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Numer poświęcony wskazaniom i przeciwwskazaniom dla leczenia 
balneo - hydro - klimatycznego. 

Numero consacré aux indications et contreindications pour la cure 
balnéo - hydro - climatique.

O lecznictwie uzdrowiskowym uwagi ogólne.
Podał:  Doc. D r A NTONI

Rozpowszechniające się coraz silniej lecznictwo 
uzdrowiskowe posiada swoje swoiste cechy dość od­
m ienne od innych inetod leczniczych. Chory poddany  
tem u leczeniu zrywa czasowo k o n ta k t  osobisty ze 
swoim lekarzem domowym i przechodzi pod opiekę 
lekarza uzdrowiskowego, k tó ry  prowadzi dalszy ciąg 
leczenia bez możności osobistego porozum ienia  się 
z lekarzem domowym w drodze narady  lekarskiej. 
P isemne wskazówki lekarza domowego i wiadomości 
zaczerpnięte  od chorego stanowią jedyną podstawę, 
na k tó re j  lekarz  uzdrowiskowy rozpoczyna swą pracę. 
Osobiste zetknięcia lekarzy uzdrowiskowych z leka­
rzam i ordynującym i na przestrzeni k ra ju  są dość 
rzadkie  i luźne, na zjazdach lekarskich, odbywających 
się zwykle w porze, kiedy lekarze uzdrowiskowi są 
silnie zajęci swą pracą zawodową. Stąd pewne wska­
zówki odnoszące się do wskazań leczniczych uzdrow i­
skowych i poznanie  w arunków  leczenia uzdrowisko­
wego są lekarzom praktycznym  bardzo potrzebne.

W zakresie wskazań do leczenia uzdrowiskowego 
zachodzą zmiany podyktow ane doświadczeniem i od­
kryciami lekarskimi. I tak  np. schorzenia miąższu n er­
kow ego  zostały obecnie praw ie zupełnie wyelimino­
wane z zakresu lecznictwa zdrojowego i poddane są 
jedynie  lecznictwu skrzepiającem u klimatycznemu. Le­
czenie k ilow ych  przebyło bardziej rozm aite  losy. O ile 
w drugiej połowie X IX  w. chorzy kiłowi masowo byli 
k ierow ani do zdrojowisk siarczanych, siarczano-solan- 
kowych i glauberskich, o tyle później pod wpływem 
znakom itych postępów leczenia chemicznego prawie 
zupełnie zniknęli z uzdrowisk, obecnie zaś w uznaniu 
doniosłej roli w ątroby  w lecznictwie tego zakażenia 
widzi się doniosły zwrot p raktyczny, wyrażający się 
zdrojowym leczeniem w ątroby obciążonej odtruw aniem  
znacznych ilości leków przeciwkiłowych i samymi ja ­
dami kilowymi. Na podstawie bogatego doświadczenia 
balneologów francuskich leczenie chemiczne kom bi­
nuje się następowo z leczeniem zdrojowym w tych sa­
mych zdrojowiskach, jak  za dawnych czasów, stosowa­
niem zarówno picia wód, jak  i kąpieli uodparn ia jących  
ustró j i czynników klimatycznych, ogólnie skrzepiają- 
cych. Nawet leczenie gorączkowe da się dzisiaj zasto­
sować w zdrojowiskach przez używanie kąpieli lub 
ogólnych otulań borowinowych z następowym kocowa- 
niem, co pozwala uzyskiwać ciepłoty wcale pokaźne 
i p rzerw ać w dowolnym momencie podniesienie cie­
pło ty  przez rozwinięcie o tuliny i napojen ie  chorego. 
Wiele schorzeń skórnych , występujących na podstawie 
zaburzeń w ątrobowych i uczulenia ustro ju  leczy się 
obecnie z wielkim pożytkiem  w zdrojowiskach. Także 
nadciśn ien ie tę tn icze  nie jest obecnie przeciwwskaza­
niem ogólnym do leczenia kąpielowego. Nadciśnienie 
wolne od zmian m arskich  w nerkach, n iepowiklane 
miażdżycą znacznego stopnia, ulega nieraz znacznej

SABATOWSKI, Lwów.

popraw ie  przy stosowaniu wód glauberskich i kąpieli 
siarczanych, solankowych i kwasowęglowych. Zaburze­
niem, k tó re  wymaga wielkiej uwagi przed  wysłaniem 
chorego do zdrojowiska, jest znaczniejszy przerost 
sterczu  z powodu możliwości przeciążenia dróg m o­
czowych przy piciu wód. Tylko przypadki, w k tórych  
pęcherz  moczowy nie wykazuje zaburzeń w opróżnia­
niu, względnie te  zaburzenia zostały skutecznie usu­
nięte, nadają  się do balneoterapii.  P rzykłady  te nie 
wyczerpują bynajm niej całokształtu  tych zagadnień 
a służyć m ają tylko dla wykazania ważności należy­
tego obmyślenia wskazań i przeciwwskazań lecznictwa 
zdrojowego.

W  okresie życia ludzkiego leczenie zdrojowo-kąpie- 
lowe ma szeroki zakres zastosowania. Od wczesnego 
wieku dziecięcego, mniej więcej 6 . roku życia, aż do 
wieku starczego zachodzą możliwości skutecznego le­
czenia zdrojowego. W skazania do lecznictwa dzieci 
rozszerzyły się osta tnio znacznie; nie tylko zm iany zoł­
zowe, gruźlicze i krzywicze, ale także zaburzenia od­
żywienia i stany allergiczne opierające się głównie na 
niedomodze w ątroby  (M ouriquand) są wdzięcznym 
przedm iotem  leczenia zdrojowego i klimatycznego. Do­
świadczenie uczy, że późny  w iek  sam przez się nie jest 
przeciwwskazaniem ani do leczenia klimatycznego ani 
zdrojowego; naw et 75-letni starcy uzyskują doskonałe 
popraw y zdrowia o ile ustrój nie wykazuje wybitnych, 
ogólnych zmian schyłkowych, starczych lub chorobowych.

Skuteczność leczenia zdrojowiskowego zależy p rze­
de wszystkim od wyboru należytej pory  leczenia. Ani 
zmiany chorobowe w stanie ostrym ani w schyłkowym, 
ze znacznymi zniszczeniami, ani też zmiany z dawien 
dawna już ustalone (wieloletnie zrosty i zesztywnienia, 
stare  zaniki i t. p.), nie roku ją  już popraw y przy 
tym sposobie leczenia. Procesy zapalne, nie należycie 
uspokojone, grożą obostrzeniem i koniecznością p rze r­
wania leczenia zdrojowiskowego, tak , że badanie  szcze­
gółowe, a zwłaszcza badanie  krwi (odczyn Biernackiego, 
leukocytoza i t. d.), ciepłoty, w całym przebiegu dobo­
wym, są niezbędne do decyzji, czy chorego wysiać n a ­
leży. Jes t  to ważny czynnik p rzede  wszystkim w lecze­
niu schorzeń gośćcowych mięśni szkieletowych, mięśnia 
sercowego i stawów. Jako  inny p rzykład  konieczności 
wybrania odpowiedniego okresu leczenia może służyć 
choroba Basedowa, k tó re j  leczenie klimatyczne i wo­
dolecznicze powinno się rozpoczynać dopiero wtedy, 
gdy przem iana podstawowa m aterii  wykazuje ten­
dencję opadania  wskaźnika spalania. W  okresie kiedy 
zdrojowiska czynne były tylko porą letnią, t rudno  
było nieraz zadośćuczynić tym oczywistym postulatom, 
obecnie sezony letnie i zimowe a naw et całoroczne 
i mnożące się zam knięte  zakłady lecznicze po uzd ro ­
wiskach umożliwiają bezkłopotliwy dobór n a jodpo­
wiedniejszej pory  leczenia. f l f â ÿ p 1



K ażde uzdrowisko, zdrojowe czy klimatyczne, ma 
pew ien zespół wskazań głównych, k tó re  podyktow ane 
są zarówno zasobem przyrodzonych w arunków  leczni­
czych, ja k  też urządzeniam i dodatkowym i i specjali­
zacją swoich lekarzy. O ile zasadniczo zakres możli­
wości leczniczej w pewnym uzdrowisku jest znacznie 
szerszy, to jed n ak  wskazanym jest, w interesie spraw ­
ności leczenia, k ierowanie przede  wszystkim chorych 
wedle tych wskazań głównych. Jeśli gdzieś w zdro­
jowisku wskazanie dotychczas d rugorzędne zaczyna się 
wybijać więcej na czoło, to zaznacza się to odrazu 
w prow adzeniem  nowych urządzeń  leczniczych do d a tk o ­
wych i osiedlaniem się odpow iednich specjalistów.

Bardzo ważnym urządzeniem  dodatkow ym  jest 
w każdym zdrojowisku odpow iednie  żyw ien ie  d ie te ­
tyczne . Jes t  to zagadnienie bardzo trudne ,  gdyż wy­
m agające praktycznego współdziałania ze s trony  wła­
ścicieli pensjonatów  i jadłodajni.  Znacznym uła tw ie­
niem w należytym rozwiązaniu tego p roblem u jest co­
raz powszechniejsze powierzanie  k ierow nictw a działu 
wyżywienia w zdrojowiskach należycie wyszkolonym 
siłom w postaci absolwentek liceum dietetycznego 
w Inowrocławiu. J a k  dalece ogólnie uznaw ana jest p o ­
trzeba tak ie j  organizacji, świadczy okoliczność, że li­
ceum to zaledwie może nadążyć zapotrzebowaniu. 
Z drugiej s trony należy jed n ak  podkreślić , że now o­
czesne poglądy na d ie te tykę  nie są jeszcze bynajm niej 
należycie rozpowszechnione. P rzesadny  rygoryzm np. 
w zakresie d iety  przeciwcukrzyczej i przeciwdnawej, 
naukow o nieuzasadniony, p o ku tu je  jeszcze w umysłach 
nie  tylko naszej inteligencji, ale naw et po części i leka­
rzy, co daje pow ód do pewnych nieuzasadnionych n a rze ­
kań  w tym  k ierunku . Jeżeli chodzi o cukrzycę, to należy 
podnieść z naciskiem, że tylko całkiem lekkie p rzypadki 
tej choroby nada ją  się do leczenia zdrojowiskowego.

W  wyborze pomiędzy zdrojowiskam i jednakowego 
typu trzeba  uwzględniać także pew ne czynniki ogólne 
i osobnicze. Do pierwszych należy położenie geogra­
ficzne zdrojowiska, a więc wzniesienie nad  poziom 
m orza i odległość od miejsca zamieszkania chorego. 
Chorzy silnie wyczerpani lub nerwowo bardzo p o bud­
liwi znoszą zwykle lepiej miejscowość, k tó re j  w arunk i 
klim atyczne m niej odbiegają od ich stałej siedziby; 
uciążliwa, długa podróż  może być dla tych chorych 
również czynnikiem ujemnym. Ciężej chorzy po trze ­
bują wielkich wygód w pomieszczeniu, k tó re  im może 
dać zwykle tylko zdrojowisko doskonale uposażone; 
lekko chorzy pragną  nieraz rozrywek, k tó re  mieć 
mogą tylko w zdrojowiskach wielkich, o silnej f re k ­
wencji i zamożniejszej klienteli. P o trzebujący  ciszy 
czuć się będą lepiej w zdrojowisku małym, niezamożni 
szukać muszą zdrojowisk najtańszych lub sezonów mniej 
uczęszczanych, a dających znaczne zniżki. Sezony te 
cieszą się dzisiaj coraz silniejszą f rekw encją  zarówno 
z powodu taniości, jak  i łatwiejszej dostępności środków 
leczniczych, ą także mniejszego przeciążenia lekarzy.

W in teresie  należytego wyniku leczenia jest  często 
bardzo  po trzebnym  udzielanie szczegółowych wskazó­
wek co do przebiegu badań  i dotychczasowego lecze­
nia przez lekarzy domowych. Obowiązek ten  w ła tach 
ostatn ich  nie jest w należytej mierze wypełniany. P rze ­
ciążeni lekarze wielkomiejscy muszą poświęcać rzeczy­
wiście ostątki swego czasu ną korespondencję  z leka­

rzam i zdrojowymi. Nie jest właściwie koniecznym, 
żeby pisma te były odrazu wręczane do rąk  pacjentów. 
Wysyłanie ich pocztą w godzinach pozaordynacyjnych 
do lekarza zdrojowiskowego jest właściwie sposobem 
najlepszym. To samo obowiązuje oczywiście lekarza  
zdrojowego po ukończeniu  leczenia.

P rzeprow adzan ie  wszelkich badań laboratoryjnych  
przed  wysłaniem chorego do zdrojowiska oszczędza mu 
zachodu i s tra ty  czasu w zdrojowisku a nieraz oszczę­
dza i p rzykrych  zawodów w leczeniu, gdyż przeocze­
nie k tóregoś z tych badań  jest nieraz powodem  nie­
powodzenia  leczniczego, zarówno w domu, jak  i w zdro­
jowisku, nie wszystkie zaś zdrojowiska rozporządzają  
bogato wyposażoną pracow nią na miejscu. Od czasu 
jak  pracow nie tak ie  rozpowszechniły się w zdrojowi­
skach spotyka się w nich n ieraz najbardziej  doniosłe 
n iespodzianki. Nie jest to bynajm niej zjawisko wyłącz­
nie u nas spotykane, gdyż to samo sygnalizują także 
zdrojowiska innych krajów. Okoliczność, że leczenie 
w domu „nie  idzie“ , nie może stanowić głównego wska­
zania do leczenia zdrojowiskowego.

Prob lem  zdrowotności uzdrow isk związany jest sil­
nie z sumiennością chorych przyjeżdżających i na le­
żytą uwagą lekarzy odnośnie do niebezpieczeństwa za­
wleczenia chorób zakaźnych . P rzy  masowym zjeździe 
chorych z różnych s tron  k ra ju ,  nie jest bynajm niej 
t ru d n o  zawlec chorobę zakaźną o ile się o tym  niebez­
pieczeństwie nie pam ięta . Lekarz  domowy jest n ie­
raz w t rudnym  położeniu wobec żądań chorego, chcą­
cego się leczyć w zdrojowisku, a pochodzącego z m ie j­
scowości silnie nawiedzionej chorobą zakaźną. Główne 
niebezpieczeństwo stanowią p rzypadk i odry, płonicy, 
kokluszu, duru  brzusznego i czerwonki w okresie wy­
lęgania. Stąd też pojawiają się tu  i ówdzie po zdro jo ­
wiskach w ypadki sporadyczne, a czasem i wybuchy epi­
demii, sprawiających ogromne trudności władzom sa­
n ita rnym  i zarządowi zdrojowiska. N iedopatrzen ia  
w tym  k ie runku  lekarzy  wysyłających wzgl. chorych, 
jadących „na  własną rę k ę “ , jest ciężkim przestępstwem  
i grozi odpowiedzialnością karną , ustawowo wyraźnie 
sprecyzowaną.

Ciężkie w arunk i ekonomiczne z okresu przesilenia 
gospodarczego wprowadziły zwyczaj skracania  okresu 
leczniczego w zdrojowiskach do 3 tygodni. S tatystyka 
zdrojowisk za r. 1935 wykazuje naw et znacznie w ięk­
sze jeszcze skrócenie, gdyż gdzie niegdzie do 2 tygodni, 
co stanowczo stawia w artość tego leczenia już pod 
znakiem zapytania. 0  ile trzytygodniowy okres, bardzo 
przy ję ty  w n iek tó rych  zdrojowiskach francuskich, jest 
najczęściej wystarczający w leczeniu chorób narządu 
pokarm owego, o tyle okazać się może niewystarczający 
w leczeniu chorób narządu  krążenia  i zaburzeń wkrew- 
nych, a bardzo często będzie zupełnie niewystarczający 
w leczeniu chorób narządu  ruchowego. W tym k ie runku  
ciekawe są spostrzeżenia balneologii sowieckiej, k tó ra  
uzyskuje nieraz dobre wyniki leczenia spraw gośćco­
wych i dnawych po sześciu- a naw et ośmiotygodniowym 
leczeniu. Ten  okres był dawniej p rzed  wojną zachowy­
wany i gdzie indziej trzeba będzie do niego powrócić.

Ü ber B alneotherapie . V on  Doz. Dr. Sabatow ski.
Es w erden  an der  H an d  einiger Beispiele manche 
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Wskazania i przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego 
w schorzeniach narządów rodnych kobiety.

Podał:  P rof. D r J. ZUBRZYCKI.

Z Kliniki Położniczej i Chorób Kobiecych U. J. w Krakowie. Oddział Zdrojowiskowy w Krynicy.
(Kierownik: P rof.  Dr. J. Zubrzycki).

Lecznictwo zdrojowiskowe schorzeń narządów  ro d ­
nych kobiety, zapoczątkowane przed  szeregiem lat, s ta­
nowi już dzisiaj osobną gałąź lecznictwa zdrojowisko­
wego, stosowanego głównie w tych miejscowościach, 
k tó re  pod względem swoich własności przyrodo-lecz­
niczych zbliżone są do pewnego typu zdrojowisk. 
Dzięki tym przyrodo-leczniczym swoim własnościom 
zdrojowiska te  nabra ły  z biegiem czasu charak te ru  tak  
ściśle kojarzącego się z ich nazwą wr jedną całość, że 
już sama nazwa określa rodzaj schorzeń, k tó rych  le­
czeniu służą w głównej mierze. Cały szereg zdrojowisk 
polskich posiada w alory  lecznicze dla schorzeń narzą­
dów rodnych  kobiety. Bezsprzecznie jednak , jak  pow ­
szechnie wiadomo, pierwsze miejsce wśród nich zajmuje 
K rynica  ze swoimi własnościami przyrodo-leczniczymi 
oraz w szechstronnymi urządzeniami. Naukowe podsta ­
wy, uzyskane w Oddziele Zdrojowiskowym Kliniki P o ­
łożniczej i Chorób Kobiecych Uniw. Jagiell. w K ry ­
nicy pozwalają mi na ogólne ujęcie wskazań i przeciw­
wskazań do leczenia zdrojowiskowego schorzeń narzą­
dów rodnych  kobiety  w Krynicy, a zarazem i w innych 
zdrojowiskach o tym samym charakterze  własności 
przyrodo-leczniczych.

Schorzenia narządów  rodnych  kobiety  nadające się 
do leczenia w zdrojowiskach o wspomnianym typie, 
możemy podzielić na pewne grupy w zależności nie tyle 
od anatomicznych zmian, ile od rodzaju  samej przy­
czyny, powodującej dane zmiany anatomiczne. Do 
pierwszej g rupy zaliczamy schorzenia powstałe w na­
stępstwie procesów zapalnych, toczących się w narzą­
dach rodnych, a przebiegające wśród takich  objawów 
jak  upławy, nieprawidłowości w miesiączkowaniu, bóle, 
niepłodność i wreszcie zaburzenia w czynności fizjolo­
gicznej sąsiadujących narządów. Przewlekłe  postacie 
zapaleń pochwy, macicy, jajowodów, jajników, tkank i 
łącznej i otrzewnej, otaczającej narządy  rodne  -—• oto 
anatom iczne postacie schorzeń tej g rupy z którymfi 
najczęściej spotykam y się, jako ze wskazaniami do le­
czenia zdrojowiskowego. Do drugiej zaliczamy schorze­
nia wynikłe z powodu nieprawidłowej czynności wy- 
dzielniczej gruczołów w krewnych płciowych, pow odu­
jącej niedorozwój narządów  rodnych, zaburzenia ok re ­
su pokw itania , nieprawidłowości jajeczkowania, skąpe, 
zbyt obfite, rzadkie , za częste lub b rak  miesiączek, 
niepłodność, skłonność do poronień, zaburzenia okresu 
przekw itan ia  w objawach swoich ograniczające się do 
narządów rodnych  lub też noszące cechy ogólnej 
sprawy. Trzecią ew entualnie m ożnaby utworzyć w myśl 
zapatrywań n iektórych autorów ( M ichaelis, Lessnoj, 
S travom yslov), o ile się uwzględni schorzenia dobro­
tliwe, nowotworowe macicy w rodzaju włókniaków, 
k tó re  pod wpływem zastosowania jedynie tylko pew ­
nych m etod  leczenia zdrojowiskowego m ają mieć rze­
komo przebieg korzystniejszy dla chorej.

R ozpatrzm y z kolei rzeczy m om enty  działania czyn­
ników przyrodo-leczniczych zdrojowiskowych na wy­
m ienione rodzaje  schorzeń. Poznanie  bowiem tycbże 
wytłumaczy z jednej s trony dlaczego w tych, a nie in ­
nych postaciach chorobowych stosujemy leczenie zd ro ­
jowiskowe, a z drugiej s trony  umożliwi krytyczne u ję ­
cie przeciwwskazań do leczenia zdrojowiskowego sta­
nów chorobowych, wymienionych w powyższych g ru ­
pach. Czynniki zdrojowiskowe, działające w tych wy- 
padkach  leczniczo mają w odniesieniu do powyższych 
grup schorzeń z jednej s trony ogólny mechanizm  za­
działania, a z drugiej s trony miejscowy. W pierwszym 
w ypadku działają one na przyrządy  rodne  drogą po ­
średnią ogólnych wpływów i bodźców, w drugim  zaś 
bezpośrednio  w prost na narządy  rodne  i o taczające jc 
tkanki. 0  m om entach  na tu ry  ogólnej w spom inam  po­
bieżnie. Omawiam natom iast nieco szczegółowiej m o­
m enty, k tó re  m ają znaczenie dla lecznictwa spraw 
chorobowych narządów  rodnych  kobiety  i to głównie 
w odniesieniu do swojego działania miejscowego.

Z czynników o ogólnym mechanizm ie zadziałania 
wymienić należy te, k tó re  w związku z klimatycznymi 
własnościami zdrojowiska, oraz ogólnymi zabiegami 
przyrodo-leczniczymi wzmacniają odporność  ustroju, 
przyczyniając się w te n  sposób do szybszego wylecze­
nia spraw chorobowych, toczących się w narządach  ro d ­
nych. Main tu na myśli poza innymi także i odczyn 
ogólny ustro ju , występujący w związku z zabiegami 
balneologicznymi. Na ogół jednak  mechanizm  zadzia­
łania czynników zdrojowiskowych na narządy  rodne 
drogą ogólnych wpływów i bodźców pom im o rozlicz­
nych badań  w tym k ie runku  nie jest jeszcze należycie 
rozświetlony. Bezsprzecznie punk tem  zaczepienia le­
czenia kąpielam i bez względu na ich rodzaj jest w tych 
w ypadkach  skóra odbierająca i przenosząca bodźce zew­
nętrzne , k tó re  norm ują  sprawność czynności fizjologicz­
nych chorego ustroju. Jest  to działanie bez kwestii 
nieswoiste, a nasilenie jego zależne jest od szeregu 
czynników, do k tó rych  zaliczamy czynniki termiczne, 
chemiczne, jak  na p rzykład  jakość stężenia soli i tym 
podobne. Pośrednio  korzystny wpływ na przebieg scho­
rzeń narządów  rodnych  odgrywa też unorm ow anie  
sprawności sąsiadujących narządów, a więc przede 
wszystkim narządu  moczowego i narządu  trawienia. 
W  leczeniu zdrojowiskowym m am y możność przez za­
stosowanie leczenia pitnego z użyciem odpowiednich 
wód uzyskania w tym k ie runku  żądanego wyniku. Poza 
tym jeszcze cały szereg innych czynników odgrywa tu ­
taj niemałą rolę. Dość wspomnieć o znaczeniu całego 
systemu wegetatywnego, k tóry  jak wiadomo, ulega 
w w arunkach  klimatyczno-zdrojowiskowego leczenia 
odm iennem u nastawieniu.

0  wiele lepiej są poznane czynniki wchodzące w grę 
w leczeniu wspom nianych schorzeń narządów rodnych



działające bezpośrednio  na narządy  rodne kobiety. 
Z tych czynników w pierwszym rzędzie wspomnieć n a ­
leży o czynnikach n a tu ry  termicznej i o czynnikach 
n a tu ry  biologicznej, przy  czym te  drugie wchodzą 
w rachubę tylko w leczeniu spraw czynnościowych n a ­
rządów  rodnych. Pierwsze zaś znajdują  zastosowanie 
w leczeniu zarówno spraw czynnościowych, jak  i spraw 
zapalnych w narządach  rodnych  kobiety. Poza tym za­
sługują na uwagę w pewnych m etodach  leczniczych 
własności zdrojowiskowych czynników leczniczych ta ­
kie, jak  zdolności adsorbcyjne, bakteriobójcze, w szcze­
gólności w zabiegach miejscowych, jak  na przyk ład  do- 
pochwowych.

Z zabiegów stosowanych w zdrojowiskach, a dzia­
łających bezpośrednio na narządy  rodne kobiety  ze 
względu na swoje własności term iczne wymienić należy 
kąpiele, przestrzykiwania  i okłady w rozmaitej formie, 
do k tó rych  zaliczam także borowinę podaw aną do- 
pochwowo. Umożliwiają one podniesienie  ciepłoty nie 
tylko powierzchni ciała lecz i narządów  w głębi leżą­
cych i powodują  tym samym przekrw ienie  narządów 
rodnych  i otaczających je tkanek. Ten  m om en t w ich 
działaniu ma zasadnicze znaczenie lecznicze tak  w scho­
rzeniach zapalnych narządów  rodnych, jako też 
i w schorzeniach wynikłych z n ieprawidłowej czynno­
ści wydzielniczej płciowych gruczołów wkrewnych. Za­
biegi te, s twarzając lepsze w arunk i dla odżywienia tk a ­
n ek  narządów  rodnych, sprzyjają z jednej s trony lecze­
niu spraw chorobowych zapalnych, przyśpieszając wes- 
salność nacieków i wysięków zapalnych, z drugiej s trony 
zwiększają, względnie norm ują  czynność wydzielniczą 
jajników. Przyczyni w tych drugich w ypadkach  działa­
nie ich jest wzmożone i sumuje się z wpływu wywartego 
na narząd  rodny  w całości i z zadziałania na jajniki, 
k tó re  w ten  sposób zostały pobudzone do wytwarzania 
większej ilości horm onów  płciowych ja jn ikowych i do­
starczenia ich ustrojowi. Szczególniejsze znaczenie ma 
to w zaburzeniach wynikłych z nienależytej czynności 
wydzielniczej ja jn ików  i to głównie w odniesieniu do 
ho rm onu  rujowego. Zwiększenie bowiem ilości ho rm o ­
nu rujowego wytwarzanego przez ja jn ik i w następstwie 
lepszego ich odżywienia przyczynią się do rozrostu  m a­
cicy i wspomaga tym samym bezpośrednie  działanie 
term iczne na macicę.

Możliwość zadziałania czynników na tu ry  biologicz­
nej zawdzięczają zdrojowiska temu, że pewne ze ś rod­
ków przyrodoleczniczych zdrojowisk, mam  tu na myśli 
borowinę, zawierają w dużej ilości h o rm on  rujonowy, 
k tóry , jak  to ostatnie badania  wykazały, zostaje wes- 
sany w czasie zabiegów zdrojowiskowych do ustroju. 
Dzięki swoim własnościom wywołuje on rozrost pew ­
nych części narządów  rodnych, a tym  samym wpływa 
korzystnie  na ich sprawność fizjologiczną.

J a k  z powyższego widać w m echaniźmie leczenia 
omawianych spraw  chorobowych odgrywa zasadniczą 
rolę czynnik term iczny i biologiczny.

W związku z poznaniem  mechanizm u zadziałania 
własności przyrodo-leczniczych zdrojowisk na schorze­
nia  narządów  rodnych kobie ty  jasnym stają się dla nas 
i wskazania lecznicze, o k tórych  na początku wspom­
niałem. Jasnym  też będą i przeciwwskazania, k tó re  na­
leży uwzględnić w leczeniu zdrojowiskowym tak  spraw 
zapalnych, jako  też i czynnościowych narządów  ro d ­
nych. We wszystkich tych sprawach, toczących się w na­

rządach  rodnych, w k tó rych  z jednej s trony czynnik 
termiczny, a z drugiej s trony czynnik horm onalny 
może- wywrzeć n iekorzystny  wpływ na dane schorze­
nie narządów  rodnych, pogarszając s tan  chorobowy, 
należy leczenia zdrojowiskowego nie stosować. Nie n a ­
leży więc stosować leczenia zdrojowiskowego w spra­
wach zapalnych narządów  rodnych  w stadium  ostrym, 
w tych bowiem razach czynnik term iczny spowodować 
może pogorszenie sprawy. Nie należy stosować także 
leczenia zdrojowiskowego w przypadkach  spraw zapal­
nych narządów  rodnych  w kró tk im  czasie po p rze j­
ściu ostrego okresu schorzenia, może bowiem znowu 
w związku z te rm icznym  zadziałaniem na narządy  rodne 
wystąpić naw ró t  schorzenia w postaci jego zaostrzenia. 
Czynniki termiczne, jako powodujące znaczne p rze­
krwienie  w narządach  rodnych  nie mogą być stosowane 
w ciąży, w czasie krwawień, tak  fizjologicznych, jak  
i patologicznych, mogą bowiem spowodować w p ie rw ­
szym w ypadku przerw anie  ciąży, w drugim zwiększe­
nie nasilenia i czasu trw ania  krwawień. Z obawy więc 
przed  tym nie należy w tych w ypadkach  stosować le­
czenia zdrojowiskowego.

Nie stosujemy też w "pełnym tego słowa znaczeniu 
leczenia zdrojowiskowego w w ypadkach  nowotworów 
i to ta k  dobrotliwych, jak  i złośliwych wychodzących 
z narządów  rodnych. A pewne próby, o k tó rych  na 
początku wspomniałem, korzystnego wpływu leczenia 
zdrojowiskowego w postaci okładów z borow iny i róż­
nych innych mułów na sutki w w ypadkach  włóknia- 
ków zapoczątkowane w niedawnym  czasie, wymagają 
jeszcze potwierdzenia. Leczenie jed n ak  zdrojowiskowe 
w pełnym  tego słowa znaczeniu wpływa niekorzystnie 
na przebieg schorzeń nowotworowych, pow odując szyb­
szy rozrost guzów nowotworowych i to głównie w związ­
ku z term icznym i czynnikami, wchodzącymi w grę w le­
czeniu zdrojowiskowym. Poza czynnikiem termicznym 
niekorzystnym  w tych w ypadkach  jest także, szczegól­
nie w odniesieniu do w lókniaków, wpływ hormonalny. 
Zwiększenie bowiem w ustro ju  ilości horm onu  ru jo ­
wego przyśpiesza wzrost wlókniaków. Dla leczenia 
spraw zapalnych obecność czynnika horm onalnego 
w stosowanych zabiegach przyrodo-leczniczych jest obo­
jętna.

Różne zabiegi zdrojowiskowe pozwalają na zasto­
sowanie czynnika termicznego, jako też i czynnika h o r ­
m onalnego w leczeniu schorzeń narządów rodnych. 
O ile jednak  czynnik term iczny  staram y się zastoso­
wać w postaci zabiegów koncentru jących  jego działanie 
w okolicy schorzałych narządów rodnych, jak  na przy­
kład  kąpiele nasiadowe, gorące przestrzykiwania. p o ­
dawanie borow in dopochwowo, okłady na dolną część 
brzucha  i tak  dalej, to  czynnik horm onalny  staram y się 
podać  w postaci zabiegów działających na jak  n a j ­
większą przestrzeń  skóry. Dążymy bowiem, w pierw ­
szym w ypadku do wywołania przekrw ienia  i s tworze­
nia tym samym lepszych w arunków  dla gojenia sprawy 
chorobowej tylko w okolicy schorzałych narządów, 
a w drugim do umożliwienia wessania jak  największej 
ilości jednostek  horm onu  rujowego do ustroju.

W schorzeniach zapalnych narządów  rodnych k o ­
biety, w k tó rych  stosowanie bodźców termicznych, 
w celach leczniczych, ma zasadnicze i podstawowe zna­
czenie, odpowiednie  dawkowanie bodźca jest n iezm ier­
nie ważne. Leczenie bowiem spraw zapalnych narzą-



iłów rodnych wymaga, jak  to doświadczenie kliniczne 
poucza, niezmiernie ostrożnego postępowania  i odpo­
wiedniej kon tro li  chorej, szczególnie w sprawach za­
palnych p rzydatków  macicy. W związku z tym w wy­
padkach  tych, a przynajm niej w wypadkach, co do k tó ­
rych posiadamy wątpliwość czy ostry okres schorzenia 
p rzem inął rozpoczynać należy leczenie zdrojowiskowe 
od zabiegów lżejszych, mniej drażniących, zaliczanych 
do niższego stopnia skali bodźców i dopiero po ścisłej 
obserwacji chorej stosować zabiegi energiczniej dzia­
łające. Zastosowanie bowiem z początkiem  leczenia 
odrazu bodźców bardzo silnie term icznie  działających 
może spowodować szczególnie w przypadkach  jeszcze 
do n iedaw na świeżej sprawy, n iepożądane zaostrzenia 
i powikłania, uniemożliwiające dalsze stosowanie lecze­
nia zdrojowiskowego.

Skala bodźców term icznych jaką posługiwać się m o­
żemy w leczeniu zdrojowiskowym jest bardzo rozległa. 
Zależy bowiem nie tylko od na tu ry  czynnika leczni­
czego, k tó ry  zastosujemy, lecz także od czasu trw ania  
zadziałania tego czynnika, od wysokości ciepłoty da­
nego zabiegu i od rodzaju  samego zabiegu. Energiczniej 
bowiem działać będzie kąpiel borowinowa, niż kąpiel 
m ineralna, okład  borowinowy o wyższej ciepłocie przez 
dłuższy czas podany, niż tenże sam okład o niższej 
ciepłocie lub krócej zastosowany, kąpiel borowinowa 
nasiadowa niż okład borowinowy.

W  lecznictwie zdrojowiskowym schorzeń narządów 
rodnych  kobiety  przestrzeganie należyte i ścisłe w ska­
zań i przeciwwskazań tak  ogólnych jako też i m iejsco­
wych, obok rozpoznania rodzaju  i okresu schorzenia 
w arunku je  bezwzględnie korzystny wynik leczniczy. 
Jesto  to zasadą powszechną w medycynie, lecz zwra­
cam na ten  m om ent dlatego szczególniejszą uwagę, że 
nie uwzględnienie tegoż w zastosowaniu zabiegów przy- 
rodo-Ieczniczych powoduje bardzo często pogorszenie 
sprawy chorobowej, w postaci zaostrzeń stanów zapal­
nych, występowania d ługotrwałych krwawień i tym po ­
dobnych, przynosząc chorej raczej szkodę niż korzyść. 
Stąd też tak częste skargi na niepomyślny wpływ lecze­
nia zdrojowiskowego na przebieg schorzeń narządów 
rodnych, w szczególności w w ypadkach spraw zapalnych 
i nowotworowych narządów  rodnych  kobiety.

In d ika tio n en  und  K o n tra in d ika tio n en  zur balneologi- 
sehen B ehandlung  der E rkrankungen  der w eiblichen  

G enitalorgane.

Aus der  F rau en k l in ik  der Jagellonischen U nivers itä t  
in K rakow , Balneologische A bteilung in Krynica.

(Vorstand: P rof. D r  J. Zubrzycki).

Gewisse B adeorte  eignen sich besonders zur Be­
hand lung  der  E rk ran k u n g en  der  weiblichen G enita lor­
gane infolge ih re r  N atu rhe ilk rä f te .  Diese E rk ra n k u n ­
gen der  weiblichen Geschlechtsorgane k ö nnen  wir in 
zwei grundsätzliche G ruppen  einteilen. Z ur ersten  
G ruppe gehören die en tzündlichen, zu r  zweiten die 
infolge der  k ra n k h a f t  ve rän d er ten  F u n k tio n  der sexuel­
len innersekre to r ischen  D rüsen en ts tandenen  K ra n k ­
he iten  und  Symptome. Die W irkungsfak toren , welche 
w ir hei der balneologischen Behandlung  be ider  K ra n k ­
heitsg ruppen  anw enden  können, teilen wir in  lokale 
u nd  allgemeine, ein. Als lokale nehm en  de r  therm ische 
u nd  der  horm onale  F a k to r  den ers ten  P la tz  ein. Den 
therm ischen  F a k to r  w enden wir je nach  d e r  A rt  der 
E rk rankung ,  in s tä rke ren  oder schwächeren B ehan­
dlungsm ethoden, an. Die grosse A nwendungsskala  der 
in der balneologischen Behandlung  angew andten  Reiz­
therap ie  erm öglicht die w illkürliche R egulierung der 
S tärke d e r  angew andten  Reizfak toren , was von einer 
besonderen  W ichtigkeit hei der  B ehandlung  d e r  en t­
zündlichen E rk rankungen , ist. Die A nw endung des H o r­
m onalfak to rs  ist auch hei der  balneologischen B ehan­
dlung in  hohem  Grade möglich, da das M oor eine be­
träch tliche  Menge des O varialhorm ones en thä lt  und  in ­
folge der  grossen R esorhtionsfläche (die Haut)  grosse 
Q uan ti tä t  dieses H orm ones in den Organismus einge­
fü h r t  wird. Geschwülste und  akut-entzündliche E rk ra n ­
kungen der G enitalorgane des Weibes eignen sich zu 
e iner sensu stricto  balneologischen B ehandlung  nicht, 
da in diesen Fällen  in versch iedenen  Behandlungsm e­
thoden  angew andten  N a tu rhe ilk rä f te ,  infolge ih re r  
therm ischen  oder  horm onalen , —-  je nach  der A rt der 
K rankheit ,  -—- E inwirkung, e inen ungünstigen Einfluss 
auf den V erlauf des G rundleidens ausüben.

Wskazania i przeciwwskazania do leczenia zdrojowego 
i k lim atycznego chorób skórnych i wenerycznych.
Podał: Prof. D r FRANCISZEK W ALTER D yrek to r  K liniki Dermatologicznej U. J.

CZĘŚĆ OGÓLNA

Leczenie klimatyczno-zdrojowe zyskuje coraz w ięk­
sze zastosowanie w zespole zabiegów leczniczych, sto­
sowanych w cierpieniach skórnych i pewnych posta ­
ciach schorzeń wenerycznych. Zmiana miejsca pobytu, 
zmiana k lim atu , poddanie  się różnego rodzaju zabie­
gom fizykalnym, wzmacniającym odporność ustroju, 
a p rzede wszystkim zabiegi balneologiczne sprawiają, 
że leczenie w zdrojowiskach nieraz w opornych na 
zwykłe leczenie przypadkach , odnosi pożądany skutek.

Również zmieniły się zapatryw ania  nasze na istotę 
działania kąpieli w pewnych schorzeniach skórnych, 
wiemy bowiem, że różne czynniki poza samym działa­
niem wód m inera lnych  są skutecznym czynnikiem 
leczniczym. W iemy również, że w n iek tó rych  posta­
ciach chorób skórnych, leczenie zdrojowe może nie­
korzystnie wpływać na przebieg schorzenia, prowadząc 
do zaostrzenia i pogorszenia się objawów chorobowych.

Nic więc dziwnego, że przeżywamy okres zmiany 
w naszych dotychczasowych zapatryw aniach  na lecz­
nicze. znaczenie kąpieli. W  leczeniu domowym nie



w zbraniam y się dziś przed  stosowaniem wody w postaci 
zmywań, okładów łub kąpieli u chorych z zapaleniami 
skóry lub wypryskiem przewlekłym, jak  to do tych­
czas czyniono; przeciwnie, polecam y je, przekonawszy 
się o korzystnym  leczniczym wpływie wody. Jes t  więc 
rzeczą zrozumiałą, że również w p rzypadkach  schorzeń 
przewlekłych i często naw racających, leczenie wodami 
m inera lnym i prowadzi do korzystnego wyniku i to n ie­
raz, jak  wspomniałem, naw et w tych przypadkach , 
w k tó rych  stosowanie w ypróbow anych m etod  leczni­
czych zawiodło.

Wiele m etod  leczniczych, k tórym i się posługujemy, 
jest właściwie zbiorem różnych elem entów leczniczych, 
toteż same zabiegi hydrom inera lne  nie są jedynie dzia­
łającym czynnikiem. P oby t bowiem w spokojnym  zd ro ­
jowisku, p rzerw a w pracy  fizycznej i wysiłkach in te ­
lektualnych, zmiana sposobu życia i odżywiania, lecze­
nie klim atyczne wśród odm iennych  w arunków  te ren o ­
wych i a tmosferycznych, ma niepoślednie  wspierające 
znaczenie w leczeniu wodami mineralnymi. Poza  tym 
wynik  leczniczy zależy nie tylko od składu chemicznego 
wody m inera lne j,  ale od sposobu jej podawania.

Ze stanowiska działania leczniczego wód m inera l­
nych na cierpienia  skórne, wybitne znaczenie posiada 
zarówno akcja  miejscowego działania ogniskowego, 
k tó ra  wpływa na zmianę przebiegu nasilenia objawów 
chorobowych miejscowych, jak  także akcja ogólna, 
w ywierająca wpływ na odległe, n ieprawidłowe czyn­
ności ustrojowe, będące nieraz przyczyną powstawania 
c ierpienia  skórnego. Toteż najskuteczniejsze będzie 
działanie tych wód m inera lnych , k tó re  zdolne są do 
obu rodzajów działań: miejscowego i ogólnego.

W akcji miejscowej biorą  zasadniczy udział sk ła­
dowe czynniki wód m ineralnych, a więc np. obecność 
siarki, arsenu, jodu, b rom u i t. p., dalej ch a rak te r  f i­
zykalny wody, jej izotonia, radioczynność i t. p. Dzia­
łanie miejscowe wód leczniczych ujawnia się zazwyczaj 
jako akcja  uspokaja jąca  i obniżająca nasilenie odczy­
nów zapalnych zmian skórnych, ale n iek iedy  także 
jako  akcja podniecająca, drażniąca, powodująca zao­
strzenie objawów chorobowych. Nieraz występowanie 
miejscowego odczynu po zabiegach balneologicznych, 
na odcinkach  nie wykazujących wybitniejszych zmian 
chorobowych, wskazuje ne siedzibę schorzenia. Dzia­
łanie wód m inera lnych  ujawnia się również jako dzia­
łanie przeciwgnilne, co szczególnie da się stwierdzić 
w p rzypadkach  chorób bak te ry jnych  lub pasożytni­
czych skóry. P rócz  tego bezpośredniego działania prze- 
c iwbakteryjnego i przeciwpasożytniczego, na us tępo ­
wanie cierpienia  wpływa działanie ogólne, wzmacnia­
jące siły obronne na tu ra ln e  ustro ju , podniecające fago- 
cytozę i sprzyjające odnawianiu się kom órek  naskó rko ­
wych, przyspieszając ich regenerację. Działanie bowiem 
wód m inera lnych  wywiera korzystny wpływ w p rzy p ad ­
kach zaburzeń w rogowaceniu, a mianowicie wpływa 
ham ująco  na zbyt szybki rozwój kom órek  naskórka  
nieprawidłowego rogowaciejącego, np. w przypadkach  
łuszczycy, w k tó rym  to c ierpieniu  wadliwe rogowa­
cenie naskórka  prowadzi do ustawicznego tworzenia 
się pok ładów  łusek.

Zawartość składników chemicznych w wodach lecz­
niczych wpływa więc na  czynności keratop lastyczne  
naskórka. W ten  sposób działają arsen i siarka, zwła­
szcza ta  ostatnia, k tó ra  stale znajduje  się w naskórku,

jako  ważny czynnik składowy, biorący udział w życio­
wych czynnościach jego kom órek.

W ody m inera lne  działają również pośrednio  na 
odżywianie skóry, jako następstwo wprowadzenia  wody 
do ustroju.

Jest  rzeczą ogólnie znaną, że w powstawaniu chorób 
skórnych bierze udział cały ustrój. Liczne cierpienia 
wew nętrzne  pozostają w związku z powstawaniem 
i przebiegiem cierp ień  skórnych, toteż leczenie wodami 
m ineralnym i, wywierając korzystny  wpływ na tego ro ­
dzaju zaburzenia  ustro ju , działa również korzystnie na 
samo cierpienie  skóry.

