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PRACE ORYGINALNE.

La nevralgie sciatique par radiculo-arachnoidite
lombosacreée.
Par S. de SEZE.

Quelques observations recueillies dans le cours de
ces derniers mois nous engagent a rappeler I’attention
sur une variété bien spéciale de névralgies sciatiques,
que leur aspect clinique et leur évolution, rapprochés
des résultats fournis par I’examen du liquide céphalo-
rachidien et par le lipiodo-diagnostic permettent, sem-

ble-t-il de rapporter a un processus d’arachnoido-
radiculite de la région lombo-sacrée.
* * *
Voici d’abord le résumé de ces observations.
Obs. |I.

Cour... Marie-Rose, 67 ans, ménagere.

Vient consulter le 14 janvier 1938, pour névralgie
sciatique gauche rebelle. Le début, qui remonte au mois
de mai 1937, a été brusque, marqué par une vive dou-
leur irradiant de la fesse au mollet et au pied, tout
le long de la face postérieure du membre inférieur
gauche Tous les médecins qu’elle a consultés ont porté
le diagnostic de ,sciatique®, et tenté divers traitements
sans réussir a calmer les douleurs Bient6t, un symptome
nouveau apparait: le pied gauche devient comme lourd,
la malade éprouve de la difficulté a en relever la
pointe.

Au mois de janvier 1938, quand nous voyons la
malade, il existe un syndrome de névralgie sciatique
doublé d’une véritable paralysie du sciatique poplité
externe.

L’examen neurologique fournit les données
vantes: . *

Douleur spontanée: Douleurs vives a la fesse gauche,
descendant vers la face postérieure de la cuisse, le
mollet, trés vives a la cheville et au pied, persistant
jour et nuit malgré le repos. Quelques douleurs aussi
a la face antérieure de la cuisse. Vagues douleurs, de
temps a autre dans le membre inférieur du coté
opposé.

Douleur provoquée: Signe de Lasegue trés positif.
La pression réveille la douleur sur tout le trajet du
nerf sciatique et de ses branches depuis la fesse jusqu’a
la plante du pied.

Sensibilité objective: Hypoesthésie trés marquée
a tous les modes selon une large bande verticale cor-
respondant approximativement a L4, L5, SI, S2. Le
dos du pied, notamment, est presque complétement
insensible.

sui-

Tonus musculaire: Applatisseincnt de la fesse gau-
che, atrophie avec hypotonie des muscles postérieurs
de la cuisse et du mollet gauche. On remarque que le
quadriceps fémoral gauche est aussi frappé d’atrophie.

Motilité: il existe une paralysie compléte des muscles
inervés par le sciatique poplité externe gauche, avec
steppage et pied tombant. La force musculaire seginen-
taire est notablement diminuée pour les muscles du mol-
let (flexion des orteils, flexion plantaire du pied) et
plus nettement diminuée encore puor le quadriceps fé-
moral gauche: la malade est incapable de détacher le
talon gauche du plan du lit.

Réflectivité: abolition des deux réflexes achilléens
et médio-plantaires. Réflexe rotulien aboli a gauche,
trés affaibli a droite.

Autres réflexes normaux, pas de signe de Babinski.
Troubles électriques (dr. Duhem) : Inexcitabilité fa-
radique compléte, avec réaction lente au galvanique et
capacités sélectives augmentées (22 microfarads) pour
les muscles de la loge antéro-externe gauche: jambier
antérieur, péronien et extenseur commun des orteils.
Inexcitabilité faradique compléte, avec réaction len-
te du galvanique, et capacité sélective augmentée (12
microfarads) pour les muscles postérieurs de la cuisse
gauche.
Réactions
muscles. En

électriques normales pour les autres

résumé: névralgie sciatique gauche, avec
irradiations discretes dans le domaine du crural du
méme cOté, et quelques irradiations dans le membre
inférieur du co6té opposé. Troubles moteurs importants;
paralysie des muscles de la loge antéroexterne gauche,
diminution marquée de la force musculaire pour les
autres muscles du territoire sciatique et aussi pour le
muscle quadriceps fémoral gauche. Abolition de plu-
sieurs reflexes tendineux, non seulement dans le terri-
toire sciatique des deux cOtés (abolition des deux achil-
léen et des deux médioplantaires), mais encore dans le
domaine du crural: abolition rotulien gauche, affaiblis-
sement du rotulien droit. Troubles électriques profonds
et étendus a presque tout le domaine sicatique gauche,
allant pour certains muscles jusqu’a la réaction de dé-
générescence.

La ponction lombaire retire un liquide clair, conte-
nant 0,7 lymphocytes par millimétre cube a la cellule
de Nageotte. Albumine: Og80 par litre a ralbuininimetrc’
de Sicard. Benjoin colloidal: 000000222222100. BW. né-



gatif dans le liquide céphalorachidien et dans le sang.
La radiographie du rachis ne montre aucune anomalie
osseuse, a part quelques ostéophytes et becs de perro-
quet a la hauteur de D9 et DIO. La radiographie aprés
injection sous occipitale de 1 Ce Yi de lipiodol dans la
région sous occipitale permet de constater un accrocha-
ge trés partiel, mais durable, de quelques gouttes de
lipiodol d’une part a la hauteur de D8, D9, DIO, et
d’autre part a hauteur de L2 & L3 (fig. 1).

* * *

Sous I’influence d’un traitement complexe, compor-
tant a la fois: des séances de radiothérapie lombo-
sacrée, des séances d’ionisation iodée le long du trajet

(Fig 1).

sciatique, des injections locales et des injections intra-
musculaires d’iode et de soufre, on obtient une atté-
nuation progressive des douleurs; actuellement, la ma-
lade ne souffre presque plus du tout. Mais les troubles
moteurs et notamment la paralysie des extenseurs per-
sistent encore, aprés plus de cing mois de traitement

et prés d’un an d’évolution, sans amélioration sensible.
* * *

Obs. IlI.
Fef... Zudyk, 34 ans.

Vient consulter le 11 mai 1938, pour une névralgie
sciatique droite datant du mois de septembre 1937.

Le début a été brusque, marqué par une violente
douleur lombaire droite ressentie au cours d’un monve-
ment de redressement du tronc, et rapidement irradiée
dans la fesse, la cuisse, la jambe et le pied, assez vio-
lente pour obliger le malade a s’aliter. Apres six se-
maines de lit, il a essayé de reprendre ses occupations.
Les douleurs ont subi de ce fait une recrudescence qui
I’'on obligé a interrompre son travail.

On constate & ce moment, en novembre 1937 les
symptomes d’une névralgie sciatique des plus typiques:
douleur postérieure allant de la fesse au mollet avec

hypotonie des muscles de la fesse, de la cuisse et du
mollet; point douloureux a la pression sur le trajet
sciatique, signe de Lasegue trés positif.

Le malade regoit alors trois injections paraverté-
brales faites avec une solution analgésique sulfo-iodée;
a la suite de ces injections la douleur revient assez rapi-
dement moins vive, au point que le malade peut re-
prendre son travail. De temps en temps, cependant, se
manifestent des lancées douloureuses dans la cuisse et
dans le mollet, qui empéchent de prononcer le mot de
guérison. Pendant cing mois, de décembre a avril, le
malade continue tant bien que mal a travailler, prenant
de temps a autre queljues comprimés d’aspirine su-
bissant d’autre part un traitement par I'ionisation iodée.

En avril 1938, un fait nouveau apprait: le malade
éprouve une difficulté a la marche et remarque en mar-
chant qu’il trafne le pied droit par sa pointe et son
bord externe. C’est a ce moment qu’il entre a I’hdpital.
L’examen donne alors les résultats suivants:

Sensibilité: douleurs modérées sur tout le trajet du
nerf sciatique droit, irradiant de plus a la face externe
de la cuisse dans le domaine du fémoro-cutané.

Pas de troubles notables dans la sensibilité objective
au tact, a la piqlre, a la chaleur et au froid. Douleur
a la pression de la face externe du col du péroné. Pas
de signe de Laseégue.

Motilité: paralysie des péroniers, avec chute du
pied en varus et affaissement de la vodte plantaire;
paralysie incomplete de I’extenseur du gros orteil et
de I’extenseur commun des orteils. La force musculaire
est aussi trés diminuée pour la flexion plantaire du

pied: impossibilité de se tenis sur la pointe du pied
droit.
Réflectivité: abolition du réflexe achilléen et du

médioplantaire du c6té droit. Tous les autres réflexes
sont normaux.

Troubles électriques: a droite: réaction de dege-
nérescence a peu pres compléte sur les péroniers la-
téraux et [I’extenseur commun (sciatique poplité-
externe) ainsi que sur le triceps sural (sciatique popli-
te interne). Sur ces muscles, il y élévation considérable
du seuil faradique qui donne d’ailleurs une secousse
ralentie. Le courant galvanique donne des secousses
lentes avec réaction longitudinale; la capacité sélective
est de 12 a 15 microfarads.

A gauche: pas de troubles de réactions électriques
sur le membre inférieur gauche quit a été examine au
faradique.

En résumé: névralgie sciatique droite tenace avec
irradiations atypiques, a début assez brusque se compli-
quant secondairement de paralysies étendues dans le
domaine du sciatique.

La ponction lombaire retire un liquide clair: tension
au manomeétre de Claude: 21 cm d’eau. Albumine: Ogr.
60 cytologie: 1,8 Ilymphocyte par mm 3, benjoin
colloidal 00000 22 I OOOOOOO — 0 BW. negativ. Pas
de blocage a I’épreuve de Queckenstedt.

Apres injection de 1 Ce de lipiodol dans la grande
cisterne au niveau de I’espace sous-occipital, on voit le
lipiodol descendre en presque totalité jusqu’au fond
du cul-desac lombo-sacré. On note cependant la pré-



sence de trois gouttes de lipiodol qui sont restées accro-
chées, la premiére au niveau de l'interlinge L3, L4, la
seconde au niveau de l’interlingne L4-L15, la troisiéme
a hauteur de L5.

Une radiographie faite deux jours aprés montre la
persistance de triple accrochage.

* * *
Obs. I1I.
Lat... 32 ans, mécanicien ajusteur.
(Observation d’un malade du service du Prof.
CARNOT, obligeamment communiquée par le Dr.
CAROLLI).

Le malade agé de 32 ans, entre dans le service le
3 mai 1938 pour douleurs a type de sciatique dans le
memebre inférieur droit, avec impotence fonctionnelle
de ce membre.

Le début remonte au débutdavril. A ce moment
apparait une vive douleur dans la région lombaire, qui
bientdt descend vers le membre inférieur gauche en
réalisant un tableau de sciatique gauche. Quelques
jours apres apparaissent des fourmillements suivis
d’engourdissement et d’insensibilité du pied droit ainsi
que de la face externe et postérieure de la jambe
droite. Quelques jours aprés, le malade remarque que
son pied se paralyse en méme temps qu’il ressent une
violente douleur tout le long du sciatique droit, depuis
la région lombaire jusqu'au pied droit.

C’est alors qu’il entre a I’hdpital. On note, dans
les antécédents de ce malade un traumatisme déja
ancien mais qui nous paraia mériter cependant d’étre
signalé. En décembre 1934, alors qu’il portait une
charge il a fait une chute. Il a ressenti alors une vive
douleur, comme une sensition de déchirure dans la
région lombaire droite: cette douleur persista une se-
maine puis disparut. Depuis, cette douleur lombaire
droite est reparue a deux reprises, a la suite d’efforts
pour soulever des objets lourds, donnant un tableau
de ,lumbago* qui chaque fois dura 15 jours environ.
De novembre 1937 & mars 1938 cette douleur lombaire
droite avait été assez intense pour obliger le malade
a quitter son travail.

A Vexamen:

Sensibilité:

Subjective: les douleurs du cbdte gauche se sont
déja beaucoup atténuées. Les douleurs restent vives
dans la région lombaire droite et sur le trajet du
sciatique droit et de ses branches: la toux provoque
une recrudescence de ces douleurs.

Objective: Anesthésie du tact, a la piqdre, a la cha-
leur, a la face externe et postérieure de la jambe droite.

Motilité: abolition des mouvements de flexion et
d’extension des orteils. Abolition des mouvements de
flexion plantaire du pied. Dans I'effort pour effectuer
la flexion dorsa le du pied, on voit se tendre le tendon
du jambier antérieur. Mais le pied ne se releve pas.

La flexion de la jambe sur la cuisse est possible,
mais la force musculaire est trés diminuée. La force
musculaire pour mouvements d’extension de la jambe
sur la cuisse est diminuée a un moindre degré. A la
marche, steppage caractéristique du cdté droit: pied
tombant.

Tonus: applatissement de la fesse droite avec
abaissement du pli fessier de ce co6té. Hypotonie et
atrophie des muscles de la loge postérieure de la cuisse
droite et du mollet droit. Hypotonie plus discréte du
quadriceps droit.

Reflexes: abolition du reflexe achilléen droit, et du
périné ofémoral postérieur droit. Achilléen gauche
normal, reflexes rotuliens, le reflexe des adducteurs,
le reflexe tibio-fémoral postérieur, sont vifs des deux
cotés. Reflexe cutané plantaire indifférent a droite
(anesthésie plantaire) normal a gauche.

(Fig 2).

Pas de troubles sphinctériens,
nitaux Examen électrique.

Membre inférieur droit:

Réaction de dégénérescense totale et compléte
pour les muscles extenseurs des orteils, le muscle grand
fessier, le muscle grand fessier, le muscle moyen fessier,
les muscles postérieurs de la cuisse. Réaction de dégé-
nérescence partielle légére pour le muscle quadriceps
fémoral. Hypoexcitabilité faradique et galvanique
(réponse lente) avec élévation du seuil de chinalyse,
pour le jambier antérieur (12 microfarads), les péro-
niers (18 microfarads) et le muscle triceps sural.

En résumé: Névralgie lombo-sciatique bilatérale
a prédominance droite paralysie compléte de plusieurs
groupes musculaires innervés par le sciatique droit.

La ponction lombaire: retire un liquide clair, non
hypertendu (22 en position couchée). Aucun indice
de blocage a I’épreuve de Queckenstedt-Stookey).

Albumine: Ogr. 42.

Cytologie 1, 2 lymphocytes par mm3

BW. négatif dnas le sang et dans le liquide céphalo-
rachidien. Apres injection de 1 ce 'A de lipiodol dans

pas de toubles gé-



la région sousoccipitale, la radiographie montre une
difficulté du transit lipiodolé dans la région lombaire.
Une partie du lipiodol arrive immédiatement au fond
du cul-de-sac sacré. Mais une grosse partie reste acero
chée a hauteur de L2 — L3 — L4 — L5. Une radio-
graphie faite heure apres I’injection montre que
I’accrochage persiste en deux points: 1°— en L3—Lt 4
ou l’on voit la persistance d’une assez grande qunatité
de lipiodol répartie en deux masses opaques réunies
par une fine traine; 2° — a la partie moyenne de L 3,
ou sont restées accrochées deux grosses gouttes de
lipiodol. Au niveau de ces deux zones d’arrét les taches
lipiodolées sont exactement les memes, par leur si-
tuation et leur rapport, sur les deux radiographies
prises a une demi-heure de distance.

Une radiographie faite plusieurs jours aprés montre
que la presque totalité du lipiodol a fini par atteindre
le cul de sac sacré. Cependant on note encore la pré-
sence d’une vingtaine de fines gouttelettes éparpillées
a hauteur de L4 & L5. Ces goutelettes éparpillées se

retrouvent encore avec une situation identique, sur
une quatrieme radiographie faite encore quelques jours
plus tard.

Evolution: Dans les jours suivent [I’injection du

lipiodol survient une tres courte phase d’exaspération
des douleurs dans le territoire sciatique des deux cotés,
aprés quoi les manifestations douloureuses continuent
a s’atténuer progressivement les paralysies restent
inchangées. Le traitement radiothérapique est en cours.
A ces trois observations trés caractéristiques, nous
joignons les deux suivantes, auquelles manque mal-
heureusement I’épreuve du transit lipiodolé.

* * *

Obs. V.

L... Suzanne, 43 ans, vient consulter en octobre 1937,
envoyée par son médecin pour ,sciatique rebelle du
coté droit”. Début en février 1937, quelques jours
aprés la fin d’une angine d’apparence banale, par des
douleurs dans le membre inférieur droit prenant
naissance dans la région sacro-lombaire droite, descen-
dant vers la fesse, la face postérieure de la cuisse et
irradiant jusqu’au mollet, donc a topographie nettement
sciatique.

Peu de temps aprés le début de la maladie sans
qu’elle puisse préciser exactement combien de semaines
aprés, la malade remarque que son membre inférieur
droit est sans force, elle éprouve de la difficulté
a monter un escalier, parfois méme sa jambe se dérobe
et fléchit sous elle: a deux reprises, en juillet et en
octobre, elle est tombée.

Examen neurologique:

Sensibilité: la douleur spontanée lombo-sciantique
est exacerbées par la marche. Mais le repos ne la calme
pas completement. Douleur provoquée par la pression
tout le long du trajet sciatique. Signe de Lasegue
trés net. Pas de troubles objectifs notables de la sensi-
bilité au tact, a la piqlre ou a la température.

Tonus musculaire: Hypotonie et atrophie des
muscles de la fesse, de la face postérieure de la cuisse,
élargissement  hypotonique du tendon d’Achille;
atrophie et hypotonie du mollet. Hypotonie et atrophie
des adducteurs et du quadriceps fémoral.

Motilité: Il existe a droite une trés grosse diminu-
tion de la force musculaire p,rur tous les muscles du
membre inférieur dront: non seulement les muscles
innervés par le sciatique (fléchisseur de la jambe, ftri-
ceps sural et fléchisseur des orteils, péroniers et
extenseur des orteils) mais aussi et plus encore, pour
les adducteurs et le quadriceps fémoral.

Réflectivité: diminution trés marquée de tous les
réflexes tendineux du membre inférieur droit: «chi-
lien, médioplantaire, rotulien, réflexe des adducteurs,
sont touts tres diminués par rapport aux réflexes ho-
mologues du cdté gauche.

Ex. Electrique: on ne trouve nulle part de réaction
de dégénérescence; mais on note des capacités sélecti-
ves augmentées, sur le triceps sural (5 microfarads) et
aussi sur le quadriceps fémoral (5 microfarads).

En résumé: névralgie sciatique droite rebelle
accompagnée d’un important déficit moteur, avec
diffusion importante du processus vers les racines du
cruzal et de l'obturateur.

Ponction lombaire: liquide clair, pression 20 cm
d’eau, au manometre de Claude, en position couchée.

Cytologie: 2 lymphocytes par mm 3 a la cellule de
Nageotte.

Albumine: Ogr. 50 par litre.
BW.: négatif.
Benjoin colloidal 0000002221 000 00- O.

Evolution: soumise au traitement par les injections
paravertébrales avec une solution anesthésiante sulfe-
iodée la radiothérapie lombo-sarée et I'ionisation iodée,
la malade voit ses douleurs sciatiques s’amender rapi-
dement; elles ont complétement disparu aprés deux
mois de traitement. Mais la faiblesse musculaire se
montre beaucoup plus tenace. En février 1938, apres
4 mois de traitement, la marche est encore difficile et
mal assurée.

Obs. V.

Laj... 40 nas.

Vient consulter le 16 Octobre 1937, pour névralgie,
sciatique gauche. Le début remonte a trois mois envi

ron. En juillet 1937, s’est installé en syndrome
infectieux mal déterminé, avec température élevée
a 40" et céphalée intense. La fiévre dure quelques

jour, et c’est au moment ou elle cede qu’apparaissenl
les douleurs dans les membres inférieurs; d’abord
étendues aux deux membres inférieurs, les douleurs se
localisent rapidement et définitivement au seul membre
inférieur gauche.

Le médecin qui examine le malade a ce moment
porte le diagnostic de sciatique gauche.

Examen neurologique.

Sensibilité: la douleur spontanée suit grossierement
le trajet du nerf sciatique gauche depuis la fesse jus
qu’a la plante du pied: cependant elle irradie souvent
autour de la hanche jusque dans I’aine. La douleur est
exaspérée par la toux. La pression réveille des points
douloureux tout le long du trajet sciatique. Manoeuvre
de Lasegue trés douloureusse. Hypoesthésie au tact et
a la piqlre a la face dorsale du pied gauche, avec



impression refroidissement du
gauche.

Tonus .et trophicité musculaire: Hypotonie et
atrophie musculaire globale atteignant presque tous
les muscles du membre inférieur gauche. La mensu-
ration comparative des deux membres inférieur montre
une diminution de circonférence de 5 cm pour la cuisse
gauche et de 2 cm., 5 pour le mollet gauche. La masse
musculaire du quadriceps, en effet, présente aussi une
hypotonie et une atrophie manifeste.

Motilité: L’examen de la force musculaire segmen-
taire montre, a droite, une diminution trés marquée de
la force musculaire pour tous les muscles innervés par
le sciatique gauche groupe des fléchisseurs de la jambe
sur la cuisse, triceps sural, extenseurs du pied et des
orteils: le déficit moteur est particulierement marqué
pour les muscles de la loge antéroexterne de la jambe:
il existe a la marche un certain degré de steppage, et
dans la position assise, une impossibilité d’effectuer la
flexin dorsale du pied et I’extension des orteils. Mais
le déficit moteur déborde le territoire sciatique: la force
musculaire du quadriceps fémoral est aussi notablement
diminuée.

subjective tle pied

Troubles électriques:

Cuisse gauche, on note, au faradique et au galva-
nique, une trés légére hypo-excitabilité des muscles
du groupe antérieur, et une hypoexeitabilité un peu
plus marqué au niveau des muscles du groupe posté-
rieur, biceps, demi-tendineux, demi-membraneux.

Jambe gauche: forte hypoexeitabilite faradique de
tout les muscles. Au galvanique: lenteur et égalié des
secousses au niveau de tous les muscles; la lenteur est
plus marquée au niveau du jambier antérieur et des
extenseurs des orteils.

Conclusion: Hypoexeitabilite faradique et galva-
nique des muscles de la cuisse gauche. Réaction de
dégénérescence partielle au niveau des muscles de la
jambe gauche caractérisée par une lenteur et une
inégalité des secousses.

En résumé: Névralgie sciatique gauche, tenace, avec
irradiations dans le domaine genito-crural. Hypoto-
nie, atrophie musculaire et déficit moteur dans le do-
maine du sciatique, débordant sur le territoire crural
et obturateur. Abolition des deux achilléens, affaiblisse-
ment d’un rotulien. Troubles électriques étendus a plu-
sieurs territoires radiculaires prédominant sur les mus-
cles innervés par le sciatique.

Ponction lombaire: Liquide clair, a
Nageotte.

Cytologie: 4,2 lymphocytes par Mm*

Albumine: 0 gr. 90.

Réaction du B. W.: négative H"H&H8
Réaction du Benjoin colloidal: 000000 222 200 0000-0O.

Le malade est traité par une série de quatre séances
d’injections locales paravertébrales dunacaino - sulfo-
iodées a hauter de L4 et L5 Les douleurs sciatiques
cedent deés les premieres infiltrations. Les troublem mo-
teurs régressent progressivement en quelques semaines.

Chez nos malades, en dépit de quelques variantes
individuelles, les phénomeénes se succedent d’une fagon

la cellule de

trés comparable. Annoncées ou non par quelques mani-
festations générales d’allure infectieuse (obs. 4,5), pré-
cédées ou non par des douleurs dans la région lombaire
ou sacro-lombaire (obs. 2 et 4) apparaissent des dou-
leurs dans la région lombaire, a la partie postérieure
de la fesse et de la cuisse, descendant vers le mollet
et vers le pied, réalisant le tableau de la névralgie scia-
tique. Les douleurs restent raremen localisées stricte-
ment au domaine sciatique, elles irradient plus souvent,
soit dans le territoire sciatique du cdté opposé (Obs. 1
et 3), soit du méme coOté, dans le domaine du crural
(Obs. 1), du fémorocutané (Obs. 2), ou du génito-
crural (Obs. 5). Toujours, le syndrome douloureux se
double d’une atteinte motrice, paralytique ou parétique,
atteignant surtout les muscles innervés par le sciatique
(Obs. 1, 2, 3, 4, 5) et spécialement par le sciatique po-
plite externe, mais pouvant aussi s’étendre plus discre-
tement, a des muscles innervés par le crural (Obs. 1,
4, 5) ou par I'obturateur (Obs. 3). Le réflexe achilléen
est aboli, mais non pas lui seul. On note encore, sou-
vent, I’abolition du réflexe achilleen du c0té opposé
(Obs. 1 et 5), tantdt, quelquefoi I’abolition d’un réflexe
rotulien (Obs. 1, 4, 5). Plus rarement les réflexes cor-
respondant aux racines sus-jacentes, aux racines du scia-
tique, sont anormalement vifs (Obs. 3). Il n’y a ni trou-
bles sphynctériens, ni troubles génitaux.

L’électro-diagnostic décele des troubles importants
de Vexcitabilité électrique, des muscles des membres
inférieurs, tantdt localisés au territoire sciatique (Obs.
1 et 2), tantdt atteignant aussi des muscles innervés pal-
le crural (Obs. 3, 4), allant de la simple augmentation
des capacités sélectives (Obs. 3), a la véritable réaction
de dégénérescence, (Obs. 1 et & 3).

La ponction lombaire retire un liquide que I’analyse
ne montre modifié que sur un seul point Valbuminose
y est toujours nettement augmentée (0 gr 80, 0 gr. 60,
0 gr 42, 0 gr 50, 0 gr 90), tandis que la pression, la
cytologie et les réactions biologiques y sont normales.
L’épreuve de Queckenstend ne montre pas de blocage
important, mais I’épreuve du lipiodol chez les trois ma-
lades chez lesquelles nous I’avons pratiquée (Obs. 1, 2,
3), donne lieu a cet accrochage partiel ou a cet épar-
pillement du lipiodol, que Sicard, Forestier et Laplane

ont considéré depuis longtemps comme I'image de
I’arachnoidite lombo-sacrée.
L’évolution est lente. Les douleurs sciatiques, si

tenaces soient-elles finissent par s’apaiser et disparaftre,
soit spontanément, soit sous l’influence des injections
analgésiques locales a I’émergence des racines 14 et 15.
Mais ces troubles moteurs persistent longtemps; I’évo-
lution nous a paru pouvoir étre favorablement influ-
encée par la radiothérapie lombo-sacrée associée aux
injections intra-veineuses a basé d’iode et d’exanéthy-

lene-tétramine.
* * *

Tous ces malades, souffrant de douleurs étendues
de la fesse a la face postérieure de la cuisse et au mol-
let, ont été considérées — a bon droit — comme ateints
de névralgies sciatiques.

Il importe toutefois de remarquer que par toute
une série de caractéres — irradiations douloureuses
anormales dans le territoire sciatique opposé ou dans



les territoires radiculaires sus-jacents aux racines scia-
tiques, co-existence de troubles moteurs paralytiques,
existence de troubles électriques grossiers, allant jusqu’a
la réaction de dégénérescence, abolition de plusieurs
réflexes tendineux. Ces ,sciatiques” s’écartent tout
a fait du tableau habituel de la sciatique banale dite
~essentielle” ou ,rhumatismale, laquelle ainsi que le
rappelle J. Hagueneau, dans son beau rapport a la réu-
nion rhumatologique de , Ne s’accom-
pagne pas de paralysie motrice et ne comporte pas de
steppage, n’irradie pas vers l’aine, ni vers le sciatique
opposé, n’abolit jamais le réflexe rotulien, ni le réflexe
achilléen du coté opposé, enfin, ne comporte aucune
autre anomalie du L. C. R. qu’une augmentation trés

inconstante et toujours trés discrete de I’albuminose
rachidienne.
Exclues par conséquent du cadre des sciatiques

»~essentielles* ou ,rhumatismales”, ces syndromes dou-
loureux ne sauraient trouver place dans le groupe des
sciatiques symptomatiques d’une compression 0sseuse ou
tumorale des racines de la queque de cheval. La radio-
graphie vertébrale confirmant dans tous les cas Il’inté-
grité parfaite du rachis vertébral, I’absence de troubles
sphinctériens, [I’évolution regressive des résultats de
sphincteriens, I’évolution régressive des résultats de
I’épreuve de Quekenstedt et de I’épreuve lipiodolée,
ne permettent pas de retenir I’hypothése d’une com-
pression intrarachidienne, par une tumeur de la queue
de chevel ou par une lésion du rachis L’hypothése
d’une tumeur siégeant sur telle ou telle racine nerveuse
(type Schwamone) n’est guére compatible avec la diffu-
sion de I’atteinte sensitive et motrice, ni
avec I’'image lipiodolée. L’image radiologique exclut
I’hypothése d’une compression par une hernie du disque
intervertébral.

Il est difficile, a notre sens, de 1le pas conclure
a I’existence d’un processus de radiculite lombo-sacrée:
polyradiculite sensitivo-motriee a tendance unilatérale,
atteignant électivement les racines du sciatique, mais
s’étendant, a un moindre degré, vers les racines du
plexus-lombaire: radiculite dont I’origine infectieuse,
rendue vraisemblable par I’existence d’une forte albu-
minose rachidienne, trouve peut é&tre une confirmation,
tout au moins pour deux de nos observations, dans la
notion d’un épisode infectieux initial.

Admettre I’origine infectieuse de ces manifestations
algoparalytiques conduit a les rapprocher des radiculo-
névrites, curables avec dissociation albumino-cytologi-
que décrites par Guillain et Barré en 1916, et tant la
fréquence semble s’étre accrue dans ces derniéeres
années, le candre tres précis tracé par ces auteurs ne
permet d’ailleurs aucune confusion: discrétion des ma-
nifestations douloureuses, bilatéralité symétrique des
paralysies, évolution cyclique vers une régression lente,
mais progressive et complete, autant de caractéres qui
ne se retrouvent pas dans nos obserwaiions. Il ne s’agit
que d’une simple comparaison, fondée principalement
sur ce fait que dans nos observations, comme dans les
cas de Guillain et Barré, I’hyperalbuminose rachidienne
semble traduire et signer [I’intervention d’un virus
neurotrope.

D’autres hypotheses,

pourtant, peuvent é&tre envi-

sagées. Chez deux de nos malades, on retrouve la notion
antérieure d’un traumatisme; nous rappelons que. La
antérieure d’un traumatisme; nous rappelons que la
plane, dans un cas de syndrome deradiculite lombo-
sacrée avec égréenement du lipiodol,chez une femme
ayant subi un traumatisme, conclut a I’hypothése d’un
hémato-rachis ayant laissé des brides cicatricielles.

Chez une autre malade, il y a dans les antécédents
du malade, une sciatique du c0té opposé, puis de nom-
breuses arthralgies rhumatismales. L’hypothése d'un
processus ,rhumatismal“ avec tout I'imprécis que ce
terme comporte (atteignant les méninges, les racines
lombo-sacrées), ne peut étre excluepour un certain
nombre de cas.

Quoiqu’il en
d’arachnoidite

soit, la co-existence d’un processus
lombo-sacrée, nettement attestée par
I’épreuve du lipiodol dans les trois cas o0 I’épreuve
du lipiodol a été faite, justifie le terme que nous
avons employé de ,,névralgie sciatique par radiculo-
arachnoidite lombo-sacrée®.

Ces faits, ne sont pas sans doute de connaissance
nouvelle. Mais ils ont été rarement signalés d’une
facon parfaitement explicite. On trouve dans la descrip-
tion des sciatiques radiculaires et des radiculites lombo-
sacrées de Déjérine et de ses éleves, Thomas, Tinel
etc... tous les traits essentiels du syndrome qui nous
occupe: notamment cette diffusion vers les territoires
voisins et notamment vers les racinesc lombaires sus-
jacentes, (sciatique-crurites) et cette co-existence de
troubles moteurs et en particulier de paralysies disso-
ciées avec amyotrophie. Cependant ces auteurs consta-
tent le plus souvent une lymphocytose rachidienne alors

que I’hyper albuminose sans hypocytose est la regle
dans les cas que nous rapportons, et ils accordent a la
syphilis (80% des cas) une importance étiologique

qu’elle n’a certainement pas dans nos obserbations.

Dans sa these sur les syndromes des nerfs de la
queue de cheval, Péron fait une place aux processus
méningés circonscrits et notamment aux arachnoidites
diffuses; mais aucune de ces observations n’est vraiment
comparable aux cas que nous avons rapportés plus
haut; certes chez un de ses malades, le signe essentiel
de la pachyméningite lombo-sacrée fut une névralgie
lombo-sciatique droite trés rebelle; mais il y avait des
troubles sphynctériens et pas de troubles moteurs. Il
envisage aussi un groupe de ,,méningo-radiculites lombo-
sacrées avec participation méningée tres faible“; mais
il n’en donne pas d’observation.

Barré dans son important travail sur I’arachnoidite
spinale, ne signale guere de fait qui soit comparable
a ceux qui nous occupent; il insiste, au contraire, sur
la symptomatologie radiculaire essentiellement sensitive
de ces arachnoidites. ,,Dans I’arachnoidite qui frappe
de ces arachnoidites. ,,Dans l’arachnoidite qui frappe
si souvent les racines, écrit-il, se sont presque toujours
les racines postérieures qui sont atteintes. On ne con-
nait en effet que quelques exemples de participation
franche des racines antérieures entrafnant une amyo-
trophie de quelque importance.

Cependant, Mollaret, dans une monographie récente,
signale quel’arachnoidite de la queue de cheval cause
des sciatiques, ,peut é&tre plus diffuses, bilatérales.



méme, avec des troubles moteurs associés d’importance
variable“. Maus et Kreuger qui ont consacré un mé-
moire aux inflammations chroniques autonomes de la
queue de cheval leur attribuent le tableau clinique sui-
vant; des douleurs localisées d’abord a la région lom-
baire, puis irradiant progressivement le long des troncs
nerveux, avec possibilité d’un stade tardif de paralysie,
localisée le plus souvent a quelques muscles. Selon Dé-
vie, Ricard et Girard, T ,arachnoidite de la queue de
cheval ou leptoméningite basse”, se traduit essentielle-
ment par des douleurs, avec abolition des achilléens,
troubles sensitifs, objectifs variables, troubles moteurs
fréquents, troubles sphynctériens inconstants, hyperal-
buminose rachidienne et anomalies du transit lipiodolé,
évolution lente et irréguliere. Signalons enfin que Cha-
vany a décrit, sous le nom de paralysie post-algique du
sciatique poplité externe, un syndrome qui par beau-
coup de points se confond avec celui qui nous intéresse.

