W. Z i e m b i c k i :  L e tt res  patentes du Roi de Pologne Si- 
gismond 1, concedant l‘exploitation du sel a Morszyn en 1538.

W. N o w i c k i :  Morszyn a 1‘etat actuel.

K. P  e  1 c z a r et M. K u c z a  r o  w : Lbnfluence de l‘eau de „Zo­
sia" et „Naftusia" sur la teneur en sucre du sang des lapins.

S. G r a b i a n k a: La teclmiąue de saturation des eaux minera- 
les par le gaz „radon".

F. K m i e t o w i c z :  E tudes des pH dans les sources de P o ­
logne.

A. S a b a t o w s k i :  Sur la thalassotlierapie de la tuberculose 
en Pologne.

J. P a p i e r k o w s k i :  Organisation des recherches et d'en-
seignement de hydrologie et climatologie medicale et France.

W. S t a r z e w s k i :  Le brochimisme du vagin et le tra itement 
vaginale par la boue de Krynica.

T. C y b u l s k i :  La prutiąue de la balneotherapie.

F. P a w ł o w s k i :  La necessite de batir  un hopital a Krynica.

E. E h r e n p r e i s:  Le tra item ent par 1‘emanation dans les sta- 
tions climatiąues.

L). H e f t e l :  Les notions necessaires de la balneotherapie.

J. F l a l f e e n :  L'indican dans ralbuminourie  (action des eaux 
de Truskawiec) .

H. W  a s i 1 e w s k a-Ł o b z o w  a: Sur  le tra i tem ent par la helio- 
therapie et la- gtgmtiastiąue curatiye dans 1'lnstitut de dr E. 
Lewicka a  Druskietiiki.

W. Ł o b z a :  Le tra itement des ankyloses deformantes d e - la  co- 
lonne yertebra le  dans les stations climatiąues.

E. S t e n i z :  La laboraitoire bioclimatiąue a „K asprow y Wierch".

J. Ż y c h o ń :  Sur  1‘importance de specialisation des stations 
climatiąues.

Z. S k i b i ń s k i  et  J. F e d o r o w i c z :  Les rayons  ultravio- 
lettes a Zakopane.

W. P o d s o ń s k i :  Sur les bains de Lubień.

K. M a s t a l e r z :  Sur  1‘iinportance tlierapeutiąue et les istitu- 
tions sanitaires de Zakopane.

J. P  i e u i ą ż e k: Le tra item ent des e ta ts  post throm bosiąues par 
les bains minerales.

A. K a r c z y ń s k i :  Le massage douche dans les maladies de la 
goutte.