W  leczeniu wodami m inera lnym i c ierpień  skórnych 
od dawna stosuje się wody siarczane i to zarówno jako 
kąpiele, wody pitne, lub jako kąpiele b ło tne i okłady 
mułowe. Poza swoistym działaniem siarki na zmiany 
chorobowe, leczenie wodami siarczanymi wywiera dzia­
łanie bodźcowe na cały ustró j,  na  jego sprawność od­
czynową i wpływa korzystnie  na wzmożenie na tu ra lnych  
czynników obronnych. W praw dzie  bodźce te są łagodne, 
niemniej działając przez długi czas, podniecać mogą 
czynności życiowe ko m ó rek  w sposób dodatni. Poza tym 
w przypadkach  uczulenia ustro ju , na szkodliwe dla 
u s tro ju  antygeny, wody m inera lne  działają o d truw a­

j ą 0-W  działaniu wód siarczanych właściwa czynność 
lecznicza przypada  siarkowodorowi, k tó ry  w czasie 
kąpieli dostaje  się do us tro ju  poprzez skórę, co po ­
tw ierdza obecność siarki w powietrzu  wydechiwanym 
w czasie i po kąpieli. Ale nie jest  to jedyna droga p rze ­
dostawania się siarki do us tro ju ; s iarkow odór p rzedo­
staje się również drogami oddechowymi, powietrze bo ­
wiem ponad  poziomem wody siarczanej przesycone jest 
siarkowodorem . Ciepłota kąpieli wpływa na wydziela­
nie się obfitsze s iarkow odoru do powietrza  o taczają­
cego.

Działanie wód siarczanych określamy jako działanie 
miejscowe, bezpośrednie  na powłoki skórne i jako dzia­
łanie ogólne, na cały ustrój. Od zawartości siarki w wo­
dzie zależy wybitniejsze działanie kąpieli siarczanej na 
skórę. Siarka, p rzen ika jąc  poprzez naskórek, wywołuje 
w warstwie brodaw kow ej skóry rozszerzenie naczyń 
krwionośnych, co znowu z kolei wywiera wpływ na jej 
lepsze odżywienie i wpływa korzystnie  na wsysanie się 
nacieków zapalnych. Na sam naskórek  siarka wywiera 
wybitne działanie keratoplastyczne, co zwłaszcza uwy­
datnia  się w spraw ach  wadliwego rogowacenia naskórka  
(parakeratosis ),  np. w łuszczycy, przewlekłych łuszczą­
cych się wypryskach i t. p.

0  działaniu w ody siarczanej na uk ład  krwionośny 
obwodowy p rzekonu jem y się, stwierdzając wybitne za­
czerwienienie skóry, odcinające się ostrą granicą od 
praw idłow o zabarw ionej powierzchni skóry tuż po ką­
pieli, p rzy  czym od zawartości s iarkowodoru zależy 
żywsze i wybitniejsze przekrw ienie  skóry.

W ody siarczane posiadają  również wybitne dzia­
łanie odtruw ające , anagotoksyczne, zwłaszcza przy ich 
podaw aniu  doustnym , toteż od dawna stosowane były 
w p rzpadkach  przewlekłych zatruć, jak  cłowica, rtę- 
cica, a także  po długotrwałych leczeniach przeciw- 
kiłowych solami m etali  ciężkich, celem łatwiejszego 
i szybszego usunięcia ich z ustroju.

W leczeniu chorób skórnych korzystne działanie 
wywiera leczenie solankam i jodowo-bromowymi, dzia-



łającymi dodatnio  zwłaszcza w tych cierpieniach skóry, 
w k tó rych  wskazane jest stosowanie solanek, np. 
w stanie zołzowatym skóry (status scrophulosus). 
W leczeniu wodami jodowo-bromowymi zaznacza się 
p rzede  wszystkim działanie jodu, k tó ry  n a jp raw dopo­
dobniej poprzez skórę przedosta je  się w postaci jonów 
do ustroju. W prawdzie  stosowanie samego jodu nie 
posiada już dziś tak  rozległych wskazań w leczeniu 
chorób skórnych i kiły jak  dawniej, n iemniej jod  w tej 
postaci, łącznie z innymi składnikam i m inera lnym i za­
wartymi w wodzie, wywiera wpływ korzystny na p rze­
bieg n iek tórych  przewlekłych cierpień. Toteż stosowa­
nie solanek jodowo-bromowych w postaci kąpieli, wód 
p itnych, okładów mułowych lub borowinowych, posiada 
dziś pełne znaczenie.

Kąpiele solankowe, k tó rych  głównym składnikiem  
działającym jest sól kuchenna, znajdują  również zasto­
sowanie w lecznictwie dermatologicznym. Polskie so­
lanki zawierają również inne składniki m ineralne, jed ­
nak  wspólnym dla nich wszystkich jest obecność soli 
kuchennej. W  działaniu na  skórę wywiera wpływ przede 
wszystkim ciepłota kąpieli, czas jej t rw ania  i stężenie 
soli kuchennej. To energiczniejsze działanie występuje 
w związku z podrażnien iem  zakończeń nerwowych i roz­
szerzeniem naczyń krwionośnych, jako wybitniejsze 
przekrw ienie  skóry, zwłaszcza jej warstwy b rodaw ko­
wej, co znów wpływa korzystnie na ustępowanie  p rze­
wlekłych spraw zapalnych skóry, prowadząc do ła tw ie j­
szego wsysania się nacieków zapalnych, ustępowania 
spraw wysiękowych skóry i naskórka  i zapobiega w tó r­
nym zakażeniom bakteriam i ropnymi. W przypadkach  
równocześnie istniejących nieżytów błon śluzowych 
górnych dróg oddechowych, jak  to np. zdarza się 
w przypadkach  zm ian zołzowych, działanie kąpieli 
solankowych wpływa korzystnie na cały zespół ob ja­
wów chorobowych. W  przypadkach  t. zw. stanu naczy- 
niowo-nerwowego (status vasoneuroticus), będącego 
przyczyną powstawania różnych spraw chorobowych 
skóry, zależnych od zmian w skórnym układzie naczy- 
niowo-nerwowym, jak  np. w zespole żylakowym, w przy­
padkach  choroby R aynaud’a, erytromelalgii, sinicy koń­
czyn, odm rożeniach, działanie solanek zaznacza się 
przywróceniem  równowagi w czynnościach układu 
naczyniowo-nerwowego skóry i prawidłowej kurczli- 
wości naczyń, a co za tym idzie, ustępowaniem  obja­
wów chorobowych.

W n iek tórych  postaciach wyprysków, powstających 
na tle  stanu wysiękowego, stosowanie solanek może 
prowadzić  do pogorszenia stanu chorobowego, dlatego 
też w każdym przypadku  należy postępować indywi­
dualnie.

W  działaniu kąpieli kwasowęglowych na ustrój, 
udział w ybitny bierze skóra, przez nią bowiem, a także 
przez drogi oddechowe, odbywa się p rzedostaw anie  się 
kwasu węglowego. Skóra chorobowo nie zmieniona, 
dobrze ukrw iona, o prawidłowym napięciu, wilgotna, 
wchłania lepiej, niż skóra chorobowo zmieniona, na- 
ciekła, sucha, łuszcząca się lub pokry ta  warstwami 
nadm iern ie  zrogowaciałego naskórka. Te zmiany cho­
robowe stoją również na przeszkodzie w wydzielaniu 
się przez nie na zewnątrz  kwasu węglowego, w skutek 
czego może on gromadzić się w nadm iarze w ustroju.

Działanie kwasu węglowego na ustrój jest dobrze 
gnane, a zwłaszcza na narząd  krążenia, toteż pobudzę

nie tego narządu  przyczynia się do pobudzenia  ogólnej 
sprawności us tro ju  i jego czynności obronnych. Sploty 
naczyń krw ionośnych skóry właściwej ulegają w ybit­
niejszemu rozszerzeniu po wchłonięciu CO przez skórę.

W podobny sposób działają również kąpiele żela- 
ziste, jed n ak  przez skórę ulega wchłanianiu  ty lko kwas 
węglowy, k tó ry  wody te zawierają w znacznych ilo­
ściach, podczas gdy samo żelazo nie ulega wchłonięciu.

W śród zabiegów stosowanych bezpośrednio  na pow­
łoki skórne, duże znaczenie posiadają okłady i kąpiele 
m ułowe i borowinowe. Borowina, p ro d u k t  utlenienia  
to rfu , jest złym przew odnikiem  ciepła, dlatego też p o ­
zwala na stosowanie wysokiej ciepłoty, czy to pod 
postacią kąpieli, czy też okładów. Prócz  tego działając 
jako czynnik mechaniczny na powierzchnię  skóry, 
przyczynia się do jej przekrwienia.

Muły, zawierające glinę, wapń, kwas siarkowy 
i siarkawy, siarczany, siarczyny i tiosiarczyny, a także 
żelazo, stanowią masę lepką, mazistą, dającą się dobrze 
zaadaptow ać na chore odcinki skóry.

Przewlekłe  zmiany zapalne właściwej skóry, p o ­
łączone z przerostem  warstw  rogowych naskórka, 
zmiany zapalne w naczyniach chłonnych, obrzęki, 
obrzmienia, stanowią p rzedm iot zabiegów leczniczych 
okładam i z mułu lub borowiny. W skazania te rozsze­
rzają się również na p rzypadk i przewlekłych zmian 
zapalnych w narządach  ruchu, jak  stawach i mięśniach, 
a naw et kościach. Kąpiele mułowe i borowinowe dzia­
łają na cały ustró j,  prowadząc do przestro jen ia  tegoż 
i pobudzenia  na tu ra lnych  czynników obronnych.

Leczenie wodami m inera lnym i stosowanymi doustnie, 
wywołuje również korzystne działanie na przebieg 
i us tępowanie chorób skórnych. Picie wód m ineralnych 
U ich źródeł wywiera wybitny wpływ leczniczy w wielu 
c ierpieniach ustroju, będących w związku z n iep raw i­
dłowymi zm ianam i skóry. W leczeniu doustnym  wo­
dami stosuje się solanki lub wody alkaliczno-słone, za­
wierające jod  i brom. 0  rzeczywistym wchłanianiu 
przez ustró j brom u lub jodu w następstwie picia wód 
jodowych, świadczą objawy następowe, np. jodzica, 
charak teryzująca  się przede  wszystkim zm ianami t r ą ­
dzikowymi.

W ybitne znaczenie lecznicze posiada stosowanie 
w ewnętrzne wód siarczanych. Rola siarki w biochemiz- 
nie tkanek  jest wybitna, toteż bez w ątpienia  podawanie  
siarki wywiera korzystny wpływ na ustrój. Działalność 
wód siarczanych, jak  wiadomo, jest tym wybitniejsza, 
im więcej zawierają one s iarkowodoru, ale również 
działają też inne składniki, jak  sól kuchenna, wapń 
i magnez. W ydzielający się przez drogi oddechowe s iar­
kowodór, wywiera w ybitny wpływ na czynności odde­
chowe, na krążenie, na  czynności wydzielnicze ustroju, 
podnosząc ogólną energię procesów biologicznych 
ustro ju  i zwiększając jego odporność na czynniki szko­
dliwe.

W ody gorzkie, głównie ze względu na zawartość 
siarczanu sodu i magnezu, a w wodach słono-gorzkich 
jeszcze soli kuchennej, wpływają korzystnie leczniczo 
n a  zaburzenia w ew nętrzne ustrojowe, będące w związku 
z c ierpieniami skórnymi i przyczyniają się do ich ustę ­
powania.

W  piciu szczaw obojętnych działanie lecznicze przy­
pada głównie kwasowi węglowemu. Szczawy wapniowe 
lub wapniowo-magnezowe przez zawartość także soli



wapniowych magnezu, dwuwęglanów w apnia i magnezu, 
działają drogą pośrednią  na ustępowanie  zmian skór­
nych.

W spółczesne hadania  coraz częściej wskazują na 
działanie odtruw ające , anagotoksyczne wód leczniczych, 
polegające przede  wszystkim na działaniu zawartej 
w nich soli kuchennej. Takie  wybitne działanie odczu­
lające w przypadkach  uwrażliwienia ustro ju  posiadają 
wody siarczane, wywołujące w sposób nieswoisty dzia­
łanie p rzestra ja jące  i zapobiegające powstawaniu od­
czynów uczuleniowych. Również wodom m ineralnym  
przypisać należy działanie katalityczne.

Obecność emanacyj radowych w wodach m inera l­
nych (radioczynnych) podnosi ogólne działanie wody 
na ustrój.

Działanie klim atyczne w leczeniu chorób skórnych 
jest nam  dziś bliżej znane. U jm ujem y je jako zespól 
pojedynczych czynników kosmicznych, atmosferycznych 
i ziemskich. Czynniki te jako bodźce działają nie tylko 
bezpośrednio na powłoki skórne i na cały ustró j,  ale 
także pośrednio  poprzez skórę, przez wywołanie w niej 
zmian odczynowych. Czynniki te są stale zmienne i nie 
tylko zależne od pó r  roku, ale zmieniają się również 
w ciągu dnia i nocy. Czynniki kosmiczne, wpływając 
na zachowanie się właściwości k limatycznych i wody 
gruntowej, działają jako wybitne bodźce przede wszyst­
k im  na uk ład  nerwowo-wegetatywny. Od właściwości 
konsty tucjonalnych  skóry, zależeć będzie korzystny lub 
szkodliwy wpływ tych bodźców.

Bodźce te, to ciepłota, naprom ieniow anie  słoneczne, 
suchość i wilgotność powietrza, s tosunki elektryczne 
atmosfery, opady, zamglenia, czystość powietrza. Rów­
nież i sam skład powietrza bierze w tym działaniu bodź­
cowym znaczniejszy udział.

Wszystkie te  k limatyczne podniety , jeżeli tylko są 
w odpowiedni sposób dozowane, wywierają korzystny 
wpływ leczniczy, wzmacniając obronne czynniki ustro ju  
i uczynniając  układ  siateczkowo-śródbłonkowy. K lim at 
wysokogórski wywiera działanie podniecające na ustrój, 
tym większe, im wyżej jest miejsce pobytu  chorego 
położone. Działa tu ta j  zachowanie się ozonu w powie­
trzu, nasilenie prom ieniowania, czystość powietrza, 
wywierające w ybitny wpływ na narząd krążenia  i na 
na rząd  oddechowy. Wszystkie czynności ustro jow e do­
znają korzystnych podnie t ,  a ustrój cały odpowiednio 
się przestra ja . Ale nie da się zaprzeczyć, że działanie 
k lim atu  wysokogórskiego zależy od indywidualnych 
zdolności odczynowych ustro ju  leczonego i od samego 
cierpienia, zbyt bowiem silne podnie ty  k limatyczne 
mogą szkodzić. Znaczną rolę w tych w arunkach  leczni­
czych odgrywa system nerwowy.

T ereny  niżej położone, pagórkow ate, a naw et n i­
zinne, nadają  się dla leczenia klimatycznego wielu 
c ierpień  skórnych, zwłaszcza tych, k tó rym  towarzyszy 
uporczywe swędzenie. Działanie klim atu  nadmorskiego 
ze względu na szybkie zmiany w ciepłocie powietrza, 
jak  też i wpływy mechaniczne, w postaci silnych ru ­
chów powietrza, nie pozostają bez znaczenia na za­
chowanie się skóry. Naskórek  pod  wpływem zmienia­
jących się często bodźców meteorologicznych ulega zro- 
gowaceniu, staje się grubszy i ciemniejszy, zwłaszcza, 
że procesy barwikowe zaznaczają się w sposób w ybit­
niejszy. Naczynia skórne, włosowate ulegają rozszerze­
niu, co sprzyja n iekiedy wsysaniu się nacieków zapal­

nych w skórze, jednakże n iekiedy przychodzi do trw a­
łego rozszerzenia włosowatych naczyń skórnych (tele- 
angiectasiae). Poza tym pew ne sprawy chorobowe 
mogą ulegać zaostrzeniu i pogorszeniu, toteż raczej 
p rzypadk i ze schorzeniami skórnymi o przebiegu p rze­
wlekłym należy k ierować nad morze. Gruźlica skóry, 
tuberkulidy , gruźlica gruczołów chłonnych, nadają  się 
do leczenia klimatycznego nadmorskiego. Zaburzenia 
w wydzielaniu gruczołów łojowych i potnych (seborr- 
hoea, liyperhidrosis) nadają  się również do leczenia 
w klimacie nadm orskim . W  tych p rzypadkach  kąpiele 
morskie, a w szczególności nasłonecznienie i działanie 
m echaniczne ruchów powietrza, przywraca prawidłowe 
czynności naskórka  i gruczołów skóry, powoduje wy­
bitniejsze tworzenie  się barw ika, co wpływa także na 
zwiększenie się odporności powłok skórnych. Nasło­
necznienie jednak  w przypadkach  opieszałego wytwa­
rzania się barw ika w skórze, a więc u osób ze skórą 
bladą, lub też w przypadkach  niedomogi barwikowej 
(vitiligo) może działać szkodliwie i łatwo wywoływać 
odczyny zapalne i to naw et znacznego stopnia, stąd 
też wskazane jest ostrożne naświetlanie, celem stopnio­
wego przyzwyczajenia skóry i zmuszenia naskórka  do 
wytwarzania barwika.

Podróże  morskie, w okolice wolne od alergenów 
roślinnego pochodzenia, będących przyczyną corocznego 
pojawiania  się w pewnej porze roku  alergicznych cier­
pień skórnych i b łon śluzowych, powodują, że w danym 
krytycznym  dla chorego okresie, objawy chorobowe 
nie występują.

CZĘŚĆ SZCZEGÓŁOWA.
Leczenie wodami mineralnymi chorób skórnych 

i wenerycznych.

1. W o d y  s i a r c z a n e .
W  Polsce biją źródła wód siarczanych, k tó re  można 

podzielić na dwie grupy: grupę  wód siarczano-słonych 
i s iarczano-wapniowych (wapniowo-magnezowych). 
W ody siarczane zajmują naczelne miejsce w leczeniu 
przewlekłych chorób skórnych, zwłaszcza występują­
cych u osób z nieprawidłowym i s tanami konsty tucjo­
nalnym i rogowacenia naskórka , a także w chorobach 
wenerycznych.

Działanie farm akologiczne siarki na naskórek  jest 
różne i stosuje się ją najczęściej zewnętrznie w postaci 
past, maści i t. p. i siarczanych kąpieli domowych, a 
p rzede  wszystkim jako leczenie zdrojowe. Leczenie 
wodami siarczanymi w zdrojowiskach wywiera z na tu ry  
rzeczy wybitniejszy wpływ leczniczy, a to ze względu 
na różne uboczne czynniki. W ody siarczane, ażeby 
mogły wywierać skuteczne lecznicze działanie, zawierać 
muszą większą ilość s iarkowodoru, p rzynajm niej ponad 
1 mg na 1 l i t r  wody, oraz znaczniejszą ilość siarczanów 
sodu, potasu, wapnia  i magnezu.

Polskie wody siarczane odznaczają się bardzo znacz­
nymi ilościami s iarkow odoru w porów naniu  ze źródłami 
zagranicznymi. W ody siarczano-słone (z większą zaw ar­
tością soli kuchennej)  znajdują  się w Busku (kilkanaście 
źródeł do kąpieli, dwa nr. 1 i 2, do picia) i Solcu (naj­
silniejsze w Europie , zawierając także jod  i sól glau- 
berską oraz m uły  lecznicze), a źródła siarczano-wapien- 
ne z zawartością w apnia  i magnezu w H oryńcu  (bogate



złoża borowiny), Lubieniu Wielkim, Krzeszowicach 
(skład zbliżony do zdrojów w Piszczanach i Trenczy- 
n ie), Szkle, Swoszowicach (dwa zdroje), Podgórzu pod 
K rakow em  i Niemirowie.

W ody stosowane wewnętrznie  (źródła siarczano- 
słone: Busk, Truskawiec, Horyniec, siarczano-wapniowe: 
L ubień W ielki i N iemirów), ażeby mogły wywrzeć od­
powiednie  lecznicze działanie, muszą zawierać jak  n a j­
większe ilości siarki utlenionej, jako głównego sk ład­
nika. Leczenie to podnosi ogólną energię biologicznych 
procesów ustro ju , zwiększa odporność ustro ju , posia­
dając, jak  stwierdzono, zdolność przekształcania  jadów
0 nieznanym  składzie chemicznym na związki pozba­
wione wpływów toksycznych. Jes t  to więc działanie 
od truw ające, przyspieszające wydalanie z us tro ju  sub- 
stancyj nieorganicznych, wprowadzonych do ustroju. 
Toteż w przewlekłych zatruciach alkaloidami lub solami 
metali ciężkich, jak  po leczeniu rtęcią i bizmutem, wy­
wierają korzystne działanie.

Stwierdzono również, że wody siarczane (Busk) 
wywierają działanie odczulające, przeciwwstrząsowe, 
bez względu na sposób ich podawania czy to doustny, 
czy podskórny  w postaci wstrzykiwań.

W skazania w dziedzinie leczenia chorób skórnych 
wodam i siarczanymi są liczne, przy czym zwraca się 
uwagę nie tylko na leczenie miejscowe, a więc na dzia­
łanie kąpieli na  naskórek  i u łatwianie, przez rozm ięk­
czanie jego warstw zrogowacialych, w nikania czynni­
ków chemicznych, dalej na ich bezpośrednie  działanie 
przeciwgnilne w przypadkach  ropnych  zakażeń skóry, 
ale także na działanie ogólne.

W leczeniu chorób zakaźnych skóry stosujemy k ą ­
piele siarczane w przypadkach  przewlekłych cierpień 
pochodzenia bakteryjnego, a więc zakażeń paciorkow ­
cami i gronkowcami. Wszystkie sprawy zakaźne p rze­
wlekłe, toczące się w naskórku , p rzyda tkach  skóry
1 w samej skórze, nadają  się do leczenia wodami siar­
czanymi, jak  np. przypadki czyraczności, ro p n e  zapa­
lenia uchyłków włosowych, przewlekle zapalenia ropne 
dookoła uchylkowe b rody  i wąsów u mężczyzn, (figówka 
pochodzenia gronkowcowego), zakażenia paciorkow ­
cami, jak  niesztowice, a także następowe sprawy ropne, 
w tórnie  rozwijające się na podłożu innych spraw cho­
robowych skórnych, k tórym  towarzyszy silne swędzenie.

Z chorób pasożytniczych, wywołanych zakażeniem 
naskórka  i skóry grzybkami chorobotwórczymi, do 
leczenia wodami siarczanymi nadają się przypadki 
powierzchownej i głębokiej grzybicy głowy uwłosionej 
i powłok skórnych, wywołanej grzybkiem strzygącym, 
dalej uporczywie u trzym ujące się powierzchowne grzy­
bice naskórka , jak  łupież pstry, grzybica naskórkowa, 
pachwinowa, grzybica rum ieniowa (erythrasm a), głę­
bokie postacie przewlekłych grzybic skór i tkank i  pod- 
skórnéj, jak  prom ienica, sporotrichosis lub zakażenia 
spowodowane drożdżami (blastomycosis).

W ody siarczane wywierają bardzo korzystny wpływ 
w przypadkach  wadliwych stanów rogowacenia na­
skórka, a p rzede wszystkim w przypadkach  zmian zna­
m ionujących się występowaniem objawów wadliwego 
rogowacenia (parakeratosis) lub nadm iernego rogowa­
cenia naskórka  (hyperkeratosis). Z cierpień chorobo­
wych, w których  na pierwszy p lan  wysuwa się sprawa 
wadliwego rogowacenia naskórka, wymienić należy 
łuszczycę. N ie jednokro tn ie  cierpienie to wśród leczenia

kąpielam i w zdrojowiskach siarczanych ustępuje , naw et 
bez leczenia miejscowego lub wewnętrznego. Nacieki 
ulegają wessaniu, a naskórek  powraca do normalnego 
stanu rogowacenia. Odpowiednie leczenie dietetyczne, 
jak  odżywianie wegeteriańskie lub beztłuszczowe, p rzy­
spiesza dzalanie lecznicze wód siarczanych.

Również w c ierpieniach skórnych, charak te ryzu ją ­
cych się objawami nadm iernego rogowacenia, jak  rybia 
łuska, liszaj czerwony, ograniczony zmiany przerostowe 
naskórka  (hyperkera tom a),  s twierdza się popraw ę po 
leczeniu w zdrojowiskach wód siarczanych.

Różne cierpienia skórne, rozwijające się na podłożu 
s tanu łojotokowego, jak  zapalenie ło jo tokowe skóry, 
t rądzik  pospolity  młodzieńczy i trądz ik  różowaty, łu ­
szczenie się naskórka , tworzą wskazania do leczenia 
w zdrojowiskach siarczanych. Aby jednak  działanie wód 
siarczanych było korzystne, należy leczenie pow tarzać 
co roku.

Zmiany chorobowe skóry i naskórka, występujące 
w związku z zaburzeniam i w wydzielaniu potu , jak  np. 
nadm ierne  pocenie się rą k  i nóg, i na tym tle wystę­
pujące następowe zmiany chorobowe (eczema dyshi- 
d ro ticum ), również nadają  się do leczenia wodami s iar­
czanymi.

W ypryski przwlekłe, zwłaszcza będące w związku 
z zaburzeniam i w przem ianie  m aterii ,  u s tępują  wśród 
leczenia wodami siarczanymi, a także wypryski między- 
krocza i zewnętrznych części płciowych, k tórym  towa­
rzyszy zazwyczaj uporczywe swędzenie. Jednakże  w nie­
k tó rych  p rzypadkach  zdarzyć się może, że wśród lecze­
nia pojawia się wybitniejszy odczyn ogniskowy, a nawet 
zaostrzenie i pogorszenie się s tanu chorobowego, toteż 
w każdym przypadku wyprysku należy postępować indy­
widualnie, s ta ra jąc  się nasam przód  p rzekonać o w pły­
wie kąpieli na zmiany skórne. Rozległe sprawy zapalne 
skóry o przebiegu podostrym  lub przewlekłym (erythro- 
derm iae), powstające w związku z toksycznym działa­
niem arsenobenzolu lub rtęci, a także b izmutu, np. 
w leczeniu kiły, ulegają n ie jednokro tn ie  popraw ie  po 
leczeniu z drojowiskach siarczanych.

W chorobach paznokci zarówno na tle pasożytni­
czym, jak  też na tle ogólnych zmian przem iany m a­
terii, zaznacza się również korzystny wpływ kąpieli 
siarczanych.

Stany uczuleniowe alergiczne, jak  np. scrophulus 
in fan tum , pokrzywki, neuroderm itis ,  świerzbiączka, 
występujące na podłożu alergicznego stanu wysięko­
wego, znamionującego się skłonnościami do zmian za­
palnych wysiękowych, ze szczególnym umiejscowie­
niem na kończynach górnych i dolnych po stronie 
mięśni zginających, jako też na twarzy, wymagają le­
czenia w zdrojowiskach siarczanych. Zwłaszcza przy­
padk i przewlekle, dlugotrwające, skłonne do zmian 
zliszejowacenia skóry, nadają  się do leczenia wodami 
siarczanymi.

Przewlekłe  schorzenia narządu  ruchu, zwłaszcza 
zmiany zapalne w przebiegu pewnych odm ian  łuszczycy 
(psoriasis a r th ropa th ica) ,  k tórym  też często towarzyszy 
postać łuszczycy ropnej (psoriasis pustulosa), nadają  
się do leczenia wodami siarczanymi; w tych p rzypad ­
kach  uzyskuje się nieraz znaczną poprawę, chociaż cier­
pienie  znam ionuje  długi przebieg i oporność na le­
czenie.



W  zdrojowym leczeniu chorób wenerycznych wody 
siarczane działają korzystnie  w późnych okresach kiły 
trzeciorzędnej, zwłaszcza w przypadkach  swoistych 
zm ian w stawach (arthrolues) i kości. W przypadkach  
opornych  na leczenie, jak  np. na stosowanie novarseno- 
benzolu, b izm utu lub rtęci, działanie kąpieli siarcza- 
nych wywołuje p rzestro jen ie  ustro ju , wzmaga czynniki 
obronne  ustro ju , podobnie  jak  to czyni leczenie bodź­
cowe i w ten  sposób zmusza ustrój do współdziałania 
z czynnikami leczniczymi. Ogólnie znane jest leczenie 
kąpie lam i siarczanymi i picie wód siarczanych w przy­
padkach  długotrwałych leczeń rtęcią lub bizmutem, 
zabiegi te  bowiem przyspieszają wydzielanie się metali 
z ustroju.

W  p rzypadkach  kiłowego zapalenia tę tn icy  głównej 
i objawów ze s trony  narządu  krążenia, leczenie ostrożne 
wodam i siarczanymi działa korzystnie.

W  przypadkach  kiły uk ładu  nerwowego, jak  np. 
w iądu rdzenia, porażeń, a także w okresie zwolnień 
w przebiegu porażenia  postępującego lub po leczeniu 
zimnicą szczepioną, wskazany jest pobyt w zdrojow i­
skach siarczanych.

Rzeżączkowe zmiany zapalne w narządzie ruchu, 
jak  np. zapalenia  stawów o charak te rze  przewlekłym, 
jak  też zniekształcenia stawów, występujące na tym tle, 
zniekształcenia powstające po przebiciu nacieków rze- 
żączkowych, a upośledzające sprawność cewki moczo­
wej, nacieki dookołacewkowe, przewlekłe zmiany za­
palne gruczołu krokowego, pęcherzyków nasiennych, 
pozostałości naciekowe po zapaleniu najądrzy, a 
przede  wszystkim zmiany rzeżączkowe i porzeżączkowe 
u kobiet w przyda tkach , nadają  się do leczenia wodami 
siarczanymi w postaci kąpieli. Również w przypadkach  
przewlekłych zapaleń gruczołu B artho lin i’ego, zmian 
zapalnych dookołacewkowych u kobiet, leczenie wodami 
m inera lnym i przynosi n ie jednokro tn ie  pożądany  skutek.

W  tych wszystkich wymienionych przypadkach  prze­
wlekłych zm ian zapalnych stosuje się również w zd ro ­
jowiskach okłady z m ułu  siarczanego lub kąpiele  m u ­
łowe, k tó re  przyspieszają wsysanie się zmian zapalnych.

2. S o l a n k i  j o d o w o - b r o m o w e .
W ody ze źródeł jodowo-bromowych również znaj­

dują zastosowanie w leczeniu chorób skórnych i w ene­
rycznych, przy  czym działanie ich jest energiczniejsze, 
niż samych solanek. Leczenie stosuje się w postaci k ą ­
pieli, albo też jako leczenie wewnętrzne.

Do leczenia w zdrojowiskach jodowo-bromowych 
nadają  się p rzypadk i przewlekłych zmian gruźliczych 
skóry, jak  np. gruźlica rozpływna, zwłaszcza o długo­
trwałym  przebiegu, gruźlica gruczołów chłonnych, 
a także kości i stawów. Również nadają  się do leczenia 
postacie tuberkulidów , jak  liszaj zołzowy, rum ień  s tw ar­
dniały i t. p. Na ustępowanie  zmian toczniowych samo 
leczenie zdrojowiskowe nie wywiera żadnego wpływu.

Stany wysiękowe i zołzowe i złączone z nimi zmiany 
wypryskowe skóry  i nieżyty błon śluzowych nadają  
się również do leczenia solankami jodowobromowymi. 
K orzystny wpływ leczniczy spostrzega się również 
w p rzypadkach  przewlekłej czyraczności skóry, w przy­
padkach  ząkażeń grzybkami chorobotwórczym i skóry, 
jak  np. w prom ienicy  lub sporotrichosis.

Z chorób wenerycznych leczenie wodami jodowymi 
wskazane jest w późnych zmianach kiłowych uk ładu

nerwowego, w p rzypadkach  wiądu rdzenia, porażenia  
postępującego w okresie zwolnień lub po leczeniu bodź­
cowym zimnicą, w przypadkach  trzeciorzędnych zmian 
skóry, kości i stawów, w przypadkach  zmian swoistych 
w naczyniach krw ionośnych (endarterii t is  syphilitica) 
i w p rzypadkach  kiły  wrodzonej (keratitis  parenchy- 
m atosa), zmian kostnych i t. p. Na zmiany rzeżączkowe 
w narządzie  ruchu, jak  a r th r it is  gonorrhoica, na zmiany 
przewlekłe  naciekowe w częściach płciowych, zwłaszcza 
w p rzypadkach  zmian swoistych w przyda tkach  macicy 
u kobiet,  w schorzeniach porzeżączkowych pęcherza 
i m iedniczek nerkowych, korzystnie  działa pobyt i le­
czenie w zdrojowiskach jodowo-bromowych.

W  tych powyżej wymienionych przypadkach  p rze ­
wlekłych zmian zapalnych stosuje się także okłady 
m ułowe i borowinowe, zawierające sole jodowo-bro­
mowe.

Polskie zdrojowiska solanek jodowo-bromowych są 
następujące: Iwonicz, ze szczawami słono-alkaliczno- 
jodowo-bromowymi (źródło Emma, najbogatsze w jod, 
źródło K aro la  i Amalii), R abka  (również zdroje  obfi­
tu jące w jod), Rym anów  ze szczawami alkaliczno- słono- 
jodowo-bromowymi, zawierającymi duże ilości kwasu 
węglowego (źródło Tytus, zawierające najwięcej jodu) 
Jastrzębie-zdrój, Goczałkowice, D ruskieniki (nowy 
otwór), Ciechocinek. W ody szczawnickie alkaliczno- 
słone (Magdalena, W anda, Józefina), zawierają jony 
jodu w małych ilościach.

3. S o l a n k i .

Solanki w n iek tórych  c ierpieniach skórnych, jak  np. 
w stanie zołzowym, zwłaszcza w przypadkach  rów no­
cześnie istniejącej niedokrwistości, w przypadkach  g ru ­
źlicy rozpływnej, gruźlicy gruczołów chłonnych, tu b e r ­
kulidów, oddają  dobre  usługi. Działanie ich lecznicze 
zależy od ciepłoty kąpieli, czasu trw ania  i koncentrac ji  
soli kuchennej.

Również przypadk i n ieprawidłowego łuszczenia się 
naskórka  (pityriasis simplex) i wyprysków, w ystępują­
cych u osób niedokrwistych, dalej na tym samym tle 
powstający trądz ik  pospolity, nadają  się do leczenia 
solankami. P rzew lekłe  zmiany w narządach  ruchu, jak  
w stawach, również nadają  się do leczenia zarówno ką­
pielami, jak  też do leczenia wewnętrznego. Picie solanek 
odnosi korzystne działanie lecznicze w przypadkach  
nieżytów dróg moczowych, jak  pęcherza, miedniczek 
nerkowych, przewlekłych zmian zapalnych nierze- 
żączkowych cewki moczowej i t. p.

Ze zdrojowisk tych należy wymienić Druskieniki, 
Ciechocinek, Inowrocław, Jastrzębie-Zdrój, Goczałko­
wice, Rabka, Iwonicz, Rymanów, Truskawiec i Delatyn.

4. K ą p i e l e  k w a s o w ę g l o w e .

W leczeniu kąpielam i kwasowęglowymi właściwe 
działanie lecznicze przypada  bezwodnikowi kwasu wę­
glowego, k tó ry  wchłania się do us tro ju  poprzez powłoki 
skórne i drogi oddechowe. Kwas węglowy pobudza 
narząd  krążenia  i obniża ciśnienie, również wpływając 
miejscowo na krążenie  obwodowe skórne, prowadząc 
do rozszerzenia naczyń włosowatych. Toteż leczenie 
kąpielam i kwasowęglowymi znajduje  zastosowanie 
w p rzypadkach  przewlekłych zmian skórnych na tle 
porażenia  nerwów naczynio-ruchowych, jak  np. sinica



kończyn, odmroziny (perniones), choroba R aynaud’a. 
erytrom elalgia , endarterii t is  obliterans i t. p.

W prak tyce  stosuje się kąpiele kwasowęglowo-solan- 
kowe i kwaso-węglowo-wapniowo-żelaziste.

5. K ą p i e l e  w a p n i o w o - ż e l a z i s t e .
K ąpiele  wapniowo-żelaziste działają korzystnie 

głównie w sku tek  obecnego w nich kwasu węglowego. 
Działanie tych kąpieli okazuje się korzystne w cierp ie­
niach skórnych zwłaszcza powstających w związku z n ie­
dokrwistością (trądzik  pospolity, zapalenie zluszcza- 
jące skóry), a także w przypadkach  pęcherzycy przewle­
kłej w okresie ustępowania  zmian chorobowych, w przy­
padkach  nawracających opryszczek. Również skutecznie 
działają w n iek tórych  przypadkach  przewlekłego swę­
dzenia, w szczególności międzykrocza i zewnętrznych 
części płciowych kobiecych.

Także przypadk i neurasten ii  płciowej, w szczegól­
ności niewydolności płciowej (im potentia) ,  tworzą 
wskazania do leczenia w zdrojowiskach wapniowo- 
żelazistych.

W ody wapniowo-żelaziste biją w następujących zdro­
jowiskach: K rynica, Żegiestów, Muszyna, Morszyn, Na­
łęczów.

6. K ą p i e l e  m u ł o w e  i b o r o w i n o w e .
Do zabiegów przeprow adzonych  w zdrojowiskach 

zaliczyć należy jeszcze kąpiele lub częściowe okłady 
mułowe i borowinowe. Ogólne kąpiele mułowe działają 
energicznie, a przez wywołanie p rzekrw ienia  skórnego 
prowadzą do szybszego i łatwiejszego wessania się n a ­
cieków zapalnych. Toteż m etody  te nadają  się do le­
czenia przewlekłych schorzeń skóry, jak  wypryski p rze­
wlekłe, acne indura ta ,  acne conglobata.

W zakresie chorób wenerycznych, a w szczególności 
zmian w narządzie  ruchu, jak  w stawach, wywołanych 
zakażeniem kiłowym, dalej w p rzypadkach  zmian za­
palnych  rzeżączkowych stawów, to rebek  ścięgien i k a ­
letek, w p rzypadkach  rzeżączkowego bólu pięty, lecze­
nie kąpielam i mułowymi przynosi n ie jednokro tn ie  wy­
b itną  popraw ę. Również schorzenia wewnętrznych na­
rządów rodnych  kobiecych, będące w związku z zaka­
żeniem rzeżączkowym (adnexitis), nadają  się do lecze­
nia w tych zdrojowiskach.

P rzypadk i n ietypowej łuszczycy ze zm ianami prze­
wlekłymi w stawach (psoriasis a r th ropa th ica) ,  przewle­
kłe zmiany gruźlicze kości i stawów, gruczołów ch łon­
nych, a także gruźlica skóry i zmiany, występujące na 
podłożu stanu zołzowego, stanowią również wskazania 
do leczenia okładami i kąpielami mułowymi i borow i­
nowymi.

Leczenie kąpielam i lub okładami borowinowymi 
p rzeprow adza się w następujących środowiskach:

a) zdrojowiska z borowinam i słonymi: Ciechocinek, 
Druskieniki,  Morszyn, Inowrocław, Rymanów, Jastrzębie- 
zdrój, Truskawiec;

b) borowiny siarczane: Horyniec, Lubień Wielki, 
Niemirów, Swoszowice, Busk;

c) borow iny żelaziste: Krynica, Nałęczów, Żegie­
stów, Iwonicz, Truskawiec, Ustroń.

L eczenie  k lim a tyczne .
Czynniki m eteorologiczne i terenowe, od k tórych  

zależy działanie lecznicze lub szkodliwe na ustrój, są 
bodźcami działającymi zmiennie na skórę i na  układ

nerwowy wegetatywny. Zespół tych właściwości a tm o­
sferycznych i terenow ych okazuje się w wielu c ierp ie­
niach skórnych wybitnie korzystnie  działającym czyn­
nikiem leczniczym.

Zmiana k lim atu  bardzo często wpływa korzystnie 
leczniczo w przypadkach  cierpień swędzących skóry, 
występujących jako zjawiska alergiczne (pokrzywka, 
rum ienie , zmiany zapalne wysiękowe, neuroderm itis ,  
swędzenie skóry i t. p.). Również w przypadkach  zmian 
chorobowych, występujących na podłożu stanu zołzo­
wego, dalej w przypadkach  gruźlicy skóry i gruczołów 
chłonnych, leczenie k limatyczne w okolicach wysoko­
górskich okazuje się bardzo skuteczne. Działanie bo­
wiem czynników klimatycznych na znacznych wysoko­
ściach 700— 1000 m n. p. m. nie tylko zaznacza się 
wybitniejszym działaniem podniecającym, ale również 
leczniczy wpływ wywiera czystość atmosfery, wolnej od 
szkodliwych dla uwrażliwionych osób t. zw. allergenów 
domowych. Ogólny s tan  ustro ju  popraw ia  się, zwłaszcza 
że korzystnie  spływają równocześnie stosowane zabiegi 
lecznicze, sposób odżywiania się i t. p.

W większości p rzypadków  okolice lekko górzyste 
i pagórkow ate, nie zbyt wysoko położone, nadają  się 
zupełnie dobrze do leczenia klimatycznego. Są to oko­
lice lekko górzyste, np. położone w dorzeczu górnej 
Wisły, jak  Bystra (400 m  n. p. m.), Jaw orze  (400 m), 
Wisła (440— 500 m), Zawoja (610 m), Sucha (350 m), 
Maków (357), Jo rdanów , Skawce, R abka (500— 560 m), 
Szczawnica (500 m), K rynica (590 m), Żegiestów 
(410— 590 m), a także i miejscowości klimatyczne 
doliny Świcy, Bystrzycy i P ru tu ,  np. Jarem cze (525 m). 
W  klimacie tym, korzystne wyniki lecznicze uzyskać 
można w przypadkach  łuszczycy, rybiej łuski, w prze­
wlekłych cierpieniach swędzących, zwłaszcza, że rów no­
cześnie stosowane zabiegi lecznicze, jak  kąpiele rzeczne 
i powietrzne, sposób odżywiania wspierają leczenie 
klimatyczne. Je d n a k  w niek tórych  p rzypadkach  c ier­
p ień skóry o charak te rze  zapalnym  (wypryski), nasło­
necznienie może okazać się bodźcem zbyt silnym i wy­
wołać nowy wybuch lub zaostrzenie się cierpienia. 
Zwłaszcza p rzypadki łuszczycy n iekiedy niekorzystnie 
oddziaływują na zbyt silne naświetlanie. Dlatego też 
zawsze należy postępować indywidualnie  i kąpiele  sło­
neczne przeprow adzać  stopniowo i ostrożnie.

Zmiany chorobowe, występujące na podłożu konsty­
tucjonalnych zmian w gruczołach łojowych i potnych 
(status seborrhoicus, hyperhydroticus) również nadają  
się do leczenia w klimacie lekko górzystym.

K lim at m orski nie w każdym przypadku  cierpień 
skórnych może okazać się korzystnie  działającym. Cho­
rzy, udający się do okolic nadm orskich , muszą dobrze 
oddziaływać na podniety, jak  ruchy  w iatru , zmiany 
ciepłoty powietrza, k tóre  z na tu ry  rzeczy muszą być 
w tych kolicach bardzo intensywne, a zwłaszcza nad 
brzegami naszego morza. Pobyt nad morzem wskazany 
jest w przypadkach  gruźliczych zmian skóry, z w yją t­
kiem tocznia, na k tórego nie wywiera on żadnego 
wpływu leczniczego, dalej w p rzypadkach  tuberkulidów  
i zmian chorobowych zapalnych o charak te rze  w ypry­
skowym, występującym na tle konstytucjonalnego stanu 
wysiękowego. Również w przypadkach  zaburzeń w wy­
dzielaniu gruczołów łojowych, potnych, pobyt nad 
m orzem w łączności z kąpielami m orskim i wpływa ko ­
rzystnie.



Les ind ica tions et les co n treindications, pour le 
tra item en t hydrom inera l e t clim atique des m aladies 
cutanées e t vénériennes. Par P rof. Dr E. W alter.

Dans la p rem ière  par t ie  l’au teu r  explique l’action 
locale, d irecte  sur les maladies de la peau et l’action 
générale  des eaux m inérales sur l’organisme. La meil­
leure  influence sur l’é ta t  m orb ide  possède cette  m é­
thode  hydrom inéra le ,  qui réun it  les deux actions, lo­
cale et générale. Outre  le t ra i tem en t hydrom inéra l,  
au moyen des bains, on emploie aussi les cures in te r ­
nes (cure de boisson), les pansem ents e t les bains de 
boue médical.

Les plus im portan tes  sources des eaux m inérales 
en Pologne, p o u r  le t ra i tem en t  des maladies cutanées 
e t vénériennes sont les bains sulfureuses (Busk, H o ry ­
niec, Krzeszowice, Lubień, Solec, Swoszowice), les 
bains chlorurées brom iques et iodiques (Iwonicz, R y ­
m anów, R abka),  les bains chlorurées sodiques et les 
bains d’acide carbonique (Krynica, Muszyna, Żegie­
stów).