Il nous a paru, cependant, qu’il n’était pas inutile,
a propos de cing observations caractéristiques, d’attirer
de nouveau l'attention sur un syndrome avec lequel les
médecins sont en général peu familiarisés. Dans toutes
nos observations, sans exception, les premiers médecins
qui ont été appelés a voir ces malades, n’ayant pas
porté sans doute une attention suffisante aux anomalies
qu’auraient pu déceler un examen neurologique complet
(déficit moteur, irradiations anormales de la douleur,
tioubles importants de la sensibilité objective, abolition
simultanée de plusieurs réflexes) ont posé le diagnostic
de sciatique banale, et porté, de ce fait, un pronostic
trop favorable en laissant espérer une guérison relati-
vement rapide.

A un phase plus avancée, quand les malades furent
hospitalisés, la plupart des médecins ou des étudiants,
qui les examinérent alors, frappés au contraire par
I’extension anormale des douleurs, par I’existence d’hy-

poesthésie trés marquée ou méme d’anesthésie a topo-
graphie radiculaire, par I’étendue des aréflexis surtout
par I’existence de paralysies amyotrophiques et par
I’hyperalbuminose rachidienne, pensérent a une com-
pression des racines de la queue de cheval par une
Iésion osseuse (mal de Pott dorso-lombaire, cancer ver-
tébral) ou par une tumeur de la queue de cheval. Du
méme colp, ils étaient conduits a porter un pronostic

trop sombre, comportant la perspective d’une longue
immobilisation platrée ou méme la nécessité d’une
intervention neurochirurgicale sérieuse. Or, ni I’opti-

misme des premiers, ni le pessimisme des seconds ne
correspondaient exactement a la gravité réelle de la
maladie, ce qui fait précisément I'intérét de ces scia-
maladie, ce qui fait précisément I'intérét de ces scia-
tisques par arachnoido-radiculite lombo-sacrée, c’est
justement qu’elles sont a la fois: plus graves que les
sciatiques banales puisqu’elles s’accompagnent, en regle
générale de paralysies fort génantes et toujours de lon-
gue durée, et que la sciatique elle-méme se comporte
le plus souvent comme une sciatique tenace a évolution
prolongée, et d’autre part, sous I’influence d’un simple
traitement médical et radio-thérapique, sont incompa-
rablement moins graves que les sciatiques symptoma-
tiques d’une compression intrarachidienne par tumeur,
mal de Pott ou cancer vertébral.

Il était donc intéressant, a notre avis, d’attirer
I’attention sur cette variété si spéciale d’algies lombo-
sciatiques, afin que le médecin praticien connaissant
mieux leur aspect clinique et leur caractére évolutif,
soit a méme de porter un pronostic exact et d’orienter
le traitement dans la bonne direction.

Autor opisuje pie¢ przypadkéw rwy kulszowej spo-
wodowanej zapaleniem pajeczynowki w  zakresie
ledzwiowo-krzyzowym.

Sciatique rebelle par hernie postérieure du ménisque
intervertébral.

Par

P. GLORIEUX (Bruges), CHRISTOPHE

En raison de sa rareté, en raison aussi de sa nature
particuliére qui explique certains échecs du traitement
thermal, il nous a paru intéressant de publier I’obser-
vation suivante.

Un sujet de 54 ans vient a Aix le 1-er juillet 1937
pour traiter une sciatique droite.

Antécédents personnels. — On reléve quelques lum-
bagos et, en 1911, une sciatique gauche.

Histoire de la maladie. La sciatique a débuté
en octobre 1935 et elle a intéressé d’emblée le membre
inférieur, sans lumbago préalable.

Les premiers mois elle n’a pas été tres aigué mais
elle s’est révélée extrémement rebelle: les injections
fessiéres de novocaine, celles de campliro-salyl, les appli-
cations de rayons X et de diathermie, une cure a Osten-

(Liege) et F. FRANCON (Aix-les-Bains).

de (ao(t 1936) ont échoué. Deux injections épidurales
de novocaine sont restées sans résultat: la seconde,
trées copieuse, a amené une anesthésie totale jusqu’a
hauteur de I'ombilic durant quatre heures; dés la di-
sparition de I’anesthésie, la douleur a repris avec la
méme intensité. La novocainisation des ganglions sym-
pathiques lombaires n’a fait qu’aggraver la douleur
sciatique.

Etat le 1-er juillet 1937. — Depuis le 1-cr mai 1937,
I’état douloureux s'est beucoup aggravé, le malade
a maigri et il a les traits tirés: il est obligé de pren-
dre de fortes doses d’Allonal.

Depuis le 1-er mai 1937, il souffre au lit, il ne
peut pas rester en position horizontale, ni se coucher
sur le c6té malade. La marche a vite fait d’exaspérer



la douleur qui n’est exacerbée ni par la toux, ni par
I’éternuement.

Lasegue franchement positif; points (le Valleix
a I’échancrure sciatique, en arriere du grand trochan-
ter, au creux poplité, en avant de la malléole externe.
Réflexes tendineux et sensibilité objective du membre
inférieur droit normaux. Scoliose lombaire concave
a gauche. Examen viscéral négatif, T. A. a 12 8 auscul-
tatoire.

Le malade est soumis a un traitement thermal pro-
gressif, bain, sous-marine, douche d’arrosage, douche
d’Aix, Bouillon, et suit une cure de diurése a l’eau des
Deux-Reines. Il recoit en outre des injections d’huile
iodée au voisinage du tronc nerveux.

On note d’abord une trés légere amélioration qui, la
premiere semaine, permet de diminuer I’Allonal: mais
les douleurs reprennent et paraissent accrues par les
injections d’huile iodée qu’on arréte aprés 10 cc. en
deux fois, a 4 jours d’intervalle. Au départ d’Aix, le
21 juillet, le soulagement est insignifiant.

En novembre 1987, le malade consulte le Docteur
Christophe, neuro-chirurgien a Liége, qui note une
scoliose lombaire a concavité gauche: elle serait con-
génitale, mais, au dire du malade, elle s’est nettement
accentuée depuis 2 ans. L’examen neurologique, réflexes,
sensibilité a tous les modes, est strictement négatif;
I’étude oscillométrique des membres inférieurs ne révele
pas d’anomalie. Légére anémie qui est corrigée en quel-
ques semaines par des extraits hépatiques injectables
en méme temps qu’on institue une cure intensive par
la vitamine B 1 Ces deux thérapeutiques n’influencent
pas la sciatique.

Apres un mois consacré a ces traitements, le Docteur
Christophe revoit le malade: se basant sur les échecs
thérapeutiques, sur la présence d’une scoliose progres-
sive chez le sujet qui est un escrimeur tres fervent de
son sport, sur la négativité de I’examen neurologique
tant moteur que sensitif, il soupgconne I’existence d’une
hernie du nucleus pulposus d’un des derniers disques
lombaires. Le malade est adressé a Bruges au Docteur
Glorieux pour confirmer ou infirmer ce diagnostic: seul,
en effet, I’examen radiologique effectué suivant une
technique trés précise L permet de I'affirmer ou de le
rejeter.

Eli janvier 1938, le malade est examiné a Bruges,
par le Docteur Glorieux, qui fait les mémes constata-
tions cliniques que le Docteur Christophe, et procede
a un examen radiologique approfondi.

La radiographie simple releve un pincement gauche
du ménisque L 4-L 5: il n’est pas sensiblement dimi-
nué de hauteur et ses faces osseuses ne montrent pas
de réaction de condensation.

Une ponction lombaire est pratiquée entre L 3 et L 4;
I'analyse du L. C. R. révele une légere dissociation
albumino-cytologique.

Par I’aiguille de ponction, on injecte 2 cc. 5 de lipio-
dol chauffé a 36". Le malade est en décubitus ventral
sur la table basculante; elle est mise en position verti-
cale; le malade se trouve ainsi placé debout, le ventre

1 P. Glorieux.—La hernie postérieure du inenisque inter-

vertébral. Un vol. in-4 de 102 pages, 100 figures. Massou et
C-ie, éditeurs a Paris, 1937.

contre la table, et le lipiodol se collecte dans le cul-de-
sac arachnoidien sacré; il affleure en haut S 1. L’image
est normale.

La table est alors basculée de facon a amener pro-
gressivement le malade en position horizontale; a un
moment donné, on voit le lipiodol couler en direction
céphalique en moulant la face postérieure de la dure-
mere antérieure, celle qui est en relation avec la face
postérieure de la colonne des corps et ménisques verté-
braux. Derriere le corps de L 5, I’aspect est normal.
Au passage du ménisque L 4 - L 5, il y a un instant
d’arrét et le lipiodol coule en un mince filet entre
deux contreforts pour s’élargir a nouveau suivant une
image normale derriere le corps de L 4; on voit se
constituer I'image en haltére que P. Glorieux a décrite
comme pathognomonique de la hernie postérieure du
ménisque.

On fait alors pivoter le malade autour de son grand
axe pour examiner son comportement en position laté-
rale: on voit ainsi que, au niveau du ménisque L 4 -L 5,
le lipiodol et donc le fuseau méningé sont refoulés sur
I’arricre; cette constatation confirme [’existence de la
hernie postérieure du ménisque.

Notons cependant que I'image en haltére suffit déja
a poser le diagnostic; dans I’expérience de P. Glorieux,
la rétroposition démontrée en position laterale n’est pas
constante parce qu’en fait le lipiodol moule dans cette
position la gouttiere latérale de la méninge et que cel-
le-ci n’est pas nécessairement déplacée par une hernie
postérieure.

Faisons encore remarquer la paleur relative de
Listhme lipiodolé qui réunit les deux lacs, comparée
a la teinte foncée de ces derniers; elle prouve que le
lipiodol s’y trouve en couche plus mince et, par consé-
quent, qu’il y a une dénivellation positive au niveau
du ménisque.

En fait le patient présentait donc un syndrome scia-
tigue droit et une hernie bilatérale du ménisque L 4 -
L 5; avant de tirer une conclusion d’ordre thérapeuti-
que, il fallait encore établir une relation de cause a effet
entre la hernie et le syndrome nerveux, en tenant
compte de ce que une hernie méniscale comprime
éventuellement toujours la racine correspondant a la
vertebre qui limite la hernie par le bas; une hernie
du ménisque L 4 - L 5 comprimera donc la cinquieme
racine lombaire et non la quatriéme.

C’est sur les arguments suivants que le Docteur
Glorieux s’est basé pour conseiller l'opération au
malade:

1" Sciatique rebelle a tous les agents thérapeutiques.

2" Sciatique correspondant comme distribution a une
souffrance de la cinquieme racine lombaire.

3" Existence d’une dissociation albumino-cytologique.

Il est inutile de souligner I'utilité et la nécessité
d’un examen radiologique, seul capable de mettre en
évidence la hernie du ménisque et de permettre ainsi
le traitement adéquat d’une affection incurable par tout
autre procédé; encore convient-il de bien insister sur
les remarques suivantes:

1" L’examen doit se faire suivant une technique
rigoureuse et il présuppose la connaissance de I’ana-
tomie lipiodolée normale de I’espace sous-arachnoidien.



2° Pratiquement il n’y a jamais d’arrét du lipiodol:
il y a seulement une déformation de la bille lipiodolée
qui doit étre fixée par la radiograhie et peut d’ailleurs
étre reproduite a volonté. Dans les 42 cas vus a I’heure

actuelle par Glorieux, il n’y avait qu’une seule fois
bloc total.
Le malade continue a maigrir. Il souffre atrocement

nuit et jour et c’est sans résultat qu’il consomme de
grosses quantités de barbituriques sous toutes les for-
mes.

Opération le 24 janvier 11)38 par le Docteur Christo-
phe. Sous anesthésie a I'évipan sodique (14 cc. pour
toute la durée de I’intervention), on fait:

1° Prélevement d’un long greffon tibial a la scie
electrique jumellée. Plaie suturée et pansée immédia-
tement.

2° Le malade est couché sur le ventre. Laminecto-
mie L 5 L 4, L 3; les apophyses épineuses, sectionnées
a leur base, sont conservées dans I’épais ligament
intérépineuz rabattu vers le liant; il sera réimplanté
lors de la fermeture de la plaie.

Aprés résection des lames, on découvre une bande
fibreuse épaisse, remplacant la graisse épidurale, au
niveau du disque L 4 - L 5 Résection de cette bande
indurée; sous elle, on percoit nettement, a travers la
dure meére, l'induration due a la hernie du nucleus
pulposus.

La dure-mere postérieure est incisée, les nerfs de la
queue de cheval, divisés en deux paquets, sont réeli-
nés a gauche et a droite; on voit alors trés nettement
la hernie nucléaire a travers la dure-mére. Celle-ci est
incisée a ce niveau et la hernie curettée. La curette
entre aisément dans le centre du disque intervertébral.
On la remplace par une électrode a boule du bistouri
électrique de Bovie qui coagule les restes de ce nucleus:
on évite ainsi la possibilité d’une récidive de hernie
nucléaire.

Les levres de la dure-mere ventrale sont coaptées
sous suture. L’incision de la dure-mere dorsale est mi-
nutieusement suturée. Le greffon tibial est déposé
a droite des apophyses épineuses rabattues; il repose
sur L 1, L 2 et S 1, S 2. Suture des plans museulo-
cutanés.

Guérison per primam. Le malade quitte la clinique
le vingtieme jour; les douleurs ont commencé a s’estom-
per des le quatrieme jour; elles ont disparu lors du
départ de la clinique.

Actuellement (20 mai 1938), le malade a repris son
activité professionnelle normale, il se promeéne, conduit
sa voiture.

Autorzy opisujg przypadek przepukliny tarczy mie-
dzykregowej, potwierdzony przy operacji i zupeinie
wyleczony.

Zaktadowo-zdrojowiskowe leczenie gosccowych schorzen
narzadu ruchu w Ubezpieczeniu Spotecznym.

Podat: Dr.
St. ordynator

Z sanatorium ,Excelsior* Z. U. S. w Iwoniczu-Zdroju. Dyrektor:

Zdrojowiskowe leczenie jako jedna z naj-
skuteczniejszych metod zwalczania gos$cca.

W leczeniu choréb gosécowych zajmuje obecnie
lecznictwo zdrojowiskowe jedno z pierwszych miejsc
ze wzgledu na szczegdlng jego skutecznos$¢ i tradycyjng
reputacje ,cudownej metody“, uzdrawiajgcej tam, gdzie
zawiodta ,,medycyna“, t. j. leczenie w miejscu zamiesz-
kania chorego. To tez spoteczne lecznictwo korzysta
z leczenia zdrojowiskowego w dos$¢ szerokim zakresie.

Czynniki dziatajgce w leczeniu
zdrojowiskowym.

Zastanowmy sie przede wszystkim, jakie czynniki
lecznicze dziatajg w kuracji zdrojowiskowej i pod jakim
wzgledem rézni sie ona od leczenia chocCby najbardziej
wszechstronnego w miejscu zamieszkania chorego.

Przede wszystkim dziatajg tu odmienne warunki
klimatyczne i to zaréwno w sensie makroklimatycznym
(wzniesienie nad poziom morza, intensywno$¢ nasto-

EDWARD BOKSER
choréb wewnetrznych.

Dr. Tadeusz Pisarski.

necznienia, sktad, cieptota i stosunki elektryczne atmo-
sfery, kierunek i sita wiatréw, czesto§¢ wahan stanu
barometrycznego, wyziewy gleby i t. d.), jak i raikro-
klimatycznym (zmiana warunkéw mieszkania, inna cie-
ptota i wilgotno$¢ pomieszczenia, ruch powietrza w po-
koju, warunki osSwietlenia, kubatura, ustawienie i rodzaj
tézka, poscieli, umeblowania, ubarwienia $cian i t. d.).

Czynnikiem leczniczym jest réwniez oderwanie sie
od zwyktych warunkéw bytu, pracy i trosk zyciowych.
Dziata tu zmiana rozktadu dnia, sposobu odzywiania,
nastawienia psychicznego. Ten ostatni czynnik wydaje
sie odgrywaé¢ niemata role w leczeniu zdrojowiskowym.
Wszelkie odczyny ustroju przebiegaja w 4-eh uktadach:
1) reakcje systemu nerwowego o$rodkowego, ktorych
trescig sg najwyzsze i najbardziej ztozone odczyny Swia-
domosci i ruchu; 2) reakcje neuro-wegetatywne w za-
kresie uktadu nerwowego autonomicznego, niezmiernie
Scisle zespolone z reakcjami nastepnych 2 systemow, to
jest 3) proceséw biochemizmu ustroju, sktadajgcych sie
na przemiane materii i funkcje wkrcwno-wydzielnicze
oraz 4) reakcyj jonowo-koloidowych. Otéz nowoczesne



badania psycho-fizjologiczne wykazaty, ze istnieje Scista
tacznos$¢ psycho-somatyczna, ze np. czysto psychicznym
zadziataniem hypnozy mozna wywota¢ zupetnie uchwyt-
ne zmiany czynno$ci w kazdym z powyzszycli uktadéw
odczynowych ustroju. ,Lek i pierwsze stadium gniewu
dajg obraz, zblizony do nastepstw podraznienia uktadu
wspoétczulnego, smutek oznacza sie zatrzymaniem wody
i NaCl obok absolutnego zwiekszenia produktow spa-
lania ustroju, rado$¢ okazuje wiekszy wywéz H-O0,
NaCl, SO0,, przy zmniejszeniu wywozu K, a zwilaszcza
P-O5. Jezeli rado$¢ przejdzie w tagodng przewtoczng
posta¢-euforie, zostaje z catego obrazu tylko zjawisko
wzglednego zmniejszenia K i P20r“ (Sochanski cytow.
za Z. Ortowskim).

W ten sposdéb ttumaczy sie np. lecznicze dziatanie
»mistyki uzdrowiskowej“, t. j. wiary w potege zdrojow,
kapieli mineralnych i wo6d pitnych. Wybitny reumato-
log A. Fischer pisze: ,nie dziwi mnie, Ze tendencja
zdrowienia w ciezkich schorzeniach go$écowych bywa
niekiedy staba przy leczeniu wytgcznie miejscowym,
podczas gdy sugestia moze wtedy zdziata¢ cuda; wi-
dziatem niejednokrotnie u chorych ,uzdrowienia“,
spowodowane doraznie zabiegiem rozpoznawczym, np.
elektrokardiografig albo badaniem przemiany podsta-
wowej. Sg to chorzy, stanowigcy duzy odsetek ,cudow-
nych uzdrowien“ réznych znachorow*.

Poza wymienionymi czynnikami dysponuje leczenie
zdrojowiskowo-zaktadowe catym szeregiem bodzcéw lecz-
niczych natury cieplnej, chemicznej, mechanicznej, pro-
mienistej, elektrycznej. Cze$¢ tych bodzcédw czerpie sie
z zasobéw przyrodzonych, zwigzanych z dang miejsco-
woscig, cze$¢ za$ z urzadzen dodatkowych, stanowigcych
wyposazenie zaktadu. Zaden z czynnikéw leczenia zdro-
jowiskowego wziety oddzielnie ani wszystkie wziete ra-
zem nie stanowig metody leczenia swoistej czy przyczy-
nowej; dziatajg one dodatnio na biologiczno-obronne
sity ustroju (Harpuder np. stwierdzit u reumatykéw
wzrost miana dopetniacza we krwi po kuracji kapielo-
wej), jak to sie obecnie mowi: przestrajajg ustroj, akty-
wujg jego odpornos$¢ i oporno$é, wzglednie odczulajg
nadmierng wrazliwo$¢ i obnizajg chorobliwie wzmozong
odczynowosé.

»Na podstawie wszystkich badan naukowych w dzie-
dzinie balneologii mozna z catg pewnosScig twierdzi¢, ze
kapiele nie majg zadnego magicznego dziatania, przy-
noszacego ustrojowi uzdrowienie niejako z zewnatrz,
lecz, ze pobudzajg one dazno$¢ ustroju do samowyle-
czenia przez wywotanie w nim odpowiednich odczynow*
(Wagner). Za pomocag tych odczynéw zmierza leczenie
zdrojowe do wyleczenia ustroju z choroby oraz do usu-
niecia czy zmniejszenia nastepstw choroby pod postacig
zaburzenia czynnosci, usztywnien, przykurczéw i znie-
ksztatcen, ograniczajacych sprawno$¢ narzaddw ruchu.
Doswiadczenie poucza, ze o zakresie mozliwosci leczni-
czych i skutecznos$ci leczenia decydujg zaro6wno zasoby
lecznicze naturalne, jak i wyposazenie techniczno-
lecznicze zaktadu w aparature do wszelkiego rodzaju
lecznictwa fizykalnego, stosowanie masazu, gimnastyki
leczniczej i t. p., gdyz najlepsze wyniki lecznicze uzy-
skuje sie stosowaniem bodzcéw o stopniowanym nasi-
leniu i w réznych kombinacjach.

Niewatpliwe znaczenie dla skutecznosci leczenia ma
rowniez uwzglednienie pewnych wymogéw komfortu

i wygody leczacych sie dla podniesienia samopoczucia
chorych i podtrzymania wiary w mozliwoséci uzdrawia-
jace kuracji zdrojowiskowej; nalezg tu: lezalnie, wypo-
czywalnie, radio, urzadzenia dzwigowe, przemys$lany
rozktad dnia, racjonalne i smaczne jedzenie, dobor
wspotmieszkancéw w pokoju wzglednie umieszczenie
w oddzielnym pokoju, rozumne rozrywki o wilasciwej
porze i t. d.

Tego rodzaju udogodnienia sg do pomys$lenia w mo-
zliwie najwiekszej rozciggtosci tylko w gmachu wiasnym
Instytucji Ubezpieczeniowej o typie sanatorium, przy
czym idealnym rozwigzaniem jest posiadanie wszystkich
pomieszczen zabiegowych pod dachem zaktadu, co
w naszych warunkach klimatycznych pozwala unieza-
lezni¢ sie od pogody i pory roku.

0 racjonalnym kwalifikowaniu do leczenia
zdrojowiskowego z punktu widzenia
lecznictwa Ubezpieczenia Spotecznego.

Ogo6lng zasadg lecznictwa ubezpieczeniowego jest
wykonywanie akcji leczniczej w ramach dostepnego
budzetu, wobec czego przy usitowaniu objecia jak naj-
wiekszej liczby chorych musi ono stosowaé metody
leczenia mozliwie najbardziej celowe i skuteczne. Lecz-
nictwo zdrojowiskowe jest metodg leczenia drogg i moze
w ramach odnos$nego budzetu objgé stosunkowo nie-
wielkg liczbe ubezpieczonych. To tez przy stosowaniu
tego leczenia musi sie wzig¢ pod uwage nie tylko jego
celowos$¢ pod katem widzenia jednostki chorej (wzgledy
fachowo-lekarskie), ale i pod katem widzenia ogo6tu
ubezpieczonych (wzgledy ubezpieczeniowo-spoteczne).

Ustawodawstwo ubezpieczeniowe zalicza leczenie
zdrojowiskowe do Swiadczen nieobowigzkowych, fakul-
tatywych i najgtowniejszym motywem, decydujacym
0 jego zastosowaniu, jest przypuszczalna efektywnosc¢,
»,optacalnos$¢“ w sensie spotecznym, gdyz nawet naj-
drozsza metoda leczenia okazaé¢ sie moze tanig, jezeli
przewyzsza skutecznos$cig kazda inng. To tez lecznictwo
sanatoryjno-zdrojowiskowe, wykonywane w ramach usta-
lonego przez ZUS. planu, zasadniczo nie podlega usta-
wowym ani statutowym ograniczeniom co do kresu sto-
sowania tego leczenia u poszczeg6lnych chorych w kaz-
dym przypadku Ubezpieczalnia moze kontynuowac to
leczenie az do wyleczenia chorego Ilub do powziecia
przekonania o niemozliwosci wyleczenia. Z powyzszego
wynika, Ze intencjg ustawodawstwa w odniesieniu do
lecznictwa zdrojowiskowego jest umozliwienie Instytucji
Llbezpieczeniowej korzystania w catej petni z wartosci
tego poteznego S$rodka leczenia, ale tylko w przypad-
kach, ktére w ramach ograniczonego budzetu dajg re-
kojmie uzyskania poprawy stanu zdrowia, powstrzyma-
nia grozacej niezdolnosci do pracy wzglednie odzyska-
nia utraconej zdolnosci.

Odnos$na instrukcja ZUS. oddaje pierwszenstwo tym
chorym, ktédrym grozi inwalidztwo, jako tez chorym
pochodzacym z osrodk6w masowego skupienia, gdzie
og6lne warunki sanitarne i warunki pracy utatwiajg
szerzenie sie chordb spotecznych, a wsréd tego rodzaju
chorych przede wszystkim gorzej uposazonym mate-
rialnie. W konsekwencji powyzszego dobdr chorych do
leczenia zdrojowiskowego winien sie odbywaé: 1) po



stwierdzeniu nieskutecznos$ci umiejetnie przeprowadzo-
nego leczenia w miejscu zamieszkania chorego; 2) pod
katem widzenia zagrozenia zdolnosci do pracy albo nie-
bezpieczeAstwa pogorszenia choroby w warunkach do-
mowych zycia i pracy i wreszcie 3) przy wzieciu pod
uwage ,najwiekszego wspdtczynnika uleczalnosci®, to
jest przypuszczalnej nadziei uzyskania wyleczenia.

Okazuje sie przeciez, ze w wiekszosci schorzen gosc-
cowych samo leczenie zdrojowiskowe nie wystarczy do
uzdrowienia chorego i ze schorzenia te wymagajg naj-
czesciej diugiego, fachowego i planowego leczenia,
w ktérym kuracja zdrojowiskowa odgrywa role jednego
ogniwa w tancuchu programowych posunigé.

Naglaca potrzeba podjecia planowej walki z gos¢-
cem odczuwana jest zaréwno zagranicg jak i u nas,
gdyz choroby gos$écowe stanowiag jedno z najwazniej-
szych zagadnieA medycyny, dla ktérego rozwigzania
konieczny jest skoordynowany wysitek; leczenie
dorywcze, hrak ciggtosci leczenia najczesciej czyni cale
postepowanie nieproduktywnym i stwarza wyhitny nie-
stosunek miedzy poniesionymi wydatkami a osiagniety-
mi rezultatami. Rudzinski podkresla konieczno$¢ zorga-
nizowania tej walki w ramach systemu lekarza domo-
wego, w oparciu o poradnie przeciwgo$s¢cowe, prowa-
dzone przez specjaliste-reumatologa, na razie przynaj-
mniej w wiekszych miastach. Zagranicg uwaza sie¢ za
konieczne stworzenie ponadto specjalnych oddziatow
reumatologicznych w szpitalach, na wzo6r juz istniejg-
cych w Szwecji.

Przy takiej organizacji walki z chorobami gos$c¢co-.
wymi uzyska sie pewno$¢, ze leczenie w miejscu za-
mieszkania prowadzone jest planowo i fachowo. Do-
piero w braku wyniku takiego leczenia mozna bedzie
zarzadzi¢ leczenie zdrojowiskowe po rozwazeniu szans
jego skutecznosci.

W obecnym stanie rzeczy czynnikami wptywajgcymi
na przyznanie leczenia zdrojowiskowego moga by¢é po-
nadto: niedostateczne mozliwo$ci rozpoznawczo-leczni-
cze w miejscu zamieszkania chorego, albo warunki zycia
i pracy chorego (wilgotna miejscowo$é, zimne i wil-
gotne mieszkanie, wyczerpujaca albo usposabiajgca do
goséca praca, nieodpowiednie odzywianie).

Przypuszczalna skuteczno$¢ leczenia zdrojowiskowe-
go stanowi temat rozwazan, dotyczacych wskazan i prze-
ciwwskazan do leczenia zdrojowiskowego z fachowo-
lekarskiego punktu widzenia. W oparciu o witasne spo-
strzezenia, poczynione w czasie wizytowania zaktadow
zdrojowiskowych, doszedt dr. Rudzinski do wniosku,
ze zestawienia wskazan i przeciwwskazan, podawane
obecnie w pracach i podrecznikach balneologicznych,
sa dla lecznictwa ubezpieczeniowego ,zbyt ogélnikowe
i dajgce pole do dowolnego ich tlumaczenia ; domaga
sie przeto opracowania $cislej sprecyzowanych wskazan,
opartych na mozliwie pewnych danych przedmiotowych.

Nie ulega watpliwos$ci, ze usprawnienie doboru cho-
rych do leczenia zdrojowiskowego da sie osiggna¢ dro-
ga: 1) zorganizowania specjalistycznego leczenia gos$cca
w miejscu zamieszkania (poradnie przeciwgos$écowe),
2) zatozenia dla kazdego chorego gos$ccowej karty za-
chorowan, zawierajgcej doktadne dane, dotyczace roz-
poznania i leczenia, umozliwiajgce wglagd w celowos¢

i skuteczno$¢ postepowania leczniczego, 3) wydania
instrukcji, $cisle i szczeg6towo precyzujgcej wskazania
i przeciwwskazania do leczenia zdrojowiskowego.

Wskazania i przeciwskazania do leczenia

zdrojowiskowego.

I. Przeciwwskazania:

A) Ze wzgledu na postaé
gosccowego:

czy okres schorzenia

1. Ostry gosciec wielostawowy zaréwno
czny jak niereumatyczny (ostre reumatoidy).

Dopiero w 6— 8 tygodni po wygasnieciu ostrych
objawéw, przy prawidtlowym odcz. Biernackiego i pra-
widtowej cieptocie mozna mysle¢ o leczeniu zdrojowi-
skowym.

2. Okresy obostrzen z wysoka goraczka w przebiegu
przewlektego goséca stawowego i ostre stadium dny
wymagajg odczekania 2—3 tygodni, natomiast w prze-
biegu rwy kulszowej i zapalenia nerwoéw innej lokali-
zacji leczenie kapielowe mozna rozpoczgé od razu po
ustapieniu najostrzejszych objawéw.

Lekkie stany podgorgczkowe w przebiegu przewle-
ktego goscca stawowego nie sg przeciwwskazaniem do
leczenia kapielowego, podobniez przewlekajgce sie reszt-
kowe objawy stawowe po ostrym gosécu.

B) Ze wzgledu na schorzenia wspétistniejagce czy
powiktania:

1. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do leczenia
kapielowego sg Swieze zapalenia wsierdzia i osierdzia;
w tych wypadkach nalezy wyczeka¢ najmniej 6 mie-
siecy od chwili wygasniecia ostrych objawdw. Nawet
w braku stanéw gorgczkowych duza pobudliwo$¢ tetna
i szybkie wyczerpywanie sie ogolne stanowig przeciw-
wskazanie kuracji kgpielowej, podobnie jak nieco wy-
razniejsze objawy niewydolnoséci krazenia w przebiegu
gosécowych wad serca.

2. Znaczna niedokrwisto$¢, wybitna leukocytoza
z przesunieciem obrazu Arnetha na lewo sg chwilowym
przeciwwskazaniem, wymagajagcym uprzedniego popra-
wienia ogo6lnego stanu przed leczeniem kapielowym.

3. Zdecydowane przeciwwskazanie do leczenia ka-
pielowego stanowig nastepujace cierpienia, ewentualnie
towarzyszace sprawom gosccowym: czynna gruzlica ptuc,
ciezka padaczka, choroby psychiczne, wybitna miazdzy-
ca naczyn ze skionnoscig do wylewéw krwawych i ata-
kéw dtawicy piersiowej, nadczynnos$¢ tarczycy wybitniej-
szego stopnia, ciezsza cukrzyca, zaawansowana cigza,
sktonno$¢ do poronien nawykowych, nowotwory (nawet
dobrotliwe).

1. Wskazania do
we go :

Ogolnie biorgc, nadaja sie do leczenia zdrojowisko-
wego przypadki choréb gos$écowych, dobrane pod
wzgledem postaci i okresu schorzenia, odpowiednio
przygotowane do leczenia zdrojowiskowego i rokujgce
nadzieje uzyskania dodatnich wynikéw przez to lecze-
nie. Na dalszym planie ze wzgledu na ograniczenia
budzetowe znajduje sie prewentoryjne leczenie o0s6b
(zwt. dzieci), pochodzacych z rodzin go$écowych albo
takich jednostek, ktére dawniej przebyly ostry stan

reumaty-

le-czenia

zdrojowisko-



gosc¢cowy, a od diuzszego czasu wolne sg od jakich-
kolwiek dolegliwosci.

Przy ograniczonych funduszach leczenie zdrojowi-
skowe prewentoryjne nie moze obja¢ szerszych mas
ubezpieczonych. To tez ZUS. udostepnia ubezpieczonym
pobyt w swoich sanatoriach zdrojowiskowych na koszt
witasny za ulgowg optatg i w ten sposob leczenie zdro-
jowiskowe staje sie dostepne nie tylko dla tych, ktdrym
jest konieczne, ale i dla tych, dla ktdrych jest ono
w mniejszym lub wiekszym stopniu wskazane. Poza tym
umozliwia si¢ w ten sposob Ubezpieczalniom wydatniej-
sze udzielanie leczenia zdrojowiskowego uprawnionym,
nalezagcym do grup ekonomicznie stabszych.

W dazeniu do maksymalnej racjonalizacji leczenia
sanatcryjno-zdrojowiskowego zaleca Rudzinski fawory-
zowanie niektérych postaci schorzen gos¢cowych (po-
siadajgcych ,wyzszy wspo6tczynnik uleczalnosci“) na
niekorzy$¢ innych. ,Ogo6lnie powiedzie¢ mozna, ze
jezeli chodzi o sprawy gos$écowe umiejscowione w sta-
wach i w ich otoczeniu, to skutek leczenia zdrojowego
jest najwiekszy w przewlektych sprawach zapalnych
(przede wszystkim grupa Il wedtug mianownictwa Prof.
W. Orfowskiego) lub w tych sprawach zwyrodnienio-
wych, ktére sg powiktane zapaleniem. Inaczej jest
w postaciach go$¢ca stawowego pochodzenia niezakaz-
nego, zwyrodnieniowego (grupa IV wedtug Ortowskie-
go). Sprawy zwyrodnieniowe dotykajg ludzi w wieku
podesztym, otytych, z anomaliami statycznymi. Wobec
tego, ze zabiegi kagpielowe wymagajg dobrego stanu
narzadu krazenia, przeto staje sie zrozumiate, ze sto-
sowanie tych zabiegéw u ludzi starszych, otytych, cze-
sto z duzymi zmianami miazdzycowymi jest trudne
a czasami niemozliwe. Tymbardziej, ze efekt leczniczy

wobec nieodwracalnosci sprawy chorobowej bedzie
z natury rzeczy bardzo nikly, krotkotrwaty i w tym
samym stopniu osiggalny przy leczeniu ambulatoryj-
nym-*.