Dans la deuxièm e par t ie  on tra ite  du tra i tem ent 
dans les stations des eaux sulfureuses, m en tionnan t fo r­
mes des maladies infectieuses de la peau, les pyoder-

mites, les affections parasita ires, l’herpes récidivant, 
seborrhoea, acne vulgaire, eczemas, s trophulus, prurigo, 
p ru r i t  pur, p ru r i t  circonscrit avec lichénification, pso- 
r iaris a r th ro p a th ica  e t certa ines formes de la tuberculose 
cutanée, les anciennes formes de la syphilis te r tia re ,  
su r tou t  des articulations, e t  des os, ainsi tabès dorsalis, 
et les inflam am tions chroniques gonorrhoiques des arti­
culations. On applique  su r tou t  les eaux chlorurées 
sodiques dans les affections tuberculeuses de la peau, 
dans le status scrophulosus, de même que les eaux 
chlorurées brom iques et sodiques. De même les affec­
tions syphilitiques te rtia res , syphilis congénitale, les 
affections gonorrhoiques chroniques chez les femmes 
ainsi que chez les hommes fo rm en t les indications de 
ce t ra i tem en t  hydrom inéral.

Les cures climatiques, spécialem ent dans les con­
trées situées aux pieds des m ontagnes sont recom m an­
dées aux malades a tte in ts  des affections allergiques 
(strophulus, u rticaria ,  p ru r i t ,  eczemas) et le climat m on­
tagneux  dans les affections tuberculeuses de la peau. 
Le climat m arit im e a une  influence également su r  la 
tuberculose de la peau, excepté  les cas de lupus vul­
gaire.

Wskazania i przeciwwskazania dla leczenia 
balneo-hydro-klim atycznego schorzeń układu nerwowego.

Podał: P rof. U. J. D r MARCIN ZIELIŃSKI.

W  dziale balneoterap ii ,  mieszczą się przede  wszyst­
kim  wskazania dla spraw organicznych uk ładu  nerw o­
wego, podczas gdy zaburzenia czynnościowe podlegają 
w pierwszym rzędzie leczniczemu działaniu bodźców 
wodnych i klimatycznych. Cierpienia nerwów obw odo­
wych na tle  reum atycznym  i artre tycznym  zajmują 
pierwsze miejsce w dziedzinie stosowania wód m inera l­
nych. Należą tu  przede wszystkim zapalenia wieloner- 
wowe i pojedynczych nerwów, związane z bólami (neu- 
ralgie), gdzie w zależności od podłoża etiologicznego 
s taram y się stosować zabiegi z odpowiednich wód m i­
neralnych. W przypadkach  neurytów  pochodzenia reu ­
matycznego posługujemy się najchętn ie j  kąpielam i siar- 
czanymi, k tórych  w Polsce m am y poddosta tk iem  (siar- 
czano-solankowe: Busko, Solec, Truskawiec, siarczano- 
w apienne: Lubień, Swoszowice, Krzeszowice). Zagra­
niczne cieplice siarczane (Baden pod  W iedniem, P i ­
szczany i Trenczyn w Czechosłowacji, Akwizgran 
w Niemczech, Aix les Bains we Francji)  cieszą się 
znacznym powodzeniem z powodu znakom itych u rzą ­
dzeń, na tu ra lne j  wysokiej ciepłoty i zawartości emana- 
cji radowej. Is to tnym  czynnikiem leczniczym w k ą ­
pielach siarczanych jest s ia rkow odór i pod tym wzglę­
dem nasze zdrojowiska bardzo bogate  w siarkę nic nie 
ustępują  zagranicznym. Zapalenia nerwów i nerwobóle, 
k tó rych  źródłem  jest skaza artre tyczna , leczą się sku­
tecznie podawaniem  wód słonych (Rymanów, T ruska­
wiec —  zagraniczne: Kissingen, W iesbaden, M onteca­
tini) i słono-gorzkich (Morszyn —  zagraniczne: Marien- 
bad  i Karlsbad) oraz stosowaniem odpow iednich zabie­
gów' kąpielowych. Należy pamiętać, że zarówno w cie­

plicach siarczanych jak  solankowych, k tórych  niestety 
nie posiadamy, odgrywa główną rolę leczniczą ich rad io ­
aktywność. T a  właściwość przypada  także t. zw cie­
plicom obojętnym, k tó re  nie zawierają m ineralnych 
części w ilości zasługującej na uwagę. Nie można jednak  
przypisywać całej ich wartości te rapeutycznej emanacji 
radowej, bo sztuczne kąpiele  radow e o sile 130 jedno­
stek Mache’go, a więc tak ie j  jaką posiadają kąpiele 
w Gastein, są pozbawione jakiegokolwiek działania. 
W idocznie wchodzą tu  jeszcze inne, bliżej nieznane 
właściwości fizyko-chemiczne jak  wzmożone przew od­
nictwo elektryczne, wpływ na w ew nętrzne wydzielanie, 
k tó re  wykazują wody tych cieplic. Cieplice obojętne 
znane są od dawna ze skutecznego działania na bóle 
w schorzeniach nerw ów  obwodowych jak  neury ty  ko ­
rzonkowe, polyneuryty , dolegliwości po am putacjach  
i uszkodzeniach nerwów. Niewątpliwie kojące skutki 
wywierają te kąpiele  także na objawy bólowe w wiądzie 
rdzenia , jak  również na bolesne sprawy korzonkowe 
(radiculitis) w przebiegu schorzeń kręgosłupa (caries, 
złamania kręgosłupa, Spondylartr i t is  ankylopoetica). 
W  schorzeniach uk ładu  ośrodkowego (przebyte zapale­
nia rdzenia , porażenia  po wybroczynach i rozmiękcze- 
n iach mózgowych) można mówić jedynie  o oddziaływa­
niu pośredn im  przez podniesienie stanu ogólnego i po­
praw ę krążenia. Zespoły zejściowe zapalenia śpiączko­
wego mózgu np. parkinsonizm  w przeciwieństwie do 
właściwej choroby Park insona  stanowią przeciwwska­
zanie z powodu zaobserwowanych zaostrzeń. Mamy tu 
pewną analogię do zjawiska, k tó re  występuje z reguły 
praw ie w toku każdego leczenia kąpielam i cieplic ób»-



ję tnych  (Gastein w Austrii,  Ragaz w Szwajcarii, Néris 
we Francji)  jako reakcja  przejściowa o objawach ogól­
nych i lokalnych, ale w tym w ypadku z oznakam i s ta ­
nowczego pogorszenia. W spom niany odczyn leczniczy 
wyraża się zaburzeniem snu i samopoczucia i wzniesie­
niem ciepłoty z równoczesnym nasileniem objawów 
miejscowych po zastosowaniu 5 do 7 kąpieli. P odobna  
reakcja  zjawia się często po 15 do 18 kąpie lach jako 
wyraz przekroczenia  granicy to lerancji niezależnie od 
tego, czy reakcja  wczesna w danym w ypadku iniala 
miejsce. R eakcja  kąpielowa, o ile składa się jedynie 
z objawów ogólnych, nie jest zdaniem W exberga, p rze ­
konywująca z uwagi na możliwość oddziaływania innych 
czynników zdrojowiskowych np. klimatycznych. —  
W związku z wystąpieniem objawów miejscowych p rzed ­
stawia ona obraz kliniczny, odpowiadający działaniu 
niespecyficznej kurac ji  proteinowej. Późne skutki lecz­
nicze cieplic obojętnych, k tó re  spostrzega się po 2 — 3 
miesiącach, nie znajdują  już odpow iednika w terap ii  
proteinowej. D odatni wpływ tych kąpieli spostrzegano 
przede wszystkim w objawach bólowych nerwów obwo­
dowych i rdzenia (tabes, syringomyelia, myelitis), 
czasem cofały się porażenia  mięśni ocznych w wiądzie 
rdzenia. Stosowanie cieplicowych kąpieli w chorobach 
centralnego układu  nerwowego powinno się trzymać 
dawek um iarkow anych: (ciepłota 33— 34° C., długość 
kąpieli 1 0 — 20  m inut, po 2 — 3 kąpielach spoczynki) 
z obawy zaostrzenia procesu często już chronicznie p rze­
biegającego. Natom iast obrazy chorobowe, wynikające 
z zaburzeń naczyniowych na tle  wegetatywnym, s tano­
wią domenę silniejszego dawkowania. Zaznacza się tu 
w całej pełni wagotonizujący wpływ kąpieli cieplico­
wych z rozszerzeniem naczyń i obniżeniem ciśnienia 
krwi. W  takich  zespołach klinicznych jak  kausalgia, 
obrzęk Quinckego, przem ijający obrzęk stawów, ery- 
thromelalgia, lokalna asphyksia R eynaud’a, chrom anie  
przestankow e i angiospastyczna dusznica bolesna, spro­
wadzają te  zabiegi pomyślne wyniki, rozszerzając n a ­
czynia i obniżając ciśnienie krwi.

Dłuższa skuteczność i względna ich trwałość jest 
uw arunkow ana oczywiście b rak iem  większych zmian 
organicznych w naczyniach krwionośnych. K ąpiele 
w Gastein zawdzięczają swoją sławę w znacznej mierze 
zdolnościom odmładzającym. Poczynione obserwacje 
lekarskie (częste erekcje  i pollucje, krwawienia  m en­
struacyjne u kobiet klim akterycznych) przemawiają za 
chwilowym pobudzeniem  czynności gruczołów płcio­
wych. Trzeba jednak  uwzględnić w tym zjawisku udział 
czynnika naczyniowego według W exberga: (vasotropowe 
działanie cieplic przez rozluźnienie skurczów i obniże­
nie ciśnienia krwi). Przeciwwskazanie stanowią tu przy­
padk i z ciężkimi wadami i osłabieniem serca. Zimne 
wody radowe (Joachimstal i B ram bach) obejmują także 
zakres leczniczy schorzeń nerwowych na tle reum atycz­
nym i artre tycznym . Spostrzegano także korzystne 
wpływy te rap ii  emanacji radowej w Bramhacli i T ö­
plitz-Schönau (Fried länder, Löwenthal, Pässler).

Stosowanie kąpieli i wód pitnych, jodowych znajduje 
uzasadnienie w sprawach neurologicznych na tle naczy­
niowym i kilowym. Z naszych zdrojowisk należy tu na 
pierwszym miejscu wymienić Iwonicz i R abkę przy nale­
żytym uwzględnieniu dobroczynnego działania czynni­
ków psychicznych i klimatycznych w ocenie całości k o ­
rzystnych rezultatów. Zdrojowiska zawierające w swoich

wodach kwas węglowy, zarówno tliermy zagraniczne 
(Nauheim, Oeynhausen) jak  polskie źródła Krynicy, 
Żegiestowa, Piwnicznej obejmują wskazaniami neu ro lo ­
gicznymi te  zmiany chorobowe systemu nerwowego, 
k tó rych  złagodzenie względnie usunęcie może zależeć 
od popraw y krążenia  (nerwice sercowe i naczyniowe, 
s tany w yczerpania nerwowego z zabarwieniem  d ep re ­
syjnym).

Ja k  dalece kąpiele morskie  związane są z czynni­
kam i klimatycznymi, unaoczniają nam  zupełnie od­
m ienne wskazania dla m órz północnych i południowych 
z p u n k tu  widzenia neurologa. Wybrzeża B ałtyku i m o­
rza północnego, obfitujące w podnie ty  raczej silne 
i ostre nadają  się do leczenia stanów apatycznej d ep re ­
sji i wyczerpania. Kąpieliska morskie  po łudnia  (morze 
Adriatyckie , R iviera  włoska i francuska) rozporządzają  
świetnymi w arunkam i dla wywierania wpływów uspo­
kajających i nastawiających pogodnie przewrażliw io­
nych i przeczulonych neuro tyków  (mała fala, wysoka 
ciepłota wody i powietrza, łagodne wiatry, miły szafi­
rowy ko lo ry t nieba).

Ostrzejszy k lim at morza północnego i Bałtyku wy­
maga dłuższego i stopniowego przystosowania się. Te 
względy stanowią przeciwwskazanie dla rozdrażnionych 
neurasteników , zwłaszcza gdy nie rozporządzają  możli­
wością kilkumiesięcznego pobytu. Ocena leczniczej 
wartości kąpieli morskich, k tó rych  działanie nie podobna 
omawiać bez określenia ich w arunków  klimatycznych, 
wprowadza nas w tę dziedzinę czynników nieodłącznych 
praw ie od wszelkiej balneo-terapii. Czynniki te  zwią­
zane przede wszystkim z ciśnieniem, wilgotnością, cie­
płotą, ruchem  i e lektrycznością powietrza, nasłonecz­
nieniem  okolicy i rodzajem  kra jobrazu  składają się 
w znacznej mierze na pojęcie środowiska, k tó jego  zm ia­
nom tak  wielką wagę przyznajem y w lecznictwie stanów 
nerwicowych. Szczególna rola wymienionych bodźców 
klimatycznych staje się zrozumiała w miarę  poznawania 
ich wpływil na uk ład  wegetatywny ośrodkowy i sprzę­
żoną z nim w znacznej mierze regulację naszego życia 
uczuciowego. W  tym oświetleniu nabiera ją  rozmaite 
rodzaje k lim atów specjalnej wartości dla leczenia od­
m ian zaburzeń czynnościowych uk ładu  nerwowego. Przy 
rozpatryw aniu  tego zagadnienia, sam fak t  zmiany śro­
dowiska psychicznego i fizycznego musi być należycie 
podkreślony jako m om ent leczniczy, a następnie  odpo­
wiednio ułożone w arunk i nowego środowiska. W tym 
celowo dla pewnych rodzajów nerwic zorganizowanym 
otoczeniu, biorą oczywiście znaczny a często rozstrzy­
gający udział jego właściwości klimatyczne i stąd płyną 
szczegółowe wskazania, wypracowane przede wszystkim 
na podstawie em pirycznych spostrzeżeń.

K lim at nizinny charak teryzu je  się większą stałością, 
jest naogół cieplejszy i obfitszy w dni słoneczne i po­
godne, w całości wywiera wpływy łagodne i u spoka ja ­
jące. Wszystkie te  właściwości wyznaczają mu szerokie 
pole zastosowania w zakresie nerwic cięższych, gdzie 
właśnie duża zmienność i wahania w arunków  atm osfe­
rycznych powodują  zmiany w napięciu uk ładu  wege­
tatywnego a tym samym niepożądane falowanie n as tro ­
jów. W nizinnej strefie klimatycznej powinny być b u ­
dowane sanatoria  dla nerwowo chorych, które' w planie 
systematycznego leczenia mogą wykorzystać szeroko 
na tu ra lne  cechy otaczającej przyrody. Niemniej jednak  
w pobliżu wielkich miast leżących w Polsce znacznie



poniżej 400 m, należałoby koniecznie stworzyć możli­
wości używania powietrza, słońca i wody w sposób 
metodyczny, zapobiegawczo przeciwdziałający stanom  
wyczerpania  nerwowego, a także pozwalający na stoso­
w anie zabiegów leczniczych jak  kąpiele powietrzne, 
słoneczne, ćwiczenia ruchowe i t. d. Szczególny nacisk 
należy tu  położyć na objęcie odpowiednim i terenam i 
przestrzen i zadrzewionych, k tó re  obok kąpieli słonecz­
nych, powietrznych  i gier ruchowych, umożliwiają r a ­
cjonalne stosowanie i dawkowanie naświetlań słonecz­
nych. Urządzenia  te należałoby z reguły uzupełnić, 
choćby skrom nym  zakładem  wodoleczniczym, a nie 
ograniczać się do basenów, w k tó rych  ciepłota wody 
zależy ty lko od w arunków  atmosferycznych. Uwagi 
powyższe dotyczą nie tylko miast, lecz także tych n a ­
szych zdrojowisk i uzdrowisk, k tó re  w osta tn ich  la tach  
zdobyły się na urządzenia  do kąpieli pow ietrznych i sło­
necznych, ale n ieste ty  popełn ia ją  przy tym błędy (wy­
tk n ię te  przeze m nie Krynicy dziesięć lat temu).

Nasz k lim at podgórski odpowiadający mniej więcej 
w podręcznikach  klimatologii k lim atowi podalpejskie- 
mu, rozpościerający się na wysokości od 400 do 700 m, 
obejm uje okolice P odkarpac ia  i podnóża T a t r  z szere­
giem malowniczo położonych miejscowości od Pokucia  
aż do Beskidu śląskiego. Na tym podgórskim  pasie p o ­
łudniowej Polski, rozsiane są nasze skarby balneolo­
giczne i dzięki tem u istnieje tu możność łączenia k u ­
racji m inera lnych  z te rap ią  k limatyczną w sprawach 
nerwowych, mających odpowiednie  wskazania. Znajdą 
się tń ta j  p rzede wszystkim zespoły nerwicowe i s tany 
wyczerpania nerwowego lżejszego stopnia, w k tó rych  
zdolność aklimatyzowania się jest stosunkowo dość 
znaczna i wytrzymałość na wahania a tmosferyczne je ­
szcze jako tako zachowana. Trzeba się bowiem liczyć 
ze znacznie większymi i częstszymi w ahaniam i ciśnienia 
powietrza, nagłymi zniżkami ciepłoty, zmiennością 
i gwałtownością wiatrów przy równoczesnych odchyle­
niach napięcia  elektrycznego i t. d., k tó re  to właści­
wości klim atyczne w okresach trwalszej pogody m ie­
szczą w sobie cenne czynniki tonizujące i u o d p o rn ia ­
jące, ale poza tym narażają  nerwowo chorego k u ra ­
cjusza na ciężkie przeprawy, przekraczające  często 
jego zdolności przystosowania się. Ze zrozumienia tych 
m om entów  wynikają  przeciwwskazania dla leczenia 
w uzdrowiskach, zbliżających się do górnej granicy 
k lim atu  podalpejskiego tych neurotyków , k tórzy  z po ­
wodu uporczywych i d ługotrwałych objawów, przeszli 
już w stan  pobudzenia  i rozdrażnienia  z przygnębieniem  
i lękami. Również nie nada ją  się tu  choćby lekkie  fazy 
depresji  czy podniecenia  cyklothymicznego, niezwykle 
czule reagujące z powodu znamiennych dla nich odchy­
leń w czynności uk ładu  wegetatywnego. Natom iast n ie ­
wątpliwie dobrze czują się w wysokogórskim klimacie 
chorzy na  chorobę Basedowa, o ile ich mięsień sercowy 
nie wykazuje zmian organicznych. Najlepsze jednak  
wyniki osiąga się tu  także w w arunkach  sanatoryjnych, 
a więc w szczegółach leczniczo zorganizowanych, gdzie 
prócz planowego wyzyskania czynników klimatycznych 
współdziała szereg innych m om entów  (psychoterapia, 
dieta, leki i t. d.).

P rzy  postępow aniu  leczniczym i dawaniu wskazań 
do kuracji  klimatycznej i m inera lnej konieczna jest 
w ogóle troska  o możliwie najbardziej systematycznie 
i dokładnie  ułożone norm y używania zabiegów, jeśli

chodzi o pac jen tów  nerwowo chorych. Nazbyt często 
spotyka się tych  chorych najzupełniej zawiedzionych 
kuracją , k tó ra  należycie zorganizowana i zabezpiecza­
jąca konieczny w stanach w yczerpania spokój i w ypo­
czynek, mogłaby dać w ydatne  i trw ałe  polepszenie. 
Trzeba pam ię tać  w tych p rzypadkach , że o wiele do­
datniej działają tu  w erandow ania  i kąpiele powietrzne 
niż bezmyślnie upraw iane , a często zalecane przez le­
karzy  długie spacery. Dla osiągnięcia tych celów i wy­
ników terapeu tycznych  wskazane byłoby tworzenie 
odrębnych  oddziałów neurologicznych w powstających 
w zdrojowiskach domach zdrowia i popieranie  pensjona­
tów, zapewniających swoim kuracjuszom  wygodne i spo­
ko jne  w aru n k i  pobytu , wolne od osób poszukujących 
rozrywek, a także często chorych.

W  skład tak ich  systematycznych kuracji  uzdrowisko­
wych wchodzą najczęściej także zabiegi wodolecznicze, 
k tó re  zresztą mogą być stosowane z dużymi wynikami 
niezależnie od tak ich  czy innych czynników klimatycz­
nych, bardzo często w w arunkach  miejskiego pobytu. 
T erapeu tyczne  skutk i wodolecznictwa opierają  się na 
podaw aniu  bodźców m echanicznych i cieplnych w róż­
nych kom binacjach  i stopniowanym  nasileniu. Otwie­
ra się tu  dla doświadczonego specjalisty ogromnie 
rozległa skala bodźców leczniczych, k tórych  terenem  
oddziaływania jest tak  ważny dla symptomatologii s ta­
nów i zespołów nerwicowych uk ład  wegetatywny, a 
w pierwszym rzędzie jego kom ponen ta  naczynio-rucho- 
wa. W szak istota reakcji  hydropatycznej polega na 
odruchowym rozszerzeniu naczyń skóry po odpowiednim 
zadziałaniu wody o określonej tem pera tu rze .  W yraża­
jące właściwą reakcję  zaróżowienie ciała z tow arzy­
szącym uczuciem rozgrzania się uzyskujemy najłatwiej 
t. zw. pó łkąpielam i, k tó re  uważamy zazwyczaj za p u n k t  
wyjścia dla leczenia wzmacniającego. Nie tędy  jednak  
wiedzie droga do opanow ania  stanów wyczerpania n e r ­
wowego z objawami rozdrażnienia , lękowych nastawień, 
i bezsenności. Musimy tu rozpocząć od kąpieli pełnych, 
ciepłych w granicach 34— 35° C., k tórych  czas trwania  
oznaczamy według zachodzącej w danym przypadku 
potrzeby  uspokojenia , zaczynając od 10 minut. Po  takiej 
kąpieli zaleca się koniecznie wypoczynek w łóżku co 
najm niej pół godziny. Ordynowanie  ich ma na celu 
w yrów nanie nadm ierne j pobudliwości i odzyskanie snu, 
poczem dopiero można przystąpić  do hydropa ti i  właści­
wej za pomocą stopniowo obniżanych półkąpieli, n a ­
cierali i natrysków. Ciepłotę wyjściową tych zabiegów 
stanowi 33° C., a więc tem p era tu ra  poniżej poziomu 
obojętnego 34— 35° C. Obniżanie należy przeprow adzać  
systematycznie o 1 lub naw et o X>° C. w zależności 
od  nasilenia stanu chorobowego i zdolności przystoso 
wania się do bodźców hydropatycznych, k tó rą  w ten 
sposób stopniowo wykształcamy i u trwalamy. K ry te r ium  
stanowi tu  obok popraw y psychicznej występowanie 
należytej reakcji hydropatycznej. Pó łkąpiele  mogą być 
w razie po trzeby  zastąpione nacieraniam i, k tó re  obni­
żane według tej samej zasady do granicy to lerancji 
indywidualnej (między 23 a 20" C.) dążą także do wy­
wołania reakcji hydropatycznej t. j. zaróżowienia ciała. 
N atryski ogólne, zwłaszcza w postaci biczowania p rądem  
wody zazwyczaj niedostatecznie  regulowanej pod  wzglę­
dem ciepłoty, p rzedstawiają  p rocedurę  o znacznej inten- 
zywności, niezwykle w zakładach wodoleczniczych n ad u ­
żywaną i najczęściej szkodliwą.



Naczelną zasadą stosowania zabiegów wodoleczni­
czych jest ich s topniowanie pod względem ciepłoty 
i mechanicznego drażnienia  powłok ciała. Jeśli mamy 
zatem posługiwać się na tryskam i, to tu  n iemniej obo­
wiązuje ta zasada i to dla różnych ich postaci, poczy­
nając od najlżejszych. Natryski częściowe mniej szeroko 
stosowane w lecznictwie neurologicznym, stanowią cie­
kawy i obiecujący obszar empirycznie zdobywanych 
doświadczeń (dr Żniniewicz). We wskazaniach hydropa- 
tycznych należy się mniej kierować rozpoznaniam i cho­
rób, a przede  wszystkim opierać je na właściwym ujęciu 
danego stanu i zespołu objawów, k tó ry  zamierzamy 
złagodzić, a potem  usunąć. W alną pomoc w tym  za­
daniu oddadzą nam oczywiście odpowiednio wyzyskane 
zabiegi klimatyczne i leki. Wodolecznictwo w dziedzinie 
organicznych schorzeń uk ładu  nerwowego ma zasięg 
ograniczony do zabiegów pomocniczych w ogólnym 
krzepieniu organizmu albo łatwiejszym uruchom ieniu  
porażonych kończyn (k ine te te rap ia ) .

In d ika tio n en  und  K o n tra in d ika tio n en  zur balneo- 
hydro- und  klim a tischen  B ehandlung  der N erven kra n k ­
heiten . V on  P rof. Dr M. Z ieliński.

Das A nw endungsbereich  der M inera lw ässerkuren 
b ilden an e rs te r  Stelle die organischen E rk rankungen  
p e r ip h e re r  Nerven, welche mit Schmerzsymptomen 
aufzu tre ten  pflegen. Es w erden  in den Fällen rh eu m a­
tischer  H e rk u n f t  Schwefelbäder em pfohlen, die in P o ­
len durch  zahlreiche kalte  Quellen geliefert werden 
(Busko, Solec, Truskawiec, Lubień, Swoszowice, K rze­
szowice). W ir  besitzen auch keine Kochsalzthermeri, 
können  aber  die auf Stoffwechselwirkung eingestellten 
N eurit iden  und  Ischialgien (uratische Diathese) in  R y­

manów, Truskawiec u n d  Morszyn dank  ih ren  ka lten  
salinischen M ineralquellen  erfolgreich bekäm pfen . Die 
Heilw irkung  in d if fe ren te r  T herm en  (Gastein, Ragaz, 
Néris) bes teh t  in der  anodynen Beeinflussung schmerz­
h a f te r  N eurit iden  und  R adicu lit iden  versch iedener 
Etiologie, in der  Besserung der  vasowegetativen Stö­
rungen  (A kroparästhesicn , Kausalgien, Q uincke’sches 
Ödem, angiospastische Dysbasie) u n d  in der  angeblichen 
„V erjüngung“ , welche die günstigen vaso tropen  W ir­
kungen  m it Suggestionsfaktor vereinigt. F ü r  den W ir­
kungsm echanism us der  K oh lensäu rehäder  (in Polen  
Krynica, Żegiestów, Piwniczna) bei spinalen und  pe r i­
pheren  Nervenle iden  ist de r  H autre iz  von wesentlicher 
Bedeutung. Es wird auf den Zusam m enhang d e r  ba ineo­
the rapeu tischen  P ro zed u ren  m it k lim atischen E inflüs­
sen hingewiesen.

Die beruhigende und  anpassungfördernde  W irkung  
des t iefen  Klimas bew ährt  sich vorwiegend in der  Be­
hand lung  schw erer Neurosen. Das Klim a des M itte l­
und  Hochgebirges m it seinem W itterungswechsel wird 
in Fällen  le ich te re r  N ervenerchöpfungszustände emp- 
fclhen.

Die landschaftl ichen  und  klimatologisclien W erte  
des K arpa then -  und  Tatragehietes  längs d e r  südlichen 
Grenze Polens, wo auch die meist geschätzten M inera l­
quellen sich befinden  (Krynica, Żegiestów, Rabka, 
Iwonicz, Truskawiec, Morszyn), w erden  hervorgeho­
ben. Das Wesen d e r  hydropa tischen  P rozeduren  wird 
im Lichte der  F u n k t io n en  des vaso vegetativen Systems 
dargestellt. Die E rr ich tung  m o d e rn e r  W asserheilanstal­
ten  in der  Nähe grösserer S tädte m it Luft- und  Sonnen­
bäd ern  zwecks p rophy lak tische r  V orbeugung den n e r ­
venschädigenden F a k to re n  w ird  angeraten .

Wskazania i przeciwwskazania dla leczenia 
balneo-hydro-klim atycznego u dzieci.

Podał: D r KAROL JONSCHER P ro feso r  U niw ersytetu  Poznańskiego.

Balneo- i hydro te rap ia  schorzeń wieku dziecięcego 
jest niewątpliwie wciąż jeszcze w powijakach w po­
rów naniu  np. z medycyną wewnętrzną. W mniejszym 
stopniu  dotyczy to leczenia klimatologicznego, dla k tó ­
rego też wskazania i przeciwwskazania w dziedzinie 
ped ia tr i i  są wypracowane i stosowane na nieco szer­
szą skalę. Jako  dowód słuszności powyższego tw ier­
dzenia niechaj posłużą chociażby dwa fakty, wzięte 
z Polskiego Almanachu Uzdrowisk, wydanego w K ra­
kowie w r, 1934, nakładem  Polskiego Towarzystwa 
Balneologicznego.

Na 50 stronic części szczegółowej, omawiającej 
wskazania dla leczenia zdrojowego i klimatycznego, 
„Ogólne uwagi o zdrojowym i klimatycznym leczeniu 
schorzeń dzieci“ , mieszczą się na jednej stronicy.

W  części trzeciej, zawierającej opis uzdrowisk po l­
skich, jedna  ty lko R abka na pierwszym miejscu wska­
zań wymienia „choroby  konstytucjonalne dzieci i m ło­
dzieży“ , a wszystkie inne, nie wyłączając Ciechocinka, 
wspominają tylko o pewnych chorobach wieku dzie­

cięcego, nie w yodrębniając  ich z pośród innych. A wie­
my przecież, że i ta Rabka, ten  „ ra j  dziecięcy“ , jak 
ją nazywają n iek tórzy  entuzjaści, wydoroślała ogrom ­
nie w ostatn im  czasie —  p u n k t  ciężkości przesunął się 
w ostatnich la tach  niewątpliwie w dużym stopniu  ku 
klienteli dorosłej.

To zjawisko jest bardzo charak terys tyczne  i m am 
wrażenie zależne od panujących u nas warunków', gdyż 
nie spotykam y go w innych kra jach . Dzieci zapełniają 
nasze zdrojowiska i uzdrowiska wyłącznie podczas wa­
kacji letnich, w innych porach  roku, nie wyłączając 
popu larnych  już dla dorosłych miesięcy zimowych, licz­
ba dzieci jest bardzo nikła. Dla pokrycia  n iedoboru 
potrzebni są dorośli, naw et w Rabce. Drugim  powodem 
tego, p rzynajm niej w większości naszych miejscowości 
kuracyjnych, jest brak pensjona tów  i zakładów , p rze­
znaczonych  i dostosow anych całkow icie do potrzeb  
dzieci, przybywających w towarzystwie dorosłych, 
a tym bardziej mających pozostać pod opieką perso­
nelu zakładowego,



W zdrojowiskach i uzdrowiskach zakłady p rzezna­
czone wyłącznie dla dzieci i zaopatrzone w odpow ie­
dnie urządzenia, konieczne dla przeprow adzenia  cho­
ciażby podstawowych badań  nad  wpływem tych czyn­
ników leczniczych na organizm dziecięcy, stanowią 
rzadkość również na zachodzie. To też naw et zagra­
niczni autorowie operu ją  tu ta j  tylko bardzo skro m ­
nym  m ateria łem  opartym  na podstaw ach naukow ych . 
Większość wniosków w yprowadza się ze spostrzeżeń 
czysto empirycznych. R ozbudow a takich  zakładów, na 
początek  w ważniejszych naszych ośrodkach klim atycz­
nych (góry, morze i t. p .), jest rzeczą konieczną dla 
należytego opracow ania  wskazań i przeciwwskazań dla 
leczenia balneo-klimatologicznego w chorobach wieku 
dziecięcego.

W w arunkach  obecnych możemy już jed n ak  ustalić 
jedną bezsprzeczną zasadę wspólną dla wszystkich 
trzech działów przyrodolecznictwa, balneo-hydro- i kli- 
m ato terap ii .  Jes t  nią ogólne działanie bodźcow e  na o r ­
ganizm dziecka, zmienne na tu ra ln ie  w swym nasileniu 
w zależności od stosowanych środków leczniczych, ich 
intensywności, w arunków  miejscowych i t. p. Ocena 
tego wpływu bez specjalnych badań  w tym k ierunku, 
jest o tyle trudna ,  że w bezwzględnej większości wy­
padków  w spółdziałają jednocześn ie  na jróżn iejsze  c zyn ­
n ik i, i nie zawsze można należycie wyodrębnić  dzia­
łanie hydro- i ba lneo te rap ii  od wpływu klimatu. 
A przecież wpływ ten  jest już sam przez się bardzo 
złożony, jest wynikiem działania wielu czynników, jak  
ciśnienie atmosferyczne, czystość powietrza, jego wil­
goć, wiatry, nasłonecznienie, właściwości gleby, za­
drzewienie i t. p.

J a k  w każdym leczeniu bodźcowym należy więc 
i tu ta j  jak  na js ta rann ie j  u n ika ć  przedaw kow ania  bodź­
ca, gdyż w tedy  osiągamy zawsze wyniki u jem ne  pod 
postacią pogorszenia się s tanu ogólnego, nasilenia się 
miejscowej sprawy chorobowej aż do całkowitego za­
łam ania  się organizmu. Niebezpieczeństwo jest tym 
większe, im m łodsze jest dziecko , im gorszy jego stan  
ogólny, im czynn iejsza  m iejscow a sprawa chorobowa, 
im w ięcej różnych  bodźców  leczn iczych  (światło, p o ­
wietrze, woda) wchodzi w grę.

Ograniczenia więc do m inim um  działania bodźco­
wego, a zastosow ania leczenia oszczędzającego  będą 
wymagały następujące  stany wieku dziecięcego: n ie­
mowlęta i dzieci m ałe w drugim, a naw et trzecim roku 
życia, również w stanie zupełnego zdrowia, dzieci b a r­
dzo w yczerpane i osłabione, bez względu na etiologię 
tego stanu (złe w arunk i higieniczne, niedożywienie, 
ostre lub przewlekłe schorzenia), czynne sprawy cho­
robowe (ostra choroba gośćcowa, świeże choroby ne­
rek , ostre i n iew yrów nane choroby serca, ostre cho­
roby uk ładu  nerwowego, jak  np. stany zapalne, p a ­
daczka, pląsawica, czynna sprawa gruźlicza, z wyłą­
czeniem t. zw. gruźlicy chirurgicznej, należącej do in ­
nej kategorii  przypadków.

We wszystkich tych przypadkach  należy obok od­
powiedniego leczenia ogólnego, higienicznego, d iete­
tycznego i farmakologicznego, poddać organizm dziec­
ka działaniu ty lko  jednego czynn ika  z szerokiej skali 
przyrodolecznictwa, a mianowicie działaniu św ieżego  
pow ietrza . W  ostrych stanach chorobowych stosujemy 
w erandow anie  w miejscu zachorzenia, w domu lub 
w szpitalu, w przypadkach  przewlekłych w zdrowym,

suchym zalesionym klimacie nizinnym  lub podgórskim, 
tym bliżej miejsca zamieszkania, im młodsze jest 
dziecko, im gorszy jego s tan  ogólny. Spokó j, higiena  
ogólna i pow ietrze  —  to so lidne i n iezaw odne p o d ­
staw y leczenia  w tych  przypadkach , wymagających 
przede wszystkim oszczędzania sil schorzałego organiz­
mu. Należy przy tym  nadm ienić , że w ocenie czynności 
takich  spraw  chorobowych, jak  gruźlica i gościec sta­
wowy duże usługi daje nam obok stanu ogólnego, cie­
płoty, wagi, badania  radiologicznego i t. p. określanie 
szybkości opadania  krw inek: sprawa jest bezwzględnie 
czynna tak  długo dopóki opadanie  k rw inek  nie po ­
wróci do norm y na przeciąg dłuższego czasu.

D opiero  w m iarę  popraw y stanu ogólnego i po wy­
gojeniu się sprawy miejscowej, po powrocie opadania  
k rw inek  do wartości norm alnych  (w gruźlicy i gośćcu 
conajm niej od kilku  tygodni) znajdą tu zastosowanie 
inne czynniki, jak  kąpiele powietrzne, ba lneoterapia, 
ostrożne i stopniowane naświetlanie słoneczne. Należy 
to jed n ak  czynić  bardzo ostrożnie, n igdy nie ku m u lo ­
wać od razu k ilk u  czynn ików , np. kąpieli i nasłonecz­
niania, badać dokładnie  s tan  ogólny i schorzałe n a ­
rządy, ciepłotę i opadanie  krwinek. P ierw szy, naw et 
najm nie jszy  objaw  uczynn ien ia  się sprawy, m iejscow y  
lub ogólny, zm usza  do natychm iastow ego zaprzestania  
leczenia bodźcow ego  i do pow rotu  do poprzedniego 
leczenia oszczędzającego. Musimy sobie stale up rzy ­
tomniać, że ostrożne postępow anie  nie może nigdy 
przynieść jakiejkolwiek szkody, podczas gdy narażamy 
się na to w razie zbyt szybkiego zastosowania leczenia 
bodźcowego.

N astępna kategoria  to dzieci, u k tórych  możemy 
i powinniśmy stosować leczen ie  bodźcow e. Należą tu 
następujące stany chorobowe:

ozdrowieńcy po chorobach zakaźnych w niezłym 
stanie ogólnym,

gruźlica gruczołów zewnętrznych i uk ładu  kost- 
nego,

nieczynne zakażenie gruźlicze,
przewlekłe  schorzenia uk ładu  krwiotwórczego,
krzywica,
skazy wysiękowa i limfatyczna, choroby allergiczne 

Mychawica oskrzelowa i t. p.,
choroby p rzem iany  m aterii,  p rzede wszystkim n ad ­

m ierna  otyłość,
ogólne stany w yczerpania fizycznego i nerwowego, 

tak częste w wieku dziecięcym, zwłaszcza w n ien o r­
m alnych w arunkach  życia wielkomiejskiego i tak  t r a f ­
nie u ję te  przez au to rów  francusk ich  pod  nazwą „les 
inadaptés  u rba ins“ .

Po k ró tk im  kilkodniowym  okresie adaptacji do no­
wych w arunków  otoczenia, w k tó rym  dziecko korzysta 
wyłącznie z dobroczynnego oszczędzającego działania 
świeżego powietrza, przechodzim y do leczenia bodźco­
wego. Bodźcem może być każdy dodatkow y czynnik 
przyrodoleczniczy, w ybór zależy od stanu ogólnego 
dziecka, rodzaju  sprawy chorobowej, no i na tu ra ln ie  
od licznych w arunków  postronnych , finansowych, k o ­
m unikacyjnych, możności umieszczenia w odpowiednim 
zakładzie i t. p.

Z czyn n ikó w  k lim a tyczn ych  bodźcem może być 
ruch  na powietrzu, kąpiele powietrzne, kąpiele sło­
neczne, k lim at podgórski lub górski, k lim at morski, 
stosowane oddzielnie lub w dowolnych kombinacjach.



I tu ta j  jednakże należy ściśle daw kow ać te  bodźce, 
zwłaszcza w razie kum ulacji i znaczniejszej zmiany 
klim atu  (góry i morze dla dzieci z śródlądowych okolic 
nizinnych) i to naw et dla dzieci w dobrym  stanie ogól­
nym, a tym bardziej w przypadkach  upośledzonego 
s tanu ogólnego i n iedawno przebytej sprawy chorobo­
wej. Dla przeciętnego dziecka miejskiego, p row adzą­
cego siedzący tryb  życia w skutek zajęć szkolnych lub 
też zamkniętego dotychczas w pokoju  wskutek  cho­
roby, zwłaszcza w małych żle wietrzonych mieszka­
niach, dla przeciętnego dziecka z inteligenckiego śro­
dowiska wielkomiejskiego, rap tow ne przejście do ruch­
liwego życia na św ieżym  pow ietrzu  oraz poddanie go 
in n ym  bodźcom  przyrodo leczn iczym  ( naw et w k lim a ­
cie n iz in n ym ) bez na leżytego  stopniow ania  —  jest zb y t 
silnym  obarczeniem  organizm u. Jakże  często „dla  n a ­
leżytego w ykorzystania“ k ró tk ich  wakacyj pozwala się 
dzieciom dniami całymi biegać bez wytchnienia, p rze ­
trzym uje się je na największym słońcu całymi godzi­
nami, pozwala im się nadużywać kąpieli. Jakże  często 
widzimy dzieci powracające z tak  zwanych wywcza­
sów, opalone na b runa tno , ale z śladami oparzeń  sło­
necznych na plecach i ram ionach, wychudzone, m i­
zerne, zmęczone, jednym  słowem w stanie znacznie 
gorszym niż poprzednio . Tylko bardzo powierzchowny 
obserw ator pozwoli się wprowadzić w błąd pozorami 
dobrego zdrowia —  opalenizną skóry. Silne działanie 
prom ieni pozafiołkowych w górach i nad  morzem, 
łącznie z pobudzającym  działaniem tych klim atów do­
prowadza do tych opłakanych wyników znacznie czę­
ściej niż łagodny klim at nizinny. W tych razach ostroż­
ność i dawkowanie bodźców jest więc tym bardziej 
wskazane. Ruch  na powietrzu, kąpiele powietrzne, sło­
neczne i wodne —  wszystko musi być rozsądnie daw­
kowane: obok godzin n ieskrępow anej swobody należy 
ustalić chwile odpoczynku, leżenia, zajęć siedzących, 
cały tryb  życia m usi być u ję ty  w  pew ne norm y. Nie­
ograniczona swoboda jest równie szkodliwa, jak  cał­
kowite skrępow anie  wolności dziecka. W  dobrze p ro ­
wadzonych zakładach dla dzieci sprawa ta jest rozwią­
zana automatycznie, chociaż nawet i tu ta j  niedomaga 
często należyta indywidualizacja. Nasze obozy dla 
dzieci (szkolne, harcersk ie  i t. p.) wykazują pod tym 
względem bardzo duże niedomagania. Za mało uwzglę­
dnia się też zwykle konieczność zapewnienia odpo­
wiedniej ilości i jakości pożyw iena, dostosowanych do 
zwiększonego zapotrzebowania, wywołanego działaniem 
tych wszystkich bodźców.

Z poszczególnych stanów chorobowych,, wymienio­
nych ostatnio, specjalnie do leczenia w klim acie  m or­
sk im  nadają  się: skaza w ysiękow a  (wyniki są zwykle 
bardzo dobre), krzyw ica  i gruźlica gruczołów  zew n ę trz­
nych i kości. W  tych schorzeniach wyniki są na ogół 
znacznie lepsze w klimacie morskim niż w górach. 
Specjalnie dla gruźlicy należy tu tylko zastrzec ko ­
nieczność leczenia zakładow ego  w odpowiednich wa­
runkach  oraz przez cały rok, zimą i latem, co nad  na­
szym morzem  jest n ieste ty  niewykonalne z powodu 
b raku  odpowiednich urządzeń i zakładów oraz na 
ogół gorszych w arunków  klimatycznych w zimie nad 
Bałtykiem w porów naniu  z Morzem Północnym  i A tlan­
tykiem. Mamy tu mniejsze nasłonecznienie i większą 
liczbę dni mroźnych. Jes t  to wielka szkoda, gdyż p ra k ­
tycznie uniemożliwią leczenie nad naszym morzem tak

zwanej gruźlicy chirurgicznej, w k tó re j  uzyskuje się 
tak  ładne wyniki w zakładach nad A tlan tykiem  (Berek 
sur Mer) i n ad  Morzem Północnym.

Z naczne w zm ożen ie  p rzem iany m aterii w  klim acie  
m orsk im  (np. dobowe zapotrzebowanie  kaloryczne 
dziecka z 1500 w klimacie nizinnym  zwiększa się nad 
morzem do 2700), jest wyraźnym przeciwwskazaniem 
do wysyłania tam  dzieci bardzo pobudliwych, eretycz- 
nych, neuropatycznych , wynoszących znacznie większą 
korzyść z pobytu  w zdrowym klimacie nizinnym lub 
podgórskim.

To pobudzające działanie k lim a tu  m orskiego  wzma­
ga się jeszcze w znacznym stopniu  w razie stosowania 
kąpieli:  zawartość soli (w Bałtyku, co p raw da  znacznie 
niższa, 0,6— 1,5% niż w Morzu Północnym  —■ 3,2%, 
a tym bardziej w Oceanie A tlantyckim  —  3,6% ), niska 
tem p era tu ra  wody i m echaniczne działanie fal s tano­
wią bodziec bardzo silny, tak często niestety p rz e k ra ­
czany ze wszystkimi u jem nym i skutkam i dla organiz­
mu dziecka. Kąpiel w m orzu nie pow inna nigdy trwać 
dłużej niż 10 m in u t, nie w olno je j n igdy  pow tarzać  
w ciągu dnia  i należy jej un ikać  w dnie chłodniejsze. 
N ad naszym wybrzeżem dzieci wątlejsze pow inny się 
kąpać  w zatoce, a nie w pełnym  morzu.

W klimacie nizinnym takim  bodźcem dodatkowym  
są kąp ie le  w  rzekach , jeziorach  i stawach, również 
często nadużywane, może o tyle z mniejszą na ogół 
szkodą, że działanie ich jest znacznie słabsze od k ą ­
pieli morskich. Zasadą jest tu ta j  również kąpanie  się 
jednorazow e w  ciągu dnia; czas trw ania  kąpieli zależy 
na tu ra ln ie  od wielu czynników zmiennych, jak :  tem ­
pera tu ra  wody (w wielu jeziorach i we wszystkich po ­
tokach górskich woda jest bardzo  zimna), tem pera tu ra  
powietrza, wrażliwość dziecka i t. p. Należy bez­
względnie un ikać  zbytn iego  oziębienia dziecka, nie 
wolno doprow adzać  do tego, by wychodziło ono z k ą ­
pieli sine, trzęsące się z zimna. K ażda kąpiel powinna 
więc być dozorowana przez odpowiedzialną osobę do­
rosłą. Zmęczenie dziecka, b rak  łaknienia  i spadek wagi 
są wyraźnymi wskazówkami przekroczenia  to lerancji 
dziecka i zmuszają do p rzerw ania  kąpieli aż do us tą ­
pienia tych objawów.

Silniejszym bodźcem są cieple kąpiele  solankow e, 
stosowane w domu lub w licznych naszych zdrojowi­
skach tego typu. Sumuje się tu ta j  działanie m echa­
niczne, term iczne i chemiczne na skórę. W chłanianie 
się natom iast przez skórę soli, na  co kładzie się wciąż 
jeszcze duży nacisk, nie jest dotychczas dowiedzione 
i jest mało prawdopodobne. Im pregnac ja  skóry solą 
ma natom iast  jeszcze dodatkow y wpływ dodatni przez 
działanie uczulające na prom ienie  pozafiołkowe, co ma 
niewątpliwe znaczenie w leczeniu krzywicy. Nasilenie 
działania solanek zależy od koncen trac ji  soli (1— 3% ), 
tem p era tu ry  kąpieli (35— 37 C.°) i czasu jej trw ania  
(5— 10 minut) —  czynniki te muszą być ściśle daw­
kowane. W arunk iem  korzystnego działania kąpieli so­
lankowych jest conajm niej godzinny całkowity wypo­
czynek po każdej kąpieli.

Do leczenia so lankam i nadają się w szystk ie  w yże j 
w ym ien ione  stany chorobow e, wym agające leczenia  
bodźcow ego. Wpływ klim atyczny zdrojowiska zależy 
na tu ra ln ie  od jego położenia w klimacie nizinnym lub 
podgórskim,



W  wielu naszych zdrojowiskach umożliwiono os ta t­
nio korzystanie  z kąp ie li so lankow ych  w  basenach na 
o tw a rtym  pow ietrzu . Działanie ich jest na ogół po­
dobne do kąpieli m orskich, aczkolwiek wyraźnie słab­
sze, gdyż odpada  m echaniczny bodziec fal m orskich  
i całego zespołu czynników k lim atu  morskiego. K orzy­
ścią dodatkow ą stosowania solanek w tej form ie  jest 
możność połączenia ich z kąpielam i powietrznym i i sło­
necznymi (odpowiednio dawkowanymi) oraz b rak  ko ­
nieczności przymusowego odpoczynku. Ułatwia to 
w wielu razach ich stosowanie u dzieci, k tó rych  o to ­
czenie nie ma dostatecznego au to ry te tu  (a to zdarza 
się n ieste ty  dość często), by przeprow adzić  system a­
tyczny odpoczynek po ciepłych kąpielach solankowych. 
K ąpie le  takie  w razie konieczności można za im prow i­
zow ać  w ogrodzie przez ustawienie balii w słonecznym 
miejscu, używając jakie jkolw iek soli kąpielowej.

K ąpiele  jodow o-so lankcw e  mają  na ogól takie sa­
me działanie bodźcowe, jak  solanki, z tym, że są wska­
zane w stanach chorobowych, na k tó re  jod wywiera 
wpływ korzystny, a więc przede  wszystkim w schorze­
niach uk ładu  limfatycznego. Musimy sobie jednak  
uprzy tom nić ,  że wchłanianie  jodu przez skórę nie od ­
grywa żadnej roli, a działanie tego składnika  powstaje 
na sku tek  w chłaniania  przez drogi oddechowe.

Kąpiele  siarczone  należy stosować podobnie, jak  
u dorosłych w schorzeniach układu  kostnego (artre- 
tyzm i gościec przewlekły), w chorobach skórnych oraz 
jako pomocniczy środek  leczniczy w kile w rodzonej 
późnej. I  tu ta j  również w chłanianie siarki przez skórę 
nie odgrywa praw ie żadnej roli.

W przeciwieństwie do balneo te rap ii  picie  w ód m i­
nera lnych  m a bez porów nania  m niejsze  zastosow anie  
w  chorobach w ieku  dziecięcego. Działanie so lanek  sto­
sowanych w skrofulozie, limfatyźmie i t. p., jest n ie­
pewne, może być trak tow ane  najwyżej jako  pom ocni­
czy środek  leczenia balneologicznego.

W ody żelaziste , arsenowe, przeczyszczające  mają 
u dzieci starszych zastosowanie podobne, jak  u do­
rosłych w odpow iednich schorzeniach (niedokrwistość, 
limfatyzm, schorzenia uk ładu  kostnego, przewodu po ­
karmowego, wątroby).

Wreszcie na zakończenie musimy dodać, że hydro- 
ba lneo-k lim ato terap ia  opiera  się poza działaniem tych 
wszystkich wymienionych czynników, w dużym stopniu 
na w yrw aniu  chorego z zw ykłego  środow iska, pełnego 
pracy, trosk  i kłopotów. U dziecka, zwłaszcza dziecka 
szkolnego taka  p rzerw a w nauce ma również duże zna­
czenie. N atom iast konieczna częsta zmiana środowiska 
polega p rzede  wszystkim na odseparow aniu dziecka  
od ro d zin y  i umieszczeniu go w odpowiednim i dobrze 
prow adzonym  zakładzie. B rak  tak ich  zakładów u nas 
w wielu zdrojow iskach i uzdrowiskach daje się tym 
bardziej odczuwać. Ich  powstanie  w dostatecznej ilości 
i jakości jest konieczne dla rozwoju przyrodolecz- 
nictwa w p ed ia tr i i  polskiej.

Les ind ica tions et con tre ind ica tions pour la cure  
balnéo-hydro-clim atique des en fan ts. Par P rof. Dr K. 
Jonscher.

La ha lnéo thérap ie  et l’h y d ro thé rap ie  des maladies 
des enfan ts  est encore dans le p rem ie r  stade de son 
développem ent, n ’ayant pas de base scientifique suffi­
sante —• les travaux  expérim en taux  sur l’influence 
des ces fac teurs  sur  l’organisme infan tile  é tan t  encore 
très incomplets. La créa tion  d’institu ts  adaptés à ces 
récherches est donc indispensable.

La balnéo-hydro-c lim ato thérap ie  est une cure  sti­
m ulan te  générale  et locale, dont l’intensité  doit être 
s tr ic tem ent dosée. Chaque surdosage a une influence 
néfaste  sur  l’é ta t  général et sur  le processus local.

Les enfan ts  en bas âge, les enfants  en mauvais é ta t 
général et ceux avec des procès locaux actifs récla­
m en t une thé rap ie  de repos p a r  l ’a ir  de la p laine ou 
des régions susalpines.

Dans les autres maladies citées pa r  l’au teu r  il fau t 
app liquer  une th é rap ie  stim ulan te  p a r  l’air, l’eau et 
le climat. Le contrô le  str ic t  de l’é ta t  general et des 
réactions locales est indispensable, par t icu liè rem ent 
en cas de cum ulation  des stimulants, don t  l’influence 
sur l’organisme infan tile  est re la tée  d’une façon 
détaillée.

Wskazania i przeciwwskazania dla leczenia 
balneo-hydro-klim atycznego schorzeń górnych dróg oddechowych.

Podał: Prof. Dr JA N  MIODOŃSKI.

Z Klin ik i Oto-rhino-laryngologiczncj U niwersytetu  Jagiellońskiego w Krakowie.

Rozwój techniki badania  oto-laryngologicznego skie­
rował uwagę przede  wszystkim na m etody  leczenia 
miejscowego organów, k tó re  udostępione zostały n a ­
szej bezpośredniej interwencji.  Stąd pochodzi wielki 
rozwój chirurgicznego leczenia i stosowania zabiegów 
bezpośrednich na schorzały organ. Rychło jednak  
trzeba było dojść do przekonania , że poza szeregiem 
niewątpliwie skutecznych sposobów leczenia miejsco­
wego nie można zapominać o innych bardziej na całość 
organizmu skierowanych sposobach leczenia. Ucho czy

k r ta ń  są nie tylko organam i o swoistych własnościach, 
lecz są również cząstkami całości organizmu i bez 
uwzględnienia tej całości nie podobna wielu spraw le­
czyć skutecznie. Zabieg Politzera  sam dla siebie, może 
w pewnych p rzypadkach  dać doskonale wyniki, w in­
nych na tom ias t mało będzie skuteczny, jeśli nie uwzlęd- 
nimy w leczeniu stanu ogólnego. W pewnych razach 
przewloczny nieżyt gardła  poddaw ać się będzie przede 
wszystkim zabiegom miejscowym, gdy tymczasem 
w innych przypadkach  jedynie  ogólne leczenie dopro-



wadzić może do trwałego wyniku. O ile z jednej s trony 
udoskonalona technika  badania  powiększyła n iebezpie­
czeństwo ograniczania leczenia do zabiegów miejsco­
wych, to z drugiej s trony podkreślić  należy tendencję  
dostosowywania n iekiedy li tylko ogólnych sposobów 
leczenia bez należytego uwzględnienia i wyzyskania 
m etod  leczenia miejscowego. P opadan ie  w k tó rąk o l­
wiek z obu tych jednostronności wiedzie łatwo do przy­
krych  zawodów i niesłusznego n iedoceniania  wartości 
leczniczej różnych metod. Jako  ogólną i podstaw ow ą  
w oto-laryngologii zasadą podać m ożna, że przede  
w szystk im  uporządkow ać należy na drodze  zabiegów  
m iejscow ych  stan ana tom iczny danego organu, o ile 
stan ten  w yb itn ie j od no rm y odbiega a na drodze za­
biegów  w yrów nać sią daje, zaś po tem  dopiero  dołączyć  
należy m e to d y  leczenia  ogólnego. N iekiedy oba sposoby 
leczenia w inny być w tym samym czasie równolegle 
prowadzone.

Oddychanie  przez nos o prawidłowej budowie ch ro ­
ni organizm przed  wieloma szkodliwościami świata 
zewnętrznego, to też przy upośledzeniu oddychania  
przez nos występują n ierzadko uporczywe dolegliwo­
ści ze s trony jam y ustnej,  gardła, k r ta n i  i dalszych 
odcinków dróg oddechowych oraz ze s trony uszu. Jeśli 
zaniedbam y w tym razie usunięcia trw ałych  przeszkód 
w nosie, to stosowanie w tak im  p rzypadku  leczenia 
k limatycznego czy balneologicznego nie da nam  dosta­
tecznego efektu, względnie tylko efekt' przemijający. 
W  tak im  w ypadku nie będzie odpow iednim  rozpoczy­
nanie leczenia od wysyłania chorego do zdrojowiska, 
zalecania inhalacji i t. d. lecz wpierw dokonać należy 
odpowiedniego zabiegu operacyjnego. Taki zabieg m iej­
scowy będzie miał sam przez się duże znaczenie dla 
popraw y stanu ogólnego, a jeśli następnie  p rzep row a­
dzimy jeszcze odpowiednie  leczenie ogólne, to stan gór­
nych dróg oddechowych tym rychlej powróci do normy. 
Nieraz wzajemna współzależność czynników miejsco­
wych i ogólnych wymaga wiele doświadczenia, by m o ­
m enty  w grę tu  wchodzące mogły być t ra fn ie  ocenione. 
Nie rzadko zwraca się chory  do lekarza ze skargami 
na często powtarzające  się w ostatn ich  czasach nieżyty 
oskrzeli. Na s tan  nosa chory nie zwraca specjalnie 
uwagi, ho zdaniem  jego nic się w tym  stanie od lat 
nie zmieniło. Często w tych razach rzecz tak  się p rzed ­
stawia, że chory  cierpi od długich la t  na upośledzoną 
drożność nosa, z k tó rą  zżył się poniekąd. Wzmożona 
p raca mięśni wdechowych kom pensuje  niedostateczną 
drożność nosa. Działające jed n ak  na drogi oddechowe 
przez długi szereg lat nadm ierne  ciśnienie u jem ne s ta ­
wia ciągle wzmożone wymagania kom penzacyjne od 
narządu krążenia. Gdy narząd ten  staje się z wiekiem 
niniej wydolnym zaznaczą się wreszcie wyraźnie skutki 
długotrwałego przekrw ienia  oskrzeli. Tego rodzaju  ze­
spół w arunków  spotykam y dość często u ludzi w śred­
nim wieku. W tym zespole w arunków  leczenie m ie j­
scowe powinno stanowczo poprzedzać  leczenie ogólne. 
Na odw rót zdarza się, że ludzie w starszym wieku zgła­
szają się ze skargami na trudności oddychania n r z e z  

nos, k tó re  powstały w ostatnich czasach. Jeśli w takim  
przypadku  zwrócimy baczną uwagę zarówno na stan 
nosa, jak  i na stan ogólny, to dojdziemy do p rzekona­
nia, że upośledzenie oddychania  nosowego należy t r a k ­
tować jako jed en  z objawów rozpoczynającej się n ie ­
wydolności krążenia. W tym razie leczenie ogólne, ze

szczególnym uwzględnieniem narządu  krążenia  usunie 
po pewnym  czasie trudności oddychania  przez nos.

Sprawy zapalne zatok obocznych nosa p rzedsta ­
wiają również te ren  pod  względem leczniczym bardzo 
urozmaicony. Leczenie operacyjne ma w tym  względzie 
wiele do zdziałania, nie można jed n ak  zabiegu opera ­
cyjnego t rak tow ać  tu ta j  jako jedynego sposobu lecze­
nia. Między innymi leczenie k limatyczne i balneolo­
giczne może tu  w pewnych sytuacjach oddać dobre 
usługi. Błona śluzowa nosa jest nadzwyczajnie wrażliwa 
na różne czynniki a tmosferyczne, jak  wilgotność p o ­
wietrza, ciśnienie, tem pera tu rę .  Wrażliwość ta  jest p o ­
n iekąd w arunk iem  dla prawidłowego spełniania tych 
czynności fizjologicznych, k tó re  nos praw idłow y speł­
niać powinien. Pow ietrze  przepływające przez nos 
w czasie wdechu ulega nagrzaniu, nawilgotnieniu i oczy­
szczeniu z cząstek stałych zawieszonych w powietrzu. 
Zależnie od własności fizykalnych wdechanego powie­
trza  błona śluzowa nosa zmieniać musi swoje ukrwie- 
nie, objętość oraz czynności wydzielnicze tak , by p rze ­
pływające pow ietrze zostało odpowiednio sp reparo ­
wane. Zrozum iałym  jest, że przez dobór odpowiednich 
w arunków  atmosferycznych w jakich  organizm posta­
wimy, możemy wywierać na te czynności regulacyjne 
wpływ bardzo znaczny. Ta okoliczność stwarza bardzo 
rozległe możliwości dla leczenia klimatycznego nosa 
i górnych dróg oddechowych. Przez odpowiedni dobór 
w arunków  klimatycznych możemy oddziaływać mniej 
lub więcej selektywnie na poszczególne m echanizmy 
regulacyjne zależnie od tego, jakim  uległy zaburze­
niom. Ocena zaburzeń funkcji błony śluzowej nosa wy­
maga dużego doświadczenia, dłuższej obserwacji i d u ­
żej ostrożności. W  tym względzie w początkowej erze 
rynoskopii popełniano wiele grzechów. O ile z jednej 
s trony  rynoskopia  oddała  nam  w ręce szereg cennych 
k ry te r iów  diagnostycznych co do właściwości zachowa­
nia się śluzówki nosa, to z drugiej s trony  stwarzając 
doskonałe możliwości wykonania  bezpośrednich zabie­
gów we w nętrzu  nosa, pchnęła  początkowo do bezkry­
tycznej nieraz polipragmazji. Zabiegi miejscowe w pły­
nęły chwilowo na pierwszy plan, a tak  doniosłe nie­
zmiernie wpływy lecznicze świata otaczającego i ca­
łości organizmu doznały chwilowego zlekceważenia. 
Nieoględne stosowanie zabiegów chirurgicznych, w pro ­
wadzanie do nosa najróżnorodniejszych nieraz wręcz 
drastycznych środków  chemicznych wyrządziło w owym 
okresie wiele ciężkich szkód. Dziś wiele z tych w ykro­
czeń należy już dawno do przeszłości, a doświadczenie 
dziesiątków lat ustaliło, co można i co należy leczyć 
operacyjnie  a co na drodze leczenia ogólnego. W artość 
leczenia ogólnego i znaczenie czynników klimatycznych 
i balneologicznych zarysowała się znowuż tym wyraź­
niej. Wiele zaburzeń w ukrw ieniu  śluzówki oraz zabu­
rzeń wydzielniczych i troficznych błony śluzowej zna­
lazło walną pomoc w klimato-i balneo-terapii.

Do dziś dnia n ierzadko spotkać się można z n ie­
słusznym niedocenianiem  leczenia ogólnego i k lim a­
tycznego przy schorzeniach zatok obocznych nosa. 
Z naciskiem podkreślić  to trzeba, że w p rzypadkach  
schorzeń zatokowych zabiegi operacyjne i miejscowe 
wogóle, stoją w dużej części p rzypadków  na p ie rw ­
szym miejscu. Istnieją jed n ak  niewątpliwie takie przy­
padki oraz takie  okresy choroby w przypadkach  ope­
rowanych, gdzie zastosowanie obok innych, leczenia



klimatycznego i balneologicznego —  przede wszystkim 
we form ie  inhalacyj —• daje dopiero pożądane wyniki. 
Dla dosadniejszego podkreślen ia  walorów leczenia k li­
matycznego i balneologicznego —  a w szczególności 
wziewalnego —  w tych razach przypom nę tu ta j  o tak  
zwanym „oddychaniu  zatok obocznych nosa“ .

Dzięki tem u, że w stanie norm alnym  wszystkie za­
tok i oboczne m ają stalą kom unikację  ze światłem nosa, 
w czasie oddychania , gdy ciśnienie powietrza  w d ro ­
gach oddechowych ulega odpowiednim wahaniom, waha 
się też ciśnienie i w jam ach obocznych. W czasie w de­
chu, gdy ciśnienie powietrza  w klatce piersiowej spada 
poniżej ciśnienia a tmosferycznego, wytwarza się w ca­
łym kanale  oddechowym —■ począwszy od nozdrzy 
p rzedn ich  aż do pęcherzyków  płucnych —  pewien spa­
dek  ciśnienia, różny co do swojej wartości na różnych 
p rzek ro jach  całej długości kanału  oddechowego. Dzięki 
tem u obniżeniu ciśnienia powietrze z zatok obocznych 
wypływa do światła nosa. T ak  więc w czasie, gdy k la tka  
piersiowa w ykonuje  wdech, zatoki wykonują  wydech. 
Na odwrót, gdy k la tka  piersiowa w ykonuje  wydech 
powstaje  w drogach oddechowych pewna nadwyżka ci­
śnienia, a powietrze  ze światła nosa w pada do zatok. 
W czasie więc wydechu k la tk i piersiowej zatoki obocz­
ne nosa wykonują wdech. K orzystając  z tego zjawiska, 
możemy przez odpowiednie  zmiany w składzie powie­
trza  oddechowego ( tem pera tu ra ,  wilgotność, rozpylone 
substancje lecznicze) wpływać w rozm aity  sposób na 
wyściółkę zatok obocznych nosa. Oddychanie  zatok 
obocznych możemy wydatn ie  pogłębić tak , że ilość p o ­
wietrza  wymienianego w czasie jednej ewolucji odde­
chowej może wybitnie wzrosnąć. W  nader  p ros ty  a sku­
teczny sposób można to uzyskać przez stworzenie ste- 
nozy w nozdrzach przednich  (częściowe zaciśnięcie 
nozdrzy, założenie oliwek o różnym świetle i t. p.). 
W tych w arunkach  k la tka  piersiowa stwarzać musi 
znacznie większe różnice ciśnień, by przez zwężony r u ­
rociąg naczerpać  po trzebną  ilość powietrza. W ahania  
w ciśnieniu dodatn im  i u jem nym  spotęgują się znacz­
nie, a p roporc jona ln ie  do tego spotęgują się odpływ 
względnie dopływ powietrza  do zatok obocznych. W a­
runk i odpływu treści patologicznej z zatok, jakoteż  w a­
ru n k i  przedostaw ania  się z powietrzem  różnych czyn­
ników leczniczych do zatok można przez założenie 
sztucznej stenozy spotęgować wybitnie. Ta  okoliczność 
w zakresie fizyko- klimato- i ba lneo te rap ii  za tok  obocz­
nych nosa nie jest do tej po ry  odpowiednio uwzględ­
n iana i wyzyskana. W  pewnej m odyfikacji  w arunków  
kom ora  pneum atyczna może oddać dla tych celów 
dobre  usługi. Rzecz prosta, że ocena odpow iednich 
przypadków  nadających się do takiego leczenia musi 
być sk rupu la tn ie  przeprow adzana  i tam, gdzie nos jest 
np. w ypełniony polipam i lub wykazuje inne zmiany, 
kwalifikujące się bezwzględnie do leczenia operacy j­
nego, tam  stosowanie w spomnianych powyżej sposobów 
leczenia zawiedzie najczęściej zupełnie. Znany i cenio­
ny  jest ogólnie korzystny wpływ klimato- i b a lneo te ra ­
pii przy  astmie oskrzelowej, należy jed n ak  w tych ra ­
zach zawsze pam iętać  o tym, że jeśli nos wykazuje wy­
raźne  anatomiczne odchylenia od norm y (wygięcia p rze ­
grody, przerosty, polipy), zmiany te w inny być wpierw 
p o trak tow ane  odpowiednim i miejscowymi sposobami 
leczenia.

Stan górnych dróg oddechowych a zwłaszcza nosa 
i noso-gardzieli wywiera wpływ w ybitny na narząd  słu­
chu. W  w arunkach  prawidłowych trąbka  słuchowa jest 
zam knię ta  a tylko w pewnych sytuacjach (przełykanie, 
ziewanie) o tw iera  się na chwilę, co umożliwia dopływ 
pow ietrza  do przestrzen i pneum atycznych ucha środ­
kowego. Znane są w praw dzie  przypadki, gdzie trąbka  
słuchowa jest stale o tw arta  i nie wywołuje mimo tego 
dostrzegalnych zaburzeń, nie mniej jednak  s tan  taki 
jest raczej wyjątkowym, a za norm alną  uznać należy 
trąb k ę  zam kniętą , k tó ra  tylko periodycznie jest w en­
tylowana. N iepraw idłow y stan nosa, jako to zmniejsze­
nie drożności, zaburzenia  wydzielnicze śluzówki, stan 
zapalny nosa i noso-gardzieli, nadm ierny  rozrost u tk a ­
nia adenoidalnego w noso-gardzieli (t. zw. m igdałek 
trzeci, m igdałek  trąbkowy) prow adzą do zaburzeń fizjo­
logicznej wentylacji p rzestrzeni ucha środkowego. Stan 
tak i  pow oduje  upośledzenie słuchu i usposabia do za­
paleń  ucha środkowego. Z kolei s tan  zapalny trąbk i 
i ucha środkowego okazuje dużą skłonność do prze- 
włoczności, o ile stan patologiczny nosa i noso-gardzieli 
nie ulegnie poprawie. I  znów podnieść tu  należy, że 
w leczeniu tego zespołu zmian, leczenie klimatyczne 
i balneologiczne oddać może cenne usługi, o ile będzie 
zastosowane w odpow iednich przypadkach . Tam gdzie 
znajdziemy zmiany nadające  się do leczenia operacy j­
nego, winniśmy odpow iedni zabieg operacy jny  wyko­
nać, a następnie  dopiero  dla przyśpieszenia tvzględnie 
ułatw ienia  pow rotu  do stanu prawidłowego dołączyć 
leczenie k limatyczne i balneologiczne. T rudno  spodzie­
wać się wybitnych i trw ałych  skutków klimato-lecznic- 
twa, gdzie przyczyną dolegliwości jest potężnie  p rze ­
rosły m igdałek  trzeci. P rob lem  tak  zwanego migdałka 
trzeciego (tonsilla pharyngea) i leczenia zaburzeń z nim 
związanych dotyczy p rzede wszystkim wieku dziecię­
cego. Stany przerostow e uk ładu  adenoidalnego splatają 
się częstokroć ze skazą wysiękową i wymagają dużego 
doświadczenia, gdy chodzi o dobór leczenia. Częstokroć 
spotykam y się z tym, że rodzice domagają się, by le­
karz  usunął trzeci migdałek, gdy tymczasem badanie  
przedm iotow e pozwoli nam  stanowczo orzec, że zabieg 
tak i nie jest po trzebny  i że przyczyną „zespołu mig­
dałka gardłowego“ jest nie tyle powiększony migdal, 
jak  raczej stan patologiczny śluzówki nosa, noso-gar­
dzieli i t rąbek , k tó ry  popraw i się najlepiej pod  wpły­
wem leczenia ogólnego, klimatycznego i inhalacyj. I n ­
nym znów razem znajdziemy jako główną przyczynę 
wszystkich dolegliwości silnie przerosły trzeci m igda­
łek. W tym  razie leczenie rac jonalne  musi się rozpo­
cząć od zabiegu operacyjnego, k tó ry  jest w tym wy­
padku  najistotniejszą częścią leczenia. Pom iędzy tymi 
dwoma skra jnym i grupam i przypadków , łatwych co do 
decyzji, jaką drogę leczenia obrać należy, znajduje  się 
duża grupa przypadków  przejściowych. T uta j ocena 
bywa znacznie trudniejsza. N a tu ra  nie zna przejść 
ostrych; od przypadków , gdzie migdal trzeci jest im ­
ponująco  duży do przypadków, gdzie posiada on wiel­
kość prawidłową, jest n ieskończona ilość wielkości po­
średnich. K w alifikacja  tak ich  przypadków  bądź to do 
zabiegu operacyjnego, bądź do leczenia konserw atyw ­
nego, zależy w pewnej m ierze już nie tylko od do­
świadczenia lekarza, lecz i jego tem peram entu . Istnieją 
niewątpliwie przypadk i graniczne, gdzie jeden  lekarz 
uważający zabieg operacyjny  za przykrą  ostateczność



będzie stosował leczenie ogólne i k limatyczne, inny
0 bardziej radykalnym  nastawieniu będzie raczej sk łon­
ny do zabiegu. W tych p rzypadkach  granicznych jeden 
zastosuje najp ierw  ty tu łem  próby  leczenie ogólne i k li­
matyczne, a gdy to nie da zadawalającego wyniku, 
zdecyduje się w tórnie  na zabieg, inny najp ierw  wy­
kona  zabieg, ale odczuwać będzie po zabiegu potrzebę 
dołączenia leczenia ogólnego i klimatycznego wobec 
nie dającej się zoperować nieżytowej kom ponen ty  scho­
rzenia.

Znanym  ogólnie jest  wybitny wpływ w arunków  kli­
matycznych na zapadalność na choroby gardlane. Czę­
stokroć przeniesienie człowieka z okolic nizinnych
1 wilgotnych w‘ okolice podgórskie usuwa na stałe skłon­
ność do częstych zapaleń gardła i ka tarów  nosa. Nie­
rzadko spotyka się pacjentów, k tórzy  tak  długo za­
padali na częste anginy i ropnie  okołomigdalowe, jak 
długo mieszkali w nizinnych i wilgotnych okolicach. 
Z chwilą, gdy przenieśli się w okolice górzyste —  nie 
zmieniając zresztą rodzaju  pracy  zawodowej —  nie za­
padali więcej ani na anginy ani na ropnie  około- 
migdalowe. Wreszcie, gdy obowiązki zawodowe zmusiły 
ich znów po la tach  pobytu  w górskim klimacie do p rze ­
bywania w okolicach nizinnych i wilgotnych, stare  do­
legliwości powróciły. Wpływ klim atu  zaznacza się wy­
bitnie przy t. zw. suchym nieżycie gardła. Stanowi 
temu towarzyszą n ierzadko zmiany w śluzówce nosa. 
W  pewnej grupie p rzypadków  są to stany zanikowe, 
w innych natom iast  spotykam y się raczej z przerostem  
śluzówki nosa i z związanym z tym upośledzeniem od­
dychania przez nos. Ludzie dotknięci suchym nieży­
tem  gardła wykazują często wzmożoną wrażliwość na 
zanieczyszczone pyłem powietrze. Stąd pobyt w zady­
m ionych i zakurzonych miastach, fabrykach, mieszka­
niach ogrzanych kaloryferam i, znoszą szczególnie źle. 
Przeniesienie tych ludzi w atm osferę  czystą, dosyć 
nawilgotnioną przynosi im ulgę wyraźną. Często k lim at 
nadm orsk i — - raczej w tym razie mórz chłodnych —  
lub przebywanie w okolicy tężni przynosi wydatną ulgę 
i poprawę. We wspom nianych stanach zapalnych gardła 
zarówno zresztą zanikowych, jak  i przerostowych, 
k tó re  łączą się często ze zmianami zapalnymi w zakre­
sie k rtan i,  tchawicy i oskrzeli, obok m om entów  k li­
matycznych winno się stosować leczenie wodami m ine­
ralnymi.

Istn ieją  w tym gatunku schorzeń dwie zasadnicze 
m etody  stosowania wód mineralnych, k tó re  częstokroć 
należy kombinować ze sobą. Pierwszy sposób, starszy 
znacznie, polega na piciu wód mineralnych, drugi na 
wdychaniu wody rozpylonej, czyli inhalacji. Druga me­
toda, aczkolwiek też nie młoda, uzyskała jednak  wtedy 
dopiero  poważne podstawy, gdy z jednej s trony u rzą­
dzenia techniczne stanęły na wysokości swego zadania 
a z drugiej odpowiednie doświadczenia wykazały n ie­
zbicie, że p łyn rozpylany wnikać może istotnie w głę­
bokie odcinki dróg oddechowych i docierać może do 
pęcherzyków płucnych. Jedną  z zasadniczych t ru d ­
ności wykazywania p łynów inhalowanych w oskrzeli- 
kach i pęcherzykach  płucnych jest bardzo szybka re- 
sorbcja płynów w tych miejscach. Resorbcja ta  jest 
znacznie szybsza niż z przewodu pokarmowego. Oko­
liczność tę musimy w tedy  zwłaszcza mieć na uwadze, 
gdy w inhalowanych płynach znajdują  się ciała o sil­
nych farm akodynam icznych  własnościach. Podstaw o­

wym środkiem, gdy chodzi o inhalację  wód m inera l­
nych, jest roz tw ór ch lorku  sodu w stężeniach od 
0,2 do 4 proc. Szczególnie solanki na tu ra lne  m ają 
dużą wartość. W ody alkaliczne z zawartością węgla­
nów i dwuwęglanów zwłaszcza sodu i potasu okazują 
się często jako bardzo p rzydatne  w przypadkach , gdy 
czysty ch lorek  sodu powoduje  zbytnie podrażnien ie  
śluzówek. Inhalac je  takie rozpuszczają śluz, ułatwiają 
odklejanie  się zaschniętego śluzu od śluzówki dróg od­
dechowych i działają kojąco. Obecność połączeń w ap­
niowych w wodach inhalacyjnjych działa przeciwzapal­
nie i przeciwskurczowo. Do bogatych odm ian  n a tu ra l­
nych wód m inera lnych  dołączane bywają najrozmaitsze 
dodatki, k tó re  mają  podkreślać  tak ie  czy inne działanie 
p łynu inhalacyjnego. Stosowanie tych różnych doda t­
ków wymaga dużego doświadczenia i krytycznej obser­
wacji. Pod  tym względem nierzadko  w pada się w p rze ­
sadę i p rzez niepowściągliwe stosowanie na jrozm ait­
szych środków chemicznych wypacza się częstokroć 
cenne właściwości wód mineralnych. Mieszanki takie 
przyrządzane ręką  niedoświadczoną, przynieść mogą 
więcej szkody niż pożytku. Zależnie od tem pera tu ry  
i stanu rozpylenia woda m inera lna  o tym samym skła­
dzie może mieć różny zakres i sposób działania. Przy 
stosowaniu mgły o dużej dyspersji uzyskuje się rozległe 
działanie na cały t r a k t  oddechowy aż do drobnych 
oskrzelików. P rzy  zastosowaniu mgły grubej o znacz­
nie większych k rop lach  wyrzuconych z apa ra tu  z dużą 
siłą uzyskujemy więcej ograniczone działanie na gar­
dziel. W tym zastosowaniu obok działania fizyko-che­
micznego uzyskujemy w prost e fek t  mechaniczny, n ie­
jako masażu na śluzówkę gardła. T aka grubokropel- 
kowa inhalacja  nie dociera natom iast w głębsze od­
cinki dróg oddechowych.

Jedną  z na jtrudniejszych, na jbardziej złożonych 
i największej indywidualizacji wymagających spraw, to 
klimato- i balneolecznictwo gruźlicy górnych dróg od­
dechowych. W skazania schematyczne w tym względzie 
winny być stale dostosowywane i uzależniane od wy­
ników pilnej obserwacji w miejscu, gdzie chory  się 
znajduje. Tylko taka  stala kon tro la  w czasie całego 
trw an ia  leczenia k limatycznego zabezpiecza od tych 
dawniej tak  niemiłych niespodzianek, gdy chory n ie­
kon tro low any  w czasie trw ania leczenia klimatycznego 
powracał nie rzadko z gorszymi zmianami, niż gdy się 
na kurac ję  udawał.

O stosowaniu klimato- i ba lneo te rap ii  przy schorze­
niach górnych dróg oddechowych należy znowuż zwra­
cać baczną uwagę na s tan  anatomiczny organów. Czę­
stokroć czynnikiem podtrzym ującym  stan  zapalny w za­
kresie gardzieli i górnych dróg oddechowych jest 
op łakany  stan uzębienia, migdałów lub nosa. O dpo­
wiednie zabiegi miejscowe winny w tych razach przy­
gotować g run t  dla dalszego leczenia. Nieżyty górnych 
dróg oddechowych zależą też częstokroć od zaburzeń 
p rzem iany m ater i i  (cukrzyca, dna) względnie zaburzeń 
dokrewnogruczołowycb. Nie uwzględniając tych m o­
m entów  w leczeniu narazim y chorego na bezcelowe za­
biegi, k tó re  w żadnym razie nie przyniosą mu wydatnej 
korzyści. Bardzo wybitny wpływ na  stan nosa, noso- 
gardzieli i gardzieli wywierają u pewnych ludzi scho­
rzenia żołądkowo-jelitowe (wrzód żołądka, kolka ślu­
zowa, zaparcie nawykowe i t. d.). J a k  długo sprawy 
te  nie zostaną odpowiednio po trak tow ane , wszelkie



pendzlowania, inhalacje  i t. p. okażą się bezskuteczne. 
W ażnym  niezm iernie  zagadnieniem wobec wielu scho­
rzeń jest  uodporn ien ie  organizmu na pewne czynniki 
zewnętrzne. W  tej dziedzinie is tnieje wiele spraw, k tó ­
rych nie załatwi ani operacja  ani kuchnia  łacińska, na­
tom iast czynniki klim atyczne mogą w tych razach mieć 
wpływ decydujący. Przew ód pokarm ow y i oddechowy 
nastaw iony jest  w swym założeniu na pene trac ję  czyn­
n ików świata zewnętrznego wgląb organizmu. Zaburze-

In d ika tio n en  und  K o n tra in d ika tio n en  zur balneo- 
h ydro -k lim a tischen  Therap ie  der K ra n kh e iten  der obe­
ren L u ftw ege . V on  P ro f. Dr Jan M iodoński.

Die Entw ick lung  der  U ntersuchungstechnik , die an 
den  oberen  Luftw egen angew andt wird, e rm öglichte  die 
A usführung e iner  ganzen R eihe von lokalen E ingriffen  
u n d  B ehandlungsm ethoden . Es blieb aber ein um fang­
reiches Gebiet übrig, in welchem die A nw endung aus­
schliesslich lokaler  E ingriffe  und  B ehand lungsm ethoden  
en tw eder  erfolglos oder unzure ichend  erschien. In  vie­
len Fä llen  ist n u r  ein voller E rfolg  durch  die kom bi­
n ie r te  A nw endung sowohl loka le r  als auch allgemeiner 
B ehand lungsm ethoden  zu erw arten . Diese eben P r o ­

nia, jakie  częstokroć w tej dziedzinie zachodzą, leczymy 
z jednej s trony przez przystosowywanie danych organów 
do czynników świata zewnętrznego, a z drugiej s trony 
przez odpowiednie  dobieranie  czynników świata zew­
nętrznego do właściwości organów staram y się uzyskać 
pew ne wyrównanie  zaburzeń.

Rolę kliinato- i ba lneo te rap ii  w oto-laryngologii 
m cżnaby  porów nać pon iekąd  z rolą d iete tyki w m edy­
cynie wewnętrznej.

bleme sind näh e r  im R efe ra t  dargestellt. U n te r  ande­
rem  w ird  auf die B edeu tung  der  ziemlich vernachläs­
sigten Inha la t ions the rap ie  in  e iner gewissen G ruppe 
von en tzünd lichen  E rk ran k u n g en  der  N ebenhöhlen  der 
Nase hingewiesen, was bei A nw endung spezieller E in­
rich tungen  doch von wirklichem  Erfo lg  begleite t sein 
kann. Als allgem einer G rundsatz  wird hervorgehohen, 
dass der  anatom ische Zustand d e r  oberen  Luftwege, 
w enn e r  bedeu tendere  Abweichungen von der  Norm  
aufweist, du rch  en tsp rechende  lokale E ingriffe  der 
balneo-hydro-kliinatischen T herap ie  vorauszugehen hat. 
Die Vernachlässigung dieses Grundsatzes fü h r t  oft zum 
Versagen und  d isk red it ie r t  unrich tig  die angewandte  
balneo-hydro-klim atische Behandlung.

Wskazania i przeciwwskazania dla leczenia
b a ln eo-hydro-klim atycznego schorzeń niesw oistych narządu 

oddychania.
Podał: P rof.  D r ZDZISŁAW  GÓRECKI. _ - .

D yrek to r  I. K liniki Chor. Wewn. Uniw. J. P iłsudskiego w Warszawie.

U ta r ło  się już od dawna w ogólnym m niem aniu  le­
karsk im  —  i słusznie —■ że choroby płuc leczy się k li­
m atycznie  na równi z leczeniem farm aceutycznym  lub 
naw et w wyższym stopniu. Piśm iennictwo dotyczące 
klimatycznego leczenia gruźlicy p łuc przedstawia pod 
tym względem spory  dorobek  doświadczenia i jest omó­
wione na innym  miejscu; pozostałe choroby płucne  nie 
wiele ustępują  gruźlicy płuc, co do wskazań do leczenia 
uzdrowiskowego i zdrojowiskowego, choć są mniej 
szczegółowo opracowane.

Zanim przystąp ię  do bardziej szczegółowego om ó­
wienia tem atu , poddanego  mi przez R edakcję  A. B. P ., 
chciałbym w paru  zdaniach poruszyć ogólnie problem  
wskazań i przeciwwskazań do leczenia balneo-hydro- 
klimatycznego nie swoistych chorób narządu  oddecho­
wego.
1. U w a g i  o g ó l n e  o l e c z e n i u  k l i m a t y c z n y m .

Nie idega wątpliwości, że chorzy na choroby płuc 
mogą nieraz korzystać z kąpieli m inera lnych  (choć 
w stopniu  ograniczonym), mogą uzyskiwać wybitne ko­
rzyści z picia wód m ineralnych, p rzede wszystkim jed ­
n ak  rozkwitają  w odpowiednich w arunkach  klim atycz­
nych. Szukając najlepszych dróg leczenia naszych cho­
rych możemy ostatecznie śledzić wyniki autorów  w od­
niesieniu do wpływu zagranicznych wód m inera lnych  
(kąpiele i picie wód), gdyż posiadamy w k ra ju  analo­

giczne źródła  (w znacznym stopniu  naukowo opraco­
wane), nie możemy jednak , bez popełn ian ia  błędów 
nieraz bardzo przykrych, k ierow ać naszych chorych 
do leczenia klim atycznego , w ykorzystując tylko do­
świadczenia autorów  obcych, jak  się to nieraz czyni. 
Nie należy bowiem zapominać, że leczenie klimatyczne 
chorób płucnych, to nade  wszystko leczenie in d yw i­
dualne  danego chorego z chorobą płucną.

Is to ta  bowiem leczenia za pomocą kąpieli w wo­
dach m inera lnych  lub podaw anie  ich polega przede 
wszystkim na charakterys tycznym  działaniu danej 
wody, zależnie od jej jakości pod  względem chemicz­
nym i fizycznym, podczas gdy inne  czynniki leczenia 
(dieta, leżenie, klim at, w arunk i rozrywkowe, w arunki 
mieszkaniowe i inne wpływy) grają rolę ważną, lecz 
pomocniczą. Zupełnie  odm iennie  rzecz ma się z lecze­
niem klimatycznym. W leczeniu klimatycznym nie 
tylko „ jakość“ k lim atu  gra rolę, co dotychczas wy­
łącznie podkreślano, ale też różnica między k lim a tem  
dotychczasow ego m iejsca p o b y tu  chorego a k lim a tem  
uzdrow iska. I nie będzie sprawą obojętną czy do Wo- 
roch ty  przyjedzie chory choćby z północnych Włoch 
czy też ze Lwowa lub naw et czy do Zakopanego zawita 
chory z pod  Rzeszowa czy też Polesia lub Wilna.

Stąd wynika dopiero  jedna trudność  czy różnica 
w określaniu wskazań i przeciwwskazań w leczeniu kii-



m atycznym chorób płucnych  w porów naniu  do podob­
nych wskazań w leczeniu wodami mineralnym i.

Jako  drugi ważny czynnik grający rolę w wyborze 
miejscowości leczniczej podkreślić  należy wiek i kon ­
stytucję chorego, zdolność reagowania na podn ie ty  nie 
tylko fizyczne ale i psychiczne (np. znany jest ogólnie 
przygnębiający wpływ wspaniałego masywu Gewonta 
w Zakopanem  na bardziej wrażliwych chorych z nizin), 
oraz —  last no t least —  chorohy lub zmiany pa to lo ­
giczne towarzyszące. W spom niane czynniki grają rolę 
w każdym wyborze leczenia hydro-balneo-klimatyez- 
nego, szczególnie jednak  są ważne w chorobach n a ­
rządu oddechowego.

Trzecia trudność  leży w „niejednolitości świad­
czeń“ każdego uzdrowiska w porów naniu  ze zdrojow i­
skiem.