O ile zupetnie stuszne jest zastrzezenie niekierowa-
nia do kagpielowego leczenia przypadkéw z niewydol-
nym narzagdem Kkrazenia a takze tych, ktére odpowied-
nim leczeniem w donni mozna dostatecznie poprawic
(ktére to zasady powinny obowiazywa¢ rowniez w le-
czeniu zapalnych postaci go$éca), o tyle nie mozna sie
zgodzi¢ z wywodami Rudzinskiego co do niecelowosci
i nieskutecznosci leczenia artroz, jak o tym $wiadcza
statystyczne zestawienia, dotyczgce efektow leczenia
zdrojowiskowego, o czym zresztg pdzniej.

Jak najszersze uwzglednienie dosSwiadczenia zdoby-
tego w zakresie skutecznos$ci zdrojowiskowego leczenia
poszczego6lnych postaci gos$éca stanowi jedng z zasad
racjonalnego doboru schorzen go$¢cowych do leczenia
w zdrojowiskach.

Wybaér zdrojowiska.

Prof. Z. Ortowski w swoim podreczniku balneologii,
moéwigc o wskazaniach do wyboru zdrojowiska, zazna-
cza: ,Wskazania te bynajmniej nie zawsze oparte sg
na $cistych podstawach naukowych i pod tym wzgledem
do dzi$ dnia ma znaczenie empiria i wiekowe doswiad-
czenie lekarskie®.

W oparciu o empirie stworzono cate systemy szcze-
g6towych wskazan balneologicznych dla poszczegélnych
postaci gosc¢ca; systemy te réznig sie oczywiscie od sie-

bie, jako zbudowane na indywidualnych spostrzezeniach
autoréw. Ponizej podaje zasady systemu Rothera i Wa-
gnera.

Balneologiczne bodzce dzielg sie na:

1) tagodnie dziatajagce, do ktorych zalicza sie wody
obojetne zimne (zimne akrototermy) i wody stone (so-
lanki) ;

2) do bodzcéw $rednio silnych zaliczajg sie: wody
siarczane, okiady i owijania borowinowe i mulowe;

3) do bodzcéw silnych — cieplice obojetne, cie-
plice stone i siarczane, kapiele radoaktywne i petne
kapiele borowinowe i mutowe.

W wyborze sity bodZzcéw zalecajg autorzy jako kry-
terium stan aktualnej odczynowosci ustroju (hyperergi-
czny, czy hypo- wzgl. anergiczny), przy czym wieksza
odczynowos$¢ ustroju wymagataby tagodniejszych bodz-
cow, nizsza odczynowos$¢ — silniejszych (o ile nie ma
przeciwwskazan ze strony uktadu krazenia).

Na kraAcowo przeciwnym stanowisku stojg inni bal-
neologowie, np. Hedinger uwaza, ze w obecnym stanie
wiedzy o balneologii go$¢ca nie mozemy udowodnié
wyzszosci jednych zdrojowisk nad drugimi; inny stynny
balneolog Vogt (podobnie jak Fraenkel) wrecz twier-
dzi, ze najpotezniejszym czynnikiem leczniczym zdro-
jowiska jest wysoki poziom wiedzy ordynujgcego tam
lekarza, ktéry potrafi wykorzysta¢ w ramach umiejetnie
utozonego planu leczenia wszelkie, majace w danym
wypadku zastosowanie, zasoby przyrodzone zdrojowi-
ska. W kazdym badz razie doskonate wyniki lecznicze
obserwuje sie stale w licznych naszych zdrojowiskach
ré6znego typu, mimo, ze nie posiadamy niektérych wod
kruszcowych. Z o$mioletniego doswiadczenia w sanato-
rium ZUS. w Iwoniczu wyniostem przekonanie, ze do-
brze wyposazony zaktad w zdrojowisku, posiadajgcym
kgpiele mineralne i borowine, moze skutecznie leczyé
wszystkie postacie choréb gos¢cowych. Niekiedy jednak
zdarzajg sie przypadki, ktére nie reaguja na leczenie
w jednym zdrojowisku, odnoszac znakomitg poprawe
w innym; nie wiemy, czy w tych razach mamy do czy-
nienia z indywidualnym i wybiérczym niejako odczy-
nem na przyrodzone wiasciwosci uzdrowiska, czy tez
zalezy to od niewtasciwego wyboru chwili czy metody
leczenia. 0 wyborze tego lub innego zdrojowiska decy-
dowa¢ moga niekiedy wspotistniejgce z gosécem cier-
pienia lub powiktania, z drugiej za$ strony — rozmaite
wzgledy natury technicznej.

W skazania szczeg6towe decydujace o wybo-
rze zdrojowiska w zaleznosci od powiktan
i chorob wspotistniejgcych.

1) Przy cierpieniach narzadu krazenia wskazane
bedg zaktady, umozliwiajgce stosowanie kapieli CCL,
ewentualnie solanek kwasoweglowych, kapieli pianko-
wych, zabiegéw elektrycznych, masazy, kuracji tereno-
wej. Niemale znaczenie posiada¢ bedg w tym wypadku
pomieszczenia zabiegowe w gmachu zaktadu leczniczego
i wyposazenie tegoz w elektrokardiograf, aparat rentge-

nowski i pracownie analityczno-lekarska.

2) W przypadkach wspdtistnienia miazdzycy (po-
deszty wiek) wskazane bedzie =zdrojowisko jodowe
(wazne szczegoty techniczne — jak w punkcie 1).



3) Przy wspotistnieniu niezytow noso-gardzieli
i drog oddechowych zalecone beda zaktady, posiadajace
mozliwos$ci terapii inhalacyjnej.

4) W stanach dyshormonalnych, t. j. najczesciej
w niedoczynnos$ci jajnikéw wskazane sg zdrojowiska,
posiadajgce borowine i kapiele jodowe wzglednie rado-
czynne.

5) Wspotistniejgca otytos¢ lepiej leczyé sie bedzie
w zdrojowisku, dysponujgcym wodami gorzkimi ewent.
rowniez' jodowymi.

6) Obrazy gosécowe, wywotane zatruciem metalami
ciezkimi (otowiem, rtecig), a takze po diugotrwatym
leczeniu przeciwkitowym solami metali ciezkich, kwa-
lifikowa¢ sie beda raczej do zdrojowisk siarczanych,
ktére posiadaja witasciwosci tatwiejszego i szybszego
usuwania metali ciezkich z ustroju.

7) Zesztywnienia i przykurcze rokujg szybszg po-
prawe w zaktadzie, posiadajagcym mozno$¢ stosowania
zabiegow mechanoleczniczych, masazy, gimnastyki lecz-
niczej, natryskow i masazy pod woda, elektrolecznictwa
it p.

8p) Choroby skdrne najczesciej stanowi¢ bedg wska-
zariié do zdrojowiska siarczanego.

9) Zotzowatos¢ bedzie przemawia¢ za zdrojowi-
skiem jodowym, w Kklimacie umiarkowanie pobudzaja-
cym, podobnie — podejrzenie w kierunku gruzliczej
natury schorzenia gos$écowego.

10) Skaza dnawa wymagac¢ bedzie skierowania do
miejscowos$ci, posiadajgcej zdroje pitne alkaliczne, alka-
liczno-ziemne, alkaliczno-stone, radoczynne i hypoto-
niczne.

11) Najogo6lniej wzigwszy — wszystkie przypadki
0 znacznie nasilonej odczynowosci kwalifikowaé sie
beda do zakiadu, posiadajgcego rozlegta skale mozli-
wosci leczniczych od najstabszych do najenergiczniej-
szych i bogate wyposazenie rozpoznawczo-badawcze,
umozliwiajagce kontrole aktualnego stanu najwazniej-
szych narzaddw i ogdlnej odczynowosci; tylko w takich
warunkach mozna prowadzi¢ leczenie pewng reka
1 liczy¢ na jego skutecznos¢.

12) Prof. W. Ortowski podkresla, ze przy wyborze
zdrojowiska ,duze znaczenie moze mie¢ takze samo
nastawienie psychiczne chorego; chory, ktéry oczekuje
wyleczenia, przypu$émy, od kapieli solankowych na tej
podstawie, ze duzo styszat o ich skutecznosci w choro-
bach stawéw, albo tez, ze przekonat sie, iz niejeden
z jego blizszego lub dalszego otoczenia, leczac sie nimi,
pozbyt sie choroby, moze przy umiejetnym leczeniu
uzyskac¢ lepsze wyniki w zdrojowiskach solankowych,
niz np. w siarczanych, do ktérych nie ma wiekszego
zaufania“.

Jesli idzie o t. zw. wzgledy techniczne, mogg tu
wchodzi¢ w rachube np. wzgledy terenowe, t. j. odle-
gtos¢ zdrojowiska od miejsca zamieszkania, trudnosci
dojazdu, dalej ,,sezonowo$¢” pracy niektérych zaktadéw
zdrojowiskowych, przystosowanie terminu leczenia za-
pobiegawczego do okresu urlopu wypoczynkowego itp.

Trzteba rowniez bra¢ pod uwage specjalizacje zakta-
dow w pewnych jednostkach chorobowych. Do zakia-
dow poniekad wyspecjalizowanych w chorobach gos$éco-
wych nalezg nastepujace:

Iwoniczu: ilo$¢ materiatu gosccowego
og6tu leczonych (przy przecietnej

Excelsior w
wynosi 39—49%
frekwencji rocznej 2600 o0s0b).

Zaktad w Busku: 77% reumatykéw na okoto 700
leczonych (dane z roku 1937).

Zaktad w Inowroctawiu: 71,5% reumatykow na okoto
1100 leczonych (dane z roku 1937).

Zaktad w Szkle: 99% reumatykéw na okoto 300
leczonych (dane z roku 1937).

Przygotowanie do leczenia zdrojowiskowego

Z poprzednich rozwazan wynika, ze przygotowaniem
do leczenia zdrojowiskowego w najszerszym znaczeniu
bedzie fachowo przeprowadzone rozpoznanie i leczenie
w miejscu zamieszkania chorego; w ten sposéb wyeli-
minuje sie przypadki, niepotrzebujgce leczenia zdrojo-
wiskowego i dajgce sie uleczyé na miejscu, w pozosta-
tych za$ poczyni sie wszystko mozliwe dla ustalenia etio-
logii i ewentualnego przyczynowego podejscia do lecze-
nia, wyprowadzi sie chorego z okresu bardziej ostrego
i skontroluje sie jego odczynowos$¢ i wytrzymatosé
w stosunku do zabiegéw fizykalnych.

Jednym z najwazniejszych zadan okresu przygoto-
wawczego jest wykrycie i wyleczenie infekcji ognisko-
wej i to nie tylko z tego wzgledu, Zze moze ona powo-
dowa¢ albo podtrzymywaé schorzenie gos$écowe, ale
i dlatego, ze w trakcie kuracji zdrojowiskowej ognisko
infekcyjne moze wywota¢ ostre pogorszenie i koniecz-
no$¢ przerwania kuracji, a niekiedy uczynnienie takiego
ogniska wystepuje po kuracji zdrojowiskowej, przyczy-
niajac sie do zaostrzenia i pogorszenia cierpienia gos¢-
cowego zamiast spodziewanej poprawy.

Dookota zagadnienia ogniskowej infekcji, jako jed-
nego z wazniejszych czynnikéw etiologicznych schorzen
gosécowych, jako tez leczniczej roli doszczetnego usu-
wania ognisk infekcyjnych, toczy sie obecnie ozywiona
dyskusja naukowa. Nawet pesymisci przyznaja, ze w nie-
ktérych przypadkach uzyskuje sie po usunieciu ogni-
ska wyleczenie albo diugotrwatg poprawe, to tez naj-
mniej lecznictwo ubezpieczeniowe mogtoby rezygnowaé
z tej metody leczniczej. W literaturze reumatologicznej
spotyka sie ostatnio coraz wiecej gtoséw za mozliwie
wczesnym wykryciem i usunigciem ogniska zakaznego
pierwotnego, a to w celu zapobiezenia powstaniu ognisk
wtérnych w stawach i narzadach wewnetrznych.

W praktyce opiera sie rozpoznanie infekcji
skowej na:

1) wykluczeniu swoistego podtoza zakaznego (Kkita,
rzezaczka, gruzlica) lub metabolicznego (dna, skaza
szczawiowa i t. d.), przy

2) wykazaniu cech sprawy zapalnej (O. Biernackie-
go, obraz krwi, cieptota ciata),.

3) stwierdzeniu objawoéw uczynnienia sprawy gos$¢-
cowej w tacznosci z ostrg infekcjg np. migdatkéw, ucha
Srodkowego, zatok nosa, woreczka zo6tciowego i t. p.

Jako dodatkowej metody rozpoznawczej uzy¢ mozna

4) prowokacji odczynu ogniskowego n. p. masazu
migdatkow albo dzigset, diatermii zeba i t. d. (metoda
ta nie zawsze jest bezpieczna), mozna tez postuzy¢ sie

5) prébg odczynu uczuleniowego, wstrzykujac
wsérodskornie szczepionke, uzyskanag z materiatu przy-
puszczalnego ogniska,

ogni-



Poniewaz zabieg na ognisku zakaznym moze wy-
wotaé zaostrzenie sprawy gos$ccowej, przygotowuje sie
ctiorego do zabiegu podawaniem amidopiryny i prze-
tworu sulfamidowego przed i po zabiegu; od chwili za-
biegu nalezy odczeka¢ z wysianiem do zdrojowiska
6— 8 tygodni, az do wygasniecia wszelkich objawdw
zaostrzenia pozahiegowego.

Niezbyt rzadko wykrycie zakazenia ogniskowego nie
jest mozliwe i wypada decydowac sie na wystanie do
leczenia zdrojowiskowego; w tych razach u chorych ze
znaczniej przys$pieszonym O. Biernackiego celowe jest
przygotowanie pyramidonowe (1,5— 3,0 gr. dziennie
przez kilka tygodni).

Gosciec kitowy i rzezagczkowy moze odby¢ leczenie
zdrojowiskowe dopiero po przeprowadzeniu leczenia
swoistego; w szczegélnosci sprawy rzezgczkowe w na-
rzadzie rodnym nalezy uprzednio doprowadzi¢ do stanu,
w ktorym zniosg one leczenie zdrojowiskowe.

Gosciec gruzliczy (typu Poncetowskiego) kwalifi-
kuje sie do zdrojowiska raczej po przejsciu leczenia
tuberkuling i wyczekaniu dostatecznie dtugim (6 — 8
tygodni).

W zwyrodnieniowej postaci gos$éca zajdzie koniecz-
no$¢ usuniecia wad statycznych na drodze ortopedycznej
i mechanoterapeutycznej;

przy otytosci trzeba bedzie zmniejszy¢ wage, a przy
gosécu dyskrazycznym — zaleci¢ odpowiednie leczenie
dietetyczne.

Zakwalifikowanie do leczenie zdrojowiskowego stac
sie moze w niektdrych razach S$rodkiem presji moral-
nej, zmuszajacej chorego do poddania sie niektdrym
zarzadzeniom lekarskim, jako warunkowi wstepnemu do
otrzymania leczenia zdrojowiskowego.

Zestawiajgc powyzsze, widzimy, ze w okresie po-
przedzajagcym zakwalifikowanie do leczenia zdrojowisko-
wego nalezy: starannie zbadaé¢ chorego, zebra¢ doktadny
wywiad, przerobi¢ caly szereg badan uzupetniajacych,
jak — badanie morfologiczne krwi, objaw Biernackiego,
poziom kwasu moczowego i sSzczawiowego, poziom
wapnia, odczyn Bordet -Wassermanna i gonoreakcje;
zbada¢ mocz, wykona¢ przeSwietlenia i zdjecia rentge-
nowskie, niekiedy i elektrokardiograficzne i t. d.

Trzeba bedzie réwniez zarzadzi¢ konsultacje ze
specjalistami, n. p. laryngologiem, stomatologiem, gine-
kologiem, ortopedg i t. p.; po zestawieniu wszystkich
danych — sprecyzowac rozpoznanie, stan aktywnosci
schorzenia, stan ogdlnej odpornosci ustroju, krytycznie
rozwazy¢ postepowanie lecznicze, stwierdzi¢ ewentualng
nieskuteczno$é zastosowanego leczenia albo tez nie-
moznos$¢ ustalenia rozpoznania i przeprowadzenia sku-
tecznego leczenia w miejscu zamieszkania chorego. Do-
piero z takich przestanek wytoni sie w konsekwencji
konieczno$¢ zastosowania leczenia zdrojowiskowego.

Zadania, jakie ma do spetnienia
zaktad leczniczy w zdrojowisku.

Zaktad zdrojowo -leczniczy powotany jest przede
wszystkim do wykonania swego S$ciSlejszego zadania,
jakim jest umiejetne przeprowadzenie leczenia zdrojo-
wiskowego w ramach racjonalnego planu leczniczego,
O czym moéwiliSmy wyzej. Opr6cz tego najwazniejszego

zadania ma jeszcze zaktad zdrojowiskowy do wykonania
sporo innych, ktére omoéwione zostang pézniej.

Po przybyciu do zakiadu chory poddany zostaje
doktadnemu zbadaniu w celu okreslenia aktualnego na-
silenia cierpienia i stanu odczynowo$ci ustroju. Wielce
pomocne bedzie dla lekarza zakiadowego przestudiowa-
nie karty zachorowania, ktérg zaktad powinien otrzy-
mac¢ w catosci ze wszystkimi badaniami rozpoznawczy-
mi i przebiegiem dotychczasowego leczenia. W braku
tych danych lekarz zaktadowy musi catg prace rozpo-
znawczg przerobi¢ sam w czasie pobytu chorego w za-
ktadzie, co znajduje swoje usprawiedliwienie, jezeli do-
tychczas niewiele uczyniono w kierunku rozpoznania
i racjonalnego leczenia z tych czy innych wzgledow
istotnych. W przeciwnym razie jest to marnotrawienie
czasu i pieniedzy spotecznych na badania powtdrne, nie-
kiedy bardzo kosztowne, w dodatku naraza sie chorego
na zbedng mitrege oraz na zbyt forsowne albo nie-
zmiernie powolne leczenie ,,po omacku®.

Po zorientowaniu sie w rozpoznaniu cierpienia
gosécowego i stanie chorego zaleca lekarz zaktadowy
odpowiednie zabiegi lecznicze. Scista obserwacja kli-
niczna przebiegu leczenia nalezy do najwazniejszych
zadan lekarza zaktadowego; stata kontrola odczyno-
wosci ustroju, zwihaszcza w stanach hyperergicznyeh,
unikanie silniejszego odczynu kgpielowego drogg wtrg-

cania odpowiednich przerw w zabiegach i stosowania
srodkow leczniczych, ‘agodzacych nasilenie reakcji
(amidopiryna, analgetica, sedativa), — oto codzienna

praca i troska lekarza w czasie kuracji zdrojowiskowej.
Ciggta pieczotowita kontrola jest tym wazniejsza, ze
niejednokrotnie przypadek hypo- czy anergiczny w prze-
biegu leczenia ulega zaostrzeniu, do$¢ czesto na skutek
zaktywowania utajonego ogniska zakaznego. m~ ,Zabiegi
balneologiczne nie zawsze s lecznicze; nieumiejetne
wskazania lub tez nieodpowiednie stosowanie kapieli
moze wyrzadzi¢ choremu wiele szkdéd i to nieodwracal-
nych, nie dajacych sie wiecej naprawic¢“. (Mester).

W wiekszosci wypadkoéw wystepuje w czasie leczenia
zdrojowiskowego tak zwany ,odczyn kapielowy* o na-
sileniu i przebiegu indywidualnie ré6znym. Ujawniac¢ sie
on moze jako odczyn miejscowy (obrzek i zaczerwie-
nienie schorzatych stawéw i tkanek, zwiekszenie bélow,
wyzwolenie ostrego napadu dny, rwy kulszowej, nerwo-
béléw i t. p.), albo jako odczyn og6lny (utrata taknie-
nia, ogdlne rozbicie i ostabienie, zaburzenia dyspepty-
czne, zawroty gtowy, wzmozona wrazliwo$é, bicie serca,
senno$¢ albo bezsennos$é, podniesienie parcia krwi, nie-
kiedy podskok cieptoty, przys$pieszenie O. Biernackie-
go). Nasilenie odczynu, chwila wystgpienia, czas trwa-
nia moze by¢ odmienny, najczesciej wystepuje odczyn
pomiedzy 7—14 dniem leczenia, niekiedy nawet bez
stosowania leczenia kgpielowego — jako ,odczyn Kkli-
matyczny*“. Okres odczynu wymaga zdwojonej troskli-
wosci i ostroznos$ci ze strony lekarza zaktadowego, gdyz
przeoczenie odczynu albo niedostateczna powsciggliwosé
terapeutyczna w tym okresie moze pociagng¢ za sobg
fatalne skutki, az do ostrego nawrotu choroby wigcznie.

Szczeg6lnie niebezpieczny jest ten okres: 1) we
wzglednie Swiezych przypadkach gos$écowych z liiesbyt
odlegtym stanem ostrym czy podostrym, szczegblnie rze-
zaczkowym; 2) w gos$cécu gruzliczym, zwilaszcza w obee-



nosci mogacych ulec uczynnieniu ognisk w ptucach;
3) w stanach gos$écowych, ktérym towarzyszy nadci$nie-
nie albo przypadtosci dtawicowe, wzgl. niepewny
miesien sercowy; 4) w obecno$ci niezupetnie wygastej
sprawy zapalnej ginekologicznej; albo 5) wutajonego
ogniska zakaznego pierwotnego. W obrazie odczynu ka-
pielowego bywa niekiedy ukryty zespét poczatkowej

niedomogi krazenia, w innych razach — skapoobja-
wowy zawal miesnia sercowego albo lekki udar
maézgowy.

Leczenie takich przypadkéw prowadzi sie¢ pod kon-
trolg 0. Biernackiego, wykonywanego co 7— 10 dni,
obrazu morfologicznego krwi, ilosci dobowej i obrazu
cytologicznego moczu, rentgena, elektrokardiogranm—
stowem przy Scistej obserwacji klinicznej. Wynika stad
nieodzowna konieczno$é, by lekarz zaktadowy miat
mozno$¢ oparcia swych podejrzen, wynikajgcych
z obserwacji, na badaniach dodatkowych, wykonanych
w odpowiednich pracowniach zaktadu.

Reakcja kapielowa trwa najczesciej od 2 do 4 dni,
ustepujac miejsca fazie dodatniej, w czasie ktorej tole-
rancja na bodZzce kagpielowe jest dobra, najczesciej
nawet wieksza, niz przed wystapieniem odczynu kapie-
lowego. W okresie reakcji nie stosuje sie zupeinie za-
biegéw albo co najwyzej bardzo lekkie, n. p. diatermie,
elektryzacje, masaze, zmywania, tagodng hydroterapie.

W wyzej wymienionych szczeg6lnie delikatnych
przypadkach mozna dos$¢ czesto unikngé niebezpiecz-
nego odczynu, postepujac wedtug metody Wagnera :
leczenie prowadzi sie ,,skokami“, wtracajagc po kazdych
3 — 5 dniach zabiegowych 3 — 4 dni wypoczynku. Poza
odczynem kapielowym, niejako skupionym w czasie,
obserwuje sie niekiedy w przebiegu kuracji stale na-
rastajace pogorszenie, nie cofajagce sie mimo zastoso-
wania przerw w kuracji. Wtedy postepowanie lekarskie
musi by¢ szczegélnie ogledne, i niekiedy wypada
przerwa¢ kuracje po 2Vi—3 tygodniach. W pewnej
ilosci takich przypadkéw ujawnia sie dodatni skutek
kuracji zdrojowiskowej po uptywie 3—5 miesiecy po
odbytej kuracji; tego rodzaju odpowiedZz ustroju na
leczenie kapielowe tlumaczy sie w ten sposob, ze faza
ujemna kuracji bodzcowej trwa tu przez caty czas po-
bytu w leczeniu, za$ faza dodatnia ujawnia sie dopiero
znacznie pozniej (wediug terminologii Weichardta —
»Sp6znione usprawnienie® verspatete Leistungs-
steigerung).

Trzeba zresztg zaznaczy¢, ze rowniez u chorych,
doznajgcych poprawy juz w trakcie leczenia zdrojo-
wiskowego, poprawa ta najczeSciej narasta jeszcze
bardziej w ciggu 4 — 6 tygodni, nastepujacych bezpo-
$rednio po leczeniu. Widaé¢ z tego, ze mechanizmy zdro-
wienia, puszczone w ruch przez leczenie zdrojowiskowe,
dziatajg jeszcze czas jaki$ po skonczonej kuracji.

Obserwacja odczynow ustroju w czasie leczenia za-
ktadowego przyczyni¢ sie moze do pogtebienia i uzu-
petniania rozpoznania, pozwalajagc n. p. na wykrycie
demaskujgcych sie w okresie odczynu ognisk utajonych;
niejednokrotnie obserwuje si¢ w tym czasie otwarcie
przetoki zebodotowej, albo obrzmienie i bolesno$¢ gru-
czotdw chtonnych za katem zuchwy, albo obolato$¢ wo-
reczka zéiciowego, czy wyrostka robaczkowego, albo tez
uczynnienie sprawy w przydatkach, czy miedniczkach
nerkowych.

Z kolei rzeczy oméwie zadania, jakie wypada
spetni¢ zaktadowi zdrojowiskowemu, niejako zastepczo
w roli ,konsultanta - specjalisty do spraw gos$¢cowych®.
Zaktad zdrojowo -leczniczy wystepuje w tych wypad-
kach jako namiastka poradni przeciwgos$ccowej, albo
szpitala reumatycznego, gdy w miejscu zamieszkania
chorego nie mozna byto ustali¢ dokladnego rozpozna-
nia ani wytkna¢ drég racjonalnego leczenia w braku
odpowiednich mozliwosci techniczno-lekarskich, albo
z powodu niesprzyjajacych warunkéw bytu i pracy
chorego. W tej roli musi lekarz zaktadowy zatozy¢ krate
zachorowania go$écowego, zebra¢ doktadny wywiad
reumatyczny, przeprowadzié¢ szczegétowe badanie przed-
miotowe, uwzgledniajac jak najszerzej narzady ruchu,
zarzadzi¢ wszystkie potrzebne badania dodatkowe, la-
boratoryjne, rentgenologiczne, czynnosciowe i t. d,,
zaja¢ sie wyszukaniem ewentualnych ognisk ukrytego

zakazenia, konsultujgc w razie potrzeby specjalistow,
a po skonczonym leczeniu zdrojowiskowym przestaé
lekarzowi domowemu wyniki wszystkich badan oraz

plan dalszego postepowania leczniczego. (Szkic dobrej
karty zachorowania reumatycznego podat dr. Rudzinski
w Przegl. Uh. Spot. Nr. 4/1938).

W wywiadzie reumatologicznym
szczeg6towo nastepujgce punkty:

1) przebyte zakazenia wszelkiego rodzaju. Inwesty-
gacje anamnestyczne w kierunku przebycia ostrego
goscca wiasciwego (choroby reumatycznej) oprze¢ wy-
pada na nastepujgcych cechach: a) przebyte ostre cier-
pienie wielostawowe z wysoka goragczka, z b) obfitymi
potami, c) przerzucaniem sie zapalenia z jednego sta-
wu na drugi, d) czestym zajeciem bton surowiczych,
e) skutecznym dziataniem salicylanow, f) przy braku
w chwili badania wyrazniejszych znieksztatcen i unie-
ruchomien stawéw, a g) stwierdzeniu zastawkowego
schorzenia serca. Taki zespdt mocno przemawia za
gosécem reumatycznym wiasciwym, szczegOlnie, jesli
sie uda ustali¢, ze sprawa wystapita w tacznosci
Z anging.

Brak wyzej wymienionego zespotu
sowa z okreslong infekcjg o
czerwonka, rzezaczka i t. p.
niereumatycznym.

Po zebraniu drobiazgowego wywiadu, dotyczgcego
przebytych zakazen, wypada z kolei rzeczy zastanowié
sie nad innymi czynnikami wchodzacymi w rachube
w sprawach gos$ccowych, a wiec:

2) obcigzeniem dziedzicznym i rodzinnym,

3) konstelacjg wewnatrz-wydzielnicza,

4) zewnetrznymi czynnikami go$¢corodnymi — jak
mieszkanie, warunki bytu i pracy, odzywianie, odziez.

uwzglednia sie

i tacznosé cza-
typie znanym jak dur,
przemawiajg za go$écem

Poza tym pewne S$wiatlo na istote sprawy rzucié
moze

5) charakter béléow (dzienne, nocne, zalezne od
pogody, pory roku, okresu miesigczkowania, okresu

przekwitania, spozycia niektdrych pokarmoéw).

Szczeg6towy wywiad reumatologiczny tgcznie z da-
nymi, uzyskanymi badaniem stanu przedmiotowego,
pozwoli na zakwalifikowanie przypadku do okreslonej
grupy gos$ccowej wedtug mianownietwa Prof. W. Orfow-
skiego (przyjetego przez Polskie Towarzystwo Zwal-
czania Goscca),



Osobliwos$é leczenia balneologicznego
poszczegdlnych postaci goscca.

W przebiegu leczenia zdrojowiskowego niektérych
postaci gos¢ca moga sie ujawnia¢ pewne osobliwosci,
nad ktérymi nie od rzeczy bedzie zastanowi¢ sie w tym
miejscu.

Polyarthritis rheumatica chronica (,,secundaria®):
w stanach $wiezszych konieczna jest ostrozno$¢ w le-
czeniu; silniejsze bodzce wprowadza sie stopniowo przy
statej kontroli chorego. W stanach zastarzatych ze zle-
pami i usztywnieniami tgcznotkankowymi dopuszczalne

jest leczenie energiczne (przy braku przeciwwskazan
sercowych).
Arthritis gonorrhoica — wymaga ostroznego lecze-

nia stabszymi bodzcami; w uporczywych wypadkach
po catkowitym ustapieniu objaw6w ostrzejszych mozna
oglednie préobowaé¢ mutdwek czy borowiny w postaci
oktadéw. W razie wybitnego zaostrzenia w przebiegu
leczenia kapielowego przerywa sie kapiele na czas
dtuzszy i postepuje sie jak w okresie ostrym, stosujgc
szczepionke gonokokowg, zastoinowe leczenie wedtug
Biera i spok6j. Po zlikwidowaniu zaostrzenia stosuje
sie diatermie jako wstep do ponownego podjecia lecze-
nia kapielowego.

(Pseudo)-rheuhatismus tuberculosus Ponceti: sto-
suje sie leczenie zasadniczo klimatyczne i ostrozne
Swiattolecznictwo; przy doktadnej obserwacji odczyndéw
chorego wprowadza sie ostroznie kapiele solankowo-
jodowe (ciepte! nie gorgce!) 2—3 razy w tygodniu,
ogétem 8—14 kapieli. W razie diuzszego pobytu cho-
rego mozna przeplata¢ serie kapielowe z leczeniem
wytgcznie klimatycznym. W wyjatkowych wypadkach
przy dobrym stanie ogdélnym i prawidtowej cieptocie
mozna w t. zw. ,suchych postaciach® gruzlicy jedno-
albo dwustawowych zaryzykowaé¢ oktady z borowiny,
tak samo w przykurczach i znieksztatceniach w nastep-
stwie wyleczonej gruzlicy kostno-stawowej.

Polyarthritis chron, primaria progrediens najtrud-
niejsza w leczeniu postaé go$éca; przy najlzejszym
podejrzeniu w kierunku etiologii gruzliczej nie nalezy
stosowac leczenia borowing ani mutéwkami — obser-
wowano bowiem w takich razach wybuch ostrej sprawy
gruzliczej z zejsciem S$miertelnym (Rozen). Ta postac
goscca zle znosi og6lne przegrzanie ustroju; poza tym
doswiadczenie poucza, ze leczenie gorgcymi zabiegami
nie daje tu specjalnych korzysci. Tylko w bardziej za-
starzatych wygasajacych przypadkach z usztywnieniami
i znieksztatceniami przy dobrym stanie ogélnym mozna
ostroznie stosowa¢ mut i borowine w postaci oktadow;
duzy odsetek chorych ginie wczes$niej czy po6zZniej na
niewydolnos$¢ krazenia. ,,U tych chorych nawet w braku
zmian rentgenologicznych prawie nigdy nie udaje sie
stwierdzi¢ badaniem fizycznym czystych, dzwiecznych
tonow serca; nawet u chorych miodych niemal stale
stwierdza sie gtuchawe tony. Na stole sekcyjnym widzi

sie w takim ,zdrowym*® sercu zmetnienie wsierdzia
zastawkowego, chropawe i zgrubiate brzegi zastawek,
zmatowienie i zbrunatnienie mie$nia sercowego“
(Rozen).

Arthritis traumatica doskonale znosi
niejsze zabiegi; szczegblnie wskazane jest

najenergicz-
stosowanie

borowiny (mutu) w uporczywych przypadkach, nawro-
towych wysiekach, bolesnych bliznach czesci miekkich
i kostnych oraz przy zanikach mie$niowych.

Arthroso-arthritis urica. W przypadkach z powikita-
niami ze strony narzadu krgzenia stosuje sie ciepte ka-
piele (36° C) mineralne, zwt. jodowe, 15—20 minutowe,
ktore przy dobrej tolerancji mozna przedtuzy¢ do 60
minut. W braku powazniejszych przeciwwskazan stoso-
wa¢ mozna oktady czy owijania borowinowe, gdyz
Kmietowicz i Koskowski wykazali, ze powodujg one
zwiekszong eliminacje kwasu moczowego drogg nerek
(kapiel w gorgcym powietrzu i wodno-parowa nie wy-
wotywaty w doSwiadczeniach tych autoréw zwiekszonego
wydalania kwasu moczowego).

Leczenie kapielowe dny prawdziwej najczesciej wy-
pada zakonczy¢ po 3 tygodniach, gdyz pomiedzy 16—20
dniem kuracji wystepujg zywe odczyny (najpewniej na
skutek hyperergicznego nastawienia ustroju i mobili-
zacji kwasu moczowego) i nawet moze dojs¢ do ostrego
napadu dny.