Znakom ite  wody Krynicy, Truskaw ca itd. można za­
lecić do picia o każdej porze roku, podobnie  zalecić 
można kąpiele  Rabki, Iwonicza, Ciechocinka itd. bez 
obawy, że te wody mogą zależnie od pory  roku  wpływać 
dodatnio  lub ujemnie. N atom iast miejscowości klimatycz­
ne wywierają swój zbawienny wpływ jedynie  w pewnej 
ściśle określonej porze roku  a i pod  tym  względem „s ta ­
łość świadczeń“ może się wahać zależnie od wpływów 
kosmicznych. I  dotyczy to nie tylko naszych miejscowości 
klimatycznych np. podgórskich  luh nadm orskich , ale 
i sławne „stacje zimowe“ południowe (Sycylia, po łu d ­
niowa Dalmacja, północna A fryka),  mogą być z p o ­
wodu upałów w lecie wręcz szkodliwe, p rzynajm niej ze 
stanowiska lekarskiego. Dlatego „sezony“ uzdrowisk 
nie są sprawą mody czy snobizmu ale wyrazem n a j­
większej a czasem jedynej użyteczności danego miejsca 
klimatycznego. Oto mały przykład : n ad  jeziorem Garda  
w północnych Włoszech znajduje  się G ardone i w odle­
głości kilkudziesięciu k ilom etrów na północ położona 
Riva. W G ardone sezon jest w m aju , gdyż osłoniona 
tylko od północy miejscowość ta  jest wystawiona cały 
ozień na działanie wiosennych prom ieni słonecznych, 
ale już w czerwcu silne upały czynią pobyt tam raczej 
p rzykry  przynajm niej dla chorych. N atom iast osłonięta 
z trzech s tron  wysokimi górami Riva w m aju  tylko 
w po łudnie  cieszy się z prom ieni słońca, k tó re  nie mogą 
jed n ak  zrównoważyć zimna, płynącego ze śniegów i lo­
dów górskich. Lecz w upalnych dniach czerwca i lipca 
Riva dostarcza swym gościom miłego i łagodnego 
chłodu oraz orzeźwiającego powietrza górskiego. Także 
odm ienny ch a rak te r  klimatyczny posiadają miejsco­
wości nasze i słowackie u podnóża T atr ,  choć znajdują 
się na tej samej wysokości nad poziom morza i w nie­
wielkiej odległości w linii powietrznej.

W ynika stąd nie inala trudność  dla lekarza, k tóry  
nie tylko musi znać położenie geograficzne, wysokość 
n. p. m. i inne topograficzne szczegóły (jak osłona od 
wiatrów, położenie względem słońca a naw et zadrze­
wienie, bliskość wody np. jezior, stawów, rzek, prze­
puszczalność grun tu  i tp .) , ale także wynikający stąd 
czas sezonów, t. zn. najkorzystniejsze pory  roku  dla 
każdej miejscowości klimatycznej.

Z drugiej s trony wynikają stąd i pewne ułatwienia. 
Jeżeli bowiem wybór zdrojowiska jest związany ściśle 
z określonym  miejscem, gdzie istnieją zdroje —  wybór 
uzdrowiska jest znacznie szerszy. W danych w aru n ­
kach klimatycznych każda miejscowość może być od­
powiednia. I podobnie , jak  cała Dalmacja, cała R i­

wiera nadaje  się do klimatycznego leczenia, także całe 
połaci Polski nada ją  się do leczenia k limatycznego 
pewnych choróh, byle miejscowe w arunk i były odpo­
wiednie (las, piaski, osłona od wiatrów, o tw arte  p rze ­
strzenie od po łudnia , wschodu i zachodu —  natom iast 
unikanie  sąsiedztwa stawów, m okradeł, miast, fab ryk  
i t. p.).

Czwarte zagadnienie ogólnej na tu ry , łączące się 
z omawianym problem atem , to określenie czasu trw a­
nia leczenia k lim atycznego . J a k  wiemy picie wód m i­
nera lnych  lub kąpiele  m inera lne  mogą być stosowane 
w zasadzie tylko dość ściśle określony czas zazwyczaj 
2— 3— 4 tygodnie. Czas leczenia klimatycznego waha 
się w znacznie szerszych granicach, naw et pom ijając  
gruźlicę płuc. Stąd też wynika nie tylko trudność  
określenia czasu leczenia klimatycznego ale także 
uwzględnienie k lim atu , względnie pó r  roku  (przy le­
czeniu wielotygodniowym lub wielomiesięcznym) za­
równo danych miejscowości klimatycznych, jak  i m iej­
sca zamieszkania chorego, o czym wyżej już wspom ­
niałem.

Powyższe cztery zasadnicze różnice między lecze­
niem zdrojowiskowym i uzdrowiskowym spadają  całym 
ciężarem na ba rk i  lekarza leczącego, t. j. kierującego 
chorego do danego miejsca leczniczego. Lekarz  zd ro ­
jowy po tra f i  odpowiednio ująć leczenie chorego wo­
dami m inera lnym i tym  bardziej,  że zazwyczaj zd ro ­
jowiska posiadają  całą gamę źródeł i dlatego chory, 
nawet nie całkiem odpowiednio  skierowany do danej 
miejscowości', może wynieść poważne korzyści. Góż 
może zrobić jednak  lekarz uzdrowiska z chorym nie­
odpowiednio skierowanym  lub przybywającym w nie­
odpowiedniej porze?

Dlatego pozwalam sobie wyprowadzić dwa wnioski 
z powyższych rozważań na tu ry  ogólnej: 1) osobiste 
zw iedzanie  m iejscow ości k lim a tyczn ych  i 2) k ierowanie  
chorych jedynie, do miejscowości dobrze lekarzow i 
znanych , bądź to z osobistego poznania  bądź też na 
podstawie dokładnego przestudiow ania  cech danego 
uzdrowiska przy pomocy odpowiednich podręczników 
(prospekty  pensjonatów  i hoteli często zawierają ten­
dencyjne wadomości).

2. W o d y  m i n e r a l n e .
Choć nie ulega wątpliwości, że leczenie klimatyczne 

odgrywa naczelną rolę w leczeniu chorób płucnych, to 
jed n ak  w ody m inera lne  zwłaszcza w postaci p itn e j 
I także wziewań) stanowią ważny czynnik leczniczy. 
Pod  tym  względem Polska należy do k ra jów  bogato 
uposażonych a co ważniejsze, nasze zdrojowiska b a r ­
dzo często posiadają  zarazem i odpowiednie  w arunki 
k limatyczne, co pozwala łączyć oba czynniki.

Z m inera lnych  wód p itnych w grę wchodzą przede 
wszystkim wody alkaliczne, alkaliczno-słone, osobliwie 
zaś szczawy, następnie  wody zawierające jod, najczę­
ściej w szczęśliwym połączeniu wód jodowo-brom o­
wych. Nie ulega jednak  wątpliwości, że i inne rodzaje 
wód m ineralnych mogą przynieść korzyść i to nie tylko 
pośrednio  przez wpływ na inne  narządy  (przewód p o ­
karmowy, uk ład  krążenia , narząd  moczowy) i p rze ­
mianę m aterii ,  ale i bezpośrednio np. wody zawiera­
jące siarkę n ieutlenioną (siarkowodór).

J ak  już wyżej wspomniałem najm nie j stosowne 
w leczeniu chorób p łucnych są kąpiele  m ineralne. Pod



tym względem panu je  jed n ak  przesadna obawa. Lecze­
nie kąpielam i działa wyraźnie bodźcowo, przestraja- 
jąco, co w wielu chorobach narządu  oddechowego 
może być z korzyścią stosowane, jeżeli odpowiednio 
dobierzem y wszystkie w arunk i a samo leczenie będzie 
p row adzone ze szczególną ostrożnością i doświadcze­
niem.

3. L e c z e n i e  c h o r ó b  o s k r z,e 1 i.

Konieczność ściśle indywidualnego leczenia chorych 
na choroby narządu  oddechowego nie może stać na 
przeszkodzie w podaniu  pewnych wytycznych bardziej 
szczegółowych. Z drugiej s trony konieczność streszcza­
nia się pozwala mi jedynie  na k ró tk i  przegląd w ska­
zań i przeciwwskazań dla leczenia hydro-balneo-klima- 
tycznego chorób płuc.

A) N ieży ty  i zapalenia oskrze li o ostrym gorącz­
kowym przebiegu leczy się w domu, przeważnie m ijają 
one bez pozostałości i leczenia klimatycznego nie wy­
magają. Natom iast leczenie klimatyczne i zdrojow isko­
we jest  bodaj najdzielniejszym sposobem leczniczym 
w a) zapobieganiu nawrotowym  nieżytom oskrzeli 
i b) w przewlekłych nieżytach oskrzeli. W obu w ypad­
kach należy oczywiście uwzględnić przyczyny choroby,- 
k tó re  mogą być pochodzenia np. zewnętrznego (wdy­
chanie drażniących substancji np. w fabrykach , w du­
żych ośrodkach fabrycznych i t. p., zakażenia rozmaitej 
etiologii) lub wewnętrznego (rozedma płuc, n iewydol­
ność krążenia, rozszerzenie oskrzeli i t. p.).

a) TL zapobieganiu  chodzi o usunięcie chorego od 
zgubnych wpływów, wyleczenie pozostałości i u o d p o r­
nienie na przyszłość. Gdzie czynnik bak te ry jny  i „p rze ­
ziębienie“ nie gra roli, tam  wyjazd „na  wieś“ będzie 
już leczeniem klimatycznym, można jednak  chorych 
tych z powodzeniem kierować w okolice podgórskie  
i górskie, zarówno w lecie, jak  i w zimie. N ad nasze 
morze wyjazd jest możliwy tylko w Jecie, lecz co do 
kąpieli m orskich  należy mieć zastrzeżenia. W iek nie 
gra tu  większej roli i nawet starsi ludzie z m ierną  m iaż­
dżycą (wyjątek  stanowią miażdżyca naczyń wieńcowych 
i nerek, nadciśnienie, zwyrodnienie mięśnia sercowego, 
naw et najlżejsze objawy dusznicy bolesnej) mogą je ­
chać w góry, jeżeli ich stan nerwowy na to pozwala 
i jeśli nic cierpią na rozedmę płuc typu nieżytowego 
lub ze skrzywieniem kręgosłupa (patrz niżej),

Szczególnie korzystne jest leczenie zapobiegawcze 
klimatyczno-zdrojowiskowe w przypadkach  nieżytów 
oskrzeli na tle bak te ry jnym  i z „przezięb ien ia“ . Cho­
rzy tacy, zwłaszcza z nizin, pow inni jechać w okolice 
podgórskie i górskie, szczególnie tam, gdzie mogą k o ­
rzystać z wód pitnych  a naw et kąpieli. Tu wymienić 
należy: Szczawnicę, Krościenko, R y so w ą  (szczawy al- 
kaliczno-słone), Rymanów, Iwonicz, R abkę (solanki jo ­
dowo-bromowe). Z miejscowości wyżej położonych 
przytoczyć należy Zakopane i jego okolicę, Wisłę i jej 
okolice, szczególnie zaś długi szereg miejscowości Ma­
łopolski wschodniej, ciągnących się od Stanisławowa aż 
tlo W orochty  lub od Kołcm yji  poprzez Kosów na Hu- 
culszczyznę. Wiele z tych ostatnich miejscowości nie 
może dostarczyć odpowiedniego kom fortu  życiowego, 
wiele z nich jed n ak  podnosi się z każdym rokiem. M iej­
scowości te na wysokości 350— 500 m. i wyżej nad  po ­
ziomem morza przedstawiają  szczególnie korzystne wa­
ru n k i  dzięki odsłonięciu ku południowi, co w ko n f i­

guracji K a rp a t  po naszej stronie  nie jest częste. Te 
właśnie miejscowości Małopolski W schodniej a po czę­
ści i "środkowej, położone w szerokich dolinach i na 
płaskowyżach, nie otoczone zbyt wysokimi górami,
0 klimacie łagodnie podniecającym  (hartującym) na­
dają się doskonale dla młodzieży słabszej konsty tucy j­
nie, wrażliwej na różne bodźce, ze skłonnościami do 
stanów podgorączkowych i częstymi przeziębieniami. 
W  większości tych miejscowości poby t jest możliwy nie­
stety tylko latem, ostatn io  rozwój sportów  zimowych 
uprzystępnia  je i w zimie, co zbyt mało jest jeszcze wy­
korzystywane. Zalecam pobyt tam  dla młodzieży wąt- 
lejszej, dla k tóre j bodźce k limatyczne ta trzańskie  sta­
nowią zbyt ostrą podnietę , podobnie  jak  mniej wska­
zany jest dla nich pobyt w ciasnych kotlinach  górskich, 
karpack ich , k tó re  biegnąc z po łudnia  ku północy mają 
zasłonięte słońce wschodzące i zachodzące. Należałoby 
liczne te miejscowości udostępnić  nie tylko w lecie, ale
1 w zim ie  dla szerokich warstw  społecznych, dla m ło­
dzieży z miast i m iasteczek całej Polski nizinnej i co­
raz  bardziej uprzemysławianej a zatem zadymianej, dla 
młodzieży pozbawionej odpowiedniej dawki prom ieni 
słonecznych przez długie miesiące zimy.

Dla osób starszych wiekiem nie wiele z tych m iej­
scowości —  tak  zresztą odpow iednich klimatycznie —• 
można zalecić ze względu na b rak  wygód a także na 
trudności terenowe dla spacerów. Bardziej odpowied­
nimi są przede  wszystkim Rymanów, a także Rabka, 
Iwonicz, Truskawiec z ich wodami. Natom iast dla osób 
nie nadających się do stosowania jakichkolw iek  wy­
raźniejszych podn ie t należy polecić pobyt w miejsco­
wościach nizinnych, jak  D ruskiennik i a zwłaszcza Cie­
chocinek. T en  ostatni przedstawia szczególne wartości 
dzięki swoim tężniom i cieplicom solankowym, k tó re  
pozwalają na szeroką skalę leczenia bodźcowego w wa­
runkach  klim atycznych nizinnych, co może być bardzo 
szczęśliwie połączone z racjonalnym  leczeniem chorób 
górnych dróg oddechowych a zwłaszcza ta k  częstej p o ­
staci la ryngo-tracheo-bronchitis  descendens, na co zw ra­
całem uwagę, jako na jeden z najważniejszych czynni­
ków patogenetycznych w powstawaniu rozedm y płuc.

b) P rzew lek le  n ie ży ty  oskrzeli, naw et o ile nie są 
one powikłaniem  rozedm y płuc, rozszerzeń oskrzeli 
i t. p. (o czym poniżej) w pros t wymagają leczenia k l i­
matycznego, k tó rem u  leczenie farm akologiczne tak  czę­
sto ustępuje  w skuteczności. Zasady leczenia klim atycz­
nego, zalecanie wód pitnych  m ineralnych są bardzo po ­
dobne do wyżej opisanych. Zaniechać jednak  należy 
kąpieli hartu jących  (chyba w późniejszym okresie), n a ­
tomiast większy położyć nacisk na picie wód, zwłaszcza 
alkalicznych albo jodowo-bromowych (przede wszyst­
kim Rymanów). P oby t w miejscowościach obfitujących 
w lasy szpilkowe raczej suchych (piaski), działa b a r ­
dzo skutecznie w porze letniej. Ponieważ przewlekłe 
nieżyty oskrzeli u osób starszych łączą się z reguły 
z rozedmą płuc, p rzeto  leczenie to omówię później. 
U osób młodszych polecić można okolice podgórskie 
i górskie także w zimie.

Czas leczenia wynosi około 4— 6 tygodni i dłużej, 
choć i krótsze leczenia mogą znacznie popraw ić  stan 
zdrowia.

B) R ozszerzen ia  oskrze li pow ikłane  n ieży tam i, jako 
też  n ie ży ty  oskrze li gnilne i zapalenia oskrze li b łonia­
ste  wymagają leczenia klimatycznego ale dopiero po



opanowaniu  okresu ostrego. Chorzy gorączkujący, od- 
pluwający duże ilości plwociny muszą pozostać w łóżku 
i powinni być poddani odpowiedniem u leczeniu, k tó re  
opisałem szczegółowo w „W iedzy L ekarsk ie j“ n r  11 
z roku  1937, tamże podaję  m etody  leczenia stosowane 
przeze mnie w I. Klinice Chor. Wewn. Un. J. P iłsud­
skiego. Oczywiście leczenie to może być stosowane rów­
nież i w miejscowościach klimatycznych, ale w odpo­
wiednich w arunkach. Z chwilą, gdy chory jest dłuższy 
czas bez gorączki i gdy zakażenie oskrzeli znacznie 
złagodniało lub po ewentualnych zabiegach chirurgicz­
nych, k tó re  pozwoliły opanować grożące niebezpieczeń­
stwo —  wtedy leczenie k limatyczne przynosi dalszą 
poprawę. W skazane są przede  wszystkim miejscowości 
nizinne, np. Druskieniki, jedynie  dla silniejszych cho­
rych: podgórskie, ale o łagodnym klimacie jak  Rabka. 
Miejscowości te nie pow inny być zbyt suche (nagie 
piaski), ale raczej wśród lasów mieszanych albo szpil­
kowych. Ze względu na dużą pobudliwość do kaszlu, 
w tórne zmiany w tchawicy i k r tan i  bardzo są wskazane 
miejscowości z odpow iednim i urządzeniam i do wzie- 
wań (solanki proste, alkaliczne), np. Ciechocinek.

Leczenie k limatyczne należy przewidywać długie: 
całe miesiące. W naszych w arunkach  klimatycznych 
wyłaniają się poważne trudności ze względu na jesień 
i wiosnę, k tó re  z reguły przynoszą pogorszenie stanu 
tych chorych. W ykorzystać można n ieraz wczesną zimę 
i dłużej trwającą w górach, wybierając miejscowości 
zwrócone raczej ku południowi i un ikając  wąskich do­
lin. W odniesieniu do tych chorych, zwłaszcza m łod­
szych, należy przestrzec przed  leczeniem ich w sana­
toriach, przeznaczonych dla gruźliczych. W arunek  ten  
nieraz sprawia trudności,  gdyż wielu chorych z rozsze­
rzeniami oskrzeli i nieżytami oskrzeli wymaga, zwłasz­
cza w początkach, leczenia klimatycznego, szczególnie 
poważnego t rak tow ania  z leżakowaniem i t. d., oraz 
stałej opieki lekarskiej.

Należy tu podkreślić , że n ieste ty  znaczna liczba tych 
chorych może oczekiwać jedynie  popraw y stanu zdro­
wia, nieraz znacznej w razie „osuszenia“ oskrzeli, ale 
nie można im obiecać wyleczenia samych rozszerzeń 
oskrzeli. Okoliczność ta sprawia, że chorzy ci mają 
często zam knię ty  pow ró t  do miejsc swej pracy  (np. 
w miastach), gdzie czeka ich ponowne pogorszenie 
choroby ze wszelkimi rozlicznymi skutkami. Dlatego 
lekarz  n ie jednokro tn ie  stoi tu przed  ciężką decyzją 
wyboru najlepszego miejsca pobytu dla swego pacjenta, 
k tó ry  winien pozostać tam już na stale.

4. L e c z e n i e  r o z e d m y  p ł u c .
W mojej m onografii  o rozedmie p łuc (P. Arcli. 

M. W. T. X., z. 3) przedstawiłem kliniczny podział 
s tanów przedrozedm owych płuc i postaci rozedm y płuc. 
Z pierwszej g rupy jedynie w yodrębniona przeze mnie 
postać zwiotczenia tkank i  płucnej (atomia pulm.) n a ­
daje się do leczenia klimatycznego, ale w ogólnym zna­
czeniu, polegającym na wzmacnianiu. Rozedma płuc 
involutywna (starcza) naw et w postaci przedwczesnej 
nie wymaga leczenia klimatycznego, jeżeli nie ma po ­
w ikłań w postaci nieżytu oskrzeli. Postaci rozedmy 
płuc zastępczej nie wchodzą w zakres niniejszej pracy, 
jeżeli chodzi o gruźlicę, podobnie  i postać dychawicza 
(emph. pulm. asthmogenes). Natomiast obie postaci 
rozlanej rozedmy płuc —  nieżytowa (bronchiticum)

i p ierw otna  (Laenneci, d iathesicum), oraz rozedma 
inwolutywna powikłana nieżytem oskrzeli wymagają 
starannego leczenia klimatycznego, z jednym  zastrze­
żeniem, że nie ma powikłań ze strony uk ładu  krążenia  
(lub po jego usunięciu).

Wskazania podstawowe są tu podobne, jak  w lecze­
niu przewlekłych nieżytów oskrzeli z tą różnicą, że 
należy się liczyć ze zmianami nieodwracalnym i w tk a n ­
ce płucnej i w układzie krążenia, osobliwie zaś ze 
sercem prawym. Z tych to względów pobyt w m ie j­
scowościach wysokogórskich, ponad  1000 m. n. p. m. 
mniej się nadaje , gdyż na tych wysokościach u każdego 
zwiększa się wdechowe ustawienie k la tk i  piersiowej, 
co jest n iepożądane w- rozedmie płuc. Poza tym obni­
żone ciśnienie częściowe tlenu  w pow ietrzu  wdychanym 
już u zdrowych wymaga wzmożonego oddychania, 
zwłaszcza po niewielkich nawet wysiłkach, aby utlen ić  
należycie krew. Te w arunk i są szczególnie n iepożądane 
dla chorych z rozedm ą płuc, u k tó rych  krew  tętnicza 
jest z reguły gorzej u tlen iona, jak  to wykazują badania 
dr  Szredera, w ykonane w mojej klinice. Z tych przy­
czyn chory z rozedmą płuc, powikłaną nieżytami 
oskrzeli, powinien pozostać na niewielkich wysoko­
ściach, w miejscowościach osłonionych od wiatru, na 
co chorzy ci są bardzo wrażliwi, w okolicach niezbyt 
suchych (pobudliwość do kaszlu, schorzenia górnych 
dróg oddechowych). Dla tych chorych w k ra ju  nadają  
się w miesiącach le tnich: Zaleszczyki, Kosów, Dru­
skieniki, wiele miejscowości na P odkarpac iu  (ale mniej 
doliny w K arpa tach)  i wiele lesistych miejscowości 
w całej Polsce. W jesieni, w zimie i na wiosnę lecze­
nie tych chorych, zwłaszcza w starszym wieku, jest 
u nas trudne , gdyż fata ln ie  znoszą oni nie tylko zmiany 
wilgotności powietrza  i ciśnienia barom etrycznego, ale 
naw et i wdychanie  pow ietrza  zimnego, k tó re  w czasie 
m rozów bywa szczególnie suche. Czasem jednak  p o ­
wietrze podgórskie  i w zimie może być próbowane.

Leczenie p itnym i wodami m ineralnym i bywa po ­
mocnicze, zwłaszcza wody alkaliczne, bromo-jodowe 
(Rabka, Iwonicz, Rym anów  lub solanki Inowrocław, 
Ciechocinek). W postaci rozedmy na tle skazy (dia­
thesicum), jak  i w rozedmie u osób bardzo tęgich 
leczenie zdrojowe musi uwzględnić nie tylko narząd 
oddychania, ale zaburzenia w przem ianie  m aterii  (oty­
łość, skaza dnawa, szczawiowa, cukrzyca i t. p.). Tym 
chorym chętnie  zalecamy, z wielką dla nich korzyścią, 
leczenie w Truskawcu, Krynicy, Żegiestowie, Morszy- 
nie, Muszynie o ile ich stan ogólny na to pozwala. Po 
usunięciu zaś nieżytów oskrzeli można zezwolić na 
leczenie nawet kąpielowe (ale ostrożnie), zwłaszcza 
w wodach siarczanych (Lubień Wielki, Busk, Niemi- 
rów i inne), według reguł podanych na innym miejscu.

5. L e c z e n i e  n i e k t ó r y c h  c h o r ó b  
m i ą ż s z u  p ł u c n e g o .

Z chorób płuc wynikających ze zmian w układzie  
naczyniow ym  krążenia  płucnego  jedynie s tw ardnienia  
i zapalenia tę tn icy  płucnej, połączone przeważnie z ro­
zedmą płuc i nieżytami oskrzeli, wymagają w pewnych 
okresach leczenia klimatycznego, k tó re  pokryw a się 
z leczeniem rozedm y płuc nieżytowej.

Leczenie klimatyczne w now otw orach złośliw ych  
płuc  ( rak  oskrzela) jedynie w początkowych okresach 
lub po leczeniu prom. R oentgena  może wchodzić w grę,



przy czym t ru d n o  jest oczekiwać czegoś więcej, poza 
pewną popraw ą ogólnego stanu i to n a tu ry  p rze j­
ściowej.

W leczeniu bąblowca płuc, grzybic, prom ien icy  
i t. p. leczenie zdrojowiskowo - uzdrowiskowe gra 
mniejszą rolę.

N atom iast po przebyciu zapaleń p łuc  (bez względu 
na postać kliniczną i etiologiczną), ropn i p łuc, zgo­
rze li jak  i po p rzeprow adzonym  leczeniu swoistym k iiy  
p łuc  —  leczenie k limatyczne jest najczęściej w prost 
n iezbędne. K lim atycznem u leczeniu podlegają też p o ­
zostałości bądź to lekkie  jak  nieżyty oskrzeli, lekkie 
n iedodm y, małe stany podgorączkowe, zdradzające nie­
wygasłe ogniska zapalne i t. p., bądź też cięższe pow i­
k łania, jak  sprawy ropne, nieustępujące  nacieki płuca, 
ale bez wyższych stanów gorączkowych, gnilne zapa­
lenie oskrzeli lub naw et rozszerzenia oskrzeli. Ta 
ostatn ia  grupa  nadaje  się raczej do leczenia sana to ry j­
nego (bez stykania  się z gruźlicą) pod  ścisłą opieką 
lekarską w w arunkach  klimatycznych mało odbiegają­
cych od miejsca stałego zamieszkania chorego i w nie­
dalekiej odległości (unikanie  dłuższych przewozów). 
Zm iany należące do pierwszej grupy pozwalają na 
swobodniejsze postępowanie , ale i tu w ybór uzdrowiska 
musi paść na miejscowości zbliżone klim atem  do s ta­
łego miejsca pobytu  chorego. W ażna jest też pora  
roku: w jesieni i na wiosnę a naw et zimą będziemy 
bardziej wstrzemięźliwi, latem chętnie przeprow adzim y 
leczenie klimatyczne, dw ustopn iow e: zaczniemy od wa­
runków  klimatycznych oszczędzających  (nizinne m ie j­
sca osłonione od wiatrów) a po paru  tygodniach, gdy 
chory  nabra ł  już sił, k ieru jem y go do miejscowości 
podgórskich  o klimacie nieco ostrzejszym (P o d k a rp a ­
cie) dla har tow ania  i pobudzenia  narządu oddechow e­
go. Dlatego też początkowo zalecimy leżakowanie, obok 
m ałych spacerów po równym  terenie , później zaś ze­
zwolimy na stopniowe, ostrożne większe nieco wysiłki. 
Z poszczególnych miejscowości w grę tu  wchodzą 
wszystkie, poprzednio  wymienione z tym zastrzeże­
niem, że dla chorych kiłowych wody jodowe mogą 
być szczególnie korzystne.

W zimie wysyłamy jedynie silniejszych chorych 
w m łodym  i średnim  wieku, przy czym można stosować 
również dwustopniowe leczenie klimatyczne, co ma tę 
korzyść, że chory  na wiosnę pozostaje w górskiej oko­
licy, gdzie zima trw a  dłużej i un ika  nizinnych deszczów 
wiosennych a pow raca dopiero  w kwietniu  do nizin, 
gdy wiosna jest już zaawansowana.

6. L e c z e n i e  z a p a l e ń  o p ł u c n e j .

Niegruźlicze zapalenia  opłucnej, po przebyciu 
okresu gorączkowego i dłuższym leżeniu w łóżku, 
pow inny również z reguły być leczone klimatycznie 
choćby ze względów zapobiegawczych wobec możli­
wych następow ych chorób płuc. Leczenie to wykonywa 
się według wskazań, podanych  dla stanów pozapalnych 
płuc.

7. L e c z e n i e  k l i m a t y c z n e  z a g r a n i c ą .

Pod  względem bogactwa wód m inera lnych  Polska 
dodatnio  wyróżnia się w Europie . Posiadam y n a jb a r ­
dziej pierwszorzędne źródła  i przeważnie odpowiednie  
urządzenia  kąpielowe. N atom iast k lim at nasz nie da

się zaliczyć do najkorzystniejszych. Nie mniej jednak  
byłoby b łędem  twierdzić, że chorzy p łucni mogą się 
leczyć jedynie  zagranicą. Dzięki K arp a to m  i T a trom  
m ożemy przeprow adzać  leczenie k limatyczne podgór­
skie i górskie, zarówno w lecie jak  i w zimie (przede 
wszystkim), m ożemy też korzystać z nizinnego klim atu  
łagodnego la tem  w licznych naszych lasach. W  leczeniu 
klim atycznym  nie należy też zapominać, że i poza 
gruźlicą płuc, po trzebny  jest dłuższy okres czasu (mie­
sięcy). Lecząc naszych chorych zagranicą, jak  to n ie­
raz miało miejsce przed  wojną, narażam y ich na stan, 
k tó ry  nazywam „w ynarodow ieniem  k lim atycznym 1", 
a k tó ry  pow oduje  niemożność pow rotu  tych chorych 
do k ra ju ,  pod  grozą pogorszeń lub naw rotu  choroby, 
w ostrzejszej jeszcze postaci, niż p rzed  rozpoczęciem 
leczenia. Ta okoliczność musi być poważnie wzięta 
w rachubę, jeśli chodzi o osoby, k tó re  muszą powrócić 
do pracy w kraju.

Istn ieją  właściwie tylko dwa rodzaje  klimatów 
o szczególnych wartościach, k tó rych  nam  brak. Jeden  
z nich to k lim at wysokogórski (ponad 1500 m. nad 
p. m.), k tó ry  w znacznej części może być zastąpiony 
przez Zakopane  i ta trzańsk ie  miejscowości —  i drugi, 
przyznajm y że konieczniejszy, k lim at południowych 
mórz. Tu w grę wchodzi R iwiera  francuska  i włoska, 
lepiej jeszcze po łudniow a Dalmacja (Dubrownik), środ­
kowe i południow e Włochy, północne wybrzeża Afryki.

K on tyngen t chorych napraw dę  wymagających tego 
k lim atu  nie jest jed n ak  duży: są to osoby w starszym 
wieku z rozedm ą płuc i cięższymi nieżytami oskrzeli 
lub skrzywieniem kręgosłupa i lekką niedomogą k rą ­
żenia. K o n tyngen t  ten  dopełniają  chorzy w wieku m ło­
dym i średnim , po przebytych w jesieni lub w zimie 
ciężkich zapaleniach płuc, z rozszerzeniami oskrzeli, 
powikłanym i przez nieżyty oskrzeli; chorzy osłabieni, 
z u traconą  odpornością  i nie nadający się do leczenia 
klimatycznego, bodźcowego. W k ra ju  byliby skazani 
na nieopuszczanie mieszkania w ciągu pa ru  miesięcy, 
wyjazd na południe  zaś daje im możność znacznie szyb­
szego pow rotu  do zdrowia i odzyskania sił, tak , że po 
2— 3 miesięcznym pobycie na południu , mogą być pod ­
dani ha r tu jącem u leczeniu k lim atycznem u w górach, 
choćby i w kraju .

Wreszcie dla leczenia klimatycznego nadają  się dla 
n iek tó rych  osób okrę tow e wycieczki na południe, 
zwłaszcza wczesną wiosną.

T h e  ind ica tions and contra-indications fo r  balneo-hydro  
and clim atic trea tm en t in  nonspecific  lung diseases.

by:

Prof. D r ZDZISŁAW GÓRECKI,
D irec to r  of I. Clinic of in te rna l  diseases at J. Piłsudski 

Univ. in  Warsaw.
The choice of a climatic reso r t  well suited to lung 

diseases is based on fou r  principies which d iffe r  greatly  
from  them  in o the r  diseases, viz. the  physician has to 
consider in  detail:  1) the d ifférence in climatic pro- 
perties betw een  those of the  dwelling place of the  p a ­
t ien t  and those of the  p lanned  resort;  2) thè a ge, 
accompanying ailments in o th e r  organs of the  patient,  
his constitu tional conditions and reactiv ity ; 3) the 
topographica l and geographical particu larit ies  of the



proposed  resort  and, especially, its season; 4) the 
length of time fo r  climatic trea tm ent.  This t rea tm en t 
may often  be re inforced  by drink ing  thè locai m ineral 
water. So to be recom m ended  are thè alkaline or  alka- 
line salt w ater  from  the Zuber spring in K rynica  (the 
most concen tra ted  w ater  od ibis composition in E u ro ­
pe), then  the excellent alkaline springs in Szczawnica, 
Krościenko and others or those of E u ro p e ’s richest in 
iodine and brom in  salt w ate r  in Rabka, Iwonicz, Ry­
manów. All thcse resorts  being situa ted  in  the  valleys 
of C arpathians (350— 550 m. above sea level) are also

valuable fo r  climatic trea tm ent.  Baths are rarely  re­
commended.

A detailed  descrip tion  of indications and  contra- 
indications for  climatic trea tm en t  and drink ing  of 
m inerai waters follows concerning the  prophylaxis  and 
t re a tm e n t  in d iffe ren t  forms of bronchitis ,  bronchiecìa- 
sis, em physema (according to the  grouping of the  
au tho r) ,  pneum onia, lung suppura tions, p leurisy  etc. 
T he r ight time for  beginning the  t re a tm e n t  and  its 
d u ra tion  is discussed and finally the  indications for 
climatic t rea tm en t  in w in te r  abroad.

Wskazania i przeciwwskazania dla leczenia klimatycznego 
gruźlicy płuc.
Podał:  D r JÓ ZEF FE L IX  

Z I. K liniki Chorób W ewnętrznych  U. J. (Kierownik: P rof. D r  TADEUSZ TEM PK A ).

Klimatologia da tu je  się właściwie od czasów Hippo- 
kratesa  (IV  w. przed Chrystusem). Już wtedy bowiem 
pojawił się t ra k ta t  o wpływie k lim atu  na człowieka. Był 
on wynikiem doświadczenia i tylko w nieznacznym s top­
niu opierał się na spostrzeżeniach meteorologicznych. 
Za czasów cesarstwa rzymskiego w Stibiae, miejscowo­
ści położonej w pobliżu Wezuwiusza, powstało p raw ­
dziwe uzdrowisko klimatyczne, odznaczające się łagod­
nym i suchem klimatem. W miejscowaści tej założono 
pierwsze sanatoria , prow adzone przez lekarzy rzym ­
skich, służące najp raw dopodobnie j dla p lucno chorych. 
Przez  cały szereg stuleci rozwój klimatologii pozosta­
wał na m artw ym  punkcie. Nauką ścisłą stała się do­
piero po wynalezieniu przyrządów, służących do m ie­
rzenia czynników klimatycznych. Do czasów wojny 
światowej ograniczała się klimatologia wyłącznie do 
rejestracji  przeciętnych, średnich wartości tych czyn­
ników m eteorologicznych (np. ciepłoty, ciśnienia po­
wietrza, nasłonecznienia, zaobłoczenia, opadów, etc.). 
Spostrzeżenia te  miały oczywiście swoje niewątpliwe 
znaczenie dla pewnych dziedzin gospodarczych, czy tech­
nicznych, —  ujęcie jed n ak  tych zagadnień wyłącznie 
z p u n k tu  widzenia fizyczno-meteorologicznego, z p o ­
minięciem strony biologiczno-meteorologicznej, nie m o­
gło zadowolić biologów i lekarzy. N auka ta  ogran i­
czała by się bowiem jedynie  do badań  przebiegu i wa­
hań  poszczególnych czynników klimatycznych w pew ­
nym okresie czasu, nie stwarzając obrazu działania b io­
logicznego k lim atu , jako zbiorowiska tych czynników, 
na ustrój zdrowy i chory.

Ocena jednak  odczynów biologicznych na bodźce 
k limatyczne nie należy do zadań prostych. W zjawiskach 
działania klim atu  na ustrój ludzki nie m am y bowiem do 
czynienia z odosobnionymi, pojedynczymi czynnikami 
meteorologicznymi, lecz ze współdziałaniem niezmiernie 
licznych zespołów, występujących w na jróżnorodn ie j­
szych połączeniach i nasileniach. A wiedzieć przy tym 
należy, że to  współdziałanie szeregu czynników k lim a­
tycznych nie wywołuje odczynu w ustro ju , s tanowią­
cego zwykłe zsumowanie poszczególnych bodźców.

Wręcz przeciwnie: ustrój ludzki reaguje  zazwyczaj
całkiem innym, często zawikłanym odczynem. Nawet 
fizycznie jednak ie  bodźce klimatyczne nie powodują 
w ustro ju  ludzkim zawsze tak ich  samych odczynów 
biologicznych, zależą one bowiem od całego szeregu 
czynników, w pierwszym rzędzie od stanu zdrowotnego 
ustro ju , a więc w zakresie poruszanego przez nas za­
gadnienia, od jakości zmian gruźliczych w płucach 
i konsty tucji  chorego.

Klim atologia  lekarska jest, jak  już wspomniałem, 
nauką nową, będącą dopiero w zaran iu  swoich docie­
kań. Czynniki k limatyczne są bądź tylko częściowo zba­
dane, bądź w ogóle nie znane, również odczyny us tro ju  
zdrowego i chorego na te  czynniki —  tylko częściowo 
poznane. Na wstępie więc już zaznaczyć muszę, że nie 
wszystko, a właściwie niezbyt wiele po tra f im y  sobie 
w obecnym stanie wiedzy wytłumaczyć. Doświadczenie 
em piryczne w tej dziedzinie winno być jeszcze ciągle 
należycie doceniane, naukow e badania  klimatologiczne 
stanowią bowiem narazie tylko cenne uzupełnienie 
wielowiekowego doświadczenia. Mimo tych luk stwo­
rzyła jednak  klimatologia lekarska już teraz zasady 
i wskazania ogólne leczenia klimatycznego dla poszcze­
gólnych postaci gruźlicy płuc.

W pływ k lim atu  na ustró j ludzki polega na dzia­
łaniu bodźców: drażniących i oszczędzających. Z ada­
niem klimatologii lekarskiej jest nadan ie  tym bodźcom 
pewnej określonej m iary  czy wielkości, przy  czym nie 
wchodzą tu w grę, jak  poprzednio , wartości średnie, 
lecz ich częstość, czas trw ania  i natężenie. Bodźce te 
w przeważającej większości wywierają w ostatnim  
ogniwie łańcucha przyczyn i skutków działanie na 
uk ład  roślinny, a to po przez skórę, h lony śluzowe, 
szereg narządów  zmysłów i sferę psychiczną. Oprócz 
tego rodzaju  czynników klimatycznych występują rów ­
nież bodźce, wywierające swe działanie ponad to  w za­
kresie przem iany  energetycznej us tro ju : m am  na myśli 
bodźce cieplne. Zadaniem klimatologii lekarskiej jest 
właśnie oznaczanie częstości występowania i czasu t rw a ­
nia takich  w arunków  klimatycznych danych miejsco-



wości, w k tó rych  bodźce cieplne przekraczają , względ­
nie nie dochodzą do pewnych przyjętych, z góry ok re ­
ślonych wartości.

Do najważniejszych bodźców klimatycznych zali­
czamy, oprócz czynników cieplnych, p rom ieniow anie  
słońca i n ieboskłonu, s topień wysuszania, bodźce elek­
tryczne powietrza, s topień zanieczyszczania powietrza 
etc.

Bodźce cieplne oznacza się za pomocą t. zw. wiel­
kości ochładzania. Wielkością tą zwiemy sumę tych 
wszystkich czynników klimatycznych, k tó re  wywierają 
w niniejszym lub większym stopniu  swój wpływ ozię­
biający na ustrój ludzki (ciepłota powietrza, wiatry, p ro ­
mieniowanie, wilgotność powietrza). P rzy  nadm iernym  
wzroście wielkości ochładzania zużytkowane więc zostają, 
w celu w yrów nania  bilansu cieplnego, te zapasy energii 
ustro jowej, k tó re  przy niskiej wielkości ochładzania uży­
te by być mogły przez ustró j chory do innego, bardziej 
celowego przeznaczenia. Niska wielkość ochładzania 
(w w arunkach  klimatycznych cieplejszych) powoduje 
tym samym oszczędzanie zapasów energetycznych 
us tro ju  chorego. Wielkość ochładzania stwierdza się 
dla każdej godziny w ciągu dłuższego okresu czasu. 
O trzym uje się więc przejrzysty  ohraz wartości dla tego 
czynnika klimatycznego i jego częstości. Dane te są 
dla oceny w arunków  klimatycznych ważniejsze niż o k re ­
ślanie wartości średnich, s twarzają bowiem pojęcia
0 danym  klimacie bardziej dokładne. Czynniki k lim a­
tyczne (z wyjątkiem  może nasilenia prom ieniowania  
słonecznego) zmieniają się znacznie z dnia na dzień, 
przy  dużych przeto  wahaniach wartości średnie nie 
mogą mieć w ogóle znaczenia praktycznego.

Dla oceny wielkości ochładzania z p unk tu  widzenia 
klimatologicznego —  decydujące znaczenie ma położe­
nie geograficzne i topograficzne danej miejscowości, 
w pierwszym rzędzie jej na tu ra lna  ochrona od wiatrów. 
Ukształtowanie  więc te renow e —  przebieg i wyniosłość 
pasm górskich z jednej, przebieg dolin i ja rów  z d ru ­
giej s trony  —  m ają tu  bezpośrednie  znaczenie. Z rozu­
miałą jest bowiem rzeczą, że w miejscowościach po ło ­
żonych na szczytach górskich, a więc nie chronionych, 
wielkość ochładzania jest duża, w kotlinach mniejsza. 
Należy podkreślić  fak t,  że naw et miejscowości tuż obok 
siebie lub na jednakie j wysokości położone okazywać 
mogą, w zależności od ich ukształtowania, duże różnice 
klim atyczne w odniesieniu do ich bodźców d rażn ią­
cych i oszczędzających. Dla przykładu  podam  Davos, 
więc miejscowość o cechach klim atu  wysokogórskiego
1 małym nasileniu w iatrów  i Bigi, —  o klimacie rów ­
nież wysokogórskim, lecz o dużej ilości wiatrów. W ska­
zania lecznicze dla tych dwóch miejscowości są oczy­
wiście różne.

Zaznaczyć należy, że bodźce cieplne m ają  poza 
działaniem energetycznym i inne dla us tro ju  znaczenie. 
Z badań  klimato-fizjologicznych wiemy, np. że tętniczki 
oddzialywują często inaczej jak  przynależne do nich, 
a będące również w zasięgu działania bodźców ciepl­
nych, naczynia włosowate. Czynniki term iczne pow odo­
wać mogą zjawiska odruchowe poprzez ośrodkowy 
uk ład  nerwowy, prow adząc do zaburzeń prawidłowej 
czynności narządów. Spadek i wzrost ciepłoty zew nętrz­
nej mają bezpośredni wpływ na nerw błędny (wzmoże­
nie napięcia nerw u błędnego, obniżenie napięcia  n e r ­
wów przyspieszających). Ciśnienie krwi spada pod

wpływem ciepła, podnosi się po zadziałaniu zimna. 
W idzimy więc jak  ważne przejawy życia zależne być 
mogą n d  czynników cieplnych.

Do ważnych bodźców klimatycznych zaliczamy rów ­
nież prom ieniow anie  słoneczne, mające pierwszorzędne 
znaczenie lecznicze dla gruźlicy. Sposób działania 
i wynik leczniczy tegoż prom ieniow ania  zależny jest 
nie tylko od nasilenia prom ieniow ania  słonecznego, 
lecz także od jakości działających promieni. Decydują
0 tym w pierwszym rzędzie położenie danej miejsco­
wości, pory  dnia i roku. M om entem  ważnym jest rów ­
nież czas trw ania  nasłonecznienia, cc znowu związane 
jest ściśle z, zagadnieniem zaobłoczenia. Z p u n k tu  wi­
dzenia biologicznego składa się p rom ieniow anie  słońca
1 nieboskłonu z działania szeregu bodźców klimatycz­
nych. Mamy bowiem w tym w ypadku do czynienia nie 
tylko z działaniem cieplnym, lecz z zespołem działania 
p rom ieni o różnych długościach fal, pochodzących 
z rozm aitych odcinków widma. P rzen ikan ie  przez skórę 
p rom ieni słonecznych zależy od nasilenia działania tych 
p rom ieni (u dorosłych 0,1%, u dzieci 0,5— 10% ). N aj­
lepiej zbadane jest działanie prom ieni pozafiołkowych: 
powodują  one przesunięcia ilościowe lipoidów w skó­
rze, uczynniają witam iny (sterole), powodują  transmi- 
neralizację (zwiększenie Ca) skóry, wywołują wreszcie 
obniżenie częstości oddechowej i zwiększenie objętości 
wdechowej płuc. Sterole stoją na jp raw dopodobnie j 
w pewnym związku przyczynowym z całym szeregiem 
zjawisk życiowych o pierwszorzędnym  znaczeniu: p rze­
m ianą m aterii,  wzrostem, wydzielaniem wewnętrznym. 
Brak  prom ieni pozafiołkowych prowadzić  może do 
unieczynnienia  steroli. Zjawisko to spowodować może 
szereg zm ian w ustro ju , u zwierząt wywołać może np. 
sen zimowy. W ystępuje  bowiem zahamowanie, względ­
nie obniżenie czynności gruczołów wkrewnych, zwła­
szcza tarczycy i tym  samym obniżenie przem iany  en er­
getycznej ustroju. Po  tym  podkreślen iu  ważności dzia­
łania prom ieniow ania  słonecznego zrozumiałą winna się 
stać zasada, ważna z p u n k tu  widzenia leczniczego, że 
zbytnie naświetlanie prom ieniam i słonecznymi chorych 
na gruźlicę płuc prowadzić  może również do n iepożąda­
nych powikłań. Spostrzega się bowiem nie jednokro tn ie  
po nadm iernym  naświetlaniu uczynnienie ognisk gruźli­
czych w płucach i ich szerzenie się. Stwierdzono rów ­
nież, że ma się tu  do czynienia nie z bezpośrednim, lecz 
pośrednim , bliżej jeszcze niezbadanym, działaniem p ro ­
mieni słonecznych. W  gruźlicy płuc powinien być 
każdy bodziec klimatyczny odpowiednio co do nasile­
nia dobrany  i uzależniony od zmiany jakościowej w p łu ­
cach. T en  sam bowiem bodziec działa w jednej postaci 
gruźlicy płucnej korzystnie, w drugiej —- szkodliwie. 
Odnosi się to przede wszystkim do prom ieniowania sło­
necznego, jest więc rzeczą niezm iernie  dla lekarza ważną 
wiedzieć, jakie wielkości dla bodźców prom ieniowania  
słonecznego wchodzą w danej miejscowości w grę.

Prom ieniow anie  krótko-falow e ulega w rozmaitych 
warstwach powietrza  daleko idącemu rozproszeniu two­
rząc t. zw. prom ieniow anie  nieboskłonu, k tó re  zresztą 
ma prak tycznie  większe znaczenie od prom ieniowania  
słonecznego. Prom ieniow anie  pozafiołkowe jest w du ­
żym stopniu  zależne do pory  roku, przy czym wahania 
te są znacznie większe od w ahań  prom ieniow ania  całko­
witego. Udział prom ieni pozafiołkowych jest największy 
w lecie i jesieni, najmniejszy w zimie. W dolinach pro-



nueniowanie pozafiołkowe zmniejszyć się może nawet 
do zera. Na ziosnę mamy zazwyczaj najwyższe p rom ie ­
niowanie całkowite, k tó re  nawet w nizinach osiąga 
wartości klim atu wysokogórskiego, zawiera jednak  lylko 
nieznaczne ilości prom ieni pczafiołkowych. Z tego leż 
powodu ważną jest rzeczą dla zagadnienia leczenia 
gruźlicy —  wzniesienie danej miejscowości ponad  po ­
ziom morza.

Stopień wysuszania, oznaczany za pomocą specjal­
nych przyrządów, jest bodźcem klimatycznym, wywie- 
rającym niewątpliwie swój wpływ na gospodarkę wodną 
ustroju, regulowaną, bądź to przez wydalanie wody 
przez płuca, bądź to przez skórę. Bezwzględna wilgot­
ność powietrza zależy w pierwszym rzędzie od ciepłoty 
powietrza, osiąga ona najniższe wartości w zimie 
i (z powodu niższej ciepłoty) w klimacie wysokogór­
skim.

Działanie bodźców elektrycznych powietrza  na zdro­
wy i chory ustró j ludzki nie jest jeszcze dokładnie  
zbadane. Opisywane są między innymi wpływy tych 
bodźców na uk ład  krążenia, system nerwowy etc. Nie 
bez znaczenia jest też zawartość pewnych gazów w po­
wietrzu: ozonu, jodu etc.

Ważnym czynnikiem klimatycznym jest s topień za­
nieczyszczenia powietrza. Nie ulega przecież żadnej 
wątpliwości, że duża zawartość pyłu wywiera u jem ny 
Wpływ na czynność narządów oddechowych.

Duże znaczenie ma również pokryw a ziemi i jej 
głębsze warstwy. T ak  np. pokryw a śnieżna powoduje 
zwiększenie nasilenia prom ieni, zwłaszcza pozafiołko- 
wych i wzmaga tym samym natężenie  bodźców bez­
pośredniego działania prom ieni słońca i nieboskłonu, 
tak, że siła nasłonecznienia w pewnych w arunkach  zrów­
nana być może z nasłonecznieniem letnim. Osiąga się 
w ten  sposób nadto  rów nom ierność działania tych bodź­
ców. Z innych czynników wywierających wpływ na 
właściwość k lim atu , wymienić należy i te czynniki, 
k tó re  tkwią w pewnej głębokości od powierzchni ziemi, 
przede  wszystkim złogi radowe. Zwrócono bowiem 
ostatnio, jak  wspomniałem, szczególną uwagę na bodźce 
elektryczne powietrza. Tylko miejscowości zasobne 
w złogi radowe posiadają w dostatecznej mierze zjoni- 
zowane powietrze  dla celów leczniczych.

Również i rodzaj gruntu  nie jest bez wpływu na 
Przebieg gruźlicy płuc, co podnosili już zresztą dawno 
lekarze. N iektóry  b ioklimatolodzy twierdzą nawet, że 
śmiertelność z powodu gruźlicy stoi w stosunku p ro ­
stym do wilgotności i n ieprzepuszczalności gruntu. 
Autorzy ci spostrzegali rzekomo również spadek  śm ier­
telności w opisanych miejscowościach po pracach  m e­
lioracyjnych, k tó re  doprowadziły  do osuszenia tych 
8'runtów. Gruźlica płuc leczona w miejscowościach o 
wilgotnym gruncie przebiegać ma złośliwiej, występo­
wać mają mianowicie częstsze „skok i“ chorobowe, niż 
w miejscowościach suchych o przepuszczalnym gruncie. 
Jest przeto rzeczą pierwszorzędnej wagi, by w wyborze 
miejscowości klimatycznej (np. w celu budowy sana­
toriów) kierować się również jakością gruntu.

Omówiliśmy więc w najogólniejszych zarysach n a j­
ważniejsze czynniki klimatyczne i ich działanie na 
ustrój ludzki. Należyte ich zastosowanie i odpowiednie 
dawkowanie mieć może dopiero znaczenie lecznicze.

Poruszym y teraz jeszcze jedną dziedzinę czynników 
meteorologicznych, o k tó re j  należy pam iętać  przy wybo­

rze miejscowości dla każdego leczenia klimatycznego. 
Otóż oprócz wymienionych bodźców klimatycznych wy­
stępować może jeszcze cały szereg zmiennych czynników 
meteorologicznych. Mam na myśli „masy pow ietrzne“ , 
„ ruchy  mas pow ietrznych“ i „ f ro n ty “ . W ędrów ka bo­
wiem mas powietrznych, a zatem przenoszenie się po ­
wietrza o swoistych własnościach klimatycznych w inne 
okolice i mieszanie się tym samym z powietrzem- o od­
miennych cechach, posiada dla klimatologii lekarskiej 
duże znaczenie. Biodynamiczny wpływ wywierany przez 
ruchy mas pow ietrznych na ustró j ludzki różni się od 
działania rodzimego powietrza. S tworzone bowiem zo­
stają jakby odm ienne w arunki klimatyczne. W zachod­
nich i środkowych k ra jach  europejskich  odgrywają 
szczególnie znaczną rolę ruchy  mas polarnych  (zimne, 
suche, czyste) i mas podzw rotnikow ych (ciepłe, wil­
gotne, zanieczyszczone). Rozpostarte  na dalekiej pó ł­
nocy powietrze po larne  przenosi się ze wschodu na 
zachód w k ie runku  przeciwnym do obrotowego ruchu 
kuli ziemskiej. Nad ciepłą strefą  klimatyczną unosi 
się masa powietrza  podzw rotnikow ego i dąży z za­
chodu ku wschodowi, po k ierunkow ej linii obrotu  
ziemi. Linie zetknięcia się dwóch mas powietrznych 
zwą się frontam i. R uchy  mas powietrznych i f ron ty  
wywierają niewątpliwie szkodliwy wpływ na ustrój 
chory i wrażliwy. Jest  to dziedzina dotychczas 
na ogól ciemna, mało zbadana i opa r ta  raczej na 
doświadczeniu empirycznym. Fak tem  jest jednak, 
że wpływy te m eteoropatyczne istnieją i objawiają 
się bólami w kla tce  piersiowej, dusznością, dep re ­
sją psychiczną, podnieceniem, n iekiedy krw otokam i. 
W wyborze więc leczniczego klim atu dla gruźlicy 
płuc k ierować się należy w arunkam i o stosunkowo 
rzadkich  ruchach  mas powietrznych. Nie bez znaczenia 
są również ruchy  powietrza niesionego t. zw. spado­
wymi wiatram i, znanymi w kra jach  alpejskich pod 
nazwą foehnu, u nas pod nazwą w iatru  halnego. W y­
wierają one stosunkowo duże zmiany elektryczne w p o ­
wietrzu, wywołując również cały szereg objawów meteo- 
ropatycznych.

Lecznicze działanie klim atu  na gruźlicę płuc jest 
fak tem  uznanym  i ogólnie przyjętym. Jest  jednakże 
rozmaicie oceniane co do pierwszeństwa i s topnia waż­
ności w stosunku do innych, ugruntow anych  już m etod  
leczniczych. Dawniej sądzono, że istnieją miejscowości 
klimatyczne, wywierające swoisty wpływ leczniczy na 
gruźlicę płuc. Bezkrytycznie wysyłano więc chorych 
z daleko posuniętym i zmianami na południe , a liczne 
mogiły na cm entarzach już choćby Riviery  są najoczy­
wistszym dowodem błędnego naonczas poglądu. Później, 
po licznych publikacjach znakomitych lekarzy szwaj­
carskich (Spengler, T u rban ) ,  u tarło  się m niemanie, że 
klimat wysokogórski i to w pewnych tylko, dzięki swe­
mu położeniu wyróżnionych, miejscowościach posiada 
jedynie i wyłącznie właściwości leczenia gruźlicy. Długi 
czas pokutow ał w lecznictwie ten  pogląd. Był 011 raczej 
dogmatem wskazań leczniczych. K lim at wysokogórski 
wywierać miał działanie lecznicze na wszystkie bez wy­
ją tku  postacie gruźlicy pluc. Zdanie to niestety spoty­
kam y jeszcze dotychczas wśród wielu lekarzy. Obecnie 
wiemy, że nie ma dla gruźlicy swoiście działającego 
klim atu i, źe przy należytym leczeniu i właściwym do­
borze przypadków, prawie wszędzie właściwie uzyskać 
można korzystne wyniki. Po tw ierdzeniem  poniekąd  tego



poglądu będą bardzo ciekawe wyniki statystyczne, do­
tyczące szerzenia się gruźlicy w najrozm aitszych k r a ­
jach. Nie zdołały one bowiem wykazać zależności czę­
stości tego cierpienia  od poszczególnych rodzajów k li­
m atu . Największa śmiertelność z powodu gruźlicy wy­
stępuje  na F ilip inach  i w pewnych połaciach Ameryki 
Południow ej. (65 na 10.000 mieszkańców), dużą śm ier­
te lność (30— 50 na 10.000 mieszkańców) no tu je  się 
w słonecznych m iastach południowo-europejskich, 15 
do 20 śmierci na 10.000 mieszkańców w Paryżu, Mo­
skwie, Genui, Krakowie, 10 śmierci w Londynie  i B er­
linie, 5— 7 w Nowym Jo rk u  i Sydney. Albo wedle k r a ­
jów: 20 śmierci na 10.000 mieszkańców w Chile, F in ­
landii, Węgrzech, Polsce, Is landii, 15— 20 w Norwegii, 
F ranc ji  i Hiszpanii, 10— 15 w Szwajcarii, Szwecji i W ło­
szech, poniżej 10 w Anglii, H olandii,  Danii, S tanach 
Zjednoczonych, Australii, Po łudniow ej Afryce, Cejlonie 
i Nowej Zelandii. W idzimy więc, że ze sta tystyki tej 
nie można wysnuć wniosku o zależności szerzenia się 
gruźlicy od rodzaju  k limatu. N ajpraw dopodobnie j 
wchodzą tu  w grę raczej całkiem inne  czynniki, p rzede 
wszystkim dobrobyt poszczególnych narodów  i ich sto­
sunki społeczne i higieniczne.

Poglądy o leczeniu gruźlicy płuc uległy w ciągu 
ostatn ich  niespełna 20 lat zasadniczym zmianom. Me­
tody  leczenia chirurgicznego gruźlicy p łuc zyskały m ia­
nowicie w medycynie całkowite obywatelstwo, usuwając 
często na dalszy p lan  leczenie klimatyczne. Do m etod 
tych chirurgicznego leczenia gruźlicy płuc zaliczamy: 
odmę sztuczną łącznie z jej zabiegami uzupełniającym i 
(przepalanie  zrostów, o tok  oleisty, odma obustronna),  
wyrwanie nerwu przeponowego, plom ba płucna, tcrako- 
p lastyka (tylna, przednio-boczna). W ocenie wartości 
leczniczej k lim atu  wystąpił, ze szkodą dla sprawy, pew ­
nego rodzaju  sceptycyzm. Zaczęto więc budować w d u ­
żych miastach zakłady lecznicze dla gruźlicy płucnej, 
nie b iorąc zupełnie pod  uwagę czynników klim atycz­
nych. Jakko lw iek  rzeczywiście leczenie uciskowe i unie- 
ruchom iające  gruźlicy płucnej uważać należy za wielki 
postęp  medycyny, to jednakże zapom inać nie wolno 
o tym, że gruźlica jest chorobą ogólną i wyleczenia jej 
nie należy się spodziewać tylko po usunięciu, wzgl. 
wyeliminowaniu ognisk gruźliczych. Ważnej tej zasady 
nie uwzględniali również chirurdzy: okazało się, że
m etody  leczenia chirurgicznego gruźlicy kostnostawo- 
wej, a więc gruźlicy już uogólnionej, były swego czasu, 
co do trwałości ich wyników leczniczych, wyolbrzy­
m iane i przeceniane. Pom ijana  była bowiem również 
ta  ważna zasada, że k lin ika  nie uznaje istnienia jedy­
nie odosobnionycli miejscowych zmian gruźliczych. Siły 
obronne całego us tro ju  rozstrzygają więc caeteris pa­
ribus ostatecznie o losach zmian gruźliczych w ustroju. 
Leczenie k limatyczne musi zatym być i obecnie p o d ­
stawowym w gruźlicy płuc i tylko w ram ach tego le­
czenia uzyskać można dobre, powszechnie znane, wy­
niki lecznicze sposobami uciskowymi i unieruchomia- 
jącymi. Jest  rzeczą jasną, że podobnie  jak  w wyborze 
każdej innej m etody  leczenia, również i p rzy  leczeniu 
klim atycznym  kierować się należy przede wszystkim 
jakością zm ian gruźliczych w płucach. P osta ram  się na- 
razie zagadnienie to ująć ogólnikowo, pozostawiając 
szczegółowe omówienie dalszej części tej pracy.

Wiemy, że ogniska p ierw otne  i następow e gruźlicy 
płuc, zarówno wieku dziecięcego jak  i dorosłego, mają

ch a rak te r  wysiękowy. Świeże te zmiany ulegają, bądź 
to wskutek  dużej jadowitości bak te r i i  gruźliczych, bądź 
to zmniejszonej odporności i oporności ustrojowej, 
zserowaceniu i rozpadowi. N atom iast przy dużej, 
względnie wzmagającej się odporności ulec one mogą 
częściowo w chłanianiu , częściowo zaś przechodzą w po ­
stać wytwórczą. Ta  ostatn ia  postać gruźlicy płucnej 
prowadzić  może do wytworzenia blizny, a więc do wy­
gojenia się anatomicznego sprawy chorobowej. Nie 
wyklucza to  jed n ak  możliwości, że i postać wytwórcza 
ulec może z biegiem czasu szerzeniu się, a ogniska włók- 
nisto-serowate —  rozpadowi.

Z p u n k tu  widzenia leczenia klimatycznego gruźlicy 
płuc jest rzeczą pierwszorzędnej wagi podkreślenie  
fak tu ,  że obie te postacie rozmaicie oddziaływują na 
czynniki k limatyczne —  oszczędzające i drażniące. Mia­
nowicie, ogniska świeże wysiękowe, k tó re  nie uległy 
jeszcze należytem u zwłóknieniu, nie znoszą silniejszych 
bodźców drażniących i oddziaływują często szerzeniem 
się sprawy chorobowej i rozpadem. Te więc postacie 
gruźlicy płuc, jak  również postacie wytwórcze pos tępu ­
jące wymagają w pierwszym rzędzie czynnika k lim a­
tycznego oszczędzającego. N atom iast s tac jonarne  i cofa­
jące się zmiany gruźlicy wytwórczej oddziaływują 
znacznie korzystniej na bodźce drażniące. Przez odpo­
wiednie s topniowanie  i dobór czynników drażniących 
wywołać można w postaciach tych należyte i pożądane 
odczyny ogniskowe, prow adzące do szybszego zwłók­
nienia. Należy jed n ak  pam iętać, że na ogół ogniska 
gruźlicze w p łucach nie przebiegają wyłącznie pod  jedną 
tylko z wymienionych postaci. W rzeczywistości prawie 
zawsze w ystępują najrozmaitsze przejścia wymienio­
nych zm ian anatcm opatologicznych. W  wyborze czyn­
nika  leczniczego —  drażniącego czy oszczędzającego —  
kierow ać się należy p rak tycznie  przewagą charak te ru  
zmian jednych, względnie drugich. Nie należy również 
zapom inać o tym, że naw et jakościowe rozpoznanie 
zmian gruźliczych w płucach mieć może jedynie  zna­
czenie aktualne , —  tocząca się bowiem sprawa choro­
bowa ulec może dalszemu szerzeniu się, cofaniu się lub 
stać się wreszcie może stacjonarną. Siłą więc rzeczy 
ulec muszą zmianie i wskazania lecznicze.

Nie ulega żadnej wątpliwości, ż.e i konstytucja  cho­
rego odgrywa wybitną rolę w rodzaju, przebiegu i um ie j­
scowieniu zakażenia gruźliczego w płucach. W wy­
borze leczenia klimatycznego nie należy więc pomijać 
konsty tucji  chorego. Już dawno zwrócono na to uwagę, 
że dzieci z konstytucją  wysiękowego-limfatyczną są 
bardziej odporne  na zakażenie gruźlicze, niż dzieci 
asteniczne. To też dzieci te ze skazą nada ją  się bardziej 
do leczenia w klim atach  o silniejszych, drażniących 
bodźcach (chłodny klim at morski, k lim at wysokogór­
ski). Również i u dorosłych zachowuje się np. pykn ik  
pod wpływem działania bodźców klimatycznych inaczej 
jak  astenik. P y k n ik  posiada mianowicie zdolność od­
działywania silniejszym odczynem na drażniące bodźce 
klimatyczne, w sensie łatwiejszego tworzenia  się tkank i 
łącznej, co, rzecz jasna, prowadzić  może do szybszego 
gojenia się zmian gruźliczych w płucach. Ustrój aste- 
nika oddziałuje na bodźce k limatyczne na ogół odczy­
nami słabszymi, przy czym bodźce silniejsze są zazwy­
czaj źle znoszone i zdolność tworzenia tkank i  łącznej 
jest słabiej wyrażona. W  wyborze p rzeto  leczenia k lim a­
tycznego należy u astenika z gruźlicą p łuc k ierować



się raczej zasadą oszczędzania ustro ju , dobierając bodź­
ce łagodniejsze. Zasada ta  dotyczy zresztą wszystkich 
ósohników o zmniejszonej odporności konsty tuc jona l­
nej i, co za tym idzie, upośledzonej zdolności odpow ia­
dania właściwym odczynem na określone bodźce. Nie 
nadają  się p rzeto  do leczenia silniej drażniącym i bodź­
cami klimatycznymi chorzy nerwowi, psychicznie 
zmienni, wegetatywnie stygmatyzowani, z zaburzeniami 
gruczołów wkrewnych, z zaburzeniam i przem iany  m a­
terii, allergicy. Również w okresie pokw itan ia  omijać 
należy działania silniej działających bodźców klim atycz­
nych. Ostatnio bowiem zwłaszcza podkreśla ją  ftyzjolo- 
dzy wpływ okresu pokw itan ia  na powstawanie i szerze­
nie się ognisk gruźliczych w płucach.

Na razie więc wysnuć możemy wniosek ogólny, że 
czynniki klimatyczne drażniące wpływają bądź korzyst-' 
nie na miejscowe i ogólne siły obronne  ustro ju , bądź 
też, w n iek tórych  p rzypadkach  gruźlicy płuc, prowadzić 
mogą do niepożądanych, szkodliwych odczynów. Na 
podstawie powyższego wnosić też możemy, że wska­
zania lecznicze jednego jedynego typu klim atu dla 
wszystkich postaci gruźlicy płuc są co najm niej n ieu­
zasadnione i niewłaściwe.

Jak  to już poprzednio  zaznaczyliśmy rozróżniamy 
dwa czynniki k limatyczne wpływające na leczenie gruź­
licy płuc —- drażniący i oszczędzający. Stąd też p ra k ­
tycznym wydaje się podział miejscowości k lim atycz­
nych na —  pobudzająco-lecznicze i oszczędzająco-lecz- 
nicze (Bacmeister, B aur). Podział bowiem na typy 
k limatyczne (klimat nadm orski, nizinny, górski etc.) 
nie mieści w sobie wyczerpującego pojęcia wartości 
leczniczej i jest tym  samym niewystarczający. Ogólnie 
więc rzecz b iorąc za k lim aty  pobudzająco-lecznicze 
uważane są takie  zespoły czynników klimatycznych, 
k tóre , w skutek  odpowiedniej siły działania bodźców 
drażniących i należytej ich ilości wpływają korzystnie 
na proces gojenia się gruźlicy płucnej. W odróżnieniu 
od klim atów pobudzająco-leczniczych cechują się k li­
m aty  oszczędzające bodźcami o małym nasileniu, 
względnie całkowitym ich brakiem. Do klim atów po ­
budzająco-leczniczych zaliczamy: chroniony  od wiatrów 
k lim at wysokogórski i chłodny k lim at nadm orsk i;  do 
klimatów oszczędzających: cieplo-wilgotny klim at n ie­
k tórych wysp południowych, k lim at pustynny w zimie 
i ciepły k lim at nizinny. Między tymi zasadniczymi ro ­
dzajami klim atu  is tneje  cały szereg przejść: do klimatu 
drażniącego zbliżony jest poniekąd  np. k lim at zimowy 
miejscowości położonych na Rivierze, w południowej 
Szwajcarii i południowym Tyrolu.

Niezależnie od rodzaju  k lim atu  uważany jest  za 
szczególnie nadający się do celów leczniczych tak i k li­
mat, k tó ry  posiada ponad to  w danej porze roku  bodźce 
stałe i rów nom ierne  zarówno co do ich wielkości jak 
1 częstości. Tylko w ten  sposób umożliwione jest na­
leżyte ich dawkowanie. Nie należy przy tym zapominać, 
ze każdy ustrój i każdy niemal stan chorobowy wy­
maga daleko idącej indywidualizacji, polegającej na za­
stosowaniu optymalnego działania bodźców klimatycz­
nych. Zasada bowiem wskazań do leczenia klim atem  
pobudzająco-leczniczym czy oszczędzająco-leczniczym 
•jest, jak  to już wyżej wspomniałem, bez uwzględnienia 
jakości zmian gruźliczych w płucach i konstytucji cho- 
reS°, pojęciem raczej oderwanym.

Do klim atów pobudzająco-leczniczych zaliczamy kli­
m at wysokogórski i nadmorski. Z pośród wszystkich od­

mian k lim atu  lądowego obudził k lim at wysokogórski 
najwcześniej zain teresowanie  świata lekarskiego. J a k  już 
wspomniałem u ta r ł  się dawniej pogląd, że k lim at wy­
sokogórski wywiera działanie swoiste w leczeniu gruź­
liczy płuc. Sądzono mianowicie, że jedynie  miejscowo­
ści wyżej położone posiadają należyte w arunk i leczni­
cze, a wysyłanie chorych do nizin uważano wręcz za 
b łąd sztuki lekarskiej. Poglądy  te  nie ostały się. Nie 
znaczy to bynajm niej,  aby negować duże wartości lecz­
nicze k lim atu  wysokogórskiego, wskazania jed n ak  do 
tego rodzaju  leczenia pow inny być należycie i k ry tycz­
nie dobrane.

Działanie klim atu  górskiego zależne jest od wznie­
sienia nad poziom morza i od położenia geograficznego, 
zwłaszcza od położenia w stosunku do równika, a więc 
od szerokości geograficznej k ra ju ,  w k tó rym  się znaj­
duje. Najwyżej położone lecznice znajdują  się w La Paz 
w Boliwii (3.648 m. n. p. m.), H uancayo w Peruw ii 
(3.530 m. n. p. m.), D arjeeling  w Ind iach  przedgange- 
sowych (2.500 m. n. p. m.). W Polsce wypadałoby, 
ze względu na jej położenie geograficzne, rozróżniać: 
k lim at podgórski na wysokościach 250— 500 m. n. p. m., 
k lim at pod ta trzańsk i  na wysokościach 500— 800 m. 
n. p. m. i k lim at ta trzańsk i na wysokościach 800—
1.500 m. n. p. m. Na ogół w naszych szerokościach 
geograficznych p rzy jm uje  się dla wszystkich wzniesień 
od 1.000 m. nazwę klim atu  wysokogórskiego.

Nie ulega żadnej wątpliwości, że cały szereg czyn­
ników, występujących w klimacie górskim wywiera swój 
wpływ na ustrój ludzki. W  m iarę  oddalania  się od 
poziomu morza i zwiększania się wysokości, maleje 
coraz bardziej grubość warstwy powietrza, zmnie-jsza 
się przez to ciśnienie barom etryczne , powietrze  staje 
się bardziej rozrzedzone, ciśnienie parc ja lne  t lenu 
zmniejsza się. Przez rozrzedzone jmwietrze przechodzą 
łatwiej prom ienie  słoneczne, wzrasta więc współczynnik 
przenikania . Następstwem tego łatwiejszego p rzen ika ­
nia jest słabsze rozpraszanie  prom ieni w powietrzu po 
drodze na ziemię i słabsze bezpośrednie  ogrzewanie 
całej górnej atmosfery, w ystępuje na tom iast silniejsze 
ogrzewanie ziemi. Rzadsze i chłodniejsze powietrze  od­
znacza się mniejszą zdolnością pochłaniania  pary  w od­
nej, jest więc skutkiem  tego suchsze. Bezwzględna 
wilgotność powietrza  maleje, jak  to już na wstępie 
zaznaczyliśmy, wraz z wzrostem wysokości. Do dalszych 
cech klim atu  górskiego zaliczamy: wydatniejsze zjoni- 
zowanie powietrza, a więc większy s topień na ładow a­
nia cząsteczek powietrza pewnym potencja łem  elek­
trycznym, lepsze przewodnictwo elektryczne, większa 
czystość powietrza  zarówno w znaczeniu m echanicz­
nym, jak  i bakteriologicznym. Ze zwiększającą się 
wysokością w ystępują w ydatne co do siły drażniące 
bodźce klimatyczne, powodujące zmiany czynności ca­
łego szeregu narządów. Na skutek  zmniejszenia się ilości 
tlenu w powietrzu  ulega w pierwszym rzędzie ośrodek 
oddechowy podrażnien iu  i występują wyraźne zmiany 
w mechaniźmie oddechania: ilość oddechów ulega
zwiększeniu, oddechanie  staje się głębsze, pojemność 
życiowa płuc i pojem ność oddechowa wzrastają. Z in­
nych równoczesnych zmian, zachodzących w narządzie 
oddechowym wymienić należy: zmniejszenie się ciśnie­
nia śródopłucowego, przekrw ienie  w płucach, spowo­
dowane rozszerzeniem tętn iczek  płucnych etc. Wpływ 
k lim atu  wysokogórskiego na uk ład  krążenia  można 
poniekąd  porów nać do działania kąpieli kwasowęglo-



wycli. Oba te czynniki stwarzają bowiem większe wy­
mogi dla pracy  tego uk ładu : ciśnienie krwi podnosi się, 
ilość tę tna  wzrasta. Zmniejszenie ciśnienia częściowego 
tlenu w pow ietrzu  powoduje  ponad to  działanie d raż­
niące na ośrodek  naczyniorucliowy. Znane są również 
powszechnie zmiany powstałe we krwi obwodowej: 
wzrost hemoglobiny, zwiększenie się ilości czerwonych 
ciałek krwi z objawami wzmożonej odnowy w postaci 
zwiększenia się ilości retikulocytów, dalej, zwiększenie 
się ilości p ły tek , limfocytów, monocytów często ciałek 
eorynochłonnych, wreszcie, zwiększenie się odporności 
k rw inek  czerwonych. Najbardziej uzasadnionym  wydaje 
się być pogląd, że ma się tu  do czynienia z odczynem 
obronnym  ustro ju  z powodu zmniejszenia się ciśnienia 
parcjalnego tlenu w pęcherzykach płucnych. Mechanizm 
zmian hematologicznych polega praw dopodobnie  na po­
drażnieniu  szpiku kostnego i uk ładu  siateczkowo-śród- 
błonkowego. B adania  doświadczalne dowiodły bowiem, 
że zmiany we krwi obwodowej, zbliżone do powstałych 
na skutek  działania klim atu  wysokogórskiego, wywołać 
można przez zmniejszenie ilości wdechanego tlenu. Po 
uprzedn im  wycięciu śledziony i zblokowaniu układu  
sia teczkowo-śródbłonkowego, zmiany te nie występują. 
Jes t  również rzeczą możliwą, że opisane zmiany we 
krwi, występujące na wyżynach nie zależą wyłącznie 
od zmniejszenia ciśnienia parcjalnego tlenu, lecz także 
od zwiększonego działania prom ieni pozafiołkowych 
i zjonizowanego powietrza. S twierdzono również wpływ 
k lim atu  wysokogórskiego na przem ianę m aterii  w k ie ­
runku  wzmożenia przem iany  gazowej i p rzem iany 
ciał azotowych (wzmożenie ilości azotu pozabiałko- 
wego we krwi). A dalej: p rzem iana  m inera lna  ulega 
zmianie, stwierdzono mianowicie przesunięcia e lek­
tro li tów  zarówno w stronę zasadową jak  i kwaśną; 
podnosi się poziom kwasu mlekowego we krwi etc. 
Rzecz jasna, że zmiany te, występujące już fizjolo­
gicznie u ludzi zdrowych, zaznaczają się hardziej wy­
bitn ie  u ludzi chorych, zwłaszcza u chorych na gruź­
licę, a to z powodu dużej chwiejności ich układu  ro ­
ślinnego. Należy jednak  nadm ienić , że nie zawsze zmia­
ny te, zachodzące w narządach  w ew nętrznych pod 
wpływem bodźców klim atu  wysokogórskiego, uważać 
należy za czynnik pożądany  w leczeniu gruźlicy pluc.

Co do postaci gruźlicy płuc, k tó re  wysyłać można 
do leczenia w klimacie wysokogórskim (ponad 1 .0 0 0  m. 
n. p. m.) należy w pierwszym rzędzie wymienić gruź­
licę włóknisto-wytwórczą, ponadto  zrostowe zmiany 
opłucnowe i zmiany gruźlicze płucne, przebiegające 
z dychawicą oskrzelową. Pam ię tać  przy tym należy, 
że tego rodzaju  leczenie k limatyczne wymaga sp raw ­
nego uk ładu  krążenia  i prawidłowego systemu nerw o­
wego. Nie nadają  się do leczenia klimatycznego wysoko­
górskiego chorzy wyniszczeni, ze świeżą, daleko posu­
niętą gruźlicą wysiękową. Gorączka nie jest przeciw­
wskazaniem do tego leczenia, to samo da się powiedzieć 
o krw otokach  i krwiopluciach. Spotyka się w piśm ien­
nictwie również zdania o bardzo korzystnym  działaniu 
leczniczym klim atu  wysokogórskiego na nacieki wcze­
sne.

Co do wyboru miejscowości klimatycznych, zależ­
nych od wysokości wzniesienia, powiedzieć można, że 
właściwie nie ma dla wymienionych rodzajów gruźlicy 
płuc specjalnie wyróżnionego k lim atu  określonej wy­
sokości. Zarówno klimat wysokogórski, jak  i górski

średnich wysokości, jeżeli tylko cechuje się tymi zale­
tami leczniczymi, k tó re  już wyżej poruszyliśmy, wywie­
rają  jednako  korzystne działanie.

Z najbardzie j  znanych miejscowości wysokogórskich 
wymienić należy u nas Zakopane (900 m. n. p. m.), 
w Szwajcarii —  Davos (1.500 m. n. p. m.), Arosa 
(1.800 m. n. p. m.), a z powodu silniejszego i dłuższego 
prom ieniow ania  słonecznego, co ma zwłaszcza korzystne 
działanie lecznicze dla gruźlicy kostno-stawowej, —  
Leysin (1.400 m. n. p. m.). Z francuskich na uwagę 
zasługuje miejscowość klimatyczna Hautville-Lompnes 
(1 .2 0 0  m. n. p. m.), położona niedaleko Lyonu. Są 
to uzdrowiska, posiadające niewątpliwie znakomite 
w arunk i k limatyczne i należycie prowadzone sana­
toria. Nie należy jed n ak  o tym zapominać, że klimat 
wysokogórski cechuje się dużym stosunkowo nasileniem 
i chwiejnością bodźców. To są właśnie powody p rzem a­
wiające przeciwko wysyłaniu do miejscowości wysoko­
górskich chorych ze świeżymi daleko posuniętymi zmia­
nami wysiękowymi.

W  porów nan iu  z k lim atem  wysokogórskim posiada 
klim at górski średnich wysokości bodźce klimatyczne 
pod względem jakościowym również bardzo korzystne; 
co do ich nasilenia, to ustępują  one jednak  właściwo­
ściom klim atu  wysokogórskiego. Wielkość ochładzania 
jest zarówno w jednym  jak  i drugim klimacie nieduża. 
Dla gruźlicy uogólnionej posiada k lim at wysokogórski 
większe zalety lecznicze, choć niewątpliwie i na wyso­
kościach średnich uzyskać można w tych pozapłucnych 
schorzeniacli gruźliczych dobre  wyniki. Dotyczy to 
p rzede  wszystkim dzieci wrażliwych, konstytucjonalnie  
mniej odpornych , również chorych o chwiejnym u k ła ­
dzie nerwowym, źle znoszących k lim at wysokogórski. 
P onad to  w klimacie górskim średnich wysokości, oczy­
wiście przy is tnieniu właściwych bodźców klim atycz­
nych, un iknąć  można niebezpieczeństwa zbyt silnych 
odczynów. Z tego też powodu wskazania lecznicze 
w gruźlicy płucnej pow inny być dla k lim atu  górskiego 
średnich wysokości (500— 800 m.) stosunkowo częstsze.

U nas m am y tylko jedyną miejscowość posiadającą 
wszystkie cechy klim atu  wysokogórskiego —  Zakopane 
(830— 1.000 m. n. p. m.). Jest to uzdrowisko o dużych 
zaletach klimatycznych i leczniczych. Jakko lw iek  posia­
damy i inne  miejscowości klimatyczne, nawet wyżej 
położone (Kościelisko, Bukowina, Murzasichle), to 
jednak  nie m ają one cha rak te ru  leczniczych stacyj 
klimatycznych, w arunk i ich bowiem klimatyczne i m e­
teorologiczne pozostawiają wiele do życzenia. Nie n a ­
leży zapom inać o tym, że dla ziem polskich, leżących 
w przeważnej części poniżej 10 0  m. n. p. m., różnica 
poziomu między Zakopanem  i p rzeciętnym  miejscem 
zamieszkania Polaka  wynosi około 900 m., co stanowi 
nie wiele mniej niż stosunek wysokości lecznic szwaj­
carskich do przeciętnego poziomu miejsca zamieszkania 
Szwajcara. Nie m am y więc powodu czuć się przez przy­
rodę  pokrzywdzonym i małą wysokością naszych gór. 
Zakopane zajmuje dużą stosunkowo kotlinę, otoczoną 
przez łańcuchy górskie i tym samym częściowo osło­
niętą od wiatrów. Poniżej podajem y szereg danycli 
m eteorologicznych zaczerpniętych z pracy  Oki. Ciśnie­
nie a tmosferyczne jest w Zakopanym , jak  w każdej 
innej miejscowości wysokogórskiej, obniżone i wynosi 
średnio  688  mm Hg. Ilość godzin słonecznych: średnio 
1564. (39% możliwego usłonecznienia), średnia  naj-



mniejszego usłonecznienia przypada na grudzień (65 go­
dzin). Maksimum prom ieniow ania  słonecznego stw ier­
dzono w kwietniu i we wrześniu, w ilości średniej 
1,4 kal. na 1 cm2 powierzchni. W zględna wilgotność 
powietrza: 75,2% (w K rakow ie 81% ). Średnia wilgot­
ności względnej z 12 ostatnich lat o godz. 1 popoł. wy­
nosi 66,5%. Liczba dni z opadem : średnio 93 w roku. 
Z wiatrów, oprócz t. zw. w iatrów  terenowych, wystę­
pują w iatry  „oraw skie“ (odpowiednik  szwajcarskich 
wiartów „engadyńskich“ ) i silniejsze od nich pod  wzglę­
dem nasilenia w ia try  halne. W iatry  halne występują 
przeciętnie 20 dni w roku (foehn w Alpach przeciętnie  
do 40 dni). Zakopane posiada cały szereg wzorowo 
urządzonych i należycie prow adzonych sanatoriów. W y­
mienić z nich należy: Sanatorium  Polskiego Czerwonego 
Krzyża, Polskiego Związku Nauczycielstwa, Związku 
Młodzieży A kademickiej „B ra tn ia  Pom oc“ , Towarzystwa 
Polskiej Młodzieży A kademcikiej „O drodzenie“ , W oj­
skowe im. Marsz. Piłsudskiego (dawniej dr. Dłuskich), 
Zakład Leczniczy dla gruźlicy pozapłucnej U. j .  dla 
dzieci na Bystrem, Policyjny Dom Zdrowia, Dom Z dro ­
wy3 Pocztowców (dawniej „Sana to“ ), oraz Szpital 
Miejski. W skazania lecznicze dla Zakopanego p ok ry ­
wają się całkowicie z wskazaniami podanym i wyżej 
dla klim atu wysokogórskiego. Z innych miejscowości 
wysokogórskich wymienić należy we Włoszech: Passo 
della M endola (1.300 m. n. p. m.), w Szwajcarii: St. 
Beatenberg  (1.150 m. n. p. m.), M yrren  (1.630 m. 
n. p. m.), w dawnej Austrii: Semmering (1.000 m. 
n. p. m.), Aussee (900 m. n. p. m.), .ve F rancji:  Cha- 
monix (1.500 m. n. p. m.), M ont R evart  (1.450 m. 
n. p. m.), w Czechosłowacji: Smokovec (1.100 m.
n - p. m.), T a transka  Polianka  (1.010 m. n. p. m.), etc.

Większość naszych stacyj klimatycznych położona 
jest w klimacie górskim średnich wysokości i w klim a­
cie podgórskim. W pierwszym rzędzie wymienić należy 
W orochtę  (750 m. n. p. m.), Szczawnicę (460 m. 
ii- p. m.), Krościenko (422 m. n. p. m.), Jarem cze 
(525 m.. n. p. m.), Mikuliczyn (600— 850 m. n. p. m.), 
T a ta rów  (648 m. n. p. m.), Bystrą Śl. (475 m. n. p. m.), 
Rajczę (500 m. n. p. m.), Jo rdanów  (480 m. n. p. m.) etc.

W orochta  leży w paśmie C zarnohcrskim  Wysokiego 
Beskidu, nad  P ru tem , na wysokości 750 m. n. p. m., 
w szerokiej słonecznej kotlinie, otoczonej od północy 
1 wschodu wysokimi górami, pokry tym i iglastym lasem. 
Jest to jedna  z bardzo nielicznych miejscowości p o d ­
karpackich, posiadająca sanatoria  dla leczenia gruźlicy 
płuc.

Szczawnica, jest  miejscowością klimatyczno-zdrojową, 
uroczo położoną w Pieninach, posiadającą typowy kli- 
uiat podgórski. W leczeniu postaci włóknistych gruź­
licy płucnej, powikłanej rozedmą, dychawicą oskrze­
lową, suchym nieżytem oskrzeli i n ieżytem gardzielo- 
krtaniowym  może być Szczawnica pożyteczna na równi 
z innymi miejscowościami zagranicznymi (Gleichen- 
kerg, Reiclienhall, Ems). Jest  to jednak  miejscowość, 
w której nie wykorzystano dotychczas jej znakomitych 
w arunków  klimatycznych dla należytego lecznictwa 
gruźlicy płuc, tak , jak  na to zasługuje. Dotychczas nie 
Posiada odpowiednio urządzonych zakładów dla lecze­
nia tego cierpienia, nie posiada zatem niezbędnego wa­
runku  dla leczniczej stacji klimatycznej.

Po omówieniu w najbardziej ogólnych zarysach 
działania klim atu  górskiego pragnę tylko choćby wspom ­

nieć o zdobyczach technicznych w tej dziedzinie. W m ia­
rę bowiem dokładniejszego poznania  czynników k lim a­
tycznych powstały z biegiem czasu usiłowania sztuczne­
go ich stworzenia. Urzeczywistnienie tych dążeń za­
wdzięczamy Panu  P rezydentow i Rzeczypospolitej, P r o ­
fesorowi Ignacemu Mościckiemu, a to dzięki pomysłowi 
i konstrukcji  apara tu ,  służącego do wytwarzania czyn­
ników atmosferycznych, zbliżonych do tych, jakie  spo­
tykam y na znacznych wzniesieniach. W ten  sposób 
sztucznie uzyskać można w szpitalach i sanatoriach 
nizinnych w arunk i podobne do klim atu  wysokogórskie­
go: czyste, suche, o odpowiedniej ciepłocie powietrze, 
zwiększone prom ieniow anie  pozafiołkowe i należyta 
jonizacja powietrza. A p a ra t  ten  nie sprowadza ze zro­
zumiałych powodów technicznych (sale chorych) obni­
żonego ciśnienia barom etrycznego i zmniejszonego p a r ­
cjalnego tlenu. W yniki lecznicze o trzym ane pod wpły­
wem tego sztucznego górskiego powietrza  w rozmaitych 
chorobach płucnych są nader  zachęcające —  stwierdzo­
no mianowicie znaczną popraw ę zmian objektywnych 
i samopoczucia chorych. B adania  porównawcze nad 
odczynami ustro ju  ludzkiego na bodźce k lim atu  wysoko­
górskiego rzeczywistego i sztucznego wykazały po d o ­
bieństwo tych odczynów, dały więc wynik zgodny z wy­
żej opisanymi spostrzeżeniami klinicznymi (Mary- 
nowski).

K lim at nadm orsk i chłodny zaliczamy również, jak 
to już wyżej wspomnieliśmy, do k lim atów  leczniczo- 
pobudzających. Badania  b ioklimatyczne wykazały, że 
pod  wpływem bodźców tego rodzaju  klim atu  powstają 
następujące  zm iany w ustro ju : ilość tę tna  ulega zazwy­
czaj zmniejszeniu; w ystępuje żywsza gra nerwów naczy- 
nio-rucliowych; przem iana  podstawowa wzrasta; zdol­
ność spichrzenia glikogenu w w ątrobie  zwiększa się; 
zwierciadło Ca we krwi wzrasta. K ąpie le  morskie wy­
wołują działanie drażniące na nerw  współczulny, usło- 
necznienie —  na nerw błędny. Po dłuższym pobycie 
nad  morzem  w ystępuje zwiększenie się wartości wolnego 
kwasu solnego i kwasoty ogólnej w treści żołądkowej. 
Ilość hemoglobiny wzrasta, również ilość ciałek czerwo­
nych i re tikulocytów we krwi obwodowej ulega zwięk­
szeniu.