Arthroso-arthritis endocrina jest ,jednym 2z naj-
wdzieczniejszych teren6w leczenia balneologicznego”
(Reicher). Skuteczne sg kapiele mineralne (zwt. pota-
czone z ruchem, np. ptywanie w basenie solankowym);
gdzie nie ma przeciwwskazan, zalecone sg zabiegi boro-
winowe i mutowe.

Arthrosis deformans. W zwyktym okresie powolnego

przebiegu cierpienia — o ile nie ma przeciwwskazan
ze strony serca — mozna stosowac energiczne leczenie
kagpielami mineralnymi i borowing wzglednie mutem;

natomiast przejSciowe stany zapalne miejscowe, nawar-
stwiajgce sie na sprawe zasadniczg, wymagajg leczenia
oszczedzajgcego.

Osteo-arthrosis neuropathica (tabes, syringomyelia,
hemiplegia) wymaga ostroznego leczenia lekkimi zabie-
gami; procedury gorgce sg ryzykowne ze wzgledu na
zaburzenia czucia i niebezpieczenstwo gtebokich, Zle
gojacych sie oparzen.

Gosciec kregostupa.

a) Spondylosis deformans zachowuje sie w leczeniu
jak arthrosis deformans, wymaga wigc ostroznego po-
stepowania o0szczedzajagcego w okresie podraznienia
i ostrzejszych bo6ldw; energicznego leczenia cieplnego —
w okresie spokojniejszym.

b) Spondylarthritis ankylopoética (Morb. Bcchbtc-
rewi). Przy podejrzeniu na gruzlicze podtoze konieczne
jest bardzo ostrozne podejscie do leczenia bez stosowa-
nia borowiny i goracych kapieli, podobnie jak przy
duzym wyniszczeniu chorego i ostabieniu serca. W nie-
ktérych wypadkach w okresie uspokojenia sprawy (O.
Biern.) mozna uciec sie do borowiny w postaci oktadéw,
owijan i czeSciowych kapieli. Zasadniczo jednak lecze-
nie kapielowe i cieplne jest ttem, na ktérym rozgrywa
sie rownorzedne leczenie ¢wiczeniami ruchowymi w celu
rozluznienia zesztywnien (nie kostnych!) i zapobiezenia
wytworzeniu sie takowych.

Gosciec miesniowy.

a) Na podtozu zakaznym (myositis rheumatica
pseudorheumatica) — wymaga leczenia ostrozniejszego,
podobnie jak gos$ciec stawowy na tymze podiozu. Wobec

ct



wielopostaciowos$ci i rdznorodnosci
kierowaé sie przedmiotowym

odczynéw nalezy
spostrzeganiem chorego.

dos¢ czesto wsrod chorych na przewlekly gosciec, sto-
sowane jest obfite, wzmacniajgce odzywianie. We wszyst-

b) Miesniob6l (myalgia) z przeziebniecia lub z przekich stanach gos¢cowych pozywienie powinno zawierac

meczenia dobrze znosi nawet bardzo forsowne leczenie.

Gosciec nerwéw obwodowych. Leczenie zaczyna sie
od zabiegow tagodnych, przy dobrej tolerancji prze-
chodzi sie stopniowo do forsowniejszych; im S$wiezszy

przypadek, tym bardziej wskazana jest ostroznosé.
W przypadkach zadawnionych z brakiem odruchow
i zanikami mie$niowymi dopuszczalne jest leczenie

forsowniejsze, lecz przy zaburzeniach czucia nie nalezy
stosowaé zabiegéw gorgcych ze wzgledu na mozliwos$é
oparzenia.

Z powyzszego wynika, ze ,leczenie zdrojowiskowe
przewlektych chorob gosécowych i gosécowatych nie
moze by¢ leczeniem szablonowym, lecz musi by¢ zawsze
indywidualne* (W. Ortowski).

Metoda leczenia powinna by¢ dostosowana do:
1) etiologii i okresu schorzenia, 2) do konstytucji cho-
rego i aktualnego stanu jego odczynowosci, 3) do wspodt-
istniejacych stanéw chorobowych lub powiktan. Osta-
tecznym sprawdzianem celowosci obranej metody lecze-
nia jest odczyn chorego ustroju, mierzony spostrzega-
niem stanu ogo6lnego, ciepoty ciata, O. Biernackiego,
sprawnoscig narzgdu krazenia i t. d,, jak rowniez obser-
wacjg odczynu miejscowego i poprawa czynnosci scho-
rzatego narzadu.

Naczelne zasady, na jakich opiera sie leczenie zdro-
jowiskowe, to: nie przemecza¢ chorego zabiegami, nie
taczy¢ ze sobg metod, dziatajagcych przeciwstawnie, sto-
sowa¢ natomiast dziatajgce synergicznie, stopniowo prze-
chodzi¢ od metod tagodniejszych do hardziej wyczerpu-
jacych. W sposobach leczenia pozadana jest odmiana
celem zapobiezenia niekorzystnej monotonii bodZzcéw
przy leczeniu, ktére musi trwa¢ czas diuzszy; monoto-
nia prowadzi¢ bowiem moze do stepienia ustroju na
bodziec ustawicznie w tej samej postaci powtarzany
(Sabatowski).

To tez w dobrze wyposazonym zaktadzie zdrojowi-
skowym ma sie do dyspozycji caty szereg dodatkowych
urzadzen do leczenia fizykalnego, dzieki czemu uzyskuje
sie mozno$¢ osiaggniecia jak najlepszych wynikéw lecz-
niczych w mozliwie najkrétszym czasie. W tym samym
celu stosuje sie w zaktadzie jako leczenie uzupetniajgce
metody dietetyczne i farmakologiczne.

Leczenie uzupetniajgce w zakladzie
zdrojowiskowym.

Oprécz metod leczenia fizykalnego, stanowigcych
gtdwng bron leczenia zaktadowo-zdrojowiskowego, nie-
mate ustugi oddaje w zakladach takich rowniez umie-
jetne i racjonalne stosowanie diety i lekow. Dieta sta-
nowi niezmiernie wazny czynnik leczniczy w zwalczaniu
skazy dnawej, jako tez przy usuwaniu nadmiaru wagi
ciata. W niektérych uporczywych wysiekach stawowych
osigga sie niekiedy dobre wyniki okresowo stosowang
dietg suchg (Schrotha), albo dietg sur6wkowa; sag tez
i takie przypadki, ktore dobrze reagujg na diete bez-
solng (Noorden), albo na ograniczenie weglowodanow
(Pemherton). W stanach wyniszczenia, spotykanych

obficie witaminy w postaci produktéow naturalnych albo
przetworéw farmaceutycznych. W niektérych przypad-
kach ze stwierdzonym nasileniem dolegliwo$ci po spo-
zyciu okreslonego pokarmu nalezy pokarm ten z pozy-
wienia wyeliminowac.

Stosowanie lekdw w czasie leczenia zdrojowiskowego
ogranicza sie do takich $rodkow, ktére utatwiajg prze-
prowadzenie witaéciwego leczenia fizykalnego. Srodki
skrzepiajgce i uspokajajgce serce znajdujg zastosowanie
bardzo czesto, podobnie jak leki nasenne i u$Smierza-
jace nadpobudliwo$¢ nerwowg. Przy podupadiym sta-
nic ogdlnym wskazane sg $rodki tonizujgce, jak arsen,
zelazo, fosfor, wyciggi watrobowe.

Leki przeciwbdélowe i przeciwzapalne stosuje sie
w celu utatwienia choremu zniesienia niektérych za-
biegéw zwigzanych z zaostrzeniem bdéléow (np. urucho-
mianie zesztywniatych stawdéw); znajdujg one rowniez
zastosowanie dla ztagodzenia i skrocenia odczynu kapie-
lowego.

Na hardziej szczeg6towe omoéwienie zastuguje lecze-
nie amidopiryng w czasie kuracji zdrojowiskowej. Lek
ten w niektérych postaciach go$éca wybitnie wspot-
dziata z leczeniem fizykalnym. Szczeg6lnie dobre wy-
niki stwierdzono w chorobie Bechterewa i w przewle-
ktym gosécu reumatycznym (Krebs, Rotschuh i Benard,
Gehlen); spostrzegano réwniez dodatnie dziatanie ami-
dopiryny w resztkowych stanach go$¢cowo-zapalnych
w miesniu sercowym. W sanatorium w Iwoniczu wc
wszystkich przypadkach goséca zakaznego, gdzie mozna
podejrzewac infekcje w jamie noso-gardzielowej, sto-
sujemy amidopiryne réwniez drogg wziewan przez nos
i gardto (ostatnio w potgczeniu z preparatami sulfa-
midowymi).

W zdrojowiskowym leczeniu dny mozna ostroznie
podawaé¢ atofan; reumatolodzy rosyjscy stwierdzili bo-
wiem lepsze wyniki w leczeniu skazy dnawej kapielami
mutowymi w kombinacji z atofanem, niz przy stosowa-
niu wytgcznie mutowek (Brusitowski, Natbandow).

Racjonalne jest rdwniez kombinowanie w odpowied-
nich przypadkach gos$¢ca wkrewnego leczenia hormo-
nalnego z kapielowym.

W celu uspokojenia nadmiernej odczynowos$ci ustroju
mozna w czasie kuracji kagpielowej stosowaé wstrzyki-
wania tiosiarczanu sodowego (Gdrecki).

W artrozach przyczyni¢ sie mogg do lepszych efek-
tow leczenia kapielowego wstrzykiwania acetylo-choliny
i jodu.

Natomiast leczenie bodzcowe (biatkowe, siarkowe
i t. p.) jest w czasie kuracji kapielowej przeciwwska-
zane ze wzgledu na niebezpieczenstwo wywotania nader
silnych i nieobliczalnych w skutkach odczynéw; mozna
sie na nie wazy¢ z duza rezerwg w wypadkach wyjat-
kowo opornych na leczenie balneologiczne przy obni-
zonej odczynowosci ustroju.

Réwniez zabieg operacyjny na ognisku zakaznym
w okresie kuracji zdrojowiskowej jest przeciwwskazany.

Zwazywszy to wszystko, co powiedziano wyzej o za-
ktadowo-zdrojowym leczeniu chorych gos$écowych, oczy-



wista staje sie nieracjonalno$¢ zdrojowiskowego lecze-
nia tycli chorych bez opieki zakladowej, puszczonych
samopas albo oddanych pod nominalng opieke prze-
cigzonego lekarza ubezpieczalni, nic rozporzadzajgcego
odpowiednim aparatem badan pomocniczych. Stwierdzié
wiec trzeba, Zze lecznictwo ubezpieczeniowe stusznie
wkroczyto na droge zdrojowiskowego leczenia gos$céca
we wiasnych zaktadach; to tez wypadki przysytania do
zaktadéw zdrojowiskowych chorych, dochodzacych na
kilka czy kilkanascie kapieli, sg coraz mniej liczne.

Inne zadania
leczenia zaktadowo-zdrojowiskowego.

Poza tym naczelnym zadaniem, jakim jest leczenie
chorych, doktadne ich przebadanie i obserwacja w cza-
sie kuracji zdrojowiskowej, musi lekarz zaktadowy pro-
wadzi¢ doktadne notatki, dotyczgce leczonych. Notatki
te moga hy¢ zuzytkowane w dalszym leczeniu chorego
i ewentualnie réwniez dla celow orzecznictwa ubezpie-
czeniowego. Z tego powodu nalezy prowadzi¢ zapiski
z mozliwie duza iloscia objektywnych danych, uzyska-
nych droga badan klinicznych i pracownianych.

To tez wskazane jest zaopatrzenie historii choroby,
prowadzonej w zaktadzie zdrojowiskowym, we wkiadki,
zawierajgce punkty do obowigzkowego wypetnienia da-
nymi liczbowymi, dotyczacymi np. wymiardw koriczyn,
ruchomos$ci stawdéw i t. p.

Po wypisaniu chorego wypetnia lekarz zaktadowy
sprawozdanie z przebiegu leczenia, zawierajgce krdtkie
zestawienie stosowanych metod leczniczych, ewentualne
powiktania w czasie kuracji, ustalone w zaktadzie roz-
poznanie i wnioski lecznicze na przyszto$¢ oraz opinie
0 zdolnos$ci leczonego do pracy albo do wykonywania
zawodu.

Do sprawozdania tego nalezatoby z reguty dotgczac
wyniki wszystkich wykonanych w zaktadzie badan, jako
cenny materiat dla lekarza leczacego, a w przyszitosci,
by¢ moze, takze orzekajgcego o zdolnosSci zawodowej
chorego. W tym sensie pobyt chorego w zakladzie zdro-
jowiskowym ma szczegdlne znaczenie dla lecznictwa
restytucyjnego.

Trzeba bowiem powiedzie¢, ze w wiekszosci wypad-
kow leczenie to jest raczej doktadng obserwacjg i zbie-
raniem danych objektywnych, dotyczacych stanu zdro-
wia, niz leczeniem w S$cistym znaczeniu.

W obawie o rente — moéwi Fischer — chory ideal-
nie nic kwalifikuje sie do leczenia, wystrzega sie nawet
najlzejszej poprawy stanu zdrowia mimo najwiekszych
'staran koto jego osoby, a ubiegajacy sie o rente wnet
ponawia swoje starania, powotujagc sie na dodatkowy
argument ,bezskutecznego leczenia“, jako potwierdza-
jacy powage stanu chorobowego.

Zalecenie powtornej kuracji w tym samym czy innym
zdrojowisku w wyjatkowych tylko razach moze hy¢
przez lekarza zaktadowego uzasadnione. W wypadku
uzyskania dobrych wynikéw leczniczych, ktére przeciez
moga w dalszym czasie doprowadzi¢ do catkowitego
wyleczenia, nie ma lekarz zdrojowy podstaw, by sadzi¢,
czy powtdrne leczenie bedzie potrzebne; tym hardziej
za$ w braku efektu leczniczego bezposredniego, ktéry
moze przeciez wystgpi¢ poOzniej, o ile nie rozwinie sig

postepujace pogorszenie, wogole dyskwalifikujace cho-
rego do leczenia zdrojowiskowego.

Z tych wzgledéw orzekanie o konieczno$ci powtd-
rzenia leczenia zdrojowiskowego powinno naleze¢ do
kompetencji reumatologa albo poradni przeciwgosc¢co-
wej, w ktorej ewidencji i statym leczeniu chory sie znaj-
duje. Lekarz zdrojowiskowy moze sie¢ co najwyzej wy-
powiedzie¢, czy uwaza skierowany przypadek za kwa-
lifikujagcy sie i odpowiednio przygotowany do leczenia
zaktadowo-zdrojowego.

Do zadan, jakie ma do spetnienia zaktad zdrojowi-
skowy, nalezy réwniez badanie wartosci réznych $rod-
kow i metod leczenia, szczeg6lnie pod katem widzenia
lecznictwa ubezpieczeniowego; oczywiscie i zagadnienia
$cisle naukowe np. caly szereg niewySwietlonych pro-
blematéw reumatologii i zdrojownictwa mogg i powin-
ny znalez¢ sie na warsztacie pracy zaktadoéw zdrojowi-
skowych Ubezpieczenia Spotecznego.

Zaktady te mogag rowniez odegra¢ powazng role
w ksztalceniu lekarzy ubezpieczeniowych i tworzeniu
kadr przysztej organizacji planowej walki z go$ccem.

Pobyt ubezpieczonych w zaktadzie mozna réwniez
wykorzysta¢ w kierunku uswiadomienia ich drogg odczy-
tdbw i pogadanek o istocie go$¢ca i sposobach ustrzeze-
nia sie przed zapadnieciem czy pogorszeniem.

Dla niektérych chorych pobyt w zaktadzie moze hyé
szkotg racjonalnego odzywiania sie (np. w skazie dna-
wej), innych za§ — mam na mysli zwl. chorobe Bech-
terewa — nauczy¢ céwiczen oddechowych i metod gi-
mnastyki, zapobiegajacych zesztywnieniu i zniedoteznie-
niu, ktére to cEwiczenia chorzy muszg stosowaé przez
dtugi okres czasu w domu.

Wypada wreszcie zaznaczyé, ze dobrze prowadzony
zaktad zdrojowiskowy przyczynia sie do uspotecznie-
nia ubezpieczonych i u$Swiadomienia im w spos6b po-
gladowy i bezpos$redni idei ubezpieczenia spotecznego.

Przecietny czas kuracji zdrojowiskowej
schorzen gos$écowych wynosi 4 tygodnie, z tym zastrze-
zeniem, ze chorzy ze szczeg6lnym uposledzeniem czyn-
nosci staw6éw moga wymaga¢ leczenia 6, a niekiedy
i 8-tygodniowego, az do przywrocenia sprawnos$ci ru-
chow. Rowniez schorzenia gosécowe natury gruzliczej
wymagajg raczej diuzszego okresu leczenia.

Z drugiej strony w skazie dnawej leczenie moze hy¢
skrécone niekiedy do 3 tygodni. Przecietnie wiec ku-
racja 30-dniowa uwazana jest za wystarczajacg i sto-
sowana jest we wszystkich zaktadach zdrojowiskowych
ZUS. 1los¢ kapieli w ciggu jednego kursu leczenia wy-
nosi 20—21.

Zaktad zdrojowiskowy wystepuje z wnioskiem prze-
dtuzenia leczenia, gdy: 1) istnieje pewno$¢ albo zbli-
zone do pewnosci prawdopodobiefstwo, ze na skutek
przedtuzenia czasu kuracji stan chorobowy da sie za-
konczyé wzglednie utracona zdolno$¢ do pracy da sie
odzyska¢ czy grozaca niezdolno$¢ — zazegna¢, albo
gdy 2) kuracji nie mozna byto przeprowadzi¢ w sposob
planowy w zamierzonym czasie z powodu nieprzewi-
dzianych powiktan, czy tez leczenie trzeba byto pro-
wadzi¢ niezmiernie oglednie z powodu znacznie nasi-
lonej odczynowos$ci ustroju.

Z zestawienia zaktadu kapielowego dla reumatykow
w Akwizgranie (Gehlen) widaé, ze czas kuracji reuma-



tykow wahat sie w latach 1912— 1936 od 52 do 32 dni,
przy czym skuteczno$¢ tego leczenia, mierzona liczbg
chorych wypisanych jako zdolnych do pracy, nie zmniej-
szata sie na skutek skrocenia okresu leczenia do 32 dni.

Doswiadczenie poucza, ze w wielu wypadkach nad-
mierne przedtuzanie jednego okresu leczniczego w zdro-
jowisku daje wyniki gorsze, niz powtarzanie leczenia
z przerwami; zalezy to prawdopodobnie od przyzwy-
czajenia sie ustroju do stosowanych bodzcow; w innych
wypadkach konieczno$¢ zamkniecia okresu leczenia spo-
wodowana bywa nadmiernym odczynem ustroju i ko-
niecznoscig jego uspokojenia.

Nawiasem zaznacze, ze uwzgledniajac rytmy biolo-
giczne ustroju ludzkiego nalezatoby leczenie zdrojowi-
skowe zimowe oblicza¢ na czas nieco diuzszy niz letnie,
a to dlatego, ze odczynowo$¢ ustroju zimg jest mniejsza;
duzo czesciej réwniez obserwuje sie zima p6zne wyniki
lecznicze (Sabatowski).

Wyniki leczenia zdrojowiskowego.

Mniejsza lub wigksza skuteczno$¢ leczenia zdrojowi-
skowego zalezy od catego szeregu czynnikow, a wiec:
od postaci schorzenia go$écowego i okresu choroby, od
stanu odpornos$ci ustroju, od wlasciwego przygotowania
do leczenia zdrojowego i od umiejetnego przeprowadze-
nia kuracji zdrojowiskowej.

Ocena wynik6w leczenia zdrojowiskowego ujeta jest
zazwyczaj w nastepujgce formutki: wyleczenie, popra-
wa, brak poprawy, pogorszenie. Ocena ta jest z natury
rzeczy wybitnie subiektywna i wzgledna.

Wiekszg warto$¢ miataby dla lecznictwa ubezpiecze-
niowego ocena wynikéw za pomoca okre$lenia stopnia
poprawy zdolnosci do pracy. Wyniki lecznicze naleza-
toby rejestrowa¢ za pomocg metod Scistych tatwych
w uzyciu np. okre$lenia przyrostu sity miesniowej (ergo-
metria), poprawy ruchomosci stawéw (goniometria),
zmniejszenia sie zanikow miesniowych, zwiekszenia po-
jemnosci oddechowej klatki piersiowej i t. p.

Lekarz zdrojowy widzi tylko wyniki bezpos$rednie
czyli wczesne, ujawniajgce sie juz w trakcie kuracji
kapielowej, nie widzi za$ dalszego rozwijania sie osig-
gnietej poprawy ani tym bardziej wynikéw dodatnich
p6znych, ktore niejednokrotnie kwalifikuje w chwili
wypisania chorego jako brak poprawy albo nawet po-
gorszenie. 0 trwatoSci osiggnietej poprawy lekarz zdro-
jowiskowy dowiaduje sie tylko przypadkiem, gdy chory
przybywa do powtdérnego leczenia.

A przeciez zagadnienie to jest praktycznie niezmier-
nie wazne, szczegdlnie dla lecznictwa ubezpieczeniowe-
go, gdyz istotne koszta zdrojowiskowego leczenia goscca
oblicza¢ nalezy nie tylko wysokoscig sum, wydanych na
pobyt w zdrojowiskach, lecz i stosunkiem tych sum do
osiagnietych wynikéw leczniczych i do trwatosci tychze.

W Rosji rozwigzano to zagadnienie przez stworzenie
specjalnego wydziatu oceny wynikéw przy Centralnym
Instytucie Zdrojownictwa. W Niemczech Prof. Kdhler
(zdrojowisko Elster) utrzymujgc z chorymi kontakt
listowny zebrat drogg ankiety niezmiernie cenny ma-
teriat, dotyczacy skutecznosci leczenia kapielowego
i trwatosci efektow. Z zestawienia Kohlera wynika, ze

najtrwalsze efekty uzyskano w gos$écu mieSniowym
i nerwowym, najmniej trwate w pierwotnie i wtornie
przewlektym gosécu stawowym (zakaznym) oraz w ska-
zie dnawej. Szanse trwatego odzyskania zdolnoséci do
pracy po leczeniu zdrojowiskowym wydajg sie naj-
wieksze w gos¢cu miesniowym i w zwyradniajgcych
postaciach gos$tca, najmniejsze — w gos$écu pierwotnie
przewlekiym.

Trzeba wiec z naciskiem powtdrzyé, ze zwilaszcza
w tej postaci goséca decydowal bedzie o losach cho-

rego jak najwcze$niejsze rozpoznanie cierpienia, wy-
szukanie i wczesne usuniecie ogniska zakaznego i za-
stosowanie systematycznego i diugotrwatego leczenia
fachowego.

I rzeczywiscie przy wczesnym rozpoczeciu leczenia
ztotem, balneo- i mechanoterapig uzyskat Pap w 60%
przypadkéw wybitng poprawe a nawet wyleczenie,
w 25% poprawe i tylko w 15% brak poprawy.

Podkresli¢ musze, ze zwyradniajgce postacie goscca,
wbrew zdaniu niektdrych autoréw, sg wdziecznym
ohjektem leczenia kapielowego; pomimo najciezszych
zmian przedmiotowych leczenie moze usungé dolegli-
wosci i spowodowa znaczne polepszenie czynnosci,
chociaz na zmiany przedmiotowe nie wptynie zupetnie.

Wagner podkres$la, ze niekiedy zastarzate przypadki
z duzymi znieksztatceniami leczg sie nawet lepiej niz
Swieze z niewielkimi zmianami.

Rowniez E. Reicher stwierdzala nieraz doskonate
wyniki leczenia kapielowego w gos$écu zwyradniajgcym.

Powtorne kuracje zdrojowiskowe.

Niejednokrotnie zachodzi potrzeba powtdrzenia ku-
racji zdrojowiskowej po pewnym czasie, niekiedy nawet
w ciggu tego samego roku. Celowo$¢ powtdrnego lecze-
nia moze, oczywista, zaleze¢ od stwierdzenia, ze pomimo
dalszego planowego i umiejetnego leczenia uzyskana
w zdrojowisku poprawa niknie, albo poprawa nie na-
stapita, wzglednie jest niedostateczna.

Z wywiadu reumatykow, przybywajacych na po-
wtorng kuracje do Iwonicza, dowiadujemy sig, ze po-
prawa (zasadniczo przy braku jakiegokolwiek plano-
wego leczenia pozdrojowiskowego) utrzymuje sie naj-
czesciej 6— 8 miesiecy po leczeniu w zdrojowisku, co
zgadzatoby sie z opinig stynnego wegierskiego reuma-
tologa Papa, ktory uwaza, ze kuracje zdrojowiskowg
nalezy zasadniczo powtarza¢ po 6 miesigcach. Rudzin-
ski, rozpatrujgc zagadnienie powtdérnych kuracyj zdro-
jowiskowych z punktu widzenia ich optacalnosci dla
lecznictwa ubezpieczeniowego, przychodzi do wnioskéw
nastepujacych: ,jezeli efekt leczenia zdrojowego jest
krétkotrwaty lub wzgledny, to po 1— 2 probach nalezy
z tego leczenia zrezygnowac... lezeli natomiast po le-
czeniu kapielowym nastgpita poprawa, trwajagca 7— 8
miesiecy, a po tym okresie stan chorego wykazuje po-
gorszenie cierpienia, to powtorzenie leczenia kapielo-
wego jest konieczne i to niezaleznie od tego, ile razy
to leczenie chory powtarzat, o ile nic moze go zastgpic
leczenie ambulatoryjne®.

Z ciekawego zestawienia rosyjskiego balneologa Nat-
bandowa zdaje sie wynikaé niewatpliwa skutecznosé
powtérnych kuracyj zdrojowiskowych, gdyz na 352
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Nie ulega watpliwos$ci, ze konieczno$¢ powtarzania
kuracji zdrojowiskowej jest tym mniejsza, im staran-
niejsza bedzie opieka nad reumatykiem po leczeniu
kgpielowym. Trzeba bowiem pamietaé, ze sprawa gosc-
cowa w pewnym odsetku przypadkow ulega wprawdzie
zupetnemu wyleczeniu, czesciej jednak przygasa tylko,
aby po tygodniach, czy miesigcach rozpali¢ sie na nowo
i tak sie to powtarza niekiedy przez cate lata, o ile sie
nie sttumi zaostrzenia czy nawrotu w zarodku.

Opieka nad reumatykiem po leczeniu
zdrojowiskowym.

Leczenie zdrojowiskowe nie moze sta¢ sie celem
samo w sobie i podobnie jak musi nawigza¢ do leczenia
poprzedzajgcego, tak tez dane swych badan i spostrze-
zen winno przekazaé do uzytku leczenia pézniejszego.
Do zadan specjalistyczno-reumatologicznej opieki w do-
mu naleze¢ bedzie profilaktyka pogorszen i nawrotéw
na drodze statego kontaktu z chorym, przeprowadza-
nia okresowych badan kontrolnych, udzielania wska-
z6wek i poparcia staran w zakresie higieny mieszkania,
pracy, ubioru, odzywiania ewent. zmiany zawodu i t. d.

Dla leczenia domowego powinna tez by¢ zarezerwo-
wana mozno$¢ udzielenia zwolnienia z pracy po lecze-
niu kapielowym, zeby chory mdgt przystapi¢ do pracy
w petni sit, a nie w stanie zatamania sie fizycznego
i zmniejszonej odpornos$ci w nastepstwie trwajgcego
jeszcze odczynu kapielowego. Blizszy kontakt leczenia
domowego ze zdrojowym us$wiadomi tez lekarzowi do-
mowemu, ze kuracja zdrojowiskowa, jako rodzaj lecze-
nia bodzcowego, wymaga wstrzymania sie od jakiego-
kolwiek draznikowego leczenia przez okres 6— 8 tygodni
dla uniknigcia nawarstwienia bodzcow i niebezpiecznych
odczynow; poza tym niewczesna interwencja w tym
okresie mogtaby wptynaé zaktdécajagco na efekty ,,spod-
Znionego usprawnienia ustroju“. W razie silniejszych
b6léw wypadnie w okresie tym stosowaé¢ Srodki usmie-
rzajgce albo ostrozng diatermie diugo- wzgl. krétko-
falowg. Bezpos$rednim nawiagzaniem do leczenia zdro-
jowiskowego moze by¢ w odpowiednich przypadkach
dieta lecznicza i zabiegi mechano-ortopedyczne.

Prowadzona przez poradnie przeciwgosécowg albo
pod jej kierunkiem karta zachorowania reuinatyka, za-
wierajagca catlos¢ dotyczacych go danych, umozliwia:

1) wglad w fachowo$¢, celowo$é, planowos$¢ i sku-
teczno$¢ stosowanego leczenia;

2) dostarcza podstawy do orzekania o koniecznosci
leczenia kapielowego i o0 najodpowiedniejszej chwili
jego rozpoczecia. Daje mozno$¢ wyrobienia sadu:

3) o skutecznosci leczenia zdrojowiskowego i trwa-
tosci wynikow;

4) o przebiegu cierpienia i postepowaniu leczniczym
w okresie pozdrojowiskowym;

5) o ewentualnej koniecznosci i celowosci powtor-
nego leczenia zdrojowiskowego, oraz

6) stanowi pierwszorzednej warto$ci materiat przy
orzekaniu zdolnosci do wykonywania zawodu, a

7) w odniesieniu do materiatu inwalidzkiego po-
zwala wysnué wnioski, jakie postacie gos$éca wzglednie
jakie czynniki go$¢corodne najczesciej i najwcze$niej
doprowadzajg do inwalidztwa.
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STRESZCZENIE.

Zakladowo-zdrojowiskowc leczenie gosécowych scho-
rzen narzgdu ruchu w Ubezpieczeniu Spotecznym.

Autor omawia leczenie zdrojowiskowe choréb gosé-
cowych jako jedng z metod najbardziej waznycli dla
Ubezpieczenia Spotecznego w walce z tymi schorzenia-
mi. Podnoszac szczegdlnag skutecznos$¢ leczenia zdrojo-
wiskowego we wiasnych sanatoriach ubezpieczeniowych
podaje autor szczeg6towe wskazania i przeciwwskazania
do leczenia choréb gosécowych w zdrojowiskach
z uwzglednieniem nie tylko $cisle lekarskich, ale i ubez-
pieczeniowych oraz spotecznych kryteriow. Podkres$la
sie konieczno$¢ odpowiedniego przygotowania chorego
przed zakwalifikowaniem do leczenia zdrojowiskowego.
Szczeg6towo omawia sie zadania i obowigzki lekarza sa-
natorium zdrojowiskowego, a w og6lnych zarysach —
technike leczenia zdrojowiskowego poszczegdlnych po-



staci gos$cca, czas trwania leczenia zdrojowego, jego
wyniki bezposrednie i trwato$¢ tychze. Podkresla sie
z naciskiem, ze leczenie zdrojowiskowe nie powinno by¢
celem samo w sobie, lecz jednym tylko ogniwem w fan-
cuchu planowej walki z przewlektym schorzeniem gos¢-
cowym.

La thérapeutique des maladies rhumatismales de
I'appareil locomoteur dans les Assurances Sociales.
L’auteur décrit les méthodes thérapeutiques des

maladies rhumatismales dans le Sanatorium ,Excelsior"
a lwonicz.

Wziewania wilgotne ogolne solanki i szczaw alkalicznych
oraz przyrzady do tego celu stosowane. — Rozpylacz ciechocinski.

Podat: Prof.

Dr.

JAN SZMURLO

(Warszawa— Ciechocinek).

Wziewania ogdlne wod kruszcowych oddawna zy-
skaty sobie powszechne uznanie i od niepamietnych
czasébw mialy opinie zbawiennego dziatania w wielu
cierpieniach ws$rod mieszkancow okolic, gdzie tryskaja
z ziemi gorgce zrodia kruszcowe. Rozbita na drobniut-
kie, unoszone wiatrem, kropelki woda mineralna napet-
nia gesta mglg otaczajgce zrédta powietrze i przedo-
staje sie wraz z nim do drég oddechowych znajduja-
cych sie w poblizu oséb. NajczeSciej sa to zrodia alka-
liczne, zawierajgce jako gtowng cze$¢ sktadowag dwu-
weglan sodu, zrodta solankowe, zawierajgce sdl kuchen-
ng, wreszcie zrodia siarczane, zawierajgce wody siar-
czano-stone, siarczano-glauberskie,, siarczano-alkaliczne
i t. d. Oprécz soli stwierdza sie tam zawsze w powie-
trzu obecno$¢ gazow, jak bezwodnik wegla w wodach
alkalicznych i alkaliczno-stonych, siarkowodér w wo-
dach siarczanych, a poza tym tlen, azot, niekiedy argon
i hel oraz w niektérych Zzrédtach emanacje radowa.
Gorgce zrodta spotykamy we Wioszech, we francuskich
i hiszpanskich Pirenejach, w Owernji, w Potudniowych
Niemczech. Sg to stynne zrédia Mont-Dore, Cauterets,
Luchon, Dax, Wiesbaden, Battaglia, Miterbo, Civita
Vecchia i t. p.

Oprocz zrodet goracych, tworzacych naturalne wzic-
walnie tam, gdzie bijg one bezposrednio z gtebokich
poktadéw, podobne wziewalnie naturalne powstajg
naokoto tezni, budowanych u Zzrédet solankowych
w celu otrzymywania soli kuchennej droga zgeszczania
solanki. Teznie istnieja w Niemczech, Anglii i innych
krajach. U nas w Polsce mamy ogromne teznie w Cie-
chocinku, majagce diugosci przeszto 2 kilometry, szero-
kosci przeszto 10 mtr. i wysokosSci okoto 12 metrow.
Sptywajaca z gornego pietra kroplami solanka po ga-
tazkach tarniny, spadajac, czesciowo rozbija sie na drob-
niutkie kropelki, ktore wiatr unosi dalej. Osoby, prze-
bywajgce w sgsiedztwie tezni, wdychajg wraz z powie-
trzem owe stone kropelki. Bujwid podczas badan swych
na terenie Ciechocinka znajdowat krysztatki soli ku-
chennej jeszcze w odlegtosci 500 metréw od tezni.

Dobre skutki wziewan powietrza w poblizu tryska-
jacych z sitg zdrojow oraz w poblizu tezni oddawna
sktonity lekarzy do tworzenia sztucznych wziewaln tam,
gdzie nie byto naturalnych. U nas juz przed stu laty
Ignatowski opisuje takie sztuczne tworzenie w Ciecho-
cinku wziewalni w tazni przez wytwarzanie pary za

pomocg polewania rozpalonych kamieni lub cegiet so-
lankg ze zrodet. Cze$¢ solanki, rozpryskujac sie na
drobne kropelki, nasycata powietrze mgtg solankowa,
przenikajagcg do drég oddechowych. We Francji w la-
tach sze$c¢dziesigtych ubiegtego stulecia lekarze zdrojowi
Auphan i Sales Giron, w zdrojowiskach znajdujacych
sie pod ich kierownictwem: Euret les Bains oraz Pier-
refond, tworzg sztuczne wziewalnie, nazwane przez nich
waporatoriami przez puszczanie wody kruszcowej ze
zrodta pod cisnieniem na wyltozong kamieniem S$ciane,
na ktérej sie ona rozbijata, tworzac mgte, nasycajacg
powietrze pomieszczenia, w ktérym taka wziewalnia
byta urzgdzona. Byly to urzgdzenia pierwotne, przed-
stawiajgce wiele brakow i tylko cze$ciowo spetniajgce
to zadanie, ktore ich twércy mieli na celu.

Nalezyty rozw6j wziewalnictwa ogo6lnego mogt
wszakze nastgpi¢ tylko woéwczas, kiedy wraz z rozwo-
jem nauki i techniki mogt powsta¢ przemyst zdrojowi-
skowy, wytwarzajgcy odpowiednio udoskonalone przy-
rzady oraz kiedy obserwacje i badania doswiadczalne
niezbicie dowiodty, Zze w istocie wprowadzona wraz
z powietrzem do drog oddechowych mgta z wody
kruszcowej przenika do najgtebszych rozgatezien drze-
wa oddechowego, gdzie ulega wessaniu i wywiera odpo-
wiednie dziatanie. Zanim jednak prawdy te ostatecznie
zostaty ustalone, trwat dtugi okres sporow. Juz w cze$é-
dziesigtych latach ubiegtego stulecia Démarquay pierw-
szy wykazat w dolnych drogach oddechowych: tchawicy
i oskrzelach, obecno$¢ wziewanych ptynéw. Obserwacje
jego popart Trousseau, zwracajac uwage na obecno$¢
w ptucach gdrnikéw, kamieniarzy i t. p. pytu z kamieni
i wegla, wdychanego wraz z powietrzem do drog odde-
chowych podczas pracy i tam stwierdzanego nastepnie
podczas sekcji.

Jeden z najpowazniejszych przeciwnikéw teorii gte-
bokiego przenikania do drég oddechowych wziewanych
ptynéw Fournier przeczyt tym poglagdom, utrzymujac,
ze ptyn wziewany przenika najdalej do gardta i ze
podczas wziewania osiada odrazu na S$cianach ust, nosa
i gardta, a dalej nie mozna go wykaza¢. Zarzut ten
odpierat Auphan, utrzymujac, ze trudno$¢ wykazania
ptynu wziewanego w gtebszych odcinkach zalezy od
jego szybkiego wchitaniania i przenikania do ogdlnego
krwiobiegu. Stuszno$¢ tego twierdzenia potwierdzity
p6zniejsze badania, przeprowadzone z zabarwionymi



ptynami, uzytymi do wziewania. Tak Oertel i Schrott
wykazali gentiane w rozgatezieniach oskrzeli, a Heubner
a u nas Piotrowski i Heryng obecno$¢ zieleni malachi-
towej w najdrobniejszych oskrzelikach i pecherzykach
ptucnych u zwierzat, ktére umieszczono w atmosferze,
nasyconej mgta z roztworu tego barwnika. Heubner
przy tym stwierdza, ze przenikanie to odbywa sie nie-
rownomiernie, ze pewne okolice ptuc, odpowiadajgce
pewnym rozgatezieniom oskrzelowym sg catkowicie za-
barwione, podczas kiedy inne zawierajg tylko nieznaczng
ilos¢ barwnika. Tenze badacz potwierdzit w catosci
zdanie Auphana dotyczace szybkosci wchtaniania w dro-
gach oddechowych, przy czym ustalit, ze ilo$¢ wchia-
nianego piynu daje sie okresli¢c z gestosci mgly, sity
oddychania i czasu jego trwania, co pozwala w razie
wziewania piynu silnie dziatajgcego ustala¢ jego dawke
leczniczg i trujacg. Koncentracja ptynu wchianianego
powinna by¢ przy tym znacznie wyzsza niz przy innych
sposobach stosowania. Wielka zdolno$¢ rezorbcji $lu-
z6wki drég oddechowych znacznie ostabia miejscowe
dziatanie leku.

W ten sposob diugoletni spér w sprawie przenika-
nia wziewanych ptynéw do giebszych odcinkéw drzewa
oddechowego zostat ostatecznie rozstrzygniety w sensie

dodatnim. Heubner praktycznie dowidédt stusznosci
swych pogladéw, stosujac z powodzeniem nasycone
roztwory chlorku wapnia do leczenia wziewaniami

zotnierzy, ktérzy padali ofiarami gazow trujgcych.

K. Sawicz, asystent Wziewalni w Ciechocinku, wy-
konat w 1928 r. wedtug moich wskazéwek szereg syste-
matycznych badan moczu witasnego i innych o0s6b po
potgodzinnym wziewaniu 3% solanki we wziewalni Cie-
chocinskiej ogo6lnej i stwierdzit w 9 badaniach na 12
wybitne zwiekszenie w moczu NaCl w ciggu 4 godzin
po wziewaniu. Badanie tetna i ci$nienia, we wziewalni
ciechocinskiej u oséb, korzystajacych z wziewan ogo6l-
nych, wykazujag wyraznie zmniejszenie liczby uderzen
tetna od 4 do 10 na minute i spadek cisnienia od 3
do 5 mim stupa rteci po 20 minutach wziewan. Po-
dobne wyniki otrzymat Dylewski wraz z Krajewskim
we wziewalni druskienickiej.

Haupt porownywa wziewania og6lne z kapielami
zewnetrznymi i daje im nazwe kapieli wewnetrznych,
ktéorym na wz6r pierwszych nalezy przyzna¢ draznigce
dziatanie bodZcowe.

Jednym stowem w chwili obecnej nie ulega juz
watpliwosci, ze podczas wziewania powietrza, nasyco-
nego mgtg, powstatg z rozpylania wody Kkruszcowej,
mgta ta przenika do najdrobniejszych rozgatezien drze-
wa oddechowego, gdzie ulega wessaniu i wywiera swoiste
dziatanie na ustr6j w zaleznosci od swego sktadu che-
micznego. W ten sposob ta metoda lecznicza znalazta
catkowite usprawiedliwienie i stanowi wazny S$rodek
pomocniczy w arsenale metod i srodkoéw leczniczych na
terenie zdrojowiska. Brak lub zaniedbanie tego $rodka
leczniczego na terenie zdrojowiska obniza warto$¢ lecz-
niczag samego zdrojowiska.

Wskazaniami do stosowania wziewan ogdélnych bedg
te same sprawy chorobowe, ktore z korzyscig lecza sie
w danym zdrojowisku, poza tym niezyty przewlekite
drog oddechowych z mniej lub wiecej obfitg wydzieling
$§luzowg i Sluzowo-ropng. Dla wziewan siarczanych fran-

cuska szkota balneologiczna ustalita jako gtdwne wska-
zanie przewlekle ropne cierpienia drég oddechowych,
poczynajac od nosa, a konczac na oskrzelach. Do lecze-
nia wziewaniami solankowymi nadajg sie niezyty gor-
nych drég oddechowych przewlekte zardwno suche, jak
i potgczone z mniejszg lub wiekszg $Sluzowo-ropng wy-
dzieling, obrzmienia gruczotéw podszczekowych i szyj-
nych, powiekszenie i stany zapalne migdatkéow podnie-
biennych i gardtowego, skaza wysiekowa, cierpienia
allergiczne w postaci niezytu siennego i lzejszych po-
staci dychawicy oskrzelowej.

Pierwotne wziewania w waporatoriach i w tazniach
z rozpryskiwang na rozpalone kamienie solankg nie
inogly, jak juz wyzej wspomniatem, zadowolni¢ potrzeb
chorych, ktérym wziewania przynosity ulge w cierpie-
niach. Byly niedostateczne, moczyty ubrania i zmuszaty
do catkowitego obnazania ciata. Potrzebne byty nowe
metody wziewan doskonalsze pod kazdym wzgledem.
W latach sze$édziesigtych ubiegtego stulecia Sales Giron
(ryc 1) zbudowat reczny rozpylacz, z ktérego wyrzu-
cany przez waski otwor strumien ptynu pod wzmozo-
nym ci$nieniem, uderzajac o ustawiong przed pradem

ptytke metalowg lub szklang rozpadal sie na najdrob-
niejsze kropelki, wytwarzajgc mgle bardzo delikatna,
rozpraszajacg sie w otaczajagcym powietrzu.

Przyrzad Sales Girona, zaaprobowany przez Paryska
Akademie Lekarska, stal sie prawzorem dla licznych
przyrzadéw, w ktérych rozpylanie odbywa sie za po-
mocg S$cieSnionego powietrza wyrzucajgcego strumien
drobnych kropel, rozbijajagcy sie na taflach szklanych
lub metalowych na najdrobniejszg mgte wypetniajaca
zaréwno niewielkie celki, jak i obszerne sale na kilka-
nascie oséb. Na tej zasadzie zbudowane sg rozpylacze
Wassmutlia, Richardsona Troeltscha, Herynga i innych.

W czterdziestych latach ubiegtego stulecia, Mile,
profesor fizjologii Warszawskiego Uniwersytetu, zbudo-
wat przyrzad, w ktorym wydobywajace sie pod zwiek-
szonym ci$nieniem powietrze, pedzone nad waziutkim
otworem ustawionej prostopadle do jego biegu rurki,

ktorej koniec byt zanurzony w ptynie, przysysato do
otworu o6w ptyn i unosito go wiasnym pedein naze-
wnatrz.

W pieédziesigtych latach, a wiec prawie w dwa-
dzieécia lat pozniej, a w kilka lat po wynalazku Sales



Girona, Bergson na tej samej zasadzie co Mile zhmlowal
przyrzad (ryc. 2), ktoéry nazwatl hydroconion, a ktory
nastepnie postuzyt za wzor dla rozpylaczy parowych
Siegle, Bullinga, Herynga i dla rozpylaczy pitynow przy-
sysanych pradem $cie$nionego powietrza w przyrzgdach
Jahra, Heyera, Inhabada i t. p.

Hyc. 2. Zasada rozpylacza metodg Bergsona

Nie bede sie wdawat w opisy tych przyrzagdéw ani
tez innych zbudowanych przez Spiessa. Draegera
i innych, pozwole sobie za to nieco dtuzej zatrzymac
sie na opisie przyrzadu, ktory z mojej inicjatywy i na
podstawie moich wskazowek zostat zaprojektowany
i wykonany w warsztatacli Panstwowego Zaktadu Zdro-
jowego Ciechocinek-Cieplica i od trzech lat z wielks
korzyscig jest uzywany w pojedynczych celkach oraz
w duzych salach wziewalnianych. Przyrzad ten zbudo-
wany jest w nastepujacy sposob (ryc. 3). Przez S$rodek
metalowego walca diugosci okoto 15 cm. biegnie prze-
waéd, na powierzchni za$ walca przez cala jego diugosé
wida¢ wyztobione rynienki w liczbie 12-u, jednakowych
wymiaréow. Na walec ten, stanowigcy trzpien przyrzadu,
naktada sie przypasowang szczelnie do wystajgcych bo-
kow rynienek nasade albo lepiej opone metalowa.
Z dotu, do trzpienia przykreca sie gwint, tgczacy przy-
rzad ze zbiornikiem $cie$nionego powietrza, na wierzch
za$ trzpienia przykreca sie stozkowaty kapturek, ktory
w miare przykrecania zweza szczeline wylotu powietrza
nad wytworzonymi przewodami zewnetrznymi pomiedzy
trzpieniem a opong. Rozpylacz potgczony ze zbiornikiem
ScieSnionego powietrza, jest zanurzony w gtebokim klo-
szu szklanym, wypetnionym do potowy trzpienia solankg.
W ten sposéb zewnetrzne przewody trzpienia zanurzaja
sie w niej rowniez. Wydostajace sie pod ciSnieniem
2—3 atmosfer powietrze, przysysa u wylotu kanatow
znajdujgcg sie w nich solanke, ktorg strumieniami wy-
rzuca na przeciwlegty Sciane klosza. Uderzajgce w $ciane
klosza strumienie solanki rozbijajg sie na najdrobniejsze
kropelki, tworzgce nadzwyczaj delikatng mgte, wypetnia-
jaca powietrze wziewalni i czynigca nieprzenikalng dla
wzroku calg przestrzen otaczajacag juz z odlegtosci
1—1,5 kroku. Grubsze krople opadajg na dno klosza,
dzieki temu nie daje sie nigdzie spostrzega¢ osiadajacej
rosy, czego nie mozna powiedzie¢ o pomieszczeniach,

w ktérych dziatajg Inhabada
Heyera.

Zatgczony rysunek doktadnie wyjasnia budowe przy-
rzagdu. Koszt przyrzadu jest w poréwnaniu z zagra-
nicznymi niewielki. Odpadajg réwniez wszelkie trud-
nosci celne, polaczone ze sprowadzaniem przyrzadu.
Dzieki niemu stajemy sie niezalezni w dziedzinie wzie-
walnictwa chociazby na tym waskim odcinku.

Dzieki prostocie konstrukcji przyrzad taki potrafi
wykona¢ kazda zasobniejsza i wieksza firma $lusarska.

Wieksze przyrzady nadajg sie do duzych pomiesz-
czend, mniejsze do pojedynczych celek.

rozpylacze albo

typu

Hyc. 3.

Les inhalations el les appareil: pour les inhalations.

Le pulvérisateur de Ciechocinek.

Fauteur
d’une

Apres me courte saudoduction historique,
décrit un noueeu appareil sou les inhalations
construction personnelle.



Iwonicz-Zdroj i jego wartosci lecznicze.

Podat:

Dr.
Lwoéw —

Na warto$¢ lecznicza kazdego zdrojowiska skladajg
sie jego stosunki geograficzne, topograficzne, klima-
tyczne, geologiczne, nastepnie flora, zdroje mineralne,
borowina i mut, czyli t. zw. peloidy — jednym stowem
naturalne czynniki przyrodolecznicze oraz pomocnicze
urzadzenia balneo-techniczne.

Przystepujac do przedstawienia waloréw leczniczych
Iwonicza, podam na wstepie krotki opis jego potoze-

med. JULIAN PAPIERKOWSKI.

Ilwonicz

nia geograficznego. Iwonicz -Zdréj lezy w Mato-
polsce $rodkowej, w powiecie kros$nienskim wojewd6dz-
twa Iwowskiego, pod 39° 21' diugosci, a 49" 41' sze-
rokosci geograficznej, 410 in. nad poziomem morza,
w szerokiej kotlinie przecietej przez strumyk gorski
~lwonicz“ (Stownik Geograficzny pod red. Sulimir-
skiego, Chlebowskiego i Walewskiego). Zaktad
zdrojowo-kagpielowy jest otoczony od wschodu i za-

Fragment panoramy lwonicza - Zdroju

chodu go6rami (500—700 m.), pokrytymi wysokopien-
nym lasem szpilkowym. W kierunku po6inocnym zniza
sie kotlina przechodzac ku wsi, ciggnacej sie przeszto
7 km. i przechodzi nastepnie w rozlegtg réwnine. Od
strony potudniowej, $cislej méwigc, potudniowo-wschod-
niej, kotlina iwonicka jest otwarta w kierunku przete-
czy dukielskiej.

To potozenie geograficzne wywiera duzy wpltyw na
klimat zdrojowiska, ktory nalezy okres$li¢, na pod-
stawie doktadnych spostrzezen meteorologicznych —
BosSniackiego, Moszczaghskiego i Wierzbickie-
go, ktory z inicjatywy Lutostans kiego zatozyt
w lwoniczu stacje meteorologiczng w latach 90-tych
ubiegtego stulecia, jako klimat podgdrski z wszystkimi
cechami klimatu podalpejskiego.

Pokrétce stosunki klimatyczne w Iwoniczu, jak po-
dajg za Wierzbickim Lutostanski i Trocliano w-
ski, przedstawiaja sie nastepujaco. Srednie cieptoty
miesieczne w lecie — czerwiec: + 16,75" G., lipiec:

+ 19,75" C., sierpien: + 18,00" C. Srednia cieptota
dzienna wzmaga sie tagodnie od czerwca do pierwszej
potowy lipca, nastepnie tagodnie opada z wyjatkiem
koncowych dni lipca i pierwszych sierpnia. W kazdym
za§ miesigcu réznica miedzy najwyzszg a najnizsza
Srednig cieptotg dzicymg jest niemal stala, wynosi
bowiem + 575" C. do 5,87" C. Jest to tak zwana
~aequabilitas* jednostajno$¢ cieptoty. Trzy czyn-
niki wptywajg na te jednostajno$é¢ cieptoty Iwonicza
w miesigcach letnich, a to chronigce od wiatrow pot-
nocno-zachodnich Beskidy, ogromne lasy otaczajgce
Iwonicz i ciepte prady powietrzne, wiejgce od potudnia
przez przetecz dukielska.

Srednie ciénienie barometryczne wynosi w lwoni-
czu, na podstawie obserwacyj Olesia, 724,66 mm Hg
(Debicki). Co do zawartosci samego powietrza, to
procz normalnych sktadnikéw zawiera ono chlorek so-
dowy, w wiekszej ilosci jod i w wybitnej ilosci ozon.
Powyzsze trzy skiadniki nadajg mu ceche powietrza



morskiego i gorskiego zarazem. Powietrze gorskie bo-
wiem jest rozrzedzone, zawiera ozon a nhie zawiera
chlorku sodowego i jodu, powietrze morskie natomiast
jest geste, nie zawiera ozonu, a posiada znaczniejsze
iiosci chlorku sodowego i jodu. W powietrzu zatem iwo-
rJckim znajdujemy cechy zaréwno klimatu gorskiego,
jak i morskiego, a kombinacja ta jest bardzo korzystna
w leczeniu.

Opady atmosferyczne sg dosy¢é obfite; stad tez
umiarkowana wilgotno$¢ powietrza w lwoniczu — $red-
nia warto$¢ wynosi 72,9%, ktorg przypisa¢ nalezy kie-
runkowi i cieptocie wiatrow, jako ze w Iwoniczu stalg
przewage majg wiatry potudniowe, potudniowo-wschod-
nie i potudniowo-zachodnie, a wiec wiatry cieple (od
16,74" C. do 21,71" C.).

Sanatorium

datile przyptywy ropy naftowej“ (W ostatnich latach
powstaty tu wielkie kopalnie nafty — przyp. autora).

Pochodzenie tych warstw odnosi Siemiradzki do
fauny ryb kopalnych karpackiego fliszu. Podstawg
sktadu chemicznego wod iwonickich jest, wedtug Die-
tla, piaskowiec karpacki, potezne poktady wegla i war-
stwy solne, ktore woda nasycona kwasem weglowym
wytugowata. Warstwy solne pomieszaty sie z poktadami
wegla i tupku smotowego, a woda tugujac je, przeciska
sie przez piaskowiec karpacki i w przebiegu rozpu-
Sciwszy jego czasteczki wytryska na powierzchnie obcig-
zona pierwiastkami powyzszych mineratéw. Obecnosé
za$ wielkiej ilosci wolnego bezwodnika kwasu weglo-
wego przypisuje Dietl albo czynno$ci wygastych wul-
kanéw, albo nieustannym dziataniom chemicznym,
odbywajgcym sie w tonie ziemi. Szajnocha uwaza
wolny kwas weglowy, szczaw i solanek karpackich za
odrebny produkt wnetrza ziemi.

Odmiennie przedstawia podstawe powstawania zdro-

jow iwonickich Radziszewski, autor oryginalnej
teorii powstawania nafty na drodze fermentacji ciat
roslinnych, sprawdzonej dos$wiadczalnie na szlamie

Poktady geologiczne Iwonicza nalezy uwazac
za formacje trzeciorzedng, eoceniczng. Tworzg jg pia-

skowce bedace przejsSciem warstw gorno -eocenskieh
w dolno-eocenskie. Z tymi piaskowcami zmieszane
sg czerwono-niebieskie ity zawierajace wielkg mase

morszczyndw (fuccoides) ; tym witadnie itom zawdzie-
czajg iwonickie wody jodowe swe gtowne skiadniki
mineralne.

Przytocze tu stowa Zubera, ktéry pisze co naste-
puje: ,W zdrojowisku lwonicz wytryskajg znane jodowe
zrodta mineralne z gruboziarnistego piaskowca, wtrgco-
nego miedzy itami eoceAskimi. Z tego samego wypie-
trzenia eocenskiego pochodzi takze stawne od kilku
stuleci gorejace zrodto gazowe ,Betkotka“, a kilka

w poblizu wywierconych studni uzyskato wecale wy-
»Excelsior®.

i morszczynach z morza adriatyckiego. ,Wszystko
wskazuje nam —e pisze Radziszewski — ze dolina

kro$nienska, a raczej doly sanockie, byty wielkiem
morzem. Ku brzegom tego morza kiedy$ zapedzona
zostata masa ros$lin morskich, jako to wodorostéw,
fukoidow, ktére jak wiadomo asymilujg zwigzki jodo-
hromowe. To samo obecnie spostrzegamy na brzegach
Szkocji i Francji, gdzie z ro$lin tych wyrabiaja jod
i sode. Z ros$lin tych mogly sie utworzyé potezne za-
pasy szlamu morskiego, zawierajagcego NaCl, z ktérego
utworzyty sie nastepnie lupki. Wskutek fermentacji
tego szlamu powstaje nafta a dziataniem wody stodkiej
CO02 i gaz bagienny. Woda wysycona temi gazami wy-
ptukuje chlorek sodu w lupkach znajdujacy sie tudziez
jod i brom, wreszcie weglany alkalowe a wystepujac
na powierzchnie ziemi stanowi zdroje iwonickie®.
Flora Iwonicza, jak wynika z systematycznych
badan fytognostycznyeh Zawadzkiego, ktdrego szcze-
gétowy wykaz ros$lin znajduje sie w pracach Tor Osie-
wicza i Baraclia, jest bardzo réznorodna, o wiele
bujniejsza niz flora sasiedzkich Pienin i Tatr.
Najwazniejsze naturalne czynniki przyrodolecznicze



Iwonicza stanowig tutejsze wody Kkruszcowe ze
zdrojow ,Karola“, ,Amelii“, ,Emmy*, ,J0zefa"“
i ,Adolfa*“, ktore stuza do leczenia pitnego i kapie-
lowego. Wody ze zdrojéw ,,Karola“, ,Amelii“ i ,Emmy*“

zdefiniowa¢ nalezy jako szczawy stono-alkaliczne, jodo-
wo-bromowe z dodatkiem potasu, sodu, litu, baru, stron-
tu, wapnia, magnezu, Zelaza i manganu; woda ze zdroju
,Jozefa“ jest szczawg zelazistg nasycang pod cisnieniem
bezwodnikiem kwasu weglowego, zdréj za$ ,Adolfa“ to
hypotoniczna woda siarczana, prawie chemicznie obo-
jetna, wykazujgca dosy¢ wybitng promieniotwdrczos$é
(Kiecki cyt. za Gabryszewskim).

Za radioaktywny uchodzit takze zdréj naftowy ,Bel-
kotka“ stosowany od najdawniejszych czas6w az do
konca XIX wieku podobno z powodzeniem w wielu
sprawach chorobowych; posiada on jednak obecnie ze
stanowiska nowoczesnej medycyny jedynie warto$¢ hi-
storyczng i jest czynnikiem atrakcyjnym Iwonicza, jako
zrodto z palacg sie woda (,,fons accensibilis®).

Najwieksze znaczenie posiadajg izotoniczne wody ze
zdrojow ,,Karola“, ,Amelii“ i ,Emmy*“, ktore cieszg sie
wyjatkowa petnoscig skiadu chemicznego, gdyz zawie-
rajg wszystkie gtdwne i skuteczne sktadniki chemiczne
i to w odpowiednim nalezytym stosunku.

Dla przyktadu przedstawiam wynik ostatniej analizy
zdrojow ,Karola“ i ,Emmy*“ wykonanej przez. Parna sa

i Klimka w r. 1932,
Zdro6j ,,Karola“ Zdroj ,,Emmy*
zawierajg w litrze:
Kationy graméw mg - réwno- gramow mg - réwno-
waznikéw waznikéw
Na 2,4737 107,4 3,2513 141,5
K 0,0230 0,588 0,0355 0,908
Ca 0,0701 3,5 0,0920 4,60
Mg 0,0347 2,85 0,0367 3,02
Ba 0,0086 0,125 0,0069 0,10
Sr 0,0056 0,128 0,0038 0,09
Fe 0,0008 0,030 0,0039 9,19
Fe 9,9908 0,030 0,0003 0,10
Mn 0,00003 0,00001
114,61 150,225
Anjony
Cl 3,0774 86,50 4,1610 117,1
HCO;
liczone jako
CO.. 1,2400 28,2 1,5060 34,2
SiO. 0,0188 1,0176
Br 0,0089 0,0097
J 0,0028 0,0035
114,70 151,30
C02 catkowite 1,3995 1,5636
CO,. wolne 0,159 0,058
Gestos¢ w temp. 15" 1,0055 1,0070
Przewodnictwo
w temp. 20" 0,00949 MHO . 0,01173 MHO
Radioaktywnos$¢ 0,54 JM 0,18 JM
Stezenie jonow
wodorowych pH 7,1 pH 7,7
Obnizenie punktu zamarzania wody ze zdroju
gtdwnego ,Karola“ (oznaczone kryskopowo) wynosi:

At = 0551"C (Papierkowski, 1933 r.) jest wiec
bardzo zblizone do delta krwi lub ptynu izotonicznego
Ringera (At = — 0,56"C). Pozostaje to w zwigzku
przede wszystkim z iloscia Na Cl w wodzie ,Karola“
(8,7 gr na 1 litr) i innych sktadnikéw chemicznych,
na co specjalnie zwracajg uwage Parnas i Klimek,
ktérzy podaja, ze ,,zawarto$¢ chlorkéw i dwuweglanéw
sodu, potasu, wapnia i magnezu jest dziwnie podobna
do skitadu mineralnego osocza krwi“. Ze wzgledu
za$ na stosunek ilosciowy jodu, bromu i baru w wo-
dach iwonickich Dietl méwi o nich tak: ,Smiato przeto
i bez wszelkiej przesady powiedzie¢ mozna, ze wody
iwonickie sg jedyne w swoim rodzaju i Ze nie majg ani

w kraju, ani zagranica wo&d sobie podobnych lub
rownych*®.

Nalezy doda¢, iz pod wzgledem ilosci czynnych
sktadnikéw chemicznych wody iwonickie nie ulegty

w ciggu 100 lat prawie zadnej zmianie. Fakt powyzszy
stwierdzono w licznych analizach, wykonanych od 1839
do 1932 roku (Torosiewicz 1839 i 1873, Aleksan-
drowicz 1866 i 1874, Radziszewski 1876, Trodia-

nowski 1892, 1908, 1923, Jaworski-Flis 1905,
Kiecki 1909, Parnas-Klimek 1932). Jedynie
pierwszy rozbiéor Torosiewicza wykazywat pewne

braki w oznaczeniu istotnie wolnego bezwodnika kwasu
weglowego, co mu nawet wytkngt Aleksandrowicz
ttumaczac to biedng metoda ,niewtasciwym sposobem,

jakiego trzymat sie Torosiewicz przy oznaczaniu
onego*.

Sprawa ta wywotala naukowg polemike miedzy
wspomnianymi autorami. ktévag warto przypomnied.
Torosiewicz, stajgc w obronie wilasnej metody,
przystapit do nowej analizy, w ktédej wykazat juz

obecnos$¢ wolnego CCL; zarzucit jednak Aleksandro-
wiczowi, ze podana przez niego ilos¢ kwasu weglo-
wego jest zbyt wielka.

Z naukowego sporu, jak podaje BoS$niacki, wy-
szedt zwyciesko Aleksandrowicz, Kktéry, powto-
rzywszy analize (1870— 1874 r.) w liscie otwartym do
Torosiewicza wykazat w sposéb $cisle naukowy
btedy nestora chemikéw polskich. Po wyczerpujagcym
wywodzie naukowym konczy Aleksandrowicz swoj
list nastepujacymi stowami: ,,Przez to, ze WPan nie wy-
kryte§ w wodach iwonickich kwasu weglowego istotnie
wolnego, przez diugi czas nie nosity one cechy szczaw,
przez co znbéw wyrzadzona zostata wielka krzywda
zdrojom iwonickim. Wiadomo z Dbalneologii, jak
waznym jest skitadnikiem kwas weglowy wolny w wo-
dach lekarskich zawarty, chroni je bowiem od rozkia-
du, udziela im smaku przyjemnego i orzezwiajacego,
a wodom iwonickim w szczeg6lnosci nadaje, jak modwi
nasz Dietl, ,wybitne znamie szczaw stono - jodowych,
jakich mato dopatrze¢ w szeregu wod zagranicznych
tego rodzaju“.

Dalszym naturalnym czynnikiem przyrodoleczniczym
w Iwoniczu jest borowina le$na, stuzagca do kapieli ogdl-
nych i czeSciowych oraz do zawijan i oktadow. Sktad
chemiczny borowiny iwonickiej przedstawia sie naste-
pujaco (Troclianowski, 1911 r.): borowina sproszko-
wana zawiera rozpuszczalne sktadniki organiczne i nie-
organiczne (siarczan wapniowy, weglan magnezowy,
chlorek sodowy, sole amonowe); ciezar gatunkowy bo-



rowiny suchej,
1,4923 do 1,6408.

Sktad borowiny wysuszonej w 110" C na 100 gnu:

oznaczony przy + 14°C wynosi od

Ciat organicznych wraz z woda . 83.876 grm
Wody od 100" do 150" C . 4331
Ciat natury zywicznej i wosku . 1.578
Kwaséw humusowych ) 14,781 ,,
Azotu w postaci soli amon. i org. 1.476

Wegla i innych ciat...eennn.., 61.710 ,
Ciat nieorganicznych t. j. popiotu 16.124

Do sktadnikéw popiotu rozpuszczalnych w kwasie
solnym nalezg kwasy siarkowy i fosforowy, bezwodnik
krzemowy oraz tlenki potasowe, sodowe, magnezowe,
wapniowe, zelazowe, glinowe i manganawe; do nieroz-
puszczalnych w HC1 — krzemionka i krzemiany wap-
nia, magnezu, glinu Zzelaza i potasu.

Wspomnie¢ rowniez nalezy o iwonickich przetwo-
rach naturalnych, wyprodukowanych z wody jodowo-
bromowej, borowiny i mutu, stosowanych w leczeniu
domowym do kapieli i oktaddéw.

Hotel — Pension ,Trzy Lilie*.

Z wody mineralnej otrzymuje sie przez wywarzanie
s6l jodoieo-bromowa, ktéra wedtug Trochanowskie-
go (1911 r.) w 1000 gr zawiera:

Chlorku sodowego 647.2931 gr
Chlorku potasowego 6.8231 ,,
Bromku sodowego 0.4915 ,,
Jodku sodowego 0.0432 ,,
Weglanu litowego 1.3940 ,,
Weglanu sodowego 147.7821 ,
Weglanu magnezowego 7.8379 ,,
Weglanu wapniowego 19.9300 ,,
Weglanu strontowego 0.3927 ,,
Siarczanu barowego 0.2772 ,,
Boranu sodowego 0.9014
Bezwodnika krzemowego 0.7638 ,,
Tlenku Zzelazowego i glinowego 1.9731 ,,
Tlenku manganowego  ....ccveviicnnen $lad
Sktadnikéow statych 825.0033 ,,
Utrata wody do 100"C 161.9830 ,,
Ciat organicznych... $lady, strata . 3.0137 ,,
Naturalng sél jodowo-bromowa stosuje sie, zaleznie
od stezenia, jakie sie chce uzyskaé, w ilosci A — 1 —

1.5 — 2 kg. na petng kapiel.
Do oktadéw borowinowych stuzy preparat , lwonhau
bedacy mieszaning borowiny lesnej, mutu wydobywa-

nego z dna zbiornika
jodowo - bromowej.

~lwonka*“, znajdujgca sie na rynku farmaceutycz-
nym w 1 kg-mowych opakowaniach, zawiera procen-
towo:

solankowego i naturalnej soli

borowiny le$nej. i
mutu solankowego
soli jodowo-bromowej

Doktadny spos6b uzycia ,lwonki i soli jodowo -
bromowej znajduje sie w specjalnych prospektach zdro-
jowiskowych.

Co sie tyczy pomocniczych urzadzen balneo-tech-
nicznych na terenie Iwonicza, to wymieni¢ nalezy naste-
pujace czynniki: tazienki 1 klasy (z 50 wannami), ta-
zienki Il klasy (z 75 wannami), stuzgce do kapieli so-
lankowych jodowo-bromowych i kwaso-weglowych; ta-
zienki borowinowe do kgpieli borowinowych catkowi-
tych i czesSciowych; zaklad hydroterapeutyczny z ka-
tedrg Winternitza do natryskéw (szkocki, deszczowy,
wachlarzowy, biczowy, spadowy, wstepujacy, maglisty,
parowy), z wannami do pd6t kapieli i polewan, ze sto-
tami do natryskow i masazéw (typu ,Vichy* i ,,Aix-les-
Bains“), inhalatorium indywidualne (aparaty systemu
»Inhabad“ i ogdlne do wziewan solankowych jodowo-
bromowych, aromatycznych, mieszanych i kabinowych;



aparat ,Gymnacolon“ Borosiniego do gtebokich ptukan
jelitowych i irygacyj giiiekologicznycti; z dziedziny
elektroterapii diatermia kréotkofalowa ,,Brevella“,
z dziedziny helioterapii kapiele stoneczno-powietrzne.