K lim at nadm orsk i może mieć duże znaczenie leczni­
cze dla pozapłucnej gruźlicy dziecięcej (skrofuloza, 
gruźlica gruczołowa, gruźlica stawów i kostna, gruźlica 
skóry). T en  rodzaj leczenia klimatycznego jest bardzo 
rozpowszechniony, zwłaszcza we F rancji ,  Anglii i Danii. 
U nas sentym ent, z jakim  odnosimy się do morza po l­
skiego, przysłania tę rzeczywistość, że Bałtyk jest m o­
rzem małym, daleko na północ wysuniętym i na ogól 
przez cały rok  burzliwym. Lato jest tam  kró tk ie ,  trwa 
bowiem co najwyżej 10 tygodni i jest często chłodne. 
Inne  pory  roku są zimne i burzliwe, zima bardzo długa 
i chm urna. Miejscowości nadm orskie  położone nad m o­
rzem Śródziemnym, Adria tyckim  i nad A tlantykiem  
m ają o wiele lepsze w arunk i klimatyczne. Na wybrze­
żach kanału  La Manche, szczególniej po stronie  angiel­
skiej, odznaczającej się łagodnym klimatem, są liczne 
dobrze urządzone miejscowości oraz sanatoria dla 
chorych na gruźlicę: Hastings, V en tno r  na wyspie 
Wight, Bourneinouth , Torquay  i wiele innych. Na 
wybrzeżu francuskim  w Bretan ii  i N orm andii  istnieje 
cały szereg nadm orsk ich  stacji klimatycznych, posia­
dających sanatoria  dla dzieci gruźliczych np. w oko­



licach Calais (Berek sur m er) ,  H aw ru  (Roscoff) i t. tl. 
N ad A tlan tyk iem  różne miejscowości w okolicach 
Nantes (La Baule), na wyspie Oleron, w A rcachon 
i t. p. W Hyères nad  morzem  Śródziemnym, dzięki 
hardzo p łytkiej i słonecznej zatoce, istnieje możliwość 
kąpieli przez 9 miesięcy w roku! W Danii oprócz 
sanatorium  nadm orskiego w Veile (w Ju tland ii) ,  istnie­
je cały szereg pięknie  i zdrowo położonych m iejsco­
wości n ad  Sundem (Marjalist, Skotborg, Klampen' 
borg  i t. p.).

P rzy  wysyłaniu gruźlicy płuc do miejscowości k l i­
matycznych nadm orsk ich  wskazana jest ostrożność —  
wysyłać można jedynie  niezbyt posunięte  stac jonarne  
postacie wytwórcze. Nie nadają  się do leczenia w k li­
m acie nadm orsk im  chorzy ze świeżymi naciekami, cho­
rzy gorączkujący, z k rw otokam i, nad to  nerwowi i cier­
piący na bezsenność.

Do k lim atu  oszczędzająco-leczniczego zaliczamy: n ie ­
k tó re  ciepłe i wilgotne wyspy południa , miejscowości 
położone na Rivierze francuskiej i włoskiej i k lim at 
pustynny  w zimie.

W yspy południowe o klimacie ciepłym i wilgotnym 
np. Madeira, Azory, T enerif fa  etc. należą do typowych 
przedstawicieli klim atu  ciepłego. Wyspy te uchodziły 
dawniej za E ldorado  dla wszelkich postaci gruźlicy 
płucnej, a to ze względu na ciepły, rów nom ierny  klim at 
i b rak  silniejszych wiatrów. Nadają  się najbardziej  do 
pobytu  w porze zimowej.

Do klim atu  oszczędzająco-leczniczego, cechującego 
się równoczesną obecnością łagodnych bodźców drażn ią ­
cych zaliczyć również należy miejscowości R iviery  f ra n ­
cuskiej i włoskiej w zimie. Np. Spezia, San M argherita , 
Nervi, M entone, Nice, Bordighera , Ospedaletti , Alassio, 
San Rem o etc.

Do stacji k limatycznych charak teryzujących  się ła ­
godnymi drażniącymi bodźcami, zaliczamy również 
miejscowości położone na plaskowzgórzu południowego 
Tyrolu. Na pierwszym planie  wymienić należy Merano 
(325 m. n. p. m.). Miejscowość ta znana jest od bardzo 
dawna i łączy w sobie w arunk i k lim atu  podalpejskiego 
z k lim atem  południowym. W praw dzie  miesiące zimowe 
bywają w M eranie nieco chłodne, jednakże jest tam 
w tym  czasie dużo słońca i mało stosunkowo wiatrów. 
Jesień i wiosna hywa tam hardzo piękna. Chorzy więc 
w M eranie  przebywać mogą bez przerw y 8— 10 miesięcy 
i nie są tym  samym narażeni na dalsze męczące podróże. 
Z innych miejscowości leżących w bliskości Meranu 
wymienić należy Gries (250 m. n. p. m.), Bolzano 
(265 m. n. p. m.) etc., w południowej Szwajcarii Agra, 
koło Lugano (550 m. n. p. m.).

Do miejscowości klimatycznych oszczędzająco-lecz- 
niczych zaliczyć należy jeszcze szereg miejscowości nad 
jeziorami włoskimi: L ocam o, Stresa, Pallanza, Bellagio 
i inne. Miejscowości te posiadają przez całą zimę ła ­
godny klimat, są jednak  późną jesienią i wiosną mniej 
dla chorych odpowiednie, a to z tego powodu, źe w tych 
po rach  roku  bywają tam  często dni mgliste i wigotne. 
Z miejscowości dalej od nas położonych wymienię: 
Paux  i Amćlie-les-Bains w P irenejach.

Do leczenia gruźlicy p łuc klim atem  pustynnym  
(Mena House, Heluan, Luxor, Assuan) nadają  się je ­
dynie miesiące zimowe od październ ika  do końca marca. 
W skazania: dobrotliwa włóknista gruźlica płuc, zwła­

szcza pow ikłana  przewlekłym nieżytem oskrzeli lub 
rozstrzeniam i oskrzeli.

P a rę  tylko słów o klimacie nizinnym naszych sze­
rokości geograficznych. K lim at ten  cechuje się często, 
w odróżnieniu  od k lim atu  oszczędzająco-leczniczego, 
b rak iem  równom ierności bodźców zarówno co do ich 
częstości, jak  i nasilenia, tak , że zagadnienie ich daw ko­
wania jest u trudn ione . Niezależnie od tego uzyskuje się 
często w klimacie nizinnym popraw ę stanu chorobo­
wego. Zdanie więc ftyzjologów, że gruźlicę właściwie 
w każdym klimacie z dobrym i wynikami leczyć można 
znajdu je  i tu  swe potwierdzenie . D obre więc wyniki 
leczenia klimatycznego zależne są nie tylko od poło­
żenia geograficznego i topograficznego danej miejsco­
wości, ale również od czystego powietrza , suchego, 
przepuszczalnego gruntu , zalesienia, w arunków  higie­
nicznych, a p rzede wszystkim, i to podkreślić  należy, 
od właściwego leczenia. Dlatego też rzeczą pierwszo­
rzędnej wagi jest obecność w tych miejscowościach od­
powiedniego zakładu leczniczego. Nie bez znaczenia jest 
też popraw a często złych w arunków  życiowych.

Z naszych stacyj k limatycznych nizinnych wymienić 
należy w pierwszym rzędzie Otwock, R udkę, Chodzież, 
Hołosko. Lato  nizinne jest w Polsce co do pogody pew ­
niejsze niż górskie, zima nizinna natom iast  znacznie 
krótsza, mroźniejsza, p rzeryw ana odwilżami, nieraz do­
kuczliwa przez wichry, od k tó rych  kotliny  górskie są 
zazwyczaj bardziej chronione. Z nizinnych miejscowości 
k lim atycznych polskich wyją tek  poniekąd  stanowią Za­
leszczyki. Nie ma tam  jed n ak  nieste ty  sanatoriów dla 
gruźlicy płucnej, ani też pozapłucnej. Jest  to stacja 
klimatyczna, położona nad Dniestrem , na południowo- 
w schodnich kresach Polski, w pobliżu granicy ru m u ń ­
skiej. Uzdrowisko to, dzięki swemu położeniu topogra ­
ficznemu posiada łagodny i, jak  na nasze warunki, ciepły 
stosunkowo klimat. Zimy są mniej ostre, opadów a tm o­
sferycznych jest mało, dużo natom iast słońca.

W ymieniliśmy w najbardziej ogólnych zarysach ro ­
dzaje k lim atu , podkreśla jąc  stale, że czynnik klim atycz­
ny odgrywa niewątpliwie pokaźną rolę w lecznictwie 
gruźlicy płuc. W ykazaliśmy również, że poglądy daw­
niejsze, jakoby jedynie k lim at wysokogórski i po łudn io ­
wy wywierał działanie lecznicze, nie odpow iadają  rze­
czywistości. Każdy właściwie z wymienionych typów 
k lim atu  mieć może swe dodatn ie  s trony  lecznicze, pod 
w arunkiem  należytego doboru przypadków. W skazanie 
więc do leczenia klimatycznego' poprzedzić  musi zawsze 
dok ładna  analiza jakościowych zmian gruźliczych w p łu ­
cach i uwzglęldnienie konstytucji  chorego. Nie ma t a ­
kich klimatów, k tó re  by leczyły wszystkie postacie 
gruźlicy płucnej.

Obecnie zajmiemy się wskazaniami leczenia k lim a­
tycznego poszczególnych klinicznych postaci gruźlicy 
płuc. Za podstawę do swych rozważań przyjęliśmy 
podział B arda-N eum anna, k tó ry  poniżej omówimy, 
uwzględniając jedynie  najważniejsze postacie choro­
bowe. Podział ten  powstał przez włączenie do zna­
nego układu  R an k e ’go klinicznych postaci gruźlicy 
płuc, wyosobnionych przez francusk ich  autorów  B arda  
i P ie r ry ’go. R anke  dzieli przebieg, gruźlicy na 3 okresy:

I. Okres zespołu p ierwotnego,
II. „ uogólnienia (rozsiania się drogą krwi),

I I I .  ,, suchot ograniczonych do pewnego n a ­
rządu.



Podział więc, w prow adzony przez W. Neumana, 
w tabelarnym  ujęciu przedstawiałby się w następujący 
sposób:

A) I. Okres Rankego:
a.

1. Nieczynny zespół pierwotny. (Nieczynna gruźlica 
gruczołów okołooskrzelowych).

2. Czynna gruźlica gruczołów okołooskrzelowych.

b.
Uogólnione postacie gruźlicy, k tó re  powstały przez 

szerzenie się gruźlicy bezpośrednio z zespołu p ie rw ot­
nego:

1. Phthisis  pulm. caseosa.
2. Phthisis pulm. caseosa chronica (Pubertä tsph th ise  

Beitzke).
B) II. Okres R an k e ’go (gruźlica krwiopochodna).

a.
Złośliwe wysiewy drogą krwi. Ogólna ostra gruźlica

prosówkowa.
b.

Wysiewy zjadliwe.
1. Typhotuberculosis  Sokołowski —  Landouzy.
2. Wysiewy, pochodzące z zespołu pierwotnego, 

bez zmian płucnych, natom iast ze zmianami w naczy­
niach i obrzękiem  śledziony (B ronchadenopath ia  p ro ­
liferans).

3. Polyserositis acuta.
4. Polyserositis sicca.
5. P leu r i te  à répétit ion .
6. Tuberculosis miliaris discreta.
7. Tuberculosis pulm. fibrosa densa.
B. Tuberculosis pulm. fibrosa diffusa.
9. Phthisis  pulm. ulcero-fibrosa, jako dalszy rozwój 

Tuberculosis pulm. fibrosa densa lub fibrosa diffusa.
10. Phthisis pulm. cavitaria  ulcerosa.

c.
Wysiewy jałowe. Np. zmiany oczne jak  iritis, poncetow- 
skie zmiany gośćcowe.

I I I . Okres R an k e ’go:
a.

Suchoty płuc, k tó re  powstały z zakażenia pow tór­
nego:

1. Phthisis  pulm. fihro-caseosa communis incip.
2. „ „ „ „ confirm ata
3. „ „  „ „ desperata
4. Tuberculosis pulm. cavitaria s ta tionaria
5. Tuberculosis pulm. abortiva.

b.
Postacie gruźlicy płucnej, powstające w następstwie 

gruźliczego zapalenia opłucnej.
1. Tuberculosis pulm. postp leurit ica  fibrosa.
2. Tuberculosis pulm. postp leurit ica  fihro-caseosa.
Nie uwzględniamy, z powodu b raku  miejsca, tych

klinicznie wyosobnionych jednostek  gruźlicy płuc, k tó re  
me mieszczą się w układzie R anke’go.

Przytoczony podział wydaje się na pierwszy rzut oka 
zawiły, okazał się jed n ak  w zastosowaniu codziennym 
bardzo prak tycznym  i łatwym. Pozwala nad to  daleko 
wszechstronniej wejrzeć w powstanie, przebieg, roko ­
wanie i leczenie każdego przypadku  schorzenia gruźlicy

płuc. Pam ię tać  winno się zawsze, że ważniejsze jest 
należyte rozpoznanie  i, co za tym idzie, właściwe lecze­
nie w gorszych w arunkach  klimatycznych, niż złe le­
czenie w najidealniejszym klimacie. Mam na myśli 
w pierwszym rzędzie leczenie uciskowe, względnie un ie ­
rucham iające  łącznie z wszsytkimi zabiegami pom ocni­
czymi. Leczenie p rzypadku  gruźlicy płuc, wymagającego 
np. leczenia odmą sztuczną nie może być zastąpione 
leczeniem wyłącznie klimatycznym, choćby najlepszym. 
Stosowanie w tak im  p rzypadku  odmy sztucznej w m o­
żliwie dobrych w arunkach  klimatycznych daje n a to ­
miast największe widoki szybkiego wyleczenia.

W skazania do leczenia klimatycznego gruźlicy płuc 
są więc ta k  ściśle zespolone z kliniką, że wydaje nam 
się wskazanym w szczupłych ram ach  tej pracy poruszyć 
szereg zagadnień klinicznych. Dodać należy, że dla ca­
łego szeregu postaci chorobowych leczenie klimatyczne 
nie jest w ogóle konieczne. Do sanatoriów, często i tak  
przepełnionych, wysyła się n ie jednokro tn ie  chorych nie 
wymagających tego leczenia. Dlatego też zajmiemy się 
teraz omówieniem n iek tórych  ważnych postaci klinicz­
nych gruźlicy p łuc wedle podanych  okresów R an k e ’go, 
podając  równocześnie wskazania i przeciwwskazania do 
ich leczenia klimatycznego. Otóż nieczynny zespól p ie r ­
w otny nie wymaga konieczności leczenia. Czynna gruź­
lica gruczołów okołooskrzelowych u dzieci nada je  się 
do leczenia drażniącego, a więc przede wszystkim do 
klim atu  wysokogórskiego i górskiego średnich wysoko­
ści, również do leczenia w klimacie nadm orskim . P h th i ­
sis pulm. caseosa i phthisis pulm. caseosa chronica pow­
stają wskutek  bezpośredniego szerzenia się sprawy cho­
robowej z ogniska p ierwotnego w jego otoczenie i to 
wszystkimi możliwymi drogami (naczynia krwionośne, 
naczynia chłonne, oskrzela i pe r  con tinu ita tem ). Otóż 
te ciężkie postacie różnią się od siebie właściwie tylko 
czasem ich trwania. Pierwsza postać, znana ogólnie jako 
phth isis galloppans, kończy się zazwyczaj rychłym zej­
ściem śm ierte lnym  (najwyżej w kilku miesiącach). P o ­
stać ta  chorobowa charak te ryzu je  się klinicznie: 1) ogól­
nymi objawami zatrucia, wysuwającymi się na pierwszy 
plan, 2) niestosunkiem  między jakością szmerów odde­
chowych, a rzężeniami i stłumieniami. Nigdy bowiem 
nie wysłuchuje się, w odróżnieniu np. od płatowego 
zapalenia płuc, mimo litego stłumienia i licznych rzę­
żeń, szmerów oddechowych oskrzelowych. 3) Często 
występującą równocześnie odmą samoistną. Również 
i ph th isis  pu lm . caseosa chronica, cechująca dla wieku 
pokw itania , szerzy się wszelkimi możliwymi drogami, 
przebiega jed n ak  wolniej, czasem trw a naw et lata. 
W obu tych postaciach próbow ać można leczenia 
odmą sztuczną, jakkolw iek leczenie to w znakom itej 
większości p rzypadków  nie daje pożądanych wyni­
ków. Dzieje się to przede  wszystkim dlatego, że sze­
rzenie się sprawy chorobowej odbywa się między inny­
mi drogą naczyń krwionośnych i chłonnych, powstać 
p rzeto  łatwo mogą przerzu ty  w płucu nieuciśniętym. 
Ponad to ,  z powodu masywnego nacieczenia uzyskać 
można we phth isis caseosa co najwyżej odmę płaszczo­
wą, powstają też często ropne, szybko rosnące wysięki 
etc. P hth isis pulm . caseosa nie ma widoków popraw y 
pod wpływem leczenia klimatycznego. Sama podróż, 
nieraz daleka, często wpływa ujem nie na chorego. Z p o ­
wodu dużej gorączki trawiącej chorzy ci nie mogą też 
korzystać w pełni z leczenia klimatycznego. W  p rzy ­



padkach  phthisis cas. ehr. należy jak  najwcześniej p ró ­
bować założyć odmę sztuczną, ponadto  wskazane jest 
umieszczenie chorego na dłuższy okres czasu w sana­
torium , znajdującym  się w dobrych w arunkach  klim atu 
podgórskiego wzgl. ciepłego nizinnego.

P rzed  omówieniem sprawy leczenia klimatycznego 
postaci chorobowych drugiego okresu R anke’go omó­
wimy jeszcze szereg zagadnień klinicznych, stojących 
z wskazaniami leczenia klimatycznego tych postaci 
w bezpośrednim  związku.

Poglądy bowiem na powstawanie, szerzenie się 
i przebieg kliniczny gruźlicy płuc uległy ostatnimi 
czasy znacznemu przeobrażeniu . Zwłaszcza zmieniły się 
poglądy na tem at powstawania  gruźlicy rozpadowej 
z postaci wczesnych. To właśnie zagadnienie, k tó re  
uważam za najważniejsze, zamierzam przede  wszystkim 
w pracy  tej poruszyć.

„T r iu m fy “ lecznicze sanatoriów z jednej strony, 
wyniki p rzypadkow e sekcji, świadczące o całkowitym 
wyleczeniu gruźlicy —  z drugiej, dały powód do nas ta ­
wienia k lin ik i gruźlicy p rzede  wszystkim w k ie runku  
diagnostycznego opanowania  wczesnej gruźlicy płuc. Te 
„wczesne“ postacie gruźlicy p łuc k ierow ano czym p rę ­
dzej do leczenia klimatycznego, sądząc, że w ten  sposób 
powstrzyma się szerzenie się sprawy chorobowej. Za­
łożenie było słuszne, powstały jednak  przesadnie  czule 
sposoby badania  i rozpoznaw ania  wczesnych postaci, 
sposoby, k tó re  by raczej można było nazwać sposobami 
przedwczesnego rozpoznawania gruźlicy płucnej. Z naj­
dywano więc zazwyczaj „nieco“ przy tłum iony  wypuk 
nad  szczytem lub szczytami, „nieco“ zaostrzone szmery 
oddechowe, czy „n ieco“ chropaw e szmery oddechowe, 
„n ieco“ zwężone pola K röniga  etc. A gdy tego rodzaju  
dane fizykalne stwierdzono i nie zastosowano leczenia 
klimatycznego lub uciskowego to, według niesłusznych 
ówczesnych pojęć, chory  taki znajdował się na równi 
pochyłej, po k tó re j  bezapelacyjnie staczał się będzie, 
aż wreszcie niespostrzeżenie wywiąże się rozpad  tkank i  
płucnej. To też przypadk i takie  możliwie skrzętnie  p o ­
syłano do sanatoriów, zwłaszcza, gdy pacjenci uskarżali 
się równocześnie na stany podgorączkowe, kłucie 
w piersiach, chudnięcie  etc. Ale nie tylko na „szczyty“ , 
lecz i na „gruczoły w nękow e“ była przede  wszystkim 
zwrócona uwaga lekarzy, bo i tego rodzaju  zmiany 
prowadzić  miały z wolna i niespostrzeżenie do gruźlicy 
rozpadowej płuc. Z pomocą klinicystom przyszli ren tge ­
nolodzy z ich rozpoznaniami, brzmiącymi mniej więcej 
w tych wczesnych postaciach tak: „szczyt, wzgl. szczyty 
przymglone, wyjaśniają się lub nie wyjaśniają się przy 
kaszlu“ , albo „ rysunek  wnęki powiększony“ .

Ta właśnie przesadna diagnostyka dała powód do 
wysnuwania niewłaściwych wniosków. Pacjen tów  takich 
wysyłano do leczenia sanatoryjnego (nic więc dziwnego, 
że lecznictwo sanatory jne  święciło tr ium fy!), wzgl. roz­
taczano nad  takim i pacjen tam i troskliwą opiekę, robiąc 
z ludzi zdrowych przez całe życie h ipochondryków. 
W poglądach tych nastąpiła  zmiana, p rzekonano  się 
mianowicie, że wyniki tego badania  były nie należycie 
tłumaczone. P rzekonano  się z biegiem czasu, ponadto , 
że gruźlica rozpadowa nie powstaje tak  często n iespo­
strzeżenie, że chorzy nie odsyłani do sanatoriów  i bez 
tego leczenia czuli się dobrze, wreszcie i ana tom opa to ­
lodzy coraz częściej donosili o wynikach sekcji p rzy ­
padkowo zm arłych pacjentów, leczonych w sanatoriach,

u k tórych, mimo dokładnych poszukiwań, nie zna jdo­
wano w ogóle zmian gruźliczych w płucach.

Z bjegiem czasu powstały nowe poglądy przy jm u­
jące, że szczyty nie odgrywają rzekomo w szerzeniu się 
gruźlicy żadnego znaczenia, że gruźlica płuc nie roz­
przestrzenia  się zatem ap ikokaudalnie . Powstały m ia­
nowicie przed  k ilkunastu  laty pojęcia t. zw. nacieku 
podobojczykowego (Assmann), nacieku wczesnego (Re- 
deker) ,  nacieku przedsuchotniczego (Ulrici), ale już 
te raz  zaznaczę, że i te poglądy się nie ostały. Okazało 
się bowiem, że, jak  wszystko w naturze, i te nacieki 
cechować może wielka różnorodność  w sensie na jroz­
maitszego pochodzenia  i znaczenia klinicznego. Sprawy 
te jeszcze później k ró tko  omówię.

A jakże w świetle obecnych poglądów oceniać należy 
znaczenie zmian szczytowych i jakie  stosować należy 
leczenie? Aby na to pytan ie  odpowiedzieć, należy przede 
wszystkim stwierdzi, czy: 1) zmiany fizykalne szczytowe 
są zm ianami opłucnej szytowej, czy też miąższu płuc­
nego, 2) sprawa szczytowa uległa uogólnieniu, oraz
3) w an tecedencjach  nie było t. zw. objawów a la rm u­
jących, t. j. k rw otoku , zapalenia opłucnej, „skoków “ 
gorączkowych (t. zw. gryp) i dopiero co wspomnianego 
„nacieku  wczesnego“ .

Należy przede wszystkim podkreślić  fak t,  że często 
błędnie rozpoznaje  się zmiany miąższowe w szczytach 
zamiast istniejących zmian opłucnowych. Mam na myśli 
t. zw. czepce opłucnowe i p leuritis  apicalis. W  p ie rw ­
szej postaci chorobowej stwierdza się zwężenie jedno­
s tronne  pola Kroeniga i wyraźne stłumienie nad szczy­
tem, przebiegające poziomo w górze k la tk i piersiowej. 
Nie stw ierdza się na tom iast zmian szmerów oddecho­
wych, b ra k  jest również szmerów ubocznych, nie wy­
stępuje pectoriloquia  szeptu. Rentgenologicznie stw ier­
dza się n ie regu la rne  odgraniczenie i podw ójne k o n tu ro ­
wanie górnej granicy szczytu. Jeżeli w tym obrazie fizy­
kalnym  wysłuchuje się ponad to  suche, niedźwięczne 
rzężeńka, to mam y do czynienia z postacią zwaną p leu ­
ritis apicalis sicca. Zaznaczam, że są to rzężenia opluc- 
nowe, k tó re  powstają z powodu małej przesuwalności 
blaszek szczytowych i im itu ją  rzężenia płucne. Obie 
postacie chorobowe mają rokow anie  dobre i konieczno­
ści leczenia klimatycznego nie wymagają. Pobyt jednak  
tych chorych w jakichkolw iek dobrych w arunkach  k li­
matycznych, zdała od otoczenia gruźliczego, dla u n ik ­
nięcia re infekcji,  ma działanie niewątpliwie ogólnie 
skrzepiające dla ustroju.

Podobn ie  przedstawia się sprawa, jeżeli w badanym  
p rzypadku  stwierdza się niewielkie zmiany osłuchowe 
i opukowe, jak  np. skrócenie  odgłosu opukowego nad 
szczytami, tamże słyszalny oddech szorstki, lub chu­
chający bez rzężeń, lub z rzężeniami n iecharaktery- 
stycznymi dla sprawy swoistej, a zatem, jeżeli na p o d ­
stawie badania  fizykalnego nie rozpoznaje się objawów 
nacieku ani rozpadu ; dalej, jeżeli badanie  ren tgenolo­
giczne również nie wykazuje obrazu nacieku ani roz­
padu ; jeżeli ponad to  pac jen t nie pluje, wzgl., spluwa­
jąc, nie ma w plwocinie p rą tków ; jeżeli w wywiadach 
nie ma podanych  już objawów alarmujących, to powie­
dzieć możemy z wszelkim prawdopodobieństw em , że, 
przy względnym szanowaniu się i un ikaniu  masowego 
w ielokrotnego zakażenia kropelkowego w otoczeniu 
gruźliczym, rokow anie  danego przypadku  jest dobre 
i konieczności leczenia klimatycznego nie wymaga.



A w jakich  p rzypadkach  rokow anie  jest wątpliwe 
lub złe? Otóż wtedy, kiedy sprawa gruźlicza ulega uogól­
nieniu, a więc wtedy, kiedy mamy do czynienia z w ta r­
gnięciem prą tków  gruźliczych do krwi, czyli z t. zw. 
bacyleamią gruźliczą. Wówczas to, jak  grom z jasnego 
nieba, przeobrazić się może niewinna, opisana wyżej, 
postać szczytowa gruźlicy w śmierte lne schorzenie, np. 
w prosowkę ogólną, wzgl. usadowić się może w rozm ai­
tych narządach (gruźlica chirurgiczna, skórna, oczna 
etc.), czasami w narządach  dla życia tak  ważnych, jak  
mozg, nadnercza  etc., lub też, co jest zarazem zjawi­
skiem bez porów nania  częstszym, tego rodzaju  wysiewy 
drogą krwi, i to wysiewy wielokrotne, mogą się usa­
dowić jedynie i wyłącznie w płucach. W ten  sposób, 
i to jest właśnie tym wielkim wyjątkiem, że z banalnej 
na pozór zmiany szczytowej rozwinąć się może, co 
praw da po szeregu la tach (10— 20), rozpadow a postać 
gruźlicy płucnej. Zrozumiałą jest p rzeto  rzeczą, że 
stwierdzenie ohjawów, świadczących o uogólnieniu się 
sprawy chorobowej ma pierwszorzędne znaczenie roz­
poznawcze i lecznicze. Do objawów tych zaliczamy:
1) nieznacznie powiększoną śledzionę, spoistości twar- 
dej» o ostrym brzegu, 2) s tw ardnienie  naczyń obwo­
dowych, bez odkładania  się w nich wapnia, bez 
s twierdzalnej wężykowatości, bez nadciśnienia, przeciw­
nie, często z hypotonią, 3) rozedmę zastępczą p łuc u 
osobników młodych, powstałą wskutek  częstych wysie­
wów do płuc, w następstwie czego tworzą się drobne, 
często naw et dla rentgenologa, nie mówiąc już o zwy­
kłym badaniu  fizykalnym, nieuchwytne ogniska, —- tak  
jednak  liczne, że są pow odem  powstania rozedm y za­
stępczej. P rzy umiejscowieniu się tych guzków w pobli­
żu opłucnej, stwierdza się ponadto  4) suche zapalenie 
opłucnej, względnie już zmiany opłucnowe starsze 
w postaci zrostów.

A teraz omówimy poszczególne postacie chorobowe 
gruźlicy krwio-pochodnej, ponieważ pragnę ułatwić zro ­
zumienie dalszych moich wywodów również lekarzom 
nie zajmującym się specjalnie ftyzjologią, wzgl. nie zna­
jącym użytego przeze mnie mianownictwa. Poruszymy 
tylko najważniejsze postacie i to w najbardziej  ogól­
nych zarysach: 1) tbc. m iliaris discreta, 2) tbc. fibrosa  
densa, 3) tbc. fibrosa d iffu sa , 4) phthisis ulcero-fibrosa  
i wreszcie 5) phth isis cavitaria ulcerosa.

Jeżeli zatem tkanka  płucna jest miejscem usadowie­
nia się krążących we krwi p rą tków  gruźliczych, to na 
skutek ciągłych wysiewów do płuc, a więc na skutek 
coraz to nowych ognisk, powstaje coraz to większe za­
gęszczenie tkank i  p łucnej; w ten  sposób, genetycznie 
rzecz biorąc, powstają z początku symetryczne zmiany 
szczytowe, polegające na obecności nielicznych d rob­
nych ognisk powyżej obojczyka, później zaś, w miarę 
ilościowego zwiększania się sprawy chorobowej, pow­
stają coraz to większe s twardnienia  tych party j szczy­
towych. W ten więc sposób powstaje z początku tbc. 
m iliaris discreta (granulie discrète B arda), a później 
tbc. fibrosa densa  (również nom enkla tu ra  B arda );  między 
postaciami tymi istnieją zatem tylko różnice ilościowe, 
obie są postaciami schorzeń szczytowych i to obustron­
nych. Jeżeli ogniska płucne pochodzenia krw iopochod­
nego umiejscowione są nie tylko w okolicach nadoboj- 
czykowych, ale i w miąższu płucnym poniżej obojczy­
ków, powstaje w ten  sposób postać chorobowa, zwana 
tbc. fibrosa d iffusa . Skoro, z kolei rzeczy, ognisko takie,

k tó re  jako pochodzenia  krwiopochodnego, jest um iej­
scowione w tkance  podścieliskowej, wedrze się do p ę ­
cherzyków płucnych, a zatem do uk ładu  kanalikowego 
(oskrzelowego) płuc, to wówczas, rzecz jasna, powstaną 
p rzerzu ty  drogą oskrzelową, a zatem powstaną ogniska 
aspiracyjne —  kanalikowe. W ten więc sposób powstaje 
czwarta postać dużej tej grupy schorzeń, postać będąca, 
jeżeli chodzi o sposób szerzenia się gruźlicy, połącze­
niem sposobu szerzenia się krwio-pochodnego i oskrze­
lowego. Postać  tą nazywamy, zgodnie z mianownictwem 
Barda, —  ph th isis ulcero-fibrosa. Dalej, jeżeli wspom ­
niane ogniska aspiracyjne są nieduże, by użyć tu  przy­
jętego określenia Loeschkego, z posiewu drobnego 
ziarna, to rozsianie się tej sprawy chorobowej nie p ro ­
wadzi jeszcze do zgubnych następstw. Tworzy się tylko 
zagęszczenie coraz to większe. Jeżeli na tom iast p rze­
rzu ty  te oskrzelowe są, by użyć nadal tego określenia, 
t. zw. grubego ziarna, to powstać już może, mimo prze­
wagi kom ponen ty  włóknisto-wytwórczej, rozpad. W re­
szcie, gdy z biegiem czasu doszło już do wytworzenia 
dużych jam, to wówczas mam y do czynienia z ostatnią 
postacią tej grupy, mianowicie ph th isis  cavitaria u lce­
rosa.

Jak  już wspomniałem tbc. m iliaris discreta  jest ja ­
koby początkowym okresem i dyskre tnym  wstępem do 
później wyraźnie występującej tbc. fibrosa densa. W  po­
staci tej chorobowej nie stw ierdzam y zmian opukowych 
nad szczytami, również szmery oddechowe i pectori- 
loquia  szeptu są prawidłowe. Nie m am y bowiem w po­
staci tej zagęszczenia tk an k i  płucnej, m am y jedynie 
nieliczne stosunkowo i drobne guzki. W postaci tej wy­
słuchuje się jedynie nad szczytami nieliczne rzężenia 
o charak te rze  bardziej suchych rzężeń. Niekiedy przy 
tbc. m iliaris discreta  s twierdza się już przerzuty , jest 
to bowiem postać krwio-pochodna. We wczesnej tej 
postaci występują już czasem przerzu ty  w stawach, 
jam ach surowiczych, skórze, kościach etc. Teraz, znając 
patogenezę i klinikę tej postaci chorobowej, cechującą 
się skąpością ohjawów, zrozumiemy, dlaczego po stw ier­
dzeniu wyżej opisanych zmian pozapłucnych, gruźlicę 
w płucach, z powodu właśnie tych mało uchwytnych 
zmian, często się przeoczą. Dodać należy, że tbc. m i­
liaris discreta  przebiega z podniesioną ciepłotą i ma- 
calną śledzioną o cechach już wyżej opisanych. Jeszcze 
raz podkreślam , że powiększona śledziona i inne cechy 
kliniczne ogólnienia się gruźlicy występują w każdej 
postaci krwio-pochodnej. O znacznie wyraźniejszym 
obliczu klinicznym jest druga z rzędu postać tej g ru ­
py —  tbc. fibrosa densa. K ró tk a  charak terys tyka  danych 
f izykalnych tej postaci jest następująca: Pola K roeniga 
obustronnie  zwężone, wyraźne stłumienie nad obydwo­
ma szczytami, o cecbach t. zw. stłumienia wstępującego 
(w odróżnieniu od stłumień w postaciach trzecio-rzęd- 
nycli, dla k tó rych  charak terys tyczne  jest stłumienie 
zstępujące). Jest to stłumienie idące od kręgosłupa na- 
zewnątrz ku górze. Osłuchowo stwierdzamy nad  szczy­
tami szmery oddechowe pęcherzykowe zaostrzone, z wy­
dłużonym wydechem, albo też szmery nieoznaczone, 
względnie oskrzelowe. P onad to  wysłuchuje się nad szczy­
tami drobne, wilgotne, często dźwięczne rzężenia. 
W  odróżnieniu od rzężeń spotykanych w przebiegu wła­
ściwych suchot p łucnych (a więc postaci szerzących się 
drogą oskrzelową), charak teryzu ją  się one tym, że nie 
ulegają długi czas żadnym zmianom. Postaci tej tow a­



rzyszy ponad to  podniesiona ciepłota, zwłaszcza w ok re ­
sach wysiewu, często w ystępują krwioplucia, wzgl. 
k rw otoki,  zwracające w ogóle po raz pierwszy uwagę 
chorego na  schorzenie płucne, n iekiedy pojawiają się 
p rzerzu ty  podobnie  jak  w innych postaciach k rw io­
pochodnych. W  plwocinie nie znajduje  się p rą tk ó w  p ra ­
wie że nigdy.

Wysiewy umiejscawiające się par t iach  płuc poniżej 
obojczyków pow odują gruźlicę zwaną tbc. fibrosa d if­
fusa. Rozpoznanie  tej postaci chorobowej jest t ru d n ie j­
sze, gdyż przeważnie w przypadkach  tych nie stwierdza 
się przytłum ienia  i zmian szmerów oddechowych; 
wczesna natom iast rozedma płuc u względnie młodych 
osobników zawsze pow inna nasuwać przynajm niej po ­
dejrzenie, czy pod  nią nie kry je  się ta postać gruźlicy. 
Zwłaszcza myśleć o niej należy przy nagle w ystępują­
cym krw otoku , p rzy  wzrastającej duszności, n iew ytłu­
m aczonych s tanach podgorączkowych i przy obecności 
zmian opłucnowych. Czasami z pow odu równocześnie 
w ystępujących czepców opłucnowych stwierdza się zwę­
żenie pól Kroeniga, n iekiedy zapadnię te  dołki nadoboj- 
czykowe (odw rotnie  jak  przy rozedmie p łuc is totnej) ,  
czasami obok rozedm y —  denuda tio  cordis, a więc po­
większenie wymiarów bezwzględnego stłum ienia  serca. 
Zawsze więc w tych p rzypadkach  musi być robione 
zdjęcie rentgeniczne, badaniem  tym bowiem można wy­
kazać rozsiane ogniska w obrębie obu pól płucnych, 
powiększenie cieni wnęk, wzmożony rysunek  płucny 
i ewent. obraz rozedmy. P lwocina tylko czasami w yka­
zuje obecność nielicznych p rą tków  Kocha.

Dane fizykalne dla ph th isis  ulcero-fibrosa, a więc 
postaci, wywodzącej się patogenetycznie  z gruźlicy 
k rw iopochodnej i tworzącej w późniejszym przebiegu 
nacieki odoskrzelowe, są następujące: W stępujące stłu­
m ienia obustronne, zwężenie obydwóch pól Kroeniga, 
zmiany szmerów oddechowych, jak  przy każdym zagę­
szczeniu tkank i  płucnej, ponad to  dość charakterys tyczne  
szmery oddechowe dodatkowe. Są to rzężenia, s tojące na 
pograniczu subkrep itac ji  (a więc rzężeń świadczących 
o nacieku) i rzężeń „prze lew ających“ (świadczących 
o rozpadzie). Jes t  rzeczą znam ienną, że rzężenia te są 
dość stałe i nie mają  tej zmienności i różnorodności, 
jaka  cechuje, jak  to  poniżej zobaczymy, gruźlicę od- 
oskrzelową. Obraz rentgenologiczny jest dość typowy 
dla tej postaci chorobowej, a mianowicie, obustronny  
rysunek  plamisto-smugowaty, coraz to gęstszy im bliżej 
szczytów, pochodzący od s tarych wytwórczych ognisk 
pochodzenia  krw iopochodnego, lub od posiewu „małego 
z ia rna“ . P onad to  stwierdza się jednosta jne  większe n a ­
cieki pochodzenia  odoskrzelowego, nie mające jednak, 
jak  przy gruźlicy trzeciorzędnej, umiejscowienia p ła to ­
wego. P hth isis cavitaria ulcerosa, powstaje  z phthisis  
ulcero-fibrosa, po w ytworzeniu się jam, z wszystkimi 
klasycznymi objawami klinicznymi. Objawy te jamiste 
stwierdza się zazwyczaj w okolicy podobojczykowej, 
gdzie często w ystępuje też bezwzględne stłumienie, spo­
wodowane zbitymi zrostami oplucnowymi.

Poruszyliśmy dotychczas w k ró tk ich  słowach zagad­
nienie p h th iseogenezy  i omówiliśmy postacie kliniczne, 
należące do dużej g rupy  schorzeń krw iopochodnej gruź­
licy pluc.

Z postaci chorobowych tego okresu Rankego nie n a ­
daje  się zupełnie  do leczenia klimatycznego ogólna 
ostra  gruźlica prosówkowa. Chorych z bronchadenopa-

thia pro liferans, tuberculosis m iliaris discreta, tubercu- 
losis fibrosa  densa, tuberculosis fibrosa  d iffusa , k ie ro ­
wać należy do k lim atu  wysokogórskiego, lub górskiego 
średnich wysokości. Szczególne znaczenie ma w tych 
postaciach chorobowych leczenie k limatyczne u osob­
ników z tendenc ją  do świeżych wysiewów, a więc do 
szerzenia się sprawy chorobowej. W klimacie tym n a ­
dają się również do leczenia przypadk i phth isis ulcero- 
fibrosa, pod  w arunkiem , że zmiany te  nie są zbyt da­
leko posunięte. P rzypadk i phth isis u lcero-fibrosa  i p h th i­
sis cavitaria ulcerosa ze świeżymi daleko posuniętymi 
i postępującym i zm ianami leczone być winny w klimacie 
oszczędzająco-leczniczym, względnie w ciepłym klimacie 
nizinnym. Sprawa leczenia klimatycznego zmian gruźli­
czych, umiejscowionych na b łonach  surowiczych p rzed ­
stawia się następująco : suche zapalenie  opłucnej w kli­
m acie górskim, zwłaszcza wysokogórskim ulega często 
pogorszeniu. Chorych z p leurite  à rép é titio n  raczej k ie­
rować należy do k lim atu  oszczędzająco-leczniczego. 
P rzy  wysiękowym surowiczym zapaleniu opłucnej do­
b re  wyniki lecznicze o trzym uje  się w klimacie wysoko­
górskim; korzystny  wpływ tego rodzaju  k lim atu  stw ier­
dzono również w p rzypadkach  zapalenia otrzewnej. O pi­
sywane są jednak  dobre  wyniki leczenia tych schorzeń 
także w klimacie oszczędzająco-leczniczym i ciepłym 
klimacie nizinnym.

Zmiany oczne okresu drugiego k ierować należy do 
leczenia klimatycznego wysokogórskiego (np. Davos po­
siada znane sanatoria , służące wyłącznie dla leczenia 
gruźliczych chorób ocznych).

Z dotychczas powiedzianego w ynika więc, że ro k o ­
wanie w zm ianach szczytowych drugiego okresu, naw et 
nie bardzo rozległych, uważać czasami należy za poważ­
ne, a mianowicie wtedy, k iedy sprawa chorobowa ulega 
uogólnieniu. Rokow anie  jest również gorsze, jeżeli u 
chorego poprzednio  występowały t. zw. objawy a la rm u­
jące. Dawniej, ja k  wiemy, istniały niczym nie uzasad­
nione poglądy, że przekszta łcenie  się sprawy szczytowej 
w postać rozpadową, odbywa się niespostrzeżenie. Może 
jedynie, i to nie często, przebiega w ten  sposób phth isis  
ulcero-fibrosa. We wszystkich innych postaciach wystę­
pują  w spom niane już wyżej objawy alarm ujące, k tó re  
jak  sama nazwa wskazuje, przypom inają , że należy 
sprawę chorobą t rak tow ać  poważniej, jakby  na to skąpe 
dane fizykalne wskazywać mogły. Do objawów a larm u­
jących zaliczamy: 1) krwioplucie, wzgl. k rw o tok  płucny, 
2) wysięk w jam ach surowiczych, 3) „skok i“ gorączko­
we i 4) nacieki wczesne.

Co się tyczy wysięków opłucnowych nadm ienić  n a ­
leży, że ten  objaw a larm ujący mieć może różnorakie  
powody i następstwa, wymaga przeto  w każdym przy­
padku  dokładnej analizy. Nie jest  bowiem obojętne, 
czy m am y do czynienia z tuberculosis post pleuritica  
fibrosa, postacią łagodną o dobrym  rokowaniu , czy też 
np. z tuberculosis postp leuritica  fibro-caseosa, p row a­
dzącą po upływie pewnego czasu do rozpadu i tw orze­
nia się jam.

Wszystkie właściwie postacie zapalenia  wysięko­
wego opłucnej (a więc i te, k tó re  powstały przez rozsia­
nie sprawy gruźliczej na opłucną, jak  też przez pod- 
opłucnowe położenie nacieków) wymagają leczenia k li­
matycznego wysokogórskiego, lub też górskiego średnich 
wysokości. N iek tóre  jednak  z tych postaci (np. tubercu­
losis p o stp leuritica  fibro-caseosa) wymagają oprócz



tego w dalszym swoim przebiegu często jeszcze leczenia 
chirurgicznego.

Obecnie przechodzimy do wyszczególnienia postaci 
gruźlicy płucnej, należących do okresu trzeciego Ran- 
kego: phth isis fibro-caseosa com . Jes t  to jedna z naj- 
złośliwszych postaci gruźlicy. Przebiega okresowo po­
szczególnymi „skokam i“ , często rozpoznawanym i jako 
„grypy“ . Skoki te przedzielane są okresami zupełnie 
dobrego samopoczucia, w czasie k tórych  chorzy tacy 
znakomicie wyglądają, m ają dobre łaknienie, przyby­
wają na wadze i nie mają żadnych w ogóle skarg. Mimo 
tego dobrego ogólnego wyglądu, stwierdza się w plwo­
cinie p rą tk i,  a badaniem  fizykalnym w postaciach wcze­
snych —  objawy nacieku, w postaciach późniejszych —  
jedną lub więcej jam.