Lecznicze znaczenie zdrojowiska podnoszg dwa no-
woczesne sanatoria, ktére sg czynne przez caly rok:
sanatorium prywatne ,Sanato“, urzadzone na wzo0r

-nastepujgca: Sanatorium to przeznaczone dla chorych
ubezpieczonych, posiadajgce ogotem 240 1t6zek, po-
dzielone jest na kilka oddziatéw klinicznych, a miano-
wicie internistyczny, neurologiczny, chirurgiczno-gine-
kologiczny, radiologiczny, chemiczno - bakteriologiczny
i fizjoterapeutyczny. Ten ostatni skiada sie z dziatu
kgpielowego, elektro-foto-mechano- i hydroterapii oraz

szwajcarskiech sanatoriow Rollier’a w Leysin i sana- inhalatorium. Dziat kagpielowy dysponuje 28 kabinami

torium  ,Excelsior®, stanowigce wlasnos¢ Zakladu do kapieli solankowych jodowo -bromowych, kwaso-

Ubezpieczalni Spotecznych, ktérego organizacja jest weglowych, tlenowych, peretkowych, piankowych, boro-
Zdroje ,Karola“, ,Amelii“ i ,J0zefa“ oraz kryty deptak i tazienki I i Il klasy

winowych, do przeptukiwali jelitowych i pochwowych. ski, Damanski, Groil, Tocliowicz, Kauczynski,

Dziat elektroterapeutyczny wyposazony jest w aparaty Janik, Bokser, Szumowski i Papierkowski),

do leczenia pradem galwanicznym i faradycznym, dia-
termig diugo- i krdétkofalowsq, diatermo-jonoforeza, dia-
termo-galwanizacjg, masazem elektrycznym, kapielg
4-komorowg i aparatami Tyrnauera. W solarium
mieszcza sie lampy kwarcowe Bacha i Jesionka oraz
lampy Ultra i Vitalux. Mechano-terapia polega na wy-
konywaniu masazéw recznych, ruchdw biernych i czyn-
nych przy pomocy ap iratow Zaoderowskieh. Oddziat
hydroterapeutyczny rozporzadza katedrg Winternitza
z natryskami wszelkiego rodzaju, wanng do polewali
i stotem do tusz-masazu typu ,Vichy“. W inhalatorium
znajdujg sie aparaty do wziewan jednostkowych i zbhio-
rowych. Oddziat radiologiczny dysponuje aparatami
Roentgena do diagnostyki i terapii. Ponadto posiada
»Excelsior* dla dodatkowych badan klinicznych elektro-
kardiograf, aparat do oznaczania podstawowej prze-
miany materii i laboratorium chemiczno-bakteriologicz-
ne, do zabiegdw za$ leczniczych sale operacyjng i ga-
binet dentystyczny.

Badania naukowe eksperymentalne i kliniczne do-
tyczace dziatania farmakodynamicznego i terapeutycz-
nego iwonickich zdrojow, kapieli i borowiny przepro-
wadzone przez wielu autoréw (Czel akowski, War-
schauer, Lutostanski, RoS$ciszewski, Turzan-

doprowadzity do bardzo ciekawych wynikéw. Szczupte
ramy niniejszego artykutu nie pozwalajg niestety na
przedstawienie ich nawet w streszczeniu, dlatego tez
wypada skierowa¢ czytelnikéw do prac oryginalnych
(zob. piSmiennictwo), lub do dzieta Ortowskiego,
ktory wazniejsze prace strescit w ,naukowych podsta-
wach zdrojownictwa“. Tu jednak stwierdzi¢ nalezy, iz
badania te potwierdzajg w zupetno$ci dodatnie wyniki
empiryczne, jakie od wiekéw w Iwoniczu osiggano
i przyczynity sie do ustalenia nowych wskazan leczni-
czych.

Wskazania do leczenia w lIwoniczu, dzieki natural-
nym czynnikom przyrodoleczniczym, a zwilaszcza jodo-
wi i bromowi, obejmujg liczne schorzenia przewlekie,
uszeregowane w nastepujgcych grupach:

1. Chorohy uktadu krgzenia:
krwiono$nych, niedomoga mie$nia sercowego, (dzieki
naparstnicowemu dziataniu jonu barowego, Papier-
kowski), nadci$nenie miazdzycowe i samoistne, zespét
Buergera, Raynauda i t. d.

2. Chorohy uktadu nerwowego: osrodkowego
i obwodowego — tak organiczne, jak i nieorganiczne,
porazenia, niedowtady, tabes, nerwobdle, ischias, neura-
stenia i t. d.

serca i naczyn



3. Clioroby narzgdu wzroku i stuchu: na tle
miazdzycowym, gruzliczym, zotzowym i kitowym.

4. Choroby drog oddechowych, ptuc ioptuc-

nej: przewlekle niezyty, atypowe zejScia zapalenia
(z wyjatkiem gruzlicy otwartej).
5. Choroby przewodu pokarmowego: Zo-

tadka (zwiaszcza niedokwasnosc), jelit i kiszek (niezyty

i zaparcie stolca), trzustki, watroby, woreczka i drog
z6tciowych (zapalenia, niedomoga i kamica).
6. Choroby narzgdu moczowego: nerka mar-

ska, przewlekte zapalenie miedniczek, niezyty drég mo-
czowych, piasek nerkowy i pecherzowy.

7. Choroby narzagdu rodnego kobiet: stany
zapalne i wysiekowe jajnikéw, macicy, przymacicza
i przydatkow, uplawy, zaburzenia w miesigczkowa-
niu it d.

8. Chorohy narzgdu ruchu: przewlekte scho-
rzenia stawow, kosci i miesni wszelkiego pochodzenia:
gos¢cowe (reumatyczne), gruzlicze, krzywicze (rachity-
czne), urazowe, gichtyczne it d.

Kabina w tazienkach | Kl.

li. Choroby gruczotéw dokrewnych i
miany materii: hypo-, dys- i hyperfunkcja tarczycy
(Tochowicz), otyto$¢ pochodzenia wewnatrz-wydziel-
niczego, cukrzyca, dna (artretyzm) i skaza moczanowa.

10. Choroby skory: gruzlica, tuszczyca, czyracz-
no$¢, promienica, grzybica i t. d.

11. Gruzlica pozaplucna:
nycli, kos$ci, stawow i skory.

12. Schorzenia kitowe: |Ill-rzedna Kkita narzg-
déw wewnetrznych i skory oraz choroby metaluetyczne
centralnego ukfadu nerwowego.

13. Zatrucia przewlekte: otowiem, rtecig, alko-
holem i nikotyng.

14. Stany niedokrwistos$ci
pania ogolnego i rekonwalescencji po
raczkowych.

gruczotéw limfatycz-

wtornej: wyczer-
chorobach go-

Przeciwwskazania: chorohy zakazne, czynna gruzli-
ca ptuc i krtani, ciezka dekompensacja serca, wyzsze
stopnie hypertyreoidyzmu, zaawansowane schorzenia
nerek, ciezka cukrzyca, nowotwory ztosliwe (rak), pa-
daczka, chorohy umystowe, nastepnie jako okresowe
przeciwwskazania, zapalenia stawdéw, ktore nie sg wolne
od goragczki conajmniej 1—2 miesiecy oraz insulty apo-
plektyczne, po ktérych nie uptynagt czas od 2—3 mie-
siecy.

prze-
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Iwonicz - Zdr6j et valeurs thérapeutiques.

L’auteur décrit les indications et
tions pour la cure a lwonicz - Zdrgj.

les contreindica

Dziatanie rujopedne borowin ziem zachodnich.

Podat:
BOGUSLAW JASINSKI, asystent

Z 1l. Kliniki choréb wewnetrznych U.

Gleboznawstwo borowing nazywa torfy utworzone
na podtozu wapiennym. Medycyna za$ pod terminem
borowiny rozumie wszystkie gleby, czy ziemie uzywane
w terapii.

Torfy wedtug Puchnera (15) sg konglomeratem bitu-
mindw, kwaséw huminowych, icli soli, innych produk-
tow rozktadu substancji organicznej bez dostepu po-
wietrza oraz jeszcze nieroztozonych resztek roslinnych
(liscie, todygi, korzenie i t. d.). Tworzywa do powsta-
wania torfow dostarczajg réznego rodzaju rosliny, po-
czawszy od drzew, a skonczywszy na mchach, plankto-
nie i glonach. Dalszym etapem przetwarzania sie torfow
sq gleby préchnicze. Bituminy, jeden z waznych skitad-
nikow torfu, to mieszanina woskow, kwaséw ttuszczo-
wych i weglowodorow. Koniecznymi warunkami torfie-
nia sa:

1. Utrudniony dostep powietrza.

2. Nadmiar wilgoci.

3. Odpowiednia temperatura i klimat.

Ze wzgledu na spos6b powstawania, sktad roslinny
i wyglad zewnetrzny, rozrézniamy trzy zasadnicze ro-

dzaje torfow:
1. Torf nizinny, wzgl. niski — Verlandungsmoor.
2. Torf wyzynny, wzgl. wysoki — Hochmoor.

3. Torf suchy, wzgl. przejsciowy — Trockenmoor.

We wszystkich tych rodzajach torfow makroskopo-
wo, a tym hardziej mikroskopowo mozna dojrze¢
resztki roSlinne.

Ziemie torfowe, czyli préchnicze sa dalszym etapem
przerobki torfow, a roéznig sie od nich tym, ze nie
mozna makroskopowo dojrze¢ ich organicznej struk-
tury. Powstajg one, gdy osiedlg sie na torfie trawy,
utatwiajgce i pobudzajgce go do rozktadu. Gra tu role
przede wszystkim znacznie tatwiejszy dostep powietrza
do gtebszych warstw torfu.

Do rzedu ziem torfowych, czyli prdéchniczych na-
lezag badane borowiny Slaskie — Goczatkowic i Jastrze-

P. Dyrektor Prof. Wincenty Jezierski.

bia - Zdroju, Poznansko - Pomorskie —
Ciechocinka i Jarocina.

Stosowanie borowin w terapii nie jest zdobycza
ostatnich czaséw, a siega nawet czaséw starozytnych.
Wspominajg o tym (cytuje za Benade’m) Plinius 23— 79
po Chr., Dioscrides 50 rok po Chr., a Galenos 131— 200
po Chr. stosowat je przy przewlekle zapalnych spra-
wach chorobowych w ogoéle, a gichcie i reumatyzmie
w szczeg6lno$ci. Za czasow starozytnego Egiptu znane
byto znakomite dziatanie mutéow Nilu i jego wéd w nie-
ktorych schorzeniach, szczegdlnie kobiecych.

Badania ostatnich czaséw geologiczne, chemiczne
i fizykalne nie dajg ostatecznej odpowiedzi na pytanie,
czym nalezy sobie tlumaczyé czasem zadziwiajgce
wprost wyniki lecznicze przy stosowaniu btot w postaci
kapieli, czy oktadow. Uparcie twierdzono, ze dziatanie
borowin polega na dziataniu ciepta — innymi stowy —
terapia borowinowa, to terapia termiczna, a dodatnie
efekty lecznicze ttumaczono wybitniejszym przekrwie-
niem tkanek. A przeciez z drugiej strony wiadomo, ze
tych samych efektdw leczniczych nie mozna uzyskac
kataplazmami, czy goracymi okitadami.

Dopiero ostatnie badania nad skdrg, jako narzadem
czynnym (Kiihnau, Koskowski), posiadajagcym nie tylko
zdolnosci wydziclnicze, ale i resorpcyjne, dalej znaczne
postepy w dziedzinie nauki o hormonach rzucity wiecej
Swiatta na te sprawe. Okazato sie, ze ciata o identycz-
nym dziataniu biologiczno - fiziologicznym, jak follikuli-
na znaleziono w $wiecie ros$linnym. Skarzynski znalazt
je w kwiatach wierzby, Pejsachowicz w cebuli, Bu-
tenamdt i Jacobi w fasoli soi. Stad zrodzita sie mysl,
ze borowiny, jako pochodzgce ze $wiata roslinnego, po-
winny ciata o dziataniu rujopednym zawieraé. Pierwsi
Aschheim i Hohlweg (1) otrzymali je z torfow, wegla
brunatnego, z asfaltu naturalnego, oleju skalnego
i nafty. W $lad za Aschheimem i Hohlwegiem poszedt
Wilhelm Killian (8), ktory doktadnie przebadal na za-
warto$¢ cial rujopednych borowiny Piszczan, Marien-

Inowroctawia,



bachi i Franzenzbadu. Z pos$rod autoréw niemieckich
duze zastugi na tym polu posiadajg Wehefritz i Gier-
hake (18), borowiny za$ rumunskie przebadat Mun-
teanu (14).

Killian znalazt w borowinach przez siebie bada-
nych przecietnie okoto 500—600 j. m. na Kkg. wysu-
szonej substancji. Wehefritz i Gierhake podajg dla bo-
rowin niemieckich te same mniej wiecej wartosci. U nas
sprawg tg zajmowat sie M. Kowalski z kliniki ginekolo-
gicznej w Krakowie i znalazt w borowinie krynickiej
znaczne ilosci ciat rujopednycb. Zubrzycki (31) stosowat
u kastrowanych swinek morskich oktady i kapiele bo-
rowinowe i spostrzegat z reguty znaczny rozrost macicy
u zwierzat doswiadczalnych. Badania jego wskazuja nie-
zbicie na znaczng zdolno$¢ resorpcyjng skory dla ciat
hormonalnych, co potwierdzajg tak samo eksperymenty
Kionki, Kellera i Harpudera (11). Voss (19 twierdzi,
ze stosowanie miejscowe hormondw jest w niektorycti
wypadkach znacznie intensywniejsze, anizeli stosowanie
ich parenteralne. Przekonat sie, ze dziatanie miejscowe
masci, zawierajgcej hormon, intensywnos$cig przewyzsza
dziesieciokrotnie dziatanie hormonu na sutek, poda-
nego zastrzyku, co pokrywa sie w zupetnosci z do-
Swiadczeniami Zondek’a.

Przebadatem na zawarto$¢ ciat rujopednych kilka
borowin zachodnich ziem polskich i to borowiny
$laskie, Jastrzebia - Zdroju i Goczatkowic i poznansko -
pomorskie Inowroctawia, Jarocina i Ciechocinka.

METODYKA PRZYGOTOWYWANIA WYCIAGOW

Wyciagi z borowin przygotowywatem w spos6éb na-
stepujgcy: 500 gr. dobrze wysuszonej borowiny zale-
watem dwoma litrami czystego benzolu, poczem calg
zawarto$¢ kolby odstawiatem na przecigg 48 godzin.

W ciggu nastepnych 24 godzin podgrzewatem za-
warto$¢ poprzez taznie wodng dwukrotnie do tempera-
tury 80° C. Po odstaniu sie borowiny i ostygnieciu
intensywnie brunatno zabarwionego benzolu, odlewatem
go przez zwykly saczek do kolby destylacyjnej, z ktorej
przedestylowatem benzol przez chtodnice Liebiga do na-
czynia odbiorczego. Kolbe destylacyjng z benzolem

podgrzewatem przez taznie wodng. Destylacje, ktdra
trwata przecietnie 8 godzin przeprowadzatem pod
zmniejszonym ci$nieniem, przyczyni temperatura

w kolbie destylacyjnej nigdy nie przekraczata 74° C.

Po 8 godzinach destylowania otrzymywatem w kolbie
destylacyjnej gesta, oleista pozostatosé, ktérg zmydta-
tem 50 cm3 2% Na OH przez 48 godzin parokrotnie
podgrzewajac zawarto$¢ do temperatury 60° C.

Zmydlone substancje wytrzgsatem w rozdzielaczu
eterem. Cze$¢ eterowag z rozpuszczonymi w niej ciatami
odlewatem do zlewki. Po odparowaniu w temperaturze
pokojowej otrzymywatem w zlewce oleistg, brunatng
pozejstatos¢. Do reszty substancji w rozdzielaczu doda-
watem n/10 normalnego kwasu octowego w ilosci
50 cm3 przelewatem wszystko do kolbki i kilkakrotnie
z lekka podgrzewatem i zobojetniatem 20% Na HCO3
Po dodaniu kwasu octowego uwalniaty sie substancje,
ktorych przedtem eterem wytrzagsngé nie mogtem. Eter
odlewatem znowu do zlewki z wyzej wspomniang za-
wartoscig oleistg i znowu odparowywatem go w tempe-

raturze pokojowej. Tak przygotowane ekstrakty oleiste
0o barwie brunatnej silnie aromatyczne rozpuszczatem
w 4 cm3 wyjatowionej oliwy. Otrzymywatem w ten
sposob roztwor homogenny o barwie brunatnej.

Z gory nalezy sie zastrzec, ze do tych badan po-
trzebny jest benzol najczystszy. Z benzolem bowiem
brudnym, nieoczyszczonym, praca jest znacznie trud-
niejsza, a czasem wrecz niemozliwa, jak to miatem sam
mozno$¢ sie przekona¢. Mam tu na mysli trudnosci,
jakie sie napotyka w procesie samej destylacji, poza
tym sita ekstrakcyjna benzolu nieoczyszczonego znacznie
jest stabsza, anizeli benzolu czystego.

zdj. 1.

Obraz rui po wyciggach borowinowych.

Typowy okres tusek.

Obj. apochromat. 4 mm. ok. 4 odi. 45, powieks. 324:
Mikroskop Zeiss’a.

CZESC EKSPERYMENTALNA.

W spos6b powyzej opisany, przygotowane wyciagi
i rozpuszczone w wyjatowionej oliwie, wstrzykiwatem
mtodym infantylnym myszkom w wieku 3—4 tygodni
(25— 26 dni), a wagi 6—7 gramow, w dadce 0.3 pod-
skornie. Myszki hodowatem sam, by mie¢ gwarancje, ze
zwierzeta sg w odpowiednim wieku, Ze sg zdrowe
i dobrze Zzywione. Badania bowiem Zondeka (20) wy-
kazaty, ze awitamonoza A wywotuje hyperkeratoze
pochwy patologiczng, w obrazie mikroskopowym, ni-
czym nie rbéznigca sie od typowego oestrus opisanego



po raz pierwszy u matych gryzoni przez Amerykanéw
Allan - Doisy. Wyzej wspomniany test byt sprawdzia-
nem dziatania wyciggdw borowinowych. Kazdorazowo
jednak z chwilg stwierdzenia mikroskopowego rui w wy-
mazie z poctiwy, myszke sekowatem i badatem jajniki
makroskopowo i mikroskopowo, przeswietlajgc S$wiezy
jajnik gliceryng i ogladajagc strukture jego pod mikro-
skopem (male powiekszenie). Na macicy spostrzegatem
nieznaczne pogrubienie jej rogow w stosunku do kon-
trolnych, ktére byty cieniutkie, jak nitki. Jajniki na-
tomiast zarowno makroskopowo, jak i mikroskopowo
okazaty sie jajnikami infantylnymi, ztozonymi z rozra-
stajgcych sie, lecz niedojrzatych pecherzykéw bez jamy
pecherzykowej. Histologicznie badatem tylko te jajniki,
co do ktorych trudno byto sie wypowiedzie¢ na podsta-
wie obrazu makroskopowego, wzglednie mikroskopo-
wego z prze$wietleniem gliceryna, czy sa istotnie infan-
tylne, a wiec niezdolne do produkowania follikuliny.
I te jajniki niepewne co do ich funkcji okazaty sie na-
rzadami z catg pewnoscig nie mogacymi wptywacé na po-
jawienie sie w zakresie pochwy zmian w sensie rui.
W ten sposob wykluczatem mozliwo$é wyjscia oestrus
z funkcji dojrzatego jajnika w czynnosci swej Kkiero-
wanego hormonami przedniego ptata przysadki mézgo-
wej. Wyciagi borowinowe, cho¢ pod wzgledem che-
micznym prawdopodobnie nieidentyczne z hormonem
pecherzykowym, sg z nim w dziataniu biologiczno -
fiziologicznym analogiczne, dziatajg na pochwe i macice
bezposrednio, wywotujg typowa ruje, na jajniki za$ nie
dziatajg zupetnie, w odr6znieniu od hormonéw przed-
niego ptata przysadki moézgowej (Prolan A i Prolan B),
ktére dziatajg na macice za posrednictwem jajnika, po-
budzajgc go do wydzielania hormonu pecherzykowego.
Innymi stowy funkcja jajnika jest zalezna od hormo-
néw gonadotropowych przysadki mozgowej.

Badajac poszczegdlne borowiny, nie omieszkatem
oczywiscie obserwowaé¢ rownolegtych z nastrzykiwa-
nymi myszek infantylnych kontrolnych. 0 ile u myszek,
ktore otrzymywaty zastrzyk ekstraktu, juz po uptywie
okoto 40 godzin z reguly stwierdzi¢ mozna byto obrzek
wejscia do pochwy, rozpulchnianie sie jej i otwieranie,
to u myszek kontrolnych objawy te zupeinie nie wy-
stepowaty, a pochwa sitg rozwierana ezg platynowga, po
uptywie 72—80 godzin nigdy nie wykazywata znamion
oestrus, to znaczy okresu tusek w wymazie w odréznie-
niu od myszek nastrzykiwanyeh wyciaggami, ktére po
tym okresie czasu z reguty wykazywaly w wymazie
pochwy typowag ruje.

Wymazy z pochwy barwitem hematoksyling i eozyna.
Jajniki, macice i pochwy, przeznaczone do badania
histologicznego utrwalatem w ptynie Miillera, zatapia-

tem w parafinie i barwitem hematoksyling i eozyna,
wzgl. v. Giesonem, wzgl. Dominicim.
Jezeli chodzi o budowe histologiczng pochwy

myszki infantylnej (zdj. 2), to jest ona wystana rzedem
komoérek podstawowych, cylindrycznych, spoczywaja-
cych, na bionie podstawowej nad nimi jeden do dwoch
rzedow komorek wielobocznych, przemieszanych z ko-
morkami, zawierajagcymi $luz, wzglednie wydzielajgcymi
go. Ws$rod catego nabtonka spostrzega sie pojedynczo
rozrzucone leukocyty. Swiatlo pochwy jest bardzo mate,

Ponizej podaje zestawienie wynikéw serii doswiadczen:

TABLICA .
‘4 Dzien Dzien
llos¢ : - . .
i godzina i godzina
Ekstrakty evl\(lgggyklt(u wstrzyknie- stwierdzenia
cla ruii
Z borowiny 0.3 16. X 1938 19. X 1938
Jastrzebie- oo : ’ "
Zdroj podskérnie  godz. 9-ta godz. 10-ta
Z borowiny
Goczatkowice- 0.31 _ 20.dX g938 23. ()j( 119138t r.
Zdréj podskérnie  godz. 9-ta godz. 11-ta
19. X1 1938 r.
Z borowiny 0.3 16. X1 1938 godz. 9-ta i 1l4-ta
Inowroctawia  podskérnie  godz. 9-ta 20. XI
godz. 10-ta i 18-ta
Z borowiny 0.3 5. XII 1938 9. XIl 1988 r.
Jarocina podskdérnie godz 18-ta godz. 10-ta i 18-ta
Z borowiny 03 11, X11 1939 14;30);;' 113318& "
Ciechocinka  podskornie  godz. 9-ta 15. XI1 godz. 12-ta
waskie, w czesciach bocznych S$wiatta brak — widac,

jak na przeciwne sobie warstwy nabtonka sg ze sobag
Scisle zlepione. Btona $luzowa pochwy ma strukture
dosy¢ zbita.

Pochwa myszki z okresu rui, wywotanej wyciggami
borowinowymi (zdj. 3) wykazuje budowe zupetnie
inng. Btona S$luzowa jest znacznie rozpulchniona, fatdy
jej silnie rozros$niete, Swiatto bardzo szerokie. Na btonie
podstawowej lezy rzad komdrek cylindrycznych, na nim
6— 8 rzedéow komdrek wielobocznych, gdrne juz zrogo-
waciate, hezjadrzaste odczepiajg sie w postaci tuseczek
od podstawy, by oderwac sie zupeinie od Swiatta zie-
jacej pochwy. Brak jest zupeinie komdrek, zawiera-
jacych S$luz, wzglednie wydzielajacych go.

Histologicznie nic widzialem wybitniejszych réznic
w strukturze miedzy rogami myszk infantylnej, a na-
strzykiwanej wyciggami. Rogi macicy myszki nastrzyki-
wanej wykazywaty moze nieznaczne pogrubienie $cian
i szersze nieco Swiatto.

W koncu, podam jeszcze kilka bardzo ciekawych
danych o borowinie jarocinskiej, ktére zawdzieczamy
zainteresowaniu sie nig prof. Jezierskiego. Ta mato
znana W Szerszym znaczeniu borowina, pochodzjaca
z lasow ksiecia Radolina, cieszy sie wsérdod "’du okolicz-
nego opinig btota, majacego znakomite waru leczni-
cze. Prof. Jezierski dowiedziat sie o fakcie tyi. ust
$p. dra Chiapowskiego, torfowiska osobiscie obejrzat,
a otrzymane borowiny wyprobowat w szpitalu na

pancjentach. Poniewaz borowiny te istotnie wykazaty
duze warto$ci terapeutyczne, wystal je w r. 1913 do
laboratorium chemicznego panstwowego uzdrowiska

w Kissingen dla wykonania analizy. Wynik jej i ocene
podaje:



ANALIZA BOROWINY:

A. 1 kg. Swiezej borowiny zawiera w gramach:

W 0 0 Y i 792.90
suchych substancyj przy 100° C. 20.71
popiotu (substancje mineralne) . 4.93
organicznych (substancje, dajace sie spa-

HE) 202.17
wolnego kwasu weglowego . 0.88
lotnych substancyj ELS (mate S$lady)
substancyj rozpuszczalnych w wodzie 2.54
w tym organicznych substancyj . . . 1.11

B. Catkowity popiot borowiny sktada sie:
z nierozpuszczalnych w kwasie solnym

SKtadnikKOWw 82.60%
z rozpuszczalnych w  kwasie solnym

SKEadNiKOW .o 17.40%
w tym: tlenku zelaza Fe O . . 5.33%
tlenku manganu MnO ... 0.12%
wapnia Ca O. 4.07%

magnezji Mg O . 1.41%
kwasu siarkowego SO3 9.65%

zdj. 2

Fragment pochwy myszki infantylnej w wieku 25 dni.

Obj. apocbromat., 16 mm. ok. 4, odi. 45 powieksz. 85.
Mikroskop Zeiss’a.

C. W rozcieAczonych tugach rozpuszczalne substancje:

ciat humMUSOW Y Ch o 6.52%
kwaséw zywicznych

Chodzi w tym wypadku o miodg, niezwietrzatg bo-
rowine o wysokiej zawartosci roslinnej, a niskiej mine-
ralnej. Na podstawie przeprowadzonych analiz nalezy
uzna¢ ja za jakoSciowo dobrg borowine, pochodzenia
roslinnego, w ktérej na plan pierwszy winno wystapic
korzystne dziatanie termiczne, uwarunkowane duzg
iloScig zawiesin, zawartycli w mule borowinowym.

Badanie mikroskopowe w peinej mierze potwierdza
te spostrzezenia.

Kissingen, dnia 25 czerwca 1913 r.

(—) Dr. P. Haertl.

Chemik i balneolog

Borowina byta badana w Warszawie w instytucie
radiologicznym przez prof. L. Wertensteina i wykazata
promieniotwdrczos¢ wedtug licznika Geigera 1/20,
prawdopodobnie z powodu zawarto$ci chlorku potasu.

zdj. 3.

Fragment pochwy myszki infantylnej z okresu rui,
otrzymanej wyciggami z borowin

Obj. apochromat. 4 mm. ok. 4, odi. 45, powieksz. 324.
Mikroskop Zeiss’a.



STRESZCZENIE i WNIOSKI

1. W borowinach Jastrzebia-Zdroju, Goczatkowic,
Inowroctawia, Jarocina i Ciechocinka znaleziono ciata
identyczne w dziataniu swym biologiczno-fizjologicznym
z dziataniem hormonu pecherzykowego

2. Ciata te wstrzykiwane infantylnym myszkom
w roztworze oliwnym w ilosci 0.3 jednorazowo pod-
skornie wywotaty z reguty po uptywie 70—80 godzin
typowg ruje (w wymazie pochwy czysty okres tusek),
zdj. 1.

3. Ruja utrzymywata sie u myszek do 40 godzin, co
nalezy przypisa¢ przedtuzonemu wchtaniu sie roztworow
oliwnych wyciggoéw.

4. llo$¢ ciat rujopednych podanych jednorazowo
w zastrzyku nie wystarczaty do wywotania wyraznych
zmian makro, wzgl. mikroskopijnych w macicy myszek
doswiadczalnych.

5. Nalezy wyrazi¢ przypuszczenie, ze pozytywne
wyniki lecznicze osiggane przy pomocy terapii borowi-
nowej odnie$¢ trzeba czeSciowo do obecnosci w horo
winach ciat hormonalnych (arthritis ovaripriva sive
endocrina — zaburzenia klimakteryczne). Wchioniete
ciata hormonalne nalezatoby ujag¢ w tych wypadkach,
jako bodzce, wplywajace na lepsze wydzielanie gruczo-
téw o wydzielaniu wewnetrznym.

6. Jest bardzo prawdopodobne, ze ciata te ze
wzgledu na duze rozpowszechnienie w S$wiecie roslin-
nym dla zycia roslin duzg odgrywajg role.

ZUSAMMENFASSUNG.
L In den Moorbddern von Jastrzebie-Zdroj, Goczal-

kowice, Inowroctaw, Jarocin u. Ciechocinek wur-
den Korper gefunden, welche in seiner hiologisch-
phisiologischen Wirkung mit dem Follikelhormon
&hnlich sind.

2. Einmalige Einspritzungen

dieser in 0l geldsten

Korpern infantilen Md&usen in einer Dosis von 0.3
unter die Haut, brachten regelmdssig nach 70—80
Stunden einen typischen Oestrus zustande. (Im

Austrieb der Vagina-Schollenstadium).

3. Dieser Oestrus dauerte hei Mausen bis 40 Stunden,
was von einer verldngerten Resorption der 6llosun-
gen abhdnglich zu machen ist.

4. Die Dosis der einmalig eingespritzten Stoffe gentgte
nicht, um deutliche makro-oder mikroskopische
&nderungen im Uterus der M&use hervorzurufen.

5. Man kann die Hypothese aufstellen, dass die posi-
tiven Resultate der Moorh&dertherapie wenigstens
zum Teil der Anwesenheit hormonaler Stoffe in den
Moorbadern zu schreiben sind (arthritis ovaripriva-
sive endocrina, klimakterische Beschwdrden). Die
resorbierten hormonalen Stoffe musste man in die-

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

sen Fallen als Reize verstehen, welche eine bes-
sere Sekretion der endokrinen Driisen hervorrufen.
Es ist sehr wahrscheinlich, dass diese Stoffe, seiner
grossen Verbreitung in der Pflanzenwelt wegen eine
grosse Rolle im Leben der Pflanzen spielen.
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O znaczeniu klimatycznym

okolic Jaworzyny Spiskiej.

Podat:

Dr.

Nowoodzyskane tereny tatrzanskie i podtatrzanskie
w otoczeniu Jaworzyny Spiskiej, ktore, jak to powszech-
nie wiadomo, posiadajg ogromne znaczenie turystyczne
dzieki swym bezcennym wartosciom krajobrazowym, sg
obszarem prawie ze dziewiczym jezeli chodzi o znajo-
mos$¢ ich wiasciwosci klimatycznych. Potozone na pot-
nocnych zboczach Tatr, geograficznie i etnograficznie
zwigzane z zapleczem polskim, od ktérego przez wieki
cate oddzielone byly sztuczng i nienaturalng granicg
polityczng, nie doczekaly sie tereny jaworzynskie po-
bieznego chociazby zbadania naukowego przez swych
poprzednich politycznych wtodarzy, ktérych zaintereso-
wania skupiaty sie raczej okoto potudniowej strony
Tatr. Okolice Jaworzyny Spiskiej stanowig obszar, o bo-
gatej rzezbie terenu, ktérego klimat nacechowany jest
niewatpliwie wybitng indywidualnoscig. Juz pobiezny
rzut oka poucza nas o charakterze topograficznym
tego obszaru. Zamkniety od potudnia najwynio$lejszg
czescig pasma tatrzanskiego a od wschodu zachodnig
czescig Tatr Bielskich obszar ten taczy sie w swej pot-
nocnej i poéinocno-zachodniej cze$ci z wyzyng podha-
lanska, w ktéra stopniowo przectiodzi. W potudniowej
wysokogorskiej czesSci obszar jaworzynski przeciety jest

ILOSC OPADOW

Rok 1913 | 1l 11 v \Y
Zakopane 20 32 51 97 163
Jaworzyna 113 150
Tatrzanska tomnica 28 90
Kiezmark 33 108
Szczyrbskic Jezioro 54 114
Rok 1914 | 1l 11 v \Y
Jaworzyna 36 12 138 69 204
Tatrz. tomn. 16 17 52 41 111
Kiezmark 4 6 29 23 101
Szcz. Jez. 15 8 69 24 109

Z podanych cyfr nie mozna wprawdzie oznaczy¢
liczbowo $redniej rocznej opadéw, ale bgadz co badz
uwidaczniajg one jaskrawo cho¢ fragmentarycznie
wptyw jaki na ilos¢ opadéw wywiera przebieg pasm
gorskicli i wzniesienie nad poziom morza. Dalszy wazny
czynnik klimatyczny dla terenéw jaworzynskich stano-
wig niewatpliwie wiatry terenowe. Wprawdzie brak jest
odnos$nych pomiaré6w meteorologicznych, jednak juz sa-
mo uksztattowanie terenu wskazuje, ze nalezy liczy¢ sie
z wiatrami terenowymi niewatpliwie silniejszymi niz
w innych okolicach podtatrzanskich.

Z ilosciag opadow i rodzajem wiatré6w terenowych
pozostajg w zwigzku inne czynniki klimatyczne, jak
stopien ustonecznienia wzglednie zaobloczenia, cieptota
powietrza, wilgotno$¢ powietrza i czysto$¢ powietrza.
Nalezy sie tu liczy¢ ze zmniejszonym w stosunku do

ADAM SOKOLOWSKI.
Z |. Kliniki Cliorél) Wewn. U. J. w Krakowie.

Dyrektor: Prof. Dr. Tadeusz Tempka.

dwoma najpotezniejszymi dolinami tatrzanskimi Doling
Biatej Wody i Jaworowg biegngcymi od potudnia ku
pétnocy. Najwyzsze ich pietra lezg na wysokosci 1700
do 2000 m. n. p. m., a ujscia zlewajg sie w tagodnie
ku poéinocy nachylonym ptaskowyzu opadajagcym w Do-
lineg Biatki na poziomie ok. 800 do 900 m. Jest to wiec
obszar wyniosty otwarty ku péinocy a zamkniety od
potudnia. Z tak wybitng rzezba terenu zwigzane by¢
muszg nieodigcznie niemniej znamienne wkasciwosci
mikroklimatyczne. Zaznacza sie to szczeg6lnie wyraznie
we wplywie wiatréw poéinocno-zachodnich i pedzonych
przez nie mas pary wodnej. Zatrzymywane przez wynio-
ste zbocza gorskie skraplajg sie w postaci duzej ilosci
deszczow, ktdre obficie =zraszaja okolice Jaworzyny.
Brak systematycznych spostrzezen meteorologicznych
nie pozwala na okreSlenie liczbowe opadéw nawet
w krotkim kilkoletnim okresie. Z przytoczonych nizej
fragmentdw pomiaréw pluwiometrycznych dotyczacych
miesiecy letnich 1913 i zimowych 1914 widzimy, ze
obszar jaworzynski pod wzgledem ilosci opadéw zbli-
zony jest do Podhala, a natomiast znacznie roézni sie
na swag niekorzy$¢ od stosunkowo bliskich okolic tom-
nicy Tatrzanskiej lub Szczyrbskiego Jeziora.

MIESIECZNYCH.

Vi VIl VI IX X Xl X1l
202 378 259 180 23 76 78
147 405 427 126 33 126 72
138 239 196 64 41 44 75
121 111 175 38 4 34 23
100 290 265 59 19 54 107

innych okolic stopniem ustonecznienia, na co ztozy sie
nic tylko wieksze zachmurzenie, ale tez nachylenie te-
renu ku poéinocy, a ostoniecie od potudnia i otl wschodu
przez pasma gorskie. Obfito§¢ opadow, silne wiatry
terenowe i zmniejszone ustonecznienie, rozstrzygaja, jak
wiadomo, obok wzniesienia bezwzglednego o wilgotnosci
i cieptocie Sredniej powietrza, a w szczeg6lnosci o war-
tosci amplitudy wahan dziennych. Brak jakichkolwiek
liczbowych danych odnos$nie do wymienionych czynni-
kéw klimatycznych nie pozwala wprawdzie na szcze-
gotowe opisanie mikroklimatu okolic Jaworzyny, jed-
nakze juz posiadane dane odno$nie do ilosci opadow
jako tez witasciwosci topograficzne pozwalajg stwierdzié
z duzym prawdopodobienstwem, ze obszar jaworzynAski
posiada ostry wysokogdrski klimat o znacznej iloSci
opadéw, o niskiej stosunkowo cieptocie powietrza, przy



wysokiej amplitudzie wahan dziennych i o silnych wia-
trach terenowych.

Jakg warto$¢ leczniczoklimatyczng posiada obszar
jaworzynski, tego ostatecznie przy dzisiejszym braku
scistych klimatologicznych danych orzec nie mozna.
Wysoki zakres bodzcow klimatycznych, z ktorymi sie
tu liczy¢ nalezy i zwigzana z tym duza warto$¢ t. zw.
~wielkosci ochtadzania“, stanowigcej sume czynnikéw
klimatycznych wywierajagcych wptyw oziebiajacy na
ustroj ludzki wymaga¢ muszg znacznej sprawnosci
odczynowej ustroju i odpowiedniej zdolnosci podno-
szenia skali fizjologicznych czynnosci obronnych zwiasz-
cza ze strony ukitadu nerwowego i narzadu Kkrazenia.
Zakres wskazan do leczenia w takim klimacie musi by¢
zatem z natury rzeczy bardzo ograniczony i to w odnie-
sieniu do wszystkich rodzajéw schorzen, w ktorych
zazwyczaj stosujemy leczenie klimatyczne gdrskie, jak
zaburzenia allergiczne, cierpienia ze strony gruczotéw
dokrewnych gtéwnie nadtarczyczno$¢, czy wreszcie
widknisto-wytwdrcze postaci gruzlicy lub zmiany gruz-
licze przebiegajgce z dychawicg oskrzelowg. Dla lecze-
nia klimatycznego powyzszych cierpien nieporéwnanie
wieksze znaczenie majg tereny potozone na potudnio-
wych zboczach Gubatoéwki, ktore dotychczas wykorzy-
stane sg tylko w drobnej czesci, a ktére, przy stopniowo
postepujacym ich udostepnianiu, odegrajg niewatpliwie
w przysztosci znaczng role w naszym klimatolecznictwie
gorskim.

Znacznie wieksze znaczenie natomiast moze miec
obszar jaworzynski dla pobytéw w celach higienicznych
i to przede wszystkim dla dorastajagcej mtodziezy z oSrod-
kéw miejskich i przemystowych. Pod tym wzgledem
tereny jaworzynskie kryjg znaczne mozliwosci zaréwno
w porze letniej, jak i zimowej. Pelne wykorzystanie
ich w tym kierunku da sie osiagnag¢ przez odpowiednig

i celowg gospodarke turystyczng, ktéra, unikajac wszel-
kich urzadzen niwelujagcych wartosci krajobrazowe, po-
trafi odpowiednio udostepni¢ i utatwi¢ pobyt mozli-
wie licznej rzeszy miodziezy.

Le microclimat de la région Jaworzyna Spiska qui
appartient topographiquement a la region de Podhale
se characterise par une grande quantité des plues, su-
péieure méme a cette de la region de Zakopane. Il
n’y a pas encore des observations météorologiques con-
cernant les autres facteurs climatiques. A hasedes chif-
fres étant a I’heure a disposition concernant les quan-
tités des plues et puis a base des qualités topographi-
ques du terrain on est autorisé de juger que la région
de Jaworzyna Spiska ne repond pas aux toutes exigen-
ces de cure climatique et possede seulement une impor-
tance touristique.
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Kilka uwag o leczeniu zdrojowiskowym chordb kobiecych
borowing, dopochwowo oraz o leczeniu hormonalnym.

Podat:
Dr med. MICHAL NIEDZWIECKI
Niemiréw - Zdr6j — Bydgoszcz

Nie tak dawno mingt okres, kiedy klinicysci catego
Swiata byli pochtonieci nad czynno$cia wyciggéow z gru-
czotdw w ogéle, a z narzadéw rodnych w szczegélnosci.

Przy badaniach nad wptywem gruczotéw dokrew-
nych na ogdlng gospodarke ustroju, a roéwniez nad
witaminami, wzglednie hipowitaminozg, badacze doszli
do wnioskéw, potwierdzajgcych hipoteze o bliskim po-
krewienstwie hormondéw i witamin.

W ciggu ostatnich kilkunastu lat udowodniono, iz
caly szereg zespotow chorobowych, rozwija sie na sku-
tek niedoboru witaminowego: nalezg tutaj zaburzenia
wzrostowe, zmiany zwyrodnieniowe w gruczotach picio-
wych, zaburzenia ptodnosci etc.

Widzimy dalej, iz witaminy sg w zwigzku z czyn-
nosciami gruczotéw, miedzy innymi np. witamin A jest

w zwigzku z czynnos$cig gruczotéw piciowych, jak row-
niez i witamin E, wiadomo, iz doswiadczalna awitami-
noza A, podobno jak i awitaminoza E powodujg zmia-
ny w kanalikach u samcédw i bezptodno$¢ u samic,
ny w kanalikach nasiennych u samcow : bezptodnosé
u samic.

Wedtug autorow amerykanskich (Evans’a i innych)
brak witaminu E powoduje w warunkach doswiadczal-
nych zmiany zwyrodniajagce w jadrach, ktére prowadzg
do zmian morfologicznych w plennikach, u samiczek
brak witaminu E przejawia sie w czasie cigzy, wywie-
rajgc bardzo ujemny wpltyw na rozwéj ptodu, wywo-
tujac u myszy poronienie i zrzucanie martwych ptoddow.

*) Wygtoszono w Niemirowie - Zdroju.



Witamin E znajduje sie w S$cistej tacznosci z hor-
monem przedniego ptata przysadki mézgowej - prola-
nem, jak réwniez moze zastepowaé prolan (wywotuje
ruje).

Poszczegblne awitaminozy kojarza sie ze soba i pow-
stajg w ten sposob zespoty objawu poliawitaminazowe,
podobnie jak w schorzeniach gruczotéw o wydzielaniu
wewnetrznym powstajg czesto schorzenia wielogruczo-
towe. Jest wielce prawdopodobnym, iz witaminy i hor-
mony tworzy¢ moga wspdlne w ustroju zespoty ztozone
i ze poszczegblne witaminy stuza jako budulec dla
wytwarzania niektérych hormonéw.

Wywotywanie rui za pomocg oktadéw borowinowych
ustalono przez wielu autoréow.

Chodzi o resorbcje ciata biologicznego przez skore;
empirycznie spostrzezono bowiem zdawna Kkorzystne
dziatanie kapieli borowinowych w pewnych schorze-
niach ginekologicznych, pozostajacych w zwigzku
z wewnatrz wydzielniczymi zaburzeniami, jak niektére
formy dysmenorrhoei, wiele wypadkéw bezptodnosci,
okres przekwitania i pewne schorzenia w przemianie
materii, zwigzane z czynno$cig jajnika.

Ciato to, o ktérym mowa, jest ogblnie rozpowszech-
nione w Swiecie zwierzecym i w $wiecie roslinnym i to
tak zyjacym, jak i juz dawno obumartym. Ciato to jest
substancjg, czy zespotem substancji zenAskiego hormonu
ptciowego. Ciatlo to oestrogeniczne jest identyczne nic
tylko biologicznie, ale i fizykochemicznie zblizone do
ludzkiego hormonu follikulinowego.

Nasuwato sie pytanie, czy na obecno$¢ tego ciata

w borowinie wptywa potozenie geograficzne. Wyciagi
eterowe i benzolowe z borowin Francenshadu, Pyr-
montu, Aiblingen, Braustadtu wstrzykiwany w oliwie

myszkom kastrowanym dziataty jednakowo silnie.

W Polsce doswiadczenia nad wchtanialnoscig z bo-
rowiny hormonu rujowego przez skore myszek prze-
prowadzone zostaty w klinice chorych kobiecych U. J,
a ostatnio lekarz Jasinski, asystent kliniki choréb ko-
biecych i potozniczych Prof. Kowalskiego U. P. podat
swoje spostrzezenia o ciatach rujopednych w borowi-
nach Wielkopolskich.

Po tycli krotkich uwagach, chciatbym jeszcze za-
trzymaé¢ sie nad pochodzeniem torfowisk z punktu wi-
dzenia geologicznego. W ,Zyciu ziemi LewinAskiego
widzimy wzmianki, z torfowska przedlodowcowe majg
cechy niezbedne dla lecznictwa w naszym pojeciu.

Kotliny wyztobione przez wody, ktérych dostarczyto
topnienie lodow $rédlgdowych powstate w epoce dylu-
wialnej, ciagng sie dtugim i szerokim pasem na potudnie
od Battyku. Koto Belzca i kolo Borowej géry na wscho-
dzie od Lubaczowa, a jeszcze w wiekszej ilosci w oko-
licy Szklg i Jaworowa znajdujg sie do$¢ liczne jeziorka
wsérod rozlegtych obszaréw pokrytych dyluwialnym
piaskiem i gesto zasianych okruchami skal poétnocnych.
Zagtebienia, w ktorycli kryja sie jeziorka, okazujg nie-
zwyktyg rozmaito$¢é ksztattow i rozmiaréw. Najczesciej
kotliny sg niewielkie, ich stoki okazujg strome pochy-
lenia, a dno zajete przez jeziorko — ma ksztatt mniej-
wiecej okragty, lub owalny, nieraz podiuzny. Sg to
okolice, gdzie znajdujg sie poktady borowiny oraz gdzie
jest znaczna ilo$¢ zrodet siarczanych, m. in. Niemirow.

Profesor Koskowski w ,Badaniach nad borowing“
podaje, iz stopien sprdéchnienia borowin i wzrost roz-
proszkowania czgstek organicznych, czyli uzycie boro-
win najstarszych geologicznie, wptywa na wzrost walo-
row leczniczych borowin.

Profesor Rencki uwaza, iz sktad chemiczny nie
odgrywa istotnej roli, a poszczeg6lne rodzaje borowiny
(stona, siarczana, zelazista) nie wywotujg Zzadnych
réoznic w swym mechanizmie dziatania, ktore zalezne
jest jedynie od jej cech fizycznych.

Badania borowiny, jako $rodka leczniczego wykazaty
brak radioczynnosci.

Wyniki badan stwierdzajg radioczynno$¢ wod mine-
ralnych, pochodzacych tylko ze znacznych gtebokosci.
W warstwach za$ blizszych powierzchni ziemi promienio-
tworczosci przy badaniach wdéd oraz borowiny nie zna-
leziono. Przy wierceniu zrodet solankowych w Ciecho-
cinku, promieniotworczo$¢ w ilosci wydajno-leczniczej
zaczeta wystepowac na gitebokosciach znaczniejszych.

Przechodze obecnie do oméwienia dalszych wynikéw
osiggnietych w sezonie 1938 r. w Zakladzie Ginekolo-
gicznym w Nicinirowie - Zdroju, przy leczeniu chorob
kobiecych dopochwowo, jak i oktadami wilgotnymi,
robwnoczes$nie przy zwracaniu bacznej uwagi na mozli-
wo$¢ oprocz tego wstrzykiwania odpowiednich hormo-
now.

Nadmieni¢ musze, iz wskazania do oktadéw rozsze-
rzytem znacznie, zachecity mnie do tego wyniki moje
wilasne, jak réwniez podane przez wielu autoréw w lite-
raturze. Ot6z w wiekszosci przypadkéw do zwykiej tam-
ponady pochwy dodawaé¢ zaczatem wilgotny okiad na
dét brzucha o tomaksymalnej (80 — 85" C.) owiniety
w koce w ten spos6b, iz na ciele temp. oktadu docho-
dzita do 55" C. (maksimum) od 45" C. poczawszy. Wy-
niki osiggniete w sezonie 1938 r. uwazam za lepsze,
niz w sezonie 1937 r.

Ilo$¢ chorych w zaktadzie, poddanych leczeniu licz-
bowo wzrosta do 150, z ktérych leczono zabiegami do-
pochwowymi 54.

Drugi rok istnienia Zaktadu pozwolit sprawdzi¢
wyniki zesztorocznej kuracji.
W przypadkach leczenia bezptodnosci byto dwa

zajScia w cigze z urodzeniem normalnych dzieci. W pie-
ciu przypadkach powtdérnego przyjazdu oprocz pewnej
poprawy, chorymi  powodowata che¢ utrwalenia
osiagnietych wynikdéw.

Co sie tyczy leczenia nadzerek, musze zaznaczy¢, iz

przy stosowaniu dodawania do tamponady oktadéw
wilgotnych, wyniki byty znacznie lepsze.
Dodatniejsze wyniki zauwazytem i przy leczeniu

poza - uzdrowiskowym.

Co do wnioskéw ogdlnyeli o dopochwowym leczeniu
borowing, uwazani je nadal w 100% za dodatnie i moge
potwierdzi¢ tylko to, co powiedziatem w roku zesztym.

Nalezy doda¢, iz wyniki lecznicze oktadami mokrymi
borowinowymi w poréwnaniu z kapielami borowino-
wymi, sg bardziej skuteczne, gdyz okiady mokre, jak
uznaje prof. Rencki oraz wielu innych autoréw, dzia-
taja w mniejszym stopniu na og6lny stan chorych,
w wiekszym za$§ miejscowo, ponadto przy uzywaniu



oktadéw mokrych liez porownania oszczedza sie znacz-
niej serce, niz przy kapielach borowinowych, a ogdliny
czas zabiegu mozna znaczniej przedtuzyé.

Réwniez nalezy podkres$lic minimalny odczyn serca
przy zabiegach dopochwowych: po 20—30 min. tetno
wraca do stanu poprzedniego.

M6j referat nie obejmuje wynikdw tamponady do-
pochwowej, stosowanej poza Zdrojem, ktore sg rowniez
bardzo dodatnie.

Co sie tyczy % stosunku chorych do schorzen,
wiec jest nastepujacy:
stany zapalne 38%
nadzerki 40%
bezptodnosé o 5%
inne schorzenia 17%
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STRESZCZENIE

Referat niniejszy jest dalszym ciggiem i jakby roz-
winieciem podobnego referatu, wygtoszonego w 1938 r.

Na wstepie autor nakreslit pokrotce wzajemny sto-
sunek witamin i hormon6w oraz dziatanie ciata oestro-
genicznego zawartego w borowinie.

Leczenie dopochwowe borowing wplywa lepiej na
proces chorobowy, kiedy jest potgczone ze stosowaniem
goracych oktadéw wilgotnych na dolng cze$¢ brzucha.

Dobre wyniki leczenia borowinowego podnosi
rownocze$nie stosowanie zastrzykiwan hormonéw odpo-
wiednio dawkowanych.

Na zakonczenie autor podaje
nych przez siebie przypadkow.

ilos¢ i rodzaj leczo-

RESUME

Le traitement intravaginale des maladies des fem-
mes par la bouc basse.

Le traitement intravaginale des maladies des fem-
mes par la boue basse donne de meilleurs results
lorsqu’ on y ajoute en méme temps une compresse de
la méme boue a 80" sur le ventre.

On ajoutait au traitement ci dessus comme oestrine,
folliculine etc.

Pour terminer lauteur donne
des traités de la sorte.

le nombre des mala-

Korespondencja.

Kilka uwag zdrowotnych w sprawie wykorzystania
pobytu nad morzem.

Podat: Dr.

Battyk jest morzem niezbyt rozlegtym, wode ma
inalo stong, przyptywy i odptywy na naszym odcinku
Battyku sg minimalne. Za to wiatry na nim sg czeste,
zwihaszcza pbézng jesicnig i zimg, ale ich sita jest sto-
sunkowo niewielka. | chociaz od czasu do czasu w pra-
sie codziennej spotyka sie wzmianki o szalejgcych na
Battyku burzach, w czasie ktérej o$mio, a nawet cztcr-
nastometrowej wysokosci fale z rykiem atakujg lad, to
jednak tak groznie sprawa wyglagda tylko w prasie.
Rzeczywisto$¢ jest znacznie tagodniejsza i obiekty po-
tozone w poblizu morza na niespetna trzechmetrowej
Wysokosci od lat nie sg niepokojone falami. Z tym
wszystkim klimat wybrzeza rézni sie znacznie od kli-
matu $rédlgdowego juz chociazby tylko pod tym wzgle-
dem, ze wiosna na wybrzezu zaczyna sie poézniej,
a ciepta jesien trwa dituzej. Dzieje sie to dlatego, ze

NATKANSKI.
na wiosne duzg ilos¢ ciepta pochtania woda, ktéra
wychtodzona przez zime rozgrzewa sie wolniej i jak-

kolwiek okres najsilniejszego nastonecznienia przypada
na czas od maja do lipca, to najwyzsza temperatura
wody powierzchniowej przypada na sierpien i wynosi
wtedy okoto 19,5" C. Jesienig jest wprost przeciwnie.
Nagrzana przez lato woda stygnie wolniej i przez pare
tygodni jest rezerwuarem ciepta ogrzewajgcym chiodne
juz nad lagdem powietrze. Najnizsza temperatura wody
powierzchniowej przypada na styczen—luty.

Nasze wybrzeze jako potozone na péinocnej granicy
kraju w poréwnaniu z granicg potudniowg latem ma
dzieA prawie o p6t godziny diuzszy, a zimg prawie
o tylez krotszy. Skilad powietrza i natezenie promieni
stonecznych na wybrzezu a w glebi lgdu tez sie rdznig.
Niestety polskich badan z tego zakresu jeszcze nie



mamy. Badania przeprowadzone w Misdroy wykazaty,
ze 1 cm" powietrza na brzegu morza zawiera 3560 pyt-
kéw, a na dolgdowej granicy Misdroy 20.600. Dla Lon-
dynu cyfra ta wzrasta juz do 400.000. Zawierajace matg
ilos¢ pytkéw powietrze morskie jest tatwiej przenikliwe
dla promieni stonecznych, zwiaszcza dla krétkiej czesci
widma. Nastonecznienie zwieksza sie jeszcze przez odbi-
cie promieni stonecznych od powierzchni wody i nad-
brzeznych piaskéw. Pomiary fotograficzne wykonane
wedtug skali agfa wykazaty, ze w czerwcu w potudnie
na petnym stoicu, czas naswietlania 1/12000 sek. na
petnym morzu réwna sie 1/800 sek. na brzegu morza,
1/350 sek. na otwartej przestrzeni $rodlagdowej i 1/9
sek. w gtebi lasu. Z mniejszg iloscig pytow w powietrzu
morskim unosi sie i mniejsza ilo$¢ bakteryj, a i te,
ktore sie unosza, sa w wiekszym stopniu niz nad lgdem
narazone na niszczace dziatanie promieni stonecznych.
Pod wpltywem intensywnego nastonecznienia powietrze
ulega pewnym nie okreSlonym blizej przemianom che-
micznym, majacym wptyw na organizm ludzki. Badania
Van Merrisa nad wzrostem dzieci wykazaty, ze w jed-
nakich warunkach nad morzem przyrost byt wiekszy
niz w letniskach $rédladowych. Van Merris przypisuje
to energiczniejszemu dziataniu stonca i zawartosci jodu
w powietrzu morskim. W tarczycy barandw na wybrzezu
znaleziono dwa razy wieksze ilosci jodu niz normalnie.
Wiegksze ilosci jodu znaleziono u wszystkich zwierzat
zyjacych w obrebie 3—4 km. od brzegu. Zauwazono,
ze chlopcy i dziewczeta opo6znione we wzroscie i roz-
woju pitciowym, nad morzem szybko doganiajg swoje
op6znienie. Dzieci asteniczne, limfatyczne, krzywicze,
skrofuliczne, ze skazg wysiekowa, dzieci gruzlikow
i alkoholikébw pod wptywem klimatu morskiego ule-
gaja znacznej poprawie. Dla dzieci anemicznych pobyt
nad morzem jest wskazany pod warunkiem jednak, ze
bedag sie S$cisle trzymaty regulaminu uwzgledniajgcego
czeste positki i duzo wypoczynku, co nie zawsze jest
tatwe ze wzgledu na brak odpowiednich zaktadéw lecz-
niczych. Dychawica oskrzelowa daje w niektorych wy-
padkach nad morzem dobre rezultaty, nie mozna tego
jednak bra¢ jako wskazanie dla ogétu astmatykow.
Dobre wyniki osigga sie nad morzem w leczeniu nie-
zytow gornych drég oddechowych i w rekonwalescencji
po chorobach chirurgicznych i po ostrych chorobach
zakaznych. W tym ostatnim wypadku trzeba baczy¢, aby
choroby zakaznej nie zawlec na wybrzeze. Pod wpty-
wem Kklimatu morskiego i intensywnego dziatania pro-
mieni pozafioletowych zwiekszajg sie procesy spalania,
zmieniajg sie zawarto$ci wapnia, jodu, potasu, sodu
i cldoru, skora wytwarza barwik, zmieniajg sie stosunki
ukrwienia w poszczeg6lnych organach, caty organizm
sie przestraja, uaktywnia. Te wszystkie zmiany obarcza-
jace organizm w nowym Kklimacie sg tym tatwiejszym
do wykonania im organizm jest silniejszy, im bardziej
oszczedza sity w nowym klimacie i im klimat, z kto-
rego przyjechat mniej sie rézni od obecnego. Dla ludzi
wattych, dla ludzi ktdrzy przyjechali z duzych miast,
ktorzy przebywali duzo w zamknietych lokalach, po
przyjezdzie nad morze konieczny jest parodniowy odpo-
czynek i powstrzymanie sie od plazowania i kapieli
morskich. W zadnym wypadku nie nalezy czyni¢ tego,
co dotychczas uchodzi prawie za norme, ze przyjezdni,
o ile pogoda na to pozwala, bez wzgledu na zmeczenie

wywotane podrdza jeszcze w dniu przyjazdu plazuja
i kapig sie w morzu, robigc to w przekonaniu, ze swdj
kréotki przewaznie okres pobytu nad morzem wykorzy-
stujg nalezycie. Klimat wybrzeza nawet latem mimo
niewielkich dobowych wahan temperatury jest jednak
klimatem ostrym, pobudzajgcym. Kapiele stoneczne
i morskie wymagajag odpowiedniego dawkowania. Prze-
dawkowanie jest tutaj tak samo szkodliwe jak we
wszystkich innych wypadkach. Dobre samopoczucie,
dobry apetyt przynajmniej o 100% wiekszy niz nor-
malnie, spokojny sen i przyrost wagi, to wskazniki
racjonalnego korzystania z pobytu nad morzem. Opa-
lona na brazowo skéra wzmacnia odporno$¢ organizmu
i przyczynia sie do lepszego samopoczucia. Nie mozna
jednak opalania przecenia¢ i uwaza¢ go za pewnego
rodzaju dowdd tezyzny fizycznej, gdyz nawet skora
oddzielona od ciata i wystawiona na dziatanie stonca
ma zdolno$¢ opalenia sie. Obecnie czesto sie widzi, ze
dzieci, ktore zime spedzity przy minimalnej ilosci wy-
sitku fizycznego w izbach szkolnych i w ciasnych na
0g6t mieszkaniach wielkomiejskich, nad morzem sg caty
dzien w ruchu, godzinami przebywajg na najwiekszym
stoncu i kapia sie w morzu niekiedy po pare razy dzien-
nie, wprawdzie chudng przy tym, tracg apetyt i skarzg
sie na ostabienie i béle gtowy, ale zato opalajg sie i to
rodzicom wystarcza, a wystarcza¢ nie powinno, gdyz
z nad morza dziecko powinno wraca¢ nie tylko opalone,
oczywista bez $ladéw oparzen, ale i z przyrostem wagi
i sit.

Niektdrzy autorowie niemieccy i holenderscy chwalg
sie dobrymi wynikami leczenia nad morzem standéw
podgorgczkowych u dzieci na tle sprawy gruczotowej
u nas jednak wyniki z tego zakresu nie sg zachecajgce.
Mozliwe, ze winnym jest tutaj nie tyle klimat, ile nie-
racjonalny sposéb spedzania czasu przez dzieci chore,
ktore bawiag sie z dzie¢mi zdrowymi, biorg udziat we
wszystkich ich eskapadach, a rodzice i opiekunowie nie
zawsze potrafig sie zdoby¢é na narzucenie dzieciom swej
woli; cze$cig sie zdarza, ze witasnie dzieci narzucajg swa
wole rodzicom.

Leczenie gruzlicy kosci i stawdw daje nad morzem
bardzo dobre rezultaty, wymaga jednak leczenia zakta-
dowego, a u nas tych zakladéw jeszcze nie ma. Obser-
wujac kagpiacych sie w morzu widzi sig, ze wigkszos¢
0s6b kapie sie za ditugo. Zaden silnie dziatajagcy bodziec
nie moze trwaé¢ diugo, a morskie kapiele sg bodzcem
bardzo silnym. Dziatajg tutaj takie czynniki, jak sktad
chemiczny wody, jej temperatura i falowanie. Zdaje sie
jednak, ze najwazniejszym czynnikiem jest niska tempe-
ratura wody, pod wptywem ktérej naczynia skorne
zwezajg sie, natomiast rozszerzajg sie naczynia wszyst-
kich organéw wewnetrznych z wyjatkiem nerek. Przy
krotkotrwatej kapieli w morzu skoéra oziebia sie, nato-
miast temperatura wewnetrzna pozostaje bez zmiany
lub nawet nieco sie podnosi. Po skofnczonej kapieli krew
z powrotem naptywa z organow wewnetrznych do skoéry
i ta gra jest czynnikiem zwiekszajagcym zywotno$é tka-
nek. Im wieksza jest réznica temperatury wody i ciala,
tym dziatanie jest silniejsze. Przy jednakiej temperatu-
rze wody morskiej i stodkiej, w wodzie morskiej ciato
oziebia sie wolniej im mniejsze jest uczucie zimna. Fa-
lowanie zwieksza uczucie zimna wody, a przy ptywaniu



wymaga zwiekszenia wysitku i kadZz to zalewa poszcze-
gbélne czesci ciata, badz je odstania, wystawiajagc je raz
na dziatanie powietrza raz wody. Przy wchodzeniu do
wody wystepuje uczucie zimna, czasami dreszcze i przer-
wanie regularnosci oddechu. Naczynia skérne zwezajg
sie, trwa to jednak krotko, po czym naczynia skorne
rozszerzajg sie nieco i nastepuje przyjemne uczucie cie-
pta. Gdy jednak przebywaé w wodzie zbyt diugo wtedy
zn6w wystepuja dreszcze, te sg juz diuzej trwale i mogg
prowadzi¢ do przykrych nastepstw. Jezeli kapiele mor-
skie uzywane sg racjonalnie to wzmacniajg ogolnie caly
organizm. Kapiele morskie do 9 min. zalezy to zresztg
°d temperatury wody i sity kapigcego sie, przewaznie
nie dajg obnizenia temperatury wewnetrznej, natomiast
kapiele 25-minutowe dajg juz obnizenie temperatury
wewnetrznej, utrzymujgce sie nieraz przez kilka godzin.
Najlepsze wyniki dajg kapiele nie przekraczajgce 5 mi-
nut i tylko raz dziennie. Kgpiele morskie o temperatu-
rze ponizej 20" nie powinny trwaé¢ diuzej jak 10 minut.
Kapiele morskie podrazniajg nerw btedny powodujg, ze
Puls jest wolniejszy, oddechy stajg sie gtebsze i mniej
czeste, przez co zwieksza sie roznica klatki piersiowej
pomiedzy wdechem i wydechem. Haeberlin badat to
na 329 dzieciach miedzy 6 a 14 rokiem zycia, ktdre
wziety Srednio po 10 kapieli. Na zwiekszenie pojem-

nosci klatki piersiowej nad morzem wptywajg nie tylko
kapiele, duzg role odgrywa tutaj stonce. Doswiadczenia
Specka przeprowadzone na sobie samym wykazaty, ze
podczas oddychania z otwartymi oczyma pojemnos¢ zy-
ciowa ptuc byta znacznie wieksza niz przy oddychaniu
z oczyma szczelnie zastonietymi, za$ doSwiadczenia Sel-
mi‘'ego i Piacenti’ego wykazaty, Ze nawet zmiana bar-
wy Swiatta wptywa na zmiane ilosci pobieranego tlenu
i wydzielanego bezwodnika kwasu weglowego. Po przy-
jeciu za 100 ilosci C02 w powietrzu wydechanym przez
mysz przy Swietle biatym- znalezli ci badacze nastepu-
jace ilosci w tym samym czasie — w Swietle fioleto-
wym 87, czerwonym 93, niebieskim 123, zielonym 128
i z6ktym 176.

Kapiele morskie zwiekszajg ilos¢ moczu zmniejsza-
jac jego stezenie, jednak u dzieci wywotujg czasami
mimowolne moczenie w nocy a czasem nawet krdtko-
trwaty biatkomocz, dlatego trzeba by¢ bardzo ostroz-
nym z zalecaniem dzieciom kapieli morskich, tym bar-
dziej, ze juz sam klimat morski jest dla nieb dosta-
tecznie silnym bodzcem. Badania Curscbmana wykazaty,
ze dzieci przebywajgce nad morzem w sezonie jesien-

nym — wrzesien do polowy listopada, kiedy kapiele
w morzu byty juz niemozliwe, przybywaly na wadze
prawie 2 razy wiecej niz w sezonie letnim.

Oceny.

Rroceedings of the International Congress on Rlieu-
matism & Hydrology and the Bath Bicentenary Congress

°n Chroni¢ Rheumatism 1938. Str. V. Naki. Haedley
Brothers 109, Kingsway, London. Cena: 12 p. 6.
Sprawozdanie to z Miedzynarodowego Kongresu

sktada sie z 2 czeSci: W czeSci pierwszej poswieconej
sprawom gos$c¢ca i hydrologii znajdujemy przemdwienie
prezydenta Kongresu Sir E. Farquhar Buzzarda i omo-
wienie nastepujgcych tematdéw: a) wptyw suchego i wil-
gotnego klimatu na powstawanie schorzen gos$¢cowych
(Dr. E. P. Poulton, Doc. Dr. G. Edstrém, Prof. Dr. Dc
Budder); b) gosciec u dzieci — patologie omowit Dr.
Gibson, anatomie patologiczng Klinge, klinike przed-
stawili Dr. L. Findlay i Dr. H. Grenet, za$ leczenie
przedstawit Dr. W. Sheldon. John Poynton nakreslit
spoteczne znaczenie gos$cca dzieciecego. Tematy omo-
wione przez najwybitniejszych znawcoéw go$éca wraz
z uwagami dyskusyjnymi innych reumatologéw przed-
stawiajg wyczerpujagco obecny stan poruszonych za-
gadnien. W drugiej czesci poswieconej gosccowi przew-
lektemu znajdujemy po wstepnym stowie lorda Hordera
1 profesora Frasera szereg referatdw o dnie. Langdon

Brown, M. P. Weil, L. C. Hill, H. J. Gibson, R. J.
Weissenhach i F. Franc¢on, G. Kahlmeter, J. van
Breemen i inni omoéwili wszechstronnie problem dny

stawowej. Wsréd wolnych tematow bardzo ciekawe sg
badania Pelczara nad kefaling, Brokmana nad odczy-
nem BBF i Ph. S. Hencha nad wptywem leczniczym
z6ttaczki na przebieg goséca stawowego. Niezaleznie od
swych referatow obaj wuczeni polscy zabierali gtos
w dyskusji. W Kongresie brat réwniez udziat Dr. J.

Papierkowski z Iwonicza. Ksigzka, dajgca przeglad prac
Kongresu opatrzona bardzo udanymi zdjeciami na kre-
dowym papierze przedstawia sie okazale i pozwala za-
pozna¢ sie z pracami Kongresu. Megter (Krakow).

Das Erbbild der rheumatischen und chronischen
Gelenkerkrankungen (Dziedziczenie go$¢cowych i prze-
wlektych schorzeA stawowych). Dr. med. Werner Han-
garter, Str. XII + 154, 22 rycin. Naki. Theodor Stein-
kopff. Drezno i Lipsk, 1939. (Der Rheumatismus B. 13.)
Cena: 6.75 RM.

Zdawna podkres$lany czynnik dziedziczenia schorzen
gosécowych i nie gosécowych stawow, udokuinentowuje
autor $cistymi badaniami, obejmujagcymi 20 osobnikéw
chorych na znieksztatcajgce i zapalne schorzenia sta-
wowe. Chorzy ci przebywali na klinice im. Rudolfa
Krehla w Heidelbergu, pochodzili z Badenii i Palaty-
natu, a badania rodzin chorych obejmowaty ludnosé
miejska i wiejskg. Osobnicy chorzy byli w wieku od
26— 68 lat, 'wykazywali czesto zwiekszenie komorek
kwasochtonnych we krwi obwodowej (u o$Smiu chorych
na ogo6lna ilos¢ 20). Autor stwierdzit w znacznym
odsetku u cztonkéw rodzin chorych schorzenia alergicz-
ne skoéry, bton Sluzowych, przewodu pokarmowego i cho-
roby zblizone do alergicznych, jak dna, tezyczka, rzu-
cawka porodowa, spazmofilia i poipasiec. Autor ujmuje
w jedng cato$¢ schorzenia znieksztalcajgce i zapalne
stawow i stwierdzit przewazajgce dziedziczenie chorob
stawowych. W ksigzce tej znajdujemy tablice przodkéw
pacjentow, w ktdrych to tablicach przedstawiono scho-
rzeniach ich, zaburzenia wzrostu, zboczenia konsty-



tucjonalne i t. d. PiSmiennictwo i spis rzeczy dopet-
niajg catosci. Zmudne i $ciste badania autora wniosty
duzy wkiad naukowy do problemu dziedziczenia scho-
rzen stawowych i ich zwigzku ze schorzeniami alergicz-

nylllL Mester (Krakow).

Chirurgia i schorzenia gosécowe. Doc. Dr. A. Fonio.
Wyd. Theodor Steinkopff, Drezno -Lipsk 1939. (Der
Rheumatismus B. 14). Str. XII + 230, rycin 26. Cena:
11.25 RM.

Na wstepie autor przedstawia anatomie patologiczng
schorzen gos$écowych stawdw, miesni, powiezi, kaletek
maziowych, nerwow i narzgdow wewnetrznych. F. jest
zwolennikiem teorii alergicznej schorzen gos$écowych
ostrych i przewlektych, ktoéra to teoria, zdaniem autora
dostatecznie tlumaczy wszelkie zjawiska wystepujace
w tychze schorzeniach. Nastepnie omowione sg szcze-
gotowo dane kliniczne schorzen gos$écowych kregostupa,
Sciegien, kaletek maziowych i mies$ni. Duzo miejsca po-
Swiecono chorobie Dupuytrena i okotostawowemu zapa-
leniu stawu barkowego. Ws$rdod objawdéw chorobowych
ze zespotem objawow, przypominajgcych gos¢cowe ohja-
wych, lecz o innej etiologii, wymieni¢ nalezy: chorohe
Stilla, ktdrg autor uwaza za rodzaj posocznicy i gruzli-
czy gosciec stawowy (Grocco-Poncet). Ws$rod schorzen
stawowych niego$¢cowego pochodzenia, wymienione sa:
zwyrodnieniowe schorzenia stawéw obwodowych i kre-
gostupa (arthrosis et spondylarthrosis def.), schorzenia
stawow u kretynow, w krwawigczce, choroba Pertbesa,
Scheuermanna i inne. Chorohy malatyczne kosci (Kohle-
ra, Kienb6cka i Schiattera) i krotkie przedstawienie
schorzen staw6w na tle wadliwej przemiany materii,
koncza te cenng monografie. Na koncu ksigzki za-
mieszczono spis autoréw, piSmiennictwo i spis rzeczy.
Udatne rentgenogramy ilustrujg poszczegdlne rozdziaty.
Ksigzka napisana zwiezle z duzg znajomoscig rzeczy,
przyczynia sie do pogiebienia wiedzy o go$écu, szcze-
golnie z pogranicza gos$¢ca i schorzen chirurgicznych.

Mester (Krakow).

Gosciec miesniowy: Prof. Dr. Lax Lange. Wyd.
Theodor Steinkopf, Drezno -Lipsk 1939. (Der Rheuma-

tismus B. 15). Str. VII. + 84 rycin 20. Cena: 6 RM.
Na haczng uwage zastugujg wstepne uwagi autora
0 niegos¢cowych holach stawowych i mies$ni. W roz-

dziale o zakazeniu go$écowym autor przyznaje wielkg
wage etiologiczng zakazeniom ogniskowym, pomimo te-
go usuniecie ognisk zakazenia rzadko tylko sprowadza
wyleczenie. Natomiast w go$cu miesniowym rola
ognisk zakazenia jest nikia i brak danych dla przyje-
cia, iz gosciec zakazny moze sie objawia¢ pod formg
goscca miesniowego. Gosciec mieSniowy jest czestokroé
wyrazem zmian, wyniktych na tle zakaznym, lecz
skutkiem zimna, wilgoci i konstytucjonalnego poditozy,
dowodem sg czeste schorzenia go$¢cowe mie$nia u ma-
rynarzy. Po omdéwieniu danych, jakie stwierdzi¢ mozna
obmacywaniem schorzatych partii miesni, polegajgcych
na zgrubieniach w mies$niach, przedstawiona jest pato-
geneza i leczenie tychze stwardnien. Najwazniejszym
leczeniem go$éca miesniowego jest miesienie, ktore wy-
maga doktadnej techniki i duzej znajomos$ci anatomii
1 fizjologii mies$ni. Dalej wchodzg w rachube zabiegi
cieplne, jontoforeza histaminowa, wstrzykiwania jadu

pszczot, Srodkow znieczulajagcych. Obok tego nalezy
usungé¢ ogniska zakazenia, stara¢ sie o poprawe prze-
miany materii zapomocg odpowiedniej diety, uregulo-
wania wypréznien i codziennej gimnastyki leczniczej.
Stosowa tez nalezy pozajelitowe wstrzykiwanie prze-
tworéw biatkowych, leczenie kapielowo-zdrojowiskowe.
Ryciny przedstawiajg najczestsze umiejscowienie stward-
nien w miesniach, technike miesienia leczniczego i spo-
soby badania. Spis autoréw i spis rzeczy konczg tg nader
pozyteczng ksigzke, w ktorej jasno i przejrzyscie omo-
wiony jest tak wazny dziat schorzeri gos¢écowych mieséni.
Ksigzke przeczytajg z wielkim dla siebie pozytkiem za-
rowno lekarze praktycy, jak reumatolodzy, ortopedzi,
chirurdzy, balneolodzy i lekarze sportowi.

Mester (Krakow).

Treament by Manipulation in General and Consul-
ting Praclice. (Leczenie manipulacyjne). A. G. Timbrell
Fisher. Str. XIV + 256. 68 ilustracyj. Nakt. H. K. Lewis
& Co. Londyn 1939. Cena: 12 p. 6. d.

We wstepnych rozdziatach autor omawia przestanki,
na ktérych opierajg sie teorie osteopatow i podkresla
réznice miedzy poczynaniami osteopatéow, a lekarzami,
leczacymi odpowiednie schorzenia manipulacyjnie (reko-
czynami). Cztery grupy schorzeh nadajg sie do leczenia
manipulacyjnego, mianowicie: a) przypadki z zarostami
i przykurczeniaini, b) czynnosciowe lub histeryczne,
c¢) dyslokacje lub nadwichniecia nieodprowadzone i d)
grupa mieszana. Do ostatniej grupy nalezg przykurcze-
nia pochodzenia miesniowego, stany pourazowe, po-
krwotoczne i t. d. Autor podkre$la doniostg role ruchéw
w stawach: w schorzeniach pourazowych stawéw
i w przewlektym gosécu stawowym. Natomiast w ostrych
stanach zapalnych stawow leczenie manipulacyjne nic
wchodzi w rachube. Po operacjach staw6w, po urazach
i ztamaniach dotyczacych powierzchni stawowych, na-
lezy rowniez wcze$nie stosowac leczenie manipulacyjne.
W nastepnych rozdziatach przedstawione sg ogdlne za-
sady leczenia manipulacyjnego, nastepnie szczegétowe
postepowanie w schorzeniach poszczeg6lnych stawéw
konczyn gérnych i dolnych. Zabiegi ruchowe, jakie na-
lezy wykonywa¢ w kazdym stawie przedstawiajg obok
tekstu umieszczone doskonate ryciny. Réwniez schorze-
nia kregostupa i stawéw krzyzowo -biodrowych nadajg
sie do tegoz leczenia. Ksigzka wydana bardzo starannie
okaze sie bardzo pozyteczng nie tylko dla internisty,
lecz réwniez dla chirurga i ortopedy.

Mester (Krakow).

Les Rhumatismes. Maladies sociales. R. J. Weissen-
bach i Fr. Francon. Str. 206. Naki. Doin & Co. Paryz,
1939. Cena: 55 Frs.

Autorzy, ktérzy wspolnie napisali szereg ksigzek
i artykutdw o gosécu, chlubnie sg zapisani w reuma-
tologii. Obecnie przedstawiajg oni bardzo szczegdtowa
statystyke choroby Bouillauda, zapalen staw6w ostrych
i przewlektych, i pozastawowych schorzen gos$écowych

we Francji. Przedstawione sg dane dotyczace wpiywu
klimatu, rodzaju pracy, pici i wieku chorych, stanu
mieszkan i t. d. Zapobieganie i leczenie gos$éca na

ptaszczyznie spotecznej wykazuje, co juz zrobiono w tej
dziedzinie i co nalezy uczyni¢ dla skutecznego zwalcza-
nia goscca. Ksigzka ta jest najbardziej zrédtowo i naj-



staranniej opracowana ze wszystkich prac o gosécu, jako
problemie spotecznym, ktore sie ukazaly w ostatnim
dziesigtku lat. Mester (Krakow).

Reumatismo cardio - articulor (Gosciec sercowo -
stawowy). Prof. Dr. Juan Cuatrecasas. Naki. Aniceto
Lopez, Cordoba - Buenos Aires. 1938. Str. 408.

Profesor Cuatrecasas, autor licznych prac z zakresu
gosc¢ca i hydrologii, podaje wtasne mianownictwo i oma-
wiajagc tlo goscca sercowo-stawowego kitadzie szczeg6lny
nacisk na znaczenie ognisk zakazenia, przyczym naj-
wazniejszg role odgrywajag migdatki, nastepnie zeby
i inne. Autor przypisuje tez duze znaczenie gruzlicy,
jako mozliwej przyczynie go$éca sercowo - stawowego.
W rozdziale o go$¢cu sercowym przedstawiono szereg
typowych elektrokardiogramdéw. W leczeniu autor za-
leca obok klasycznych metod stosowanie ropnia fixacyj-
nego i leczenie zdrojowiskowe. Ksigzka wydana bardzo
starannie na kredowym papierze. PiSmiennictwo podane

jest po kazdym rozdziale. Przeczytanie Kksigzki daje
mozno$¢ poznania zapatrywan Ameryki tacinskiej na
istote i inne problemy goscca. Mester (Krakéw).

Referaty.

Imperialna Rada Gos$écowa (The Empire Rheuma-
tism Council). Sir William Willcox. The British Journal
of Rheumatism. Vol. 1. N. 1. 1938.

Wiceprzewodniczacy tejze Rady, ustanowionej w ro-
ku 1936 zaznajamia w tym artykule czytelnikow
z organizacjg Rady, z tym, co juz uczyniono, co si¢
robi i co nalezy zrobi¢ dla skutecznego zwalczania
gostca, poznania jego istoty i leczenia.

Mester (Krakow).

Klimat i zaburzenia go$¢cowe: Sir Leonard Hill.
Dtto. Autor wskazuje na brak schorzen gos¢cowych
si Eskimoséw i LapoAczykéw. Prawdopodobng przy-
czyng jest przebywanie na powietrzu i brak banalnych
zakazen niezytowych gornych drog oddechowych.

Mester (Krakow).

Przedgo$écowe dziecko. L. Findlay. Dtto.

Autor stwierdza, iz nie ma cech konstytucjonalnych
predestywowujgcych pewne dzieci do schorzen goscco-

wych. Mester (Krakow).
Rozpoznanie i leczenie ostrego goséca u dzieci.
E. C. Warner. Dtto.
Wsréd opisywanych zwyklych objawéw ostrego

gostca, autor szczeg6lng uwage zwraca na guzki gosc-
cowe. Leczenie polega na diugotrwatym lezeniu i na
pobieraniu salicylanu sodowego.

Anatomia patologiczna ostrego gos$éca stawowego:
Douglas H. Collins. The Britisli Journal of Rheumatism.
Vol. 1. N. 2. 1938.

W artykule tym przedstawione sg badania guzkow
Aschoffa i mikrofotografie.

Trzy historie choroby pacjentéw  gos$écowych.
H. Archibald Nissen i K. A. Spencer. The Britisli
Journal of Rheumatism. Vol. 1. N. 3. 1939.

Wszystkie trzy historie choroby dotycza pacjentéw
leczonych i spostrzeganych przez szereg lat przez auto-
row. Pomimo leczenia doszto do ciezkich standw
kalectwa.

Leczenie pradem elektrycznym stanéw gos$écowych.
L. D. Bailey. Dtto: Wskazania sg nastepujgce: fibrositis

gdzie stosujemy jonizacje histaminowa, dorylowg, rno-
gdio stosujemy jonizacje histaminowg, dorylowg, mo-
eholylem, diatermie, promienie podczerwone i poza-

fiotkowe. Zabiegi te stosuje sie tez w zapaleniu stawow
i w dnie.

Dane statystyczne w gos$écu. F. Bach. Dtto.

Autor podaje szereg szczeg6towo zestawionych diet
dla rozmaitych form gos$éca u os6b otytych i chudych.

Dtto.

Podkreslone tu jest znaczenie jamy nosowo-gardzielowej
a zwilaszcza migdatkéw w etiologii schorzeA gosécowych.

Mester (Krakow).

Schorzenia gardta a gosciec. C. H. Thomas.

Dna u kobiet: F. G. Thomson. Dtto.

Dna u kobiet nie jest wcale rzadkim schorzeniem,
przebiega jedynie pod forma typowych atakéw dny.

Leczenie zlotem przewlektego go$éca stawowego.
A. H. Douthwaite. Dtto.

Po wstepie farmakologicznym, autor podaje swe
bardzo dobre wyniki, otrzymane tym leczeniem, lecz

zwraca uwage na czesto$¢ objawoéw ubocznych.

Leczenie przewleklego go$cca oestryng: A. P. Ca-
wadias. Dtto.

Liczne schorzenia go$¢cowe sg spowodowane nie-
domoga jajnikéw, dlatego tez podawanie oestryny daje
czesto bardzo dobre wyniki lecznicze. Wskazanym jest
rownoczes$nie leczenie fizykalne.

Mester (Krakow).

Zaburzenia krazenia krwi na obwodzie w prze-
wleklych schorzeniach gos$écowych. Dr. Michael Dacso.
Rheumatism. October, 1938.

Autor badajgc 31 pacentéw cierpigcych na rozmaite
foliny goséca stwierdzit u 24 niewielkie zmiany w krg-
zeniu obwodowym Kkrwi. Zaburzenia te sg niewatpliwie
przyczyng znieksztatcen i bélow stawowych.

Mester (Krakow).

Gosciec a dziedziczenie. W. Hangarter. Z. f. Rheu-

maforschung. H. I. B. 2
Autor stwierdzit przewazajgcy typ dziedziczenia
schorzen gos$écowych zakaznych i zwyrodnieniowych,

jak réwniez i czestos¢ chorob allergicznych u cztonkéw
rodzin reuinatykéw. (W tomie 13 cyklu Der Rheumatis-
mus jest ta sprawa przedstawiona monograficznie).

Mester (Krakow).



Statystyczne dane o dziedziczeniu cukrzycy ze szcze-
goélnym uwzglednieniem rodzinnie wrodzonego gos$éca.
Dr. A. Gitter. Dtto.

Autor stwierdzit w 19% przypakoéw cukrzycy dzie-
dziczno$¢ tejze. Czynniki zewnatrzpochodne, a zwkaszcza
nalezace do zakazenia gosécowego sg czesto przyczyng
wystgpienia cukrzycy. Mester (Krakéw).

Uwagi dyskusyjne do referatow wygtoszonych na
Zjezdzie Niemieckiego Towarzystwa Zwalczania Gos$c¢ca
w Sztuttgurcie w r. 1938. Dr. W. Krebs.

Uwagi autora sg bardzo cenne, oparte na duzym
doswiadczeniu i duzej znajomosci spraw gosc¢cowych.

Mester (Krakow).

Wydzielanie Zotadka w przewlektym zapaleniu
go$écowym stawoéw. Doc. Dr. G. Edstrom. Dtto.
Z 3. B. 2

Autor przebadat 423 chorych na przewlekte goscco-
we zapalenia staw6w zapomocg frakcjonowanego préb-
nego $niadania po uprzednim wstrzyknieciu 0.5 mg.
histaminy podskdrnie. Stwierdzit on w 18.5% bezsocz-
nos¢, zas w 11.4% zmniejszong kwasote, a wiec tgcznie
w 30% warto$ci ponizej normy. Natomiast w 148 przy-
padkach ostrego go$¢ca stawowego brak byto zmian we
wydzielaniu zotgdka. W przypadkach przewlektych
schorzeA gos$¢cowych stawow depresyjny charakter wy-
dzielania zotadka byt przejsciowy.

Mester (Krakow).

Leczenie zlotem przewleklego goséca stawowego.
Adolf Fehlt i Ingeborg Beckstroem. Dtto.

Dane kliniczne sg oparte na piSmiennictwie, gtownie
autorow angielskich, natomiast dane dosSwiadczalne na
zwierzetach, przeprowadzane przetworem ziota Sol-
gahal B, sg wynikiem wiasnych prac autorow.

Mester (Krakow).

Ortopedyczne leczenie ciezkich
zapaleA stawéw u dorostych. Prof.
Dtto.

form przewlektych
Dr. G. Hohmann.

Przy pomocy rycin autor przedstawia jak dalece
mozna ulzyé doli kalek postugujac sie aparatami orto-

pedycznymi. Mester (Krakow).

Italie (wydanie
Roma. A. XV.

la tuberculose en
Societa editrice di novissima.

La lutte contre
trzecie).
Stron 40.

Przed wprowadzeniem rzadoéw faszystowskich, no-
towano we Wtloszech okoto 60 tysiecy zgondw rocznie
z powodu gruzlicy. Liczba ta zmniejszyta sie po 8-miu
latach juz od 35 tysiecy zgonow i, co wazniejsze $Smier-
telno$¢ z powodu gruzlicy zmniejsza sie od tego czasu
z roku na rok.

W walce z gruzlicg wspotudziat
Zwigzki Przeciwgruzlicze,

biorg: Panstwo,
Instytucje Ubezpieczen Spo-

tecznych i szereg instytucji spotecznych. Wspoétudziat
Panstwa: Wszystkie instytucje przeciwgruzlicze, utrzy-
mujace sie z grosza publicznego podlegajg zwierzch-

nictwu i kontroli panstwa. (Generalnej Dyrekcji Zdro-
wia Publicznego). Panstwo dotuje prowincje, gminy,
zwigzki przeciwgruzlicze i inne instytucje, majace sa

zadanie walke z gruzlicag. Suma, jakg tozy na ten cel
Generalna Dyrekcja Zdrowia Publicznego wynosi okoto
40 milionow lirow rocznie, przyczyni suma ta nie obej-
muje wydatkow uzytych na polepszenie warunkéw
zdrowotnych miast, ktore to wydatki majg bezpos$redni
lub posredni zwigzek z walkg z gruzlicg. W roku 1927
ogtoszono dwie ustawy: o0 przymusowym tworzeniu
zwigzkow przeciwgruzliczych przy kazdej prowincji
i o obowigzkowym ubezpieczeniu przeciw gruzlicy
(i chorobom zawodowym),

i chorobom zawodowym.

Wspoétudziat Zwigzkéw Przeciwgruzliczych: Kazda
z 24 prowincji ltalii posiada swéj Zwigzek Przeciw-
gruzliczy, bedacy pod bezposrednig kontrola prefekta
(i Generalnej Dyrekcji Zdrowia Publicznego). Majg one
za zadanie roztoczenie opieki lekarskiej i zapobiegaw-
czej nad chorymi, nie podlegajgcymi przymusowi ubez-
pieczeniowemu, (przychodnie przeciwgruzlicze, leczenie
szpitalne i sanatoryjne, leczenie domowe, opieka posa-
natoryjna). W roku 1935 bytlo we Wiloszech 425 przy-
chodni przeciwgruzliczych (w r. 1925 —1 108). llos¢
badan w przychodniach przeciwgruzliczych w r. 1935
wynosita — 1.143.394. W sanatoriach i szpitalach
umieszczono 35.161 chorych, w prewentoriach i szko-
tach na wolnym powietrzu — 66.785. Wydatki roczne
Zwigzkéw Przeciwgruzliczych wynoszg 120— 150 milio-
now lirbw. Sury te pochodzg z: 1) dotacji gminnej,
wynoszacej od % — 1 lira od mieszkanca danej gminy,
2) dotacji prowincji w sumie przynajmniej odpowia-
dajacej dotacji gminnej, 3) dotacji najrozmaitszych
towarzystw nalezacych do Zwiazku, 4) datkéow i lega-
téw, 5) zbidrek publicznych.

Wspotudziat Ubezpieczeh Spotecznych: Przymusowe
ubezpieczenie spoteczne we Wtoszech rozcigga sie jedy-
nie na gruzlice i choroby zawodowe, jest jednak tylko
pierwszym etapem do wprowadzenia ubezpieczenia cho-
robowego ogoélnego. Instytucje ubezpieczen spotecznych
podlegaja Narodowemu Faszystowskiemu Instytutowi
Opieki Spotecznej. Przymusowemu ubezpieczeniu podle-
gajg robotnicy, zarabiajacy ponizej 80C lirow miesiecz-
nie, ubezpieczeniu temu podlegajga réwniez robotnicy
rolni. Skiadki miesieczne sg nastepujace: przy za-
robkach ponizej 8 lirbw dziennie optaca pracobiorca
i pracodawca po 1 lirze, przy zarobku przekraczajacym
8 lirow dziennie — 2 liry. Robotnicy rolni placa
10 centymoéw dziennie, 50 cent. za przepracowanych
15 dni, ew. 1 lira miesiecznie. Z ubezpieczenia korzy-
staja: ubezpieczony, zona ubezpieczonego, (ew. chory
maz, jezeli zona jest ubezpieczona), dzieci $lubne i nie-
$lubne, siostry i bracia do 15 roku zycia, (jezeli mieszka-
ja razem). Ubezpieczeni korzystajg z: leczenia sanato-
ryjnego, szpitalnego, posanatoryjnego (instituti post sa-
natoriali), opieki lekarskiej domowej, zasitku chorobo-
wego w wysokosci 4 — 6 lirow dziennie, wyptacanego
zar6wno za czas leczenia domowego, jak i sanatoryj-
nego. Czas trwania leczenia sanatoryjnego jest nieogra-
niczony. Ubezpieczonych jest okoto 21 milionéw czton-
kéw, co wynosi okoto potowe ludnosci catych Wioch.

Narodowy Instytut Opieki Spotecznej ogtosit naste-
pujace dane statystyczne, dotyczace walki z gruzlica
za okres 10-letni (1925 — 1935): a) ilos¢ cztonkdéw
ubezpieczonych i ich rodzin leczonych w domu — 13821,



1)) w przychodniach— 57.617, ¢) w sanatoriach 181.184.
Ubezpieczalnie rozporzadzaty przez ten czas wpltywami
wynoszacymi 960 milionow lirbw. Obecnie wplywy
roczne dochodzg do 150 milionow lirow. Na budowe
sanatoriow wydano 480 milionéw lirow. Obecnie ubez-
pieczalnie rozporzadzajg 480 sanatoriami (11.779 td6zek)
i 20 sanatoriami, bedacymi w budowie (7.333 416zek).

Wspotudziat innych instytucji: Ente Opere Assisten-
ziali — urzadza kolonie letnie. Z (0 kolonii w r. 1925
ilos¢ kolonii w r. 1936 wzrosta do 3.821. Korzystato
z nieb 690.756 dzieci.

Opera Nazionale Balilla — zajmuje sie wychowa-
niem fizycznym dzieci. Instytucja ta opiekuje sie 5-ma
milionami dzieci.

Opera Nazionale par la Protezione Maternita
e dell’Infanzia — opiekuje sie dzieckiem od chwili
urodzenia do trzeciego roku zycia (poradnie, ztobki,
krople mleka, S$wietlice), zwiaszcza dzieckiem chorym
na gruzlice, ciezarng, chora na gruzlice i dzieckiem
rodzicow, chorych na gruzlice.

La Direzione Generali di Sanita Militare — opie-
kuje sie zoinierzami chorymi na gruzlice. W sanatorium
w Anzio leczonych byto okoto 11.000 Zoinierzy.

Opera Nazionale Invalidi di guerra i Opera Nazio-
nale Orfani di guerra — opieka nad inwalidami wojen-
nymi i sierotami po polegtych zoinierzach (przychodnie
i sanatoria).

Croce rossa — instytucja ta wydata na walke
z gruzlicg w latach 1929 — 1933 okoto 80 miliondw
lirow.

Federazione Italiana Nazionale Fascila per la lotta
contro la tuberculosi — zajmuje sie studiami nad

gruzlicag, zaréwno z punktu widzenia naukowego, jak
i spotecznego.

Obecnie Witochy posiadajg 41.000 t6zek dla gruzlicy.
Liczba ta powiekszy sie niebawem o 8.000 t6zek w sa-
natoriach bedacych juz w budowie.

Italia faszystowska poswieca rocznie na
z gruzlica okoto 600 milionéw rocznie.

Felix (Krakow).

14, 1939: S. Davicovic.

walke

La Presse Medicale N.

Kita zotadka. Autor opisuje przypadek chorej,
lat 40, u ktérej wykonano resekcje zotgdka jedynie na
podstawie obrazu Rentgena, ktéry wykazat zwezenie
w czesci Srodkowej trzonu. Badania tresci zotadkowej,
jak autor sam podaje, nie wykonano. Badanie krwi na
0. Wa, ktére wykonano w tydzieA po zabiegu, dato
wynik wybitnie dodatni. Badanie histologiczne wycietej
czesci zotgdka wykazato zmiany charakterystyczne dla
przewlektego nacieku zapalnego. Przebieg pooperacyjny
dobry. Po przeprowadzeniu leczenia swoistego i po
uptywie kilku miesiecy chora zgtosita sie do kontroli
w stanie zupeinie zadawalajagcym. Autor omawia po-
szczegblne typy kity zoladka, tudziez podaje dane
statystyczne, wykazujgce rzadkos¢ tej sprawy w sto-
sunku do innych postaci kity trzeciorzednej i stwierdza,
ze najczestszg formg Kkity Zzotgdka sg zmiany kilakowe,
ze najczestszg formg kity Zotgdka sg zmiany kilakowe,
w ktérych najwiasciwszym wedtug autora leczeniem
jest zabieg radykalny, a leczenie swoiste ma jedynie
znaczenie pomocnicze i winno by¢ przeprowadzone
w okresie pooperacyjnym.

A. Sokoloivshi. (Krakow).

INOWROCLAW - ZDROJ

SILNE SOLANKI -

ZRODLO PITNE SLONO-GORZKIE

kapiele borowinowe wielki zaktad Przyrodoleczniczy Kapiele kwasoweglowe

WYGODA

INHALATORIUM

KULTURA

Zalecany w reumatyzmie, artretyZzmie, chorobach kobiecych i dzieci,
serca, géornych drég oddechowych oraz w schorzeniach nerwowych.

Poleca kuracje ryczattowe 2, 3 i 4-tygodniowe. Prospekty wysyta Zarzad.

CHINOIN S. A.

FABRYKA PRZETWOROW
Chem.-Farmaceutycznych
UJPESZT kolo BUDAPESZTU

~ Gen. Przedst..

BRESZEL1 BRUZDA

Warszawa, Piat Matachowskiego L. 2.

OEM ALGON —
MEDOBIS —
NOVATROPIN —

wOVURIT

N'Y ophEn |

sensibamin —

Zarejestrowane specyfiki farmaceutyczne :

ANALGETICUM
ANTILUETICUM
SPASMOLYTICUM Neurotrop
DIURETICUM

SPASMOLYTICUM Myotrop

SRODEK CHEMOTEHAPETYCZNY
przeciw gruzlicy pozaptucnej

UTERINUM Haemostypticum



ZDROJOWISKO GORSKIE RAB KA

potozone okoto 60 km na potudnie od Krakowa, 520 m n p. m

SOLANKI JODO - BROMOWE Powszechnie uznany

— nalezace do najsilniejszych w Europie. idealny $rodek leczniczy i wypo-
LAGODNY SWOISTY KLIMAT . ..
— obfito§¢ laséw szpilkowych. czynkowy dla dorostych i dzieci.

SEZON CALOROCZNY
— frekwencja roczna ponad 27.000 osoéb.

Bardzo silne zdroje siarczane, radioaktywne, bardzo

SWOSZ OWI < :E skuteczne dla chorych na reumatyzm, artretyzm, is-

--------------------------- OBOK KRAKOWA --------——-—-—-—  chias, nastepstwa po uszkodzeniach kosci i miesni itp.

Zaktad kgpielowy, urzgdzony wedle nowoczesnych wymagan higienicznych, otwarty od 1czerwca

Wille zaktadowe i prywatne. — Obok zaktadu wielki park, wzglednie lasek sosnowy. — Lekarz i restauracja w miejscu.
Pofaczenie z Krakowem autobusami i pociggami kolejowymi kilka razy dziennie. — Stacja kolei w miejscu.

Blizszych informacyj udziela Zarzad Zdrojowy.

TRUSKAWIEC

ZDROJOWISKO SIARCZANO-SOLANKOWE

Sezony letnie od 15 kwietnia do 31 pazdziernika.
Sezon zimowy od 1 grudnia do 1 marca.

NATURALNE KAPIELE:

SIARCZANE SOLANKOWE BOROWINOWE

WODY DO PICIA:

Stynna ,NAFTUSIA® (unikat balneologiczny), ,BARBARA" zdr6j wody gorzKiej,
LZOFIA“zdr6j stono-gorzki, ,MARIA“ zdr6j wody stono-glaubersko-zelazisty, ,JOZIA*
szczawa alkaliczno ziemna radio aktywna, ,,BRONISLAWA® zdréj stono-ziemny.
Inhalatorium, przeptukiwanie jelit, irygacje, helio-elektroterapia.
Pomiarki truskawieckie napowietrzne kgpielisko siarc*ano-solankowe
SPORTY LETNIE PLAZA SPORTY ZIMOWE

BezposSrednie potgczenia kolejowe ze wszystkich wiekszych miast Polski.

Drukarnia Udziatlowa w Krakowie, ul. $w. Tomasza 37, pod zarzadem R. Ferka.



CIECNOCINEH -CIEPLICA

Kgpiele solankowe o cieptocie przyrodzonej w tazienkach i basenach.

Kapiele borowinowe, kwasoweglowe i piankowe.
Elektro- i hydroterapia. Inhalatorium. Emanatorium radowe.
Specjalne urzadzenia do dtugotrwatych przeptukiwan kiszkowych i pochwowych.

Pilalnia wod stono-zclazislucti

Nowoczesna, wspaniale urzgdzona ptywalnia solankowo -termalna. Kapiele morskie,
stoneczne, powietrzne, ¢wiczenia cielesne, gry i zabawy ruchome. Plaza 20.000 mtr

WSKAZANIA LECZNICZE:
Gosciec stawowy i miesniowy, wadliwa przemiana materii (dna, otyto$é, cukrzyca) choroby naczyn
i serca, schorzenia drég oddechowych (nosa, gardta, migdatéw, krtani), dychawica oskrzelowa, rozedma
ptuc, zotzy, krzywica, skaza limfatyczna i wysiekowa, choroby uktadu nerwowego (ischias, lumbago).

Sezon wiosenny od 1 maja do 15 czerwca Sezon gtéwny od 16 czerwca do 15 sierpnia
Sezon jesienny od 15 sierpnia do 1 listopada

W sezonie wiosennym ceny kapieli, kart sezonowych i pobytu znacznie znizone-

Informacyj odwrotnie udziela Panstwowy Zaktad Zdrojowy i Komisja Zdrojowa w Ciechocinku.

IWONICZ -ZDROJ

Zdrojowisko obfitujgce w kruszcowe wody Jodowo-Bromowe, zawierajgce ponadto bardzo
cenne i rzadkie sktadniki chemiczne jak S6d, Potas, Lit, Bar, Stront, Wapien, Magnez,

Zelazo i Mangan, posiadajace wysokowartosciowa Borowine. i
Wyjatkowo skuteczne leczenie schorzen: narzadu krazenia, serca i naczyn krwionosnych, zwitaszcza na tle miazdzycowym i kitowym
choréb organicznych uktadu nerwowego (kita 3 i 4-rzedna), przewlekte zatrucia alkoholem i nikotyna, stanéw po zapaleniach ner
woéw obwodowych, rwy kulszowej, chorob zotgdka i jelit, narzadu rodnego kobiet, narzadu ruchu gruzlicy kosci, stawoéw, gos$éca stawo
wego i mies$niowego, choréb gruczotéw dokrewnych (gtéwnie tarczycy) i przemiany materii, (cukrzyca, dna), skazy limfatycznej itd

I. Sezon trwa od 1 maja do 15 czerwca wigcznie
. « , 0d 16 czerwca do 20 sierpnia »
. o , 0d 21 sierpnia do 10 pazdziern. »

Ryczattowe kuracje: od 155 zt. za 3 tygodniowy pobyt w pierwszym i trzecim sezonie
i od 200 zt. w drugim sezonie.
Srodki lecznicze: Zzdroje ,Karola®, ,Amelii“ i ,,Emmy* szczawy stono -alkaliczne -jodo-bromowe; ,Jozefa” zelazisty
i ,Adolfa” siarczany. - Kapiele: solankowe jodo-bromowe, kwaso-weglowe (sztuczne i pdlnaturalne), borowinowe,
stoneczno - powietrzne. - Hydroterapia, Elektroterapia, diatermia krotkofalowa , Breve lia“, urzadzenie do gtebokich
ptukan jelitowych i goracych irygacyj ginekologicznych ,Gy mnako lon®. — Inhalatoria: solankowe i aroma-
tyczne, indywidualne i zbiorowe.
Mnlowniczn, le$na okolica podgérska (400 m. n. p. m.). — Powietrze przepojone ozonem. — Piekne spncery i wycieczki.
Na kazde zadanie PP. Lekarzy, wysytamy zbiér literatury tncliowej.

Oddziat Propagandy lwonicza-Zdroju, Warszawa, Wilcza 38. m. 3. Tel. 9.55-76.