Rozpoznanie  wczesne ( p lithisis fibro-caseosa inc i­
piens) ma niezm iernie  doniosłe znaczenie praktyczne. 
Nie będzie przesadą, gdy powiemy, że zdrowie i życie 
takiego chorego zależy właśnie w wielkiej mierze od 
właściwego postępow ania  lekarza. Pam ię tać  bowiem 
należy, że wyłączne stosowanie w tych postaciach cho­
robowych leczenia klimatycznego jest b łędem sztuki le­
karskiej. P rzypadk i te  ulegają przy konserwatywnym  
leczeniu z reguły pogorszeniu i kończą się, wedle dużych 
statystyk, śmiercią najdalej po latach 7-miu.

Podstawowym natom iast leczeniem tych postaci cho­
robowych, to leczenie uciskowe, w pierwszym rzędzie 
odmą sztuczną, również wyrwaniem nerwu p rzepono­
wego, plombą i ewent. p lastyką. Leczenie odmą sztuczną 
powinno być rozpoczęte możliwie wcześnie, nie należy 
przeto chorych takich  wysyłać „na  świeże pow ietrze“ , 
do miejscowości pozbawionych fachowej opieki lekar- 
skiej, gdyż opóźnienie tego zabiegu spowodować może 
wielkie obustronne spustoszenia w płucach.

T ak  więc ph th isis fibro-caseosa incip iens  i jedno ­
s tronna plithisis fibro-caseosa con firm ata  leczone być 
winny przede wszystkim sposobami uciskowymi. R ów no­
czesne leczenie klim atyczne jest jednak  bardzo pożą­
danym i korzystnym  uzupełnieniem  tego rodzaju  lecze­
nia. Zaznaczyliśmy bowiem na wstępie, że gruźlica jest 
chorobą ogólną, leczenie nie może ograniczyć się przeto 
do jednego narządu. W grę wchodzi przede  wszystkim 
k lim at wysokogórski i górski średnich wysokości. N ad­
mienić przy tym należy, że chorzy, dotknięci tą postacią 
chorobową i leczeni odmą sztuczną, znoszą, mimo 
zmniejszenia powierzchni oddechowej płuc, klimat wy­
sokogórski dobrze. Daleko posunięte  p rzypadki obu­
stronne plithisis fibro-caseosa confirm ata , zwłaszcza ze 
świeżymi zmianami, nie leczone m etodam i uciskowymi 
lub unierucham iającym i, kierować należy do miejsco­
wości podgórskich, wskazane bowiem jest w tych przy­
padkach  un ikanie  działania zbyt silnie drażniących 
bodźców klim atu  wysokogórskiego. N atom iast plithisis 
fibro-caseosa con firm ata  i incip iens  w okresie wtórnego 
zwłóknienia ( secundarie fibrosae)  leczą się z dobrymi 
wynikami w klimacie wysogokórskim. Leczenie k lim a­
tyczne zawsze źle rokujących p rzypadków  plithisis fibro- 
caseosa desperata  jest bezcelowe. Tuberculosis cavitaria  
stationaria, postać chorobowa rokująca zazwyczaj do­
brze, leczona być może zarówno w klimacie pobudza- 
jąco-leczniczym jak  i oszczędzająco-leczniczym (w tym 
ostatn im  zwłaszcza w okresach powikłań nieżytem 
oskrzeli). P rzypadki tuberculosis pu lm . abortiva  nie 
wymagają konieczności leczenia klimatycznego.

Przeciwwskazania do leczenia wysokogórskiego wy­
mienionych postaci plith isis fibrc-caseosa  stanowią n ie­
k tó re  powikłania gruźlicy płucnej: niewydolność k rą ­
żenia, gruźlica jelit, ciężka gruźlica nerek, ciężka, wrzo- 
dziejąca gruźlica krtani.

Co do wskazań leczenia klimatycznego nacieków 
wczesnych zdania są rozbieżne. Tylko niek tórzy  ftyzjo- 
lodzy podają  znakom ite  wyniki leczenia nacieków wcze­
snych w klimacie wysokogórskim, radząc jedynie odcze­
kanie  początkowego kresu  gorączkowego. Rozbieżność 
tą łatwo wytłumaczyć można, nacieki wczesne bowiem 
nie stanowią jednolitego pojęcia klinicznego.

Rozróżniam y przede wszystkim cztery typy tych n a ­
cieków wczesnych: 1) nacieki powstałe w skutek  od-
oskrzelowego przerzu tu , a więc we plithisis fib r . cas. 
com .; są to nacieki prowadzące zazwyczaj do rozpadu,
2) nacieki powstałe również drogą oskrzeli, lecz we 
plithisis ulcero-fibrosa. Są to nacieki mogące ulec wcldo- 
nieniu, częściej prow adzą do tworzenia się jam, spra­
wa ta  odbywa się jednak  znacznie wolniej jak  w p o ­
przednie j postaci chorobowej, 3) nacieki okołoogni- 
skowe, szerzące się dokoła ogniska pierwotnego, wzgl. 
ognisk powstałych wskutek przerzutów  drogą chłonki, 
jak  np. we ph th isis  puberta tis. Również i one się resor- 
bują, mogą jednak , naw et po szeregu tygodni, ulec 
rozm iękaniu , i wreszcie 4) nacieki kolla tera lne , do- 
okoła-ogniskowe, powstałe dookoła ognisk w ytw ór­
czych, a więc tych ognisk, k tó re  omówiliśmy w gru­
pie krw iopochodnej. Widzimy więc, że od rodzaju  
nacieku wczesnego zależne jest rokow anie  i tym 
samym leczenie. Nacieki wczesne grupy pierwszej wy­
magają przede  wszystkim założenia odmy sztucznej 
i nie mogą ograniczyć się wyłącznie i jedynie  do lecze­
nia klimatycznego. P rzypadk i nacieków wczesnych p o ­
zostałych grup kierować się winno do leczenia klim a­
tycznego wysokogórskiego, z tym jednakże  zastrzeże­
niem, aby, z chwilą stwierdzenia roziniękania, rozpocząć 
natychm iast leczenie uciskowe. Dobre wyniki k lim atycz­
nego leczenia wysokogórskiego nacieków wczesnych, nie 
leczonych odmą sztuczną, należą przede wszystkim do 
g rupy t. zw. nacieków dookołaogniskowych zmian wy­
twórczych.

W myśl wyżej powiedzianego dochodzimy do w nio­
sku ogólnego, że właściwie wszystkie p rzypadki gruźlicy 
płuc, z wyjątkiem hardzo ostro przebiegających i daleko 
posuniętych, k ierować należy do leczenia klimatycznego. 
W ykazaliśmy ponadto ,  że nie wystarczy stwierdzenie 
schorzenia gruźliczego jako takiego, a nawet i wielkości 
zajętego przez sprawę chorobową obszaru płucnego: 
musimy sobie p rzede  wszystkim zdać sprawę z jakościo­
wego obrazu zmian gruźliczych, oraz ze stanu sił o b ron ­
nych ustroju.

Wysnucie wniosków o wskazaniach dla leczenia k li­
matycznego i o korzystnym, względnie szkodliwym dzia­
łaniu czynników klimatycznych na poszczególne scho­
rzenia gruźlicy płuc jest tylko możliwe przy ścisłej 
w spółpracy klinicysty z meteorologiem. Konieczne więc 
są wspólne badania  statystyczne na dużym m ateria le  
i na przestrzeni dłuższego czasu. P onad to  dociekania 
pójść muszą również w k ie runku  badań  doświadczal­
nych, a to w celu stwierdzenia sposobu i drogi działania 
bodźców klimatycznych, zagadnień bynajm niej do tych­
czas nie rozstrzygniętych. Jakkolw iek  już wiele w tej 
dziedzinie zrobiono, to jednakże  b ioklimatologia z jej



podziałem klimatologii lekarskiej jest dyscypliną, wy­
magającą jeszcze bardzo wiele twórczej pracy. Z pol­
skich badaczy przede wszystkim wymienić należy Ludo­
m ira  Korczyńskiego, Sabatowskiego i p ionierów ftyzjo- 
logii polskiej —  A lfreda Sokołowskiego i Sterlinga.

Nie b ra k  też u nas prac  w dziedzinie geofizyki, 
względnie meteorologii i k limatologii fizycznej, ale 
nie dzięki zorganizowanej inicjatywie, lecz czysto 
osobistym staran iom  i p racy  kilku tylko z pośród 
polskich geofizyków. Nie od rzeczy więc może będzie 
pokreślen ie  doniosłości jednego z ważniejszych i n ie­
zmiernie pilnych zadań aktualnych Polskiego Towarzy­
stwa Balneologicznego (k tóre  na wzór obcych tego ro ­
dzaju towarzystw może zwać się winno: Polskim T ow a­
rzystwem Balneo- i K limatologicznym) —  ścisłej współ­
p racy  tego Towarzystwa z Państwowym  Ins ty tu tem  Me­
teorologicznym. Chodzi bowiem o zorganizowaną i ce­
lową współpracę w dziedzinie pozostawiającej jeszcze 
wiele do życzenia. Liczne nasze miejscowości k lim a­
tyczne czekają na opracow anie  m ateria łu  klimatycznego, 
nie mówiąc już o zupełnie dotychczas nie w ykorzysta­
nych, a jakże dużo możliwości pod względem klim a­
tycznym przedstawiających terenach. W iem y przecież, 
że dla należytego wskazania i p rzeprow adzenia  leczenia 
klimatycznego konieczna jest dokładna analiza czyn­
ników bioklimatycznych danego uzdrowiska, czy nawet 
każdego zakładu leczniczego, służącego do leczenia gruź­
licy płuc. Czy wszystkie lecznicze uzdrowiska k lim a­
tyczne polskie mają prawo do tego ty tu łu?  Sprawa ta 
wymaga, oczywiście po przeprow adzeniu  p rac  biokli- 
matologicznych w szerokim zakresie, reorganizacji 
w sensie usta lenia  i rozgraniczenia prawnego ty tu łu  roz­
maitego rodzaju  uzdrowisk (lecznicze uzdrowiska k li­
matyczne, wypoczynkowe stacje klimatyczne, stacje tu ­
rystyczne, stacje sportowe etc.). Nie chodzi tu ta j  o 
sztywne schematyzowanie tak  ważnego zagadnienia, ale

o zasadę, że o leczniczych właściwościach klim atycz­
nych danej miejscowości nie powinna już w dobie obec­
nej decydować tylko empiria, lecz wyniki prac  i opinia 
w tym celu stworzonych badawczych insty tu tów  k lim a­
tologicznych. Sądzę, że byłoby również rzeczą bardzo 
pożądaną, aby już w przyszłym Zjeździe Lekarzy i P rzy ­
rodników  Polskich  stworzyć sekcję klimatologiczną le­
karską (z udziałem geofizyków i meteorologów), a to 
dla nawiązania trwałej i zorganizowanej współpracy. 
Rozpoczęta w tej dzidzinie działalność miałaby, poza 
zadaniam i ściśle lekarskimi, cele społeczne, gospodar­
cze i państwowotwórcze.

In d ika tio n en  und  K o n tra in d ika tio n en  zur k lim a­
tischen  B ehand lung  der Lungen tuberku lose . V on  Dr 
J. Felix.

D er Verfasser berücksich tig t die einzelnen K lim a­
fak to ren  und  unte rsche ide t  die physikalische von der 
klinischen Klimatologie. Nach dem S tandpunk te  der 
Reiz- und  Schonungswirkung der  K lim afak to ren  wird 
eine Teilung in Heil- und  Schonungsklimata durchge­
führt .  An H an d  dieser E inteilung w urden  polnische 
u nd  ausländische K u ro r te  en tsp rechend  ih re r  k lim a­
tischen W irkungen  klassifiziert. Es folgt eine kurze 
Zusammenstellung der  tuberkulösen  L u n g en e rk ran k u n ­
gen nach der  E inte ilung  von Bard-P ierry-N eum ann, 
wobei die Ind ika tionen  und  K o n tra ind ika tionen  zur 
K lim abehandlung  fü r  die einzelnen F o rm en  besprochen 
werden. D er Verfasser be tont,  dass m an sich auf die 
klimatische B ehandlung, t ro tz  ih re r  grossen Bedeutung, 
n u r  in m anchen  Fällen  der  L ungentuberkulose  be­
schränken  kann , in  anderen  aber darf die B ehandlung 
n u r  H an d  in H an d  m it anderen  e rp ro b ten  H eilm etho­
den (hauptsächlich K ollapstherap ie)  angew endet w er­
den.

Wskazania i przeciwwskazania do leczenia
balneo-hydro-klim atycznego chorób wątroby, dróg żółciow ych  

i trzustki.
Podał:  D r A. SOKOŁOWSKI.

Z I. Kliniki Chorób W ew nętrznych U. J. K ierow nik : Prof. D r  T. Tempka.

W ątroba  i trzustka  są gruczołami, k tó re  pozostają 
w ścisłym związku zarówno anatomicznym jak  i czyn­
nościowym z przewodem  pokarm owym . Nic też dziw­
nego, że oddziaływują one żywo na stany chorobowe 
i bodźce dotyczące przewodu pokarm owego, a tym sa­
mym podobnie  jak  przew ód pokarm ow y stanowią roz­
legle pole dla leczenia zdrojowego. Z pośród schorzeń 
w ątroby  zasługują tu na uwagę n iek tó re  rodzaje  obrzę­
ków wątroby, dalej schorzenia miąższowe w tym też 
żółtaczka nieżytowa, nieżyty dróg żółciowych, a wreszcie 
kamica żółciowa.

Do pierwszej g rupy zaliczamy powiększenie wątroby 
na tle p rzekrw ien ia  czynnego w następstwie nadużyw a­
nia pokarm ów  i trunków , dalej sprawy zastoinowe

w początkowych okresach niewydolności serca, a w re­
szcie schorzenia miąższowe w ątroby  jak  marskość lub 
powiększenie w ątroby  będące wyrazem schorzenia u k ła ­
du wątrobowo-śledzionowego. W przypadkach  tych obok 
odpowiedniej diety i leczenia farmakologicznego ko­
rzystny wpływ, chociaż często przejściowy, wywiera sto­
sowanie wód gorzkich hypertonicznycli (Morszyn), tu ­
dzież szczaw alkaliczno-gorzkich (Truskawiec). Działa­
nie ich polega tu na odciążeniu krążenia  wątrobowego 
przez wchłonięcie pewnej ilości wody do światła jelit 
na  drodze endosmozy, tudzież przez ożywienie krążenia  
w miąższu w ątroby  z przemieszczeniem pewnej ilości 
wody, a wraz z nią i związków tru jących  z naczyń 
krwionośnych do limfatycznych, tudzież do żółci. Nie



można też pom inąć korzystnego wpływu jonów wód 
mineralnych, k tó re  dla procesów regeneracyjnych scho­
rzałej kom ó rrk i  wątrobowej mają  niewątpliwie korzystne 
znaczenie. Dla bliższego wyjaśnienia wpływu wód m ine­
ralnych w leczeniu schorzeń miąższowych wątroby, n a ­
leży uwzględnić rolę tego narządu  w gospodarce wodnej 
i m ineralnej ustro ju  w stanach prawidłowych i choro­
bowych. W ątroba  bowiem posiada możność regulowania 
ilości płynów przechodzących z krążenia  wątrobowego 
do krążenia  dużego, a tym samym zatrzymywania 
w swym miąższu nadm iaru  wody i nie dopuszczania do 
nadm iernego rozwadniania krwi, a to dzięki o taczają­
cym żyły wątrobowe pasmom w łókien mięsnych działa­
jącym jak  zwieracze. Obok tego w ątroba k ie ru je  p rze­
mianą m inera lną  ustro ju  w tym znaczeniu, że np. jony 
sodu, chloru  lub wapnia wydziela przeważnie z żółcią 
nie dopuszczając ich w większej ilości do krwiobiegu, 
a jony potasu przepuszcza przeważnie do krążenia  du­
żego. W ydalone z żółcią jony ulegają w jelitach  wessa- 
niu, na to, ażeby powrócić znowu do wątroby, k tóra  
k ieru je  je nadal tam, gdzie tego wymaga interes ustroju. 
Ta niezm iernie  ważna czynność wybiórcza i regulacyjna 
ulega poważnem u zakłóceniu w razie uszkodzenia miąż­
szu w ątroby  na sku tek  np. długotrwałego zastoju żółci. 
Jony  przechodzą wówczas bez przeszkody z krążenia  
wątrobowego do dużego, grożąc poważnym zaburzeniem 
równowagi e lektro litów  w krwi, o ile nerk i wzmożonym 
ich wydalaniem nie zdołają chociaż częściowo nadm iaru  
wyrównać. Zaburzenia w równowadze elektro litów  krwi 
w postaci podniesienia poziomu wapnia występują nawet 
przy schorzeniu tylko woreczka żółciowego bez wyraź­
nego uszkodzenia miąższu. Jednym  z objawów uszko­
dzenia miąższu jest zaburzenie równowagi kwasowo- 
zasadowej k rw i w k ie runku  zmniejszenia zasobu zasad. 
Z przytoczonych wyżej szczegółów wynika jak  doniosłe 
znaczenie ma dowóz odpowiednich soli m inera lnych  za 
pośrednictw em  wód m ineralnych, k tó re  wpływając na 
s truk tu rę  koloidalną kom órki wątrobowej i ożywiając 
krążenie  płynów w miąższu wątroby, odgrywają n iew ąt­
pliwie dużą rolę w procesach biologicznych i regenera­
cyjnych tego narządu. Obok wód mineralnych, cenne 
usługi w obrzękach w ątroby oddają  okłady borowinowe, 
stosowane na okolicę wątroby, k tó re  wzmagają i p rzy­
śpieszają krążenie  krwi w jej miąższu. Do grupy scho­
rzeń miąższowych zaliczamy dzisiaj też i żółtaczkę nie­
żytową. W ody gorzkie, k tó re  w tych stanach znajdują 
swe zastosowanie działają korzystnie nie tylko dzięki 
opisanemu wyżej mechanizmowi ich działania na miąższ 
w ątroby, ale również na sku tek  zmniejszenia stanów 
skurczowych dróg żółciowych i wypłukującego działania 
tych wód na woreczek żółciowy przyczyniają się one 
do udrożnien ia  przewodów i ułatwienia odpływu zale­
gającej żółci.

Jednym  z głównych wskazań do leczenia wodami 
m ineralnym i, stanowi w grupie schorzeń w ątroby  ka­
mica żółciowa. K orzystny wpływ wodolecznictwa w c ier­
pieniu tym opiera  się na kilku  czynnikach i nie jest 
jeszcze ostatecznie stwierdzony. Pewnym  jest, że woda 
gorzka, lub szczawa alkaliczno-glauberska podobnie  jak  
roztwór siarczanu magnezowego w doświadczeniu Lyon’a 
wzmaga doraźnie  wydalanie żółci woreczkowej. Co do 
działania żółciopędnego, to wbrew zapatryw aniom  daw­
niejszych badaczy nowsze doświadczenia wskazują, że 
wody gorzkie, w szczególności woda glauberska, posia­

dają, chociaż niezbyt wybitne i k ró tko  u trzym ujące się 
działanie żółciopędne. Działanie żółciopędne jonu siar­
czanowego, zawartego w wodzie m inera lnej,  jest znacz­
nie silniejsze niż podanego oddzielnie. Zjawisko to t łu ­
maczy się wpływem innych składników wody m inera l­
nej, k tó re  podnoszą wrażliwość kom órk i  wątrobowej 
na jo n  siarczanowy. Obok tego wody m inera lne  przez 
swą zawartość ważnych fizjologicznie e lektrolitów , p o ­
siadających znaczenie dla uk ładu  nerwów wegetatyw­
nych wpływają regulująco na subtelny m echanizm  gro­
madzenia i stopniowego wydalania żółci z woreczka 
żółciowego, a tym samym przeciwdziałają zaleganiu jej 
i wytrącaniu  się złogów. Działanie wód m ineralnych 
dzięki zawartym w nich silnie zjonizowanym i licznym 
elektro litom  rozciąga się niewątpliwie na niezmiernie 
zawiły proces powstawania kam ieni żółciowych, k tóry  
dzisiaj dzięki znajomości doniosłej roli elektro litów  
ochronnych jest coraz dokładniej poznawany .

Nie można też pom inąć korzystnego wpływu, jaki 
wody m inera lne  wywierają na s tan  zapalny dróg żółcio­
wych, k tó ry  prawie zawsze towarzyszy kamicy żółcio­
wej. Wpływ ten  w ystępuje nie tylko dzięki p rzep łuku ­
jącemu drogi żółciowe działaniu wód, lecz taicie dzięki 
korzystnem u wpływowi jaki na nieżyty błon śluzowych 
wywierają wody m ineralne, a w szczególności szczawy 
alkaliczno-glaubersko-słone. Także i częste zmiany w od­
działywaniu kwasowo-zasadowyin żółci wpływają zabój­
czo na florę bak te ry jną  przewodów żółciowych, a tym 
sainyin usuwają przyczynę stanów zapalnych.

W każdym poszczególnym p rzypadku  kamicy lub nie­
żytu dróg żółciowych wskazanie uwzględniać musi także 
i równoczesny stan żołądka i je lit  i stosownie do tego 
uwzględniać musi właściwości stosowanej wody jak  cie­
płotę  i stężenie poszczególnych składników.

Do przeciwwskazań zaliczyć musimy ropne  sprawy 
zapalne dróg żółciowych, przewlekłą, ponad  6 tygodni 
trwającą zupełną niedrożność dróg żółciowych na  tle 
kamicy i sprawy nowotworowe dróg żółciowych. Także 
i s tan  żołądka w przypadkach  wybitnej niedomogi ru ­
chowej lub n iedowładu stanowi przeciwwskazanie do 
leczenia zdrojowego schorzeń wątroby.

* * *
Przy  omawianiu wodolecznictwa przewodu p okarm o­

wego i dróg żółciowych nie można pominąć chorób 
trzustki. T rzus tka  bowiem jest gruczołem, k tó ry  pozo­
staje w ścisłym związku anatomicznym i czynnościowym 
z przewodem  pokarmowym. Nic też dziwnego, że trzus t­
ka jest wrażliwą zarówno na bodźce chorobotwórcze, 
pochodzące z najbliższego jej odcinka przewodu p o k a r ­
mowego głównie z dwunastnicy  i z dróg żółciowych, jako 
też jest dostępną dla leczniczego działania czynników, 
k tó re  skierowane są na ten  odcinek przewodu p o k a r ­
mowego, np. zgłębnikowanie dwunastnicy. Dzięki znacz­
nemu rozbudow aniu  m etodyki rozpoznawania  schorzeń 
trzustk i jesteśmy obecnie, w przeciwieństwie do lat 
dawniejszych, w możności uwzględnić i ten  narząd przy 
określaniu wskazań do leczenia zdrojowego schorzeń 
przewodu pokarmowego.

Z chorób trzustki, k tó re  stanowią wskazanie do le­
czenia zdrojowego wchodzi zatem w grę głównie p rze­
wlekłe zapalenie jej miąższu. Cierpienie to występuje 
przeważnie w następstwie kamicy żółciowej i tow arzy­
szących jej nieżytów dróg żółciowych na drodze zaka­
żenia kanalikowego wstępującego, bądź też stanowi po-



wikłanie choroby wrzodowej żołądka lub dwunastnicy, 
przy czym stan  zapalny toczący się dookoła  owrzodze­
nia przechodzi per co n tin u ita tem  na trzustkę. Z tych 
danych patogenetycznych wynikają też wskazania do 
stosowania wód m ineralnych. W p rzypadkach  połączo­
nych z kamicą lub nieżytem dróg żółciowych, leczenie 
trzus tk i będzie się pokryw ać z leczeniem tego schorze­
nia, a więc podam y lekko hyperton iczne  wody słono- 
görzkie (Morszyn) w przypadkach  zaś powstałych w na­
stępstwie wrzodu, po przebyciu okresu ostrego, zasto­
sujemy szczawy alkaliczno-słone (Krynica, Szczawnica) 
i to lekko hypertoniczne, ażeby un iknąć  zalegania wody 
w żołądku. W każdym poszczególnym p rzypadku  wska­
zanie musi uwzględnić zarówno stan  trzustk i jak  i n a ­
rządów sąsiednich, a więc dróg żółciowych i żołądka, 
w szczególności poziom jego kwasoty.

Z przeciwwskazań wymienić należy wszelkie ostre 
sprawy zapalne w miąższu trzustkowym, sprawy nowo­
tworowe, ropne  i kamicę trzustkową.

In d ika tio n en  und  K o n tra in d ika tio n en  zur balneo- 
h ydro -k lim a tischen  B ehandlung  der E rkrankungen  der 
Leber, der G allenwege und  der Bauchspeicheldrüse. 
V on Dr A . Soko łow ski.

Zu den E rk ran k u n g en  der L eber und  Gallenwege, 
die du rch  M inera lw asserkuren  wirksam beeinflusst w er­
den , gehören  die verschiedenen Leberschwellungen mit 
oder  ohne parenchym atöser A ffek tionen , wie S tauungs­
leber, Fe tt lebe r ,  chronische in terstitie lle  H epa ti t iden  
u nd  Icterus  simplex, ausserdem ka ta rrha lischen  E r ­

k ran k u n g en  der Gallenwege und  die G allens te inkrank­
heit. Bei allen diesen K ran k h e i ten  w erden  B itterwässer 
(z. b. Morszyn) oder  auch alkalische Glauberwässer 
(z. b. Truskawiec) em pfohlen, deren  T em p e ra tu r  und 
K onzen tra t io n  bei jedem  einzellnen Falle individuell 
festgestellt w erden  sollen. D er E rfolg  der  M ineralwas­
se rku ren  bei den  Leberschwellungen kom m t durch  ihre 
able itende  W irkung  auf den D arm  zustande, w odurch  
die venöse H yperäm ie  im P fo rtad e rk re is lau f  ve rr in ­
gert wird. Auch der  günstige Einfluss der Mineralwas- 
se rkuren  und  d e r  M oorumschläge auf den Flüssigkeit­
saustausch zwischen Blut und  Lym phe in dem Kapillar- 
begiet der  L eber spielt h ie r  eine bedeu tende  Rolle. Bei 
K a ta r rh e n  der  Gallenwege und  bei G allens te inkrankheit  
kom m en die M ineralwässer als Cholagoga und  Cholere- 
t ica zu r  Geltung, wobei ih re  regulierende E inw irkung 
auf die M uskeltä tigkeit der  G allenblasenwand und des 
m. S ph ink te r  Oddii von W ichtigkeit ist. Dies wird 
e inigermassen durch  den Einfluss der Mineralwässer 
auf das Ionengleichgew icht des Blutserum s bewirkt. 
Das ba ineo therapeu tische  B ehandeln  der  E rk rankungen  
der  B auchspeicheldrüse die fast im m er bei E rk ra n k u n ­
gen des Magens und  d e r  Gallenwege Vorkommen, wird 
meistens gesamt m it le tz tgenann ten  K ran k h e i ten  du rch ­
geführt.

Als K on tra in d ik a t io n  kom m en in B e trach t  alle aku­
ten  ka ta rrha lischen  Zustände der Gallenwege, speziell 
infektiösen C harakters  und  chronischer Choledochus- 
Verschluss von m ehrm ona tl iche r  Dauer. Auch hoch­
gradige Ekstasie des Magens muss als re lative K o n tra in ­
d ikation  b e trach te t  werden.

Wskazania i przeciwwskazania do leczenia 
b a ln eo-hydro-klim atycznego chorób żołądka i jelit.

Podał: D r A. SOKOŁOWSKI.

Z I. Kliniki Chorób W ew nętrznych U. J. K ierow nik : P rof. D r T. Tempka.

Schorzenia przewodu pokarm owego stanowią jeden 
z głównych działów wodolecznictwa. Podobn ie  jak 
w odniesieniu do innych narządów, tak  i tu ta j  działanie 
wody m inera lnej jest wypadkową całego zespołu czyn­
ników farm akodynam icznych  właściwych danej wodzie. 
Działanie to jest w wielu w ypadkach  szczególnie wy­
raźnie  widoczne, a n iekiedy i doraźne, dzięki temu, że 
wszystkie zaw arte  w wodzie m inera lnej czynniki wy­
w ierają  swój wpływ bezpośrednio na przewód po k a rm o ­
wy, a p rzede  wszystkim na jego górne odcinki, t. j. 
p rzełyk i żołądek. P rzed  omówieniem wskazań i p rze ­
ciwwskazań dla leczenia wodami m inera lnym i schorzeń 
przewodu pokarm owego, wskazanym jest pokró tce  s tre ­
ścić wspom niane wyżej czynniki farm akodynam iczne, 
poszczególnych typów wód m ineralnych, uwzględniając 
ich działanie na przewód pokarm owy, nie wnikając przy 
tym we wszystkie szczegóły mechanizm u tego działania, 
k tó ry  to m echanizm dotychczas w wielu w ypadkach  nie 
został jeszcze ostatecznie wyjaśniony.

Z szeregu wód m inera lnych , wchodzących w grę 
w leczeniu schorzeń przewodu pokarmowego, wymagają

omówienia szczawy proste, wapniowe, alkaliczne, glau- 
berskie, wody słone i wody gorzkie.

Głównym czynnikiem działającym w szczawach, jest, 
jak  wiadomo, bezw odnik  kwasu węglowego. Powoduje  
on wzmożenie czynności wydzielniczej i ruchowej żo­
łądka, a obok tego wzmaga wydzielanie soku trzus tko­
wego i przyspiesza w chłanianie wody w jelitach, pow o­
dując nieznaczne ty lko wzmożenie perystaltyki jelita 
cienkiego i to przy wyższych stężeniach. Wobec tego, 
że bodziec ten  wyczerpuje się już w jelicie cienkim 
wpływu na czynność jelita  grubego mieć nie może. 
Węglan wapnia, zawarty  zazwyczaj w szczawach wzmaga 
pobudzające działanie na czynność wydzielniczą ślu­
zówki żołądkowej.

Szczawy wapniowe i wapniowo-żelaziste (Krynica, 
Wysowa; Żegiestów) należą do wód silnie wzmagają­
cych wydzielanie soku żołądkowego. Obok C 0 2 i hypo- 
tonii tych wód działa tu obecność dwuwęglanu wapnia, 
od k tórego  odszczepiający się w żołądku C 0 a pobudza 
jeszcze bardziej wydzielanie.

W  grupie  wód alkalicznych, a raczej szczaw alka-



licznych, gdyż wszystkie one zawierają większą lub 
mniejszą lość bezwodnika kwasu węglowego, wyróżnić 
musimy pod  względem farm akodynam icznym  kilka ro ­
dzajów zależnie od lości składników dodatkow ych jak  
chlorek sodu, siarczan sodu lub węglan wapnia, k tó re  
w przewodzie pokarm ow ym  odgrywają ważną rolę.

Działanie szczaw alkalicznych (np. Zuber, Vichy, 
Bilin, Obersalzbrun), uw arunkow ane  jest obecnością 
C 0 2, k tó ry  pobudza i dwuwęglanu sodu, k tó ry  w n a d ­
m iarze ham uje  czynność wydzielniczą żołądka na d ro ­
dze odruchowej z dwunastnicy. Roztw ór dwuwęglanu 
sodu, zanim przejdzie do dwunastnicy, działa w obrębie 
żołądka pobudzająco na czynność wydzielniczą. P o ­
dobnie i wydzielanie soku trzustkowego ulega wzmo­
żeniu pod wpływem C 0 2, a zahamowaniu pod działa­
niem zasadowym dwuwęglanu sodu. Szczawy p ite  w n a d ­
m iernej ilości wywołać mogą niepożądane skutki, jak 
wzdęcie brzucha, zaburzenie czynności serca, zawroty 
głowy, bezsenność,' czyli objawy t. zw. oszołomienia 
zdrojowego.

W ody alkaliczno-glauberskie (np. Truskawiec, K ry ­
nica, Szczawnica, Karlsbad, M arienbad, F rancensbad j 
dzięki zawartości dwuwęglanu i s iarczanu sodowego, wy­
wierają ham ujący wpływ na wydzielanie żołądkowe. 
Działanie to jednak  bywa niepewne na skutek  obecności 
w tych wodach chlorku sodu, węglanu wapnia, a przede 
wszystkim CCL, k tó re  działają przeciwnie, t. j. pobu­
dzająco.

Dalszą grupę omawianych wód stanowią solanki 
i szczawy alkaliczno-slone (np. Ciechocinek, Druskien- 
nki, Rymanów, Szczawnica, Gleichenberg), k tórych  
działanie ze względu na zlcżony skład e lektro litów  jest 
zmienne, w zależności od tego, czy przeważają skład­
niki pobudzające czynność wydzielniczą żołądka jak  sól 
kuchenna, węglan wapnia, a czasem i CCL (Iwonicz 
„ K aro l“ ), czy też składniki ham ujące jak  dwuwęglan 
sodu, siarczan sodowy i magnezowy (np. Rymanów 
„T ytus“ , „K laud ia“ , Szczawnica „M agdalena“ , Kissin- 
gen „R akoczy“ ). Działanie pobudzająco wydzielnicze 
NaCl jest zarówno bezpośrednie  jak  i pośrednie. D ro ­
biny NaCl przen ika ją  do warstwy naczyniowej śluzówki 
żołądka, powodują  przekrw ienie  jej i pobudzają  na tej 
d rodze przem ianę  m aterii  w śluzówce, a przez to i jej 
wydzielanie. Poza tym bezpośrednim działaniem NaCl 
wpływa i pośrednio  na wydzielanie żołądkowe przez to, 
że e lektro li ty  tej soli działają do pewnego stopnia za- 
klucająco na równowagę kwasowo-zasadową krwi, p rze ­
suwając ją w k ie runku  kwaśnym, na skutek  czego ustrój 
dążąc do utrzym ania  tej równowagi, wydziela nadm iar  
chloru w postaci HC1. Działanie pobudzająco-wydzielni- 
cze solanek przenosi się także i na trzustkę, t. j. na jej 
czynność zewnątrzwydzielniczą. Powyższy wpływ wód 
słonych na wydzielanie żołądkowe nasila się wybitnie, 
jeżeli w 30 min. po wypiciu wody nastąpi spożycie po­
karmów. Nie spostrzega się natom iast tego po wypiciu 
zwykłej wody przed  jedzeniem. Ponieważ solanki, zwła­
szcza silniej stężone zwalniają ruchy  żołądka, więc wody 
te należy pić na czczo w odpowiednim odstępie czasu 
przed  śniadaniem, natom iast nie należy pić tych wód. 
zwłaszcza stężonych, po jedzeniu. Zaznaczyć wreszcie 
należy korzystny wpływ, jaki wody alkaliczne i alka- 
liczno-słone wywierają na nieżyty błon śluzowych.

Wybitnie ham ujący wpływ ma na wydzielanie żołąd­
kowe posiadają wody gorzkie i gorzko-słone (Morszyn

„Bronisław a“ , Truskawiec, M ontecatin i) ,  dzięki za­
wartości siarczanów. P rzy  stosowaniu okresowym n a ­
tomiast wody te podnoszą, choć nieznacznie, za­
równo wolny HC1 jak i ogólną kwasotę, na  skutek 
pobudzającego działania innych elektrolitów , a 
w pierwszym rzędzie NaCl. Przechodząc do jelit  wody 
gorzkie wywołują zjawisko endosmozy, t. j. przen ikanie  
wody z sokiem jelitowym z tkan ek  ścian je lit  do ich 
światła, przez co ustrój traci n iekiedy dość duże ilości 
elektrolitów. P rzy  silniejszych stężeniach, działanie to 
połączone jest z zadrażnieniem  śluzówki jelitowej 
i przekrw ieniem  jej. Wpływ osmotyczny wód gorzkich, 
k tó re  zawsze są mieszaniną soli, łatwiej i trudn ie j  
wchłanialnych, jest niemal wyłącznie wynikiem działa­
nia siarczanów, k tó re  jako  e lek tro lty  obce ustrojowi 
ulegają naw et w silnych rozcieńczeniach tylko w bardzo 
nieznacznej mierze wchłanianiu, a ponad to  ham ują też 
proces wchłaniania soli łatwo przyswajalnych, przede 
wszystkim NaCl. Siarczany pow odują  wreszcie w y trą ­
cenie częściowe zjonizowanego Ca w ścianach jelit, 
a przez to przesunięcie równowagi układu wegetatyw­
nego w k ie runku  zwiększenia wpływu n. błędnego, 
a tym samym wzmożenia perystaltyki. Działanie p rze­
czyszczające wód gorzkich polega zatem z jednej s trony 
na upłynnieniu  treści jelitowej, a z drugiej na bezpo­
średnim  pobudzeniu  ścian jelit. Fale perystaltyczne, wy­
wołane działaniem soli gorzkich, są to fale długie, obej­
mujące całe jelito cienkie i przesuwające energicznie 
jego zawartość do jelita  grubego, t. zw. długie fale 
Besta. Wpływ wód słono-gorzkich na czynność wydziel­
niczą w ątroby  wyraża się, poza doraźnym  pobudzeniem 
wydalania żółci woreczkowej, wzmożeniem wydzielania 
żółci wątrobowej, k tó re  to wzmożenie u trzym uje  się nie 
długo, czasem tylko kilka dni, co tłumaczy zapewne 
sprzeczne dotychczas zdania, co do wpływu wód gorzkich 
na czynność żółciotwórczą. Wreszcie s twierdzonym jest, 
że wsysanie pokarm ów  pod wpływem wód gorzkich, ulega 
pewnem u upośledzeniu. Dotyczy to przede  wszystkim 
tłuszczów, k tó re  z solami magnezowymi tworzą trudno  
rozpuszczalne mydła. To upośledzenie wchłaniania  jeli­
towego, dotyczy również i szeregu kwasów organicz­
nych, dzięki czemu ulegają zahamowaniu sprawy gnilne 
w jelicie grubym.

Oprócz powyższych czynników, doniosłe znaczenie 
w działaniu wód kruszcowych, odgrywają też czynniki 
fizykalne, a przede wszystkim ciśnienie osmotyczne i cie­
płota. Wody hypertoniczne  np. zalegają dłużej w żołądku 
niż izotoniczne, te znów dłużej niż hypotoniezne. 
W przeciwieństwie do izotonii hyper- i hypotonia  danej 
wody m ineralnej,  stanowią czynnik pobudzający czyn­
ność wydzielniczą żołądka. Duże wahania w ciśnieniu 
osmotycznym soli gorzkicli zmieniają zasadniczo k ie ­
runek  ich działania na jelito grube. Silnie stężone bo­
wiem rozczyny tych soli ulegają s topniowem u rozcień­
czeniu w jelicie na drodze endosmozy i dlatego dają 
wypróżnienia opóźnione, rozczyny słabsze (poniżej 5%) 
przyspieszają wypróżnienie. Niska ciepłota wody mi­
neralnej powoduje  jej dłuższe zaleganie w żołądku 
w stosunku do wody o ciepłocie ciała lub wyższej, a po­
nadto  niska ciepłota stanowi na drodze odruchowej 
z żołądka czynnik pobudzający pcrysta ltykę  jelit, co 
tłumaczy łagodnie przeczyszczające działanie zwykłej 
zimnej wody podanej na czczo. Woda bardzo zimna 
poraża okresowo mięśniówkę żołądka, a przez to po­



woduje o tw ieranie się odźwiernika i szybkie p rzep ływ a­
nie wody do jelita. W przeciwieństwie do tego wyższa 
ciepłota wody m inera lnej powoduje  szybsze przechodze­
nie wody do jelita, wzmaga proces w chłaniania w jelicie 
cienkim i zmniejsza nasilenie fal skurczowych w całym 
przewodzie pokarm owym . Także i ilość wody nie pozo­
staje bez wpływu na czynność żołądka. W oda wypita 
w większej ilości, pobudza wydzielanie soku żołądko­
wego, chociaż o niższej wartości trawiennej.

Omówione wyżej szczegóły z zakresu farm akodyna- 
micznego działania wód m inera lnych  świadczą, jak 
bardzo  złożonym, a n ie jednokro tn ie  zawiłym i różno- 
kierunkow ym  jest działanie ich na przewód pokarmowy. 
To też dokładne określenie wskazania do leczenia wo- 
dami m inera lnym i napotyka w pewnych przypadkach  
chorobowych na znaczne trudności i wymaga w każdym 
p rzypadku  ściśle indywidualnej oceny.

* * *
W  zakresie chorób żołądka na pierwsze miejsce 

w szeregu wskazań do leczenia zdrojowego wysuwają 
się cierpienia  połączone z zaburzeniam i czynności wy- 
dzielniczej. Należą tu przypadk i zarówno z wzmożonym 
wrydzielaniem jak  nadkwaśność samoistna, nieżyty kw a­
śne, s tany po wrzodzie żołądka lub dwunastnicy po łą ­
czone z nadkwaśnością, jakoteż i p rzypadk i z niedomogą 
wydzielniczą, a więc nieżyty żołądka niedokwaśne i bez- 
wkaśne, a wreszcie bezsok żołądkowy.

W cierpieniach połączonych z nadkwaśnością sto­
sujemy szczawy alkaliczne proste, k tó re  należą do rzad­
szych (np. w Polsce: Głębokie, za granicą: Neunahr, 
Gieshiibl), alkaliczno-ziemne (np. zdrój „Z ubera“ i zdrój 
„S ło tw inka“ w Krynicy, „N aftus ia“ w Truskawcu, odpo­
wiadające źródłom w Fachingen, O bersalzbrunn i Vichy), 
alkaliczno-słone (np. źródła „M agdalena“ i „W an d a“ 
w Szczawnicy, źródła w Wysowej i Krościenku, k tórym  
odpowiadają  wody w Selters, Gleichenberg, Luchaczo- 
wicacli i w st. Nectaire).  Silniejsze działanie, chociaż 
głównie doraźne, dzięki zawartości soli glauberskiej, wy­
wierają w tych przypadkach  szczawy alkaliczno-wapnio- 
wo-glauberskie (źródła „Bronisław a“ , „M aria“ i „Zofia“ 
w Truskawcu, odpowiadające wodom w Karlsbadzie, 
M arienbadzie, Franzensbadzie, Elster, Chatel-Guyon), 
tudzież wody gorzkie (źródło Bonifacy w Morszynie, 
na W ęgrzech woda Hunyady-Janos, woda Franciszka 
Józefa w Hiszpanii Carabana).

Poza nadkwaśnością wskazanie do leczenia zdro jo­
wego w p rzypadkach  zaleczonego wrzodu żołądka s ta­
nowi też n iedokrwistość w tórna  tak  często tow arzy­
sząca temu cierpieniu. Stosujemy w tych stanach wody 
żelazisto-wapniowe (np. Krynica, Żegiestów, Muszyna). 
Ważną okoliczność przy leczeniu wodami mineralnym i 
c ierpień  żołądka stanowi ciepłota podawanej wody. Ze 
względu na drażniące działanie niskiej ciepłoty podaje  
się wody zawsze ogrzane, przez co równocześnie zmniej­
sza się też i zawartość CCL, a więc czynnika działają­
cego wybitnie pobudzająco na wydzielanie. Co do spo­
sobu stosowania w ody i czasu trw ania  leczenia, to za­
sadnicze znaczenie mają tu indywidualne właściwości 
danego przypadku. W przypadkach  nadkwaśności podaje 
się wody zazwyczaj na czczo i w parę  godzin po obie- 
dzie, a okres leczenia waha się od 4 do 6 tygodni.

W  przypadkach  niedokwaśnego lub bezkwaśnego 
nieżytu żołądka, ważne znaczenie mają badania  wpływu 
wód m inera lnych  na stan żołądka czczego. Żołądek

czczy, jak  wiadomo, przechodzi na przem ian  dwa ok re ­
sy, t. j. okres spoczynku, w k tó rym  w ykonuje płytkie 
i częste ruchy  perystaltyczne i okres pracy nacecho­
w any rucham i głębokimi o charak te rze  skurczów to- 
nicznych przechodzących falami od wpustu do odźwier­
nika. Długość trw ania  poszczególnych okresów jest b a r ­
dzo różna, na ogół okresy  spoczynku trw ają  1 do 2 i pól 
godzin, okresy pracy  20 do 40 min. Nowsze badania  
wykazały zmienną wrażliwość żołądka na bodźce wy- 
dz-ielnicze w obu tych okresach tak , że w okresie pracy 
wrażliwość ta jest wyraźniejsza niż w okresie spoczynku. 
B adania  te wykazały też, że wrażliwość ta wzmaga się 
po uprzednim  podaw aniu  szczaw alkaliczno-słonych. 
W leczeniu zatem niedomogi wydzielniczej żołądka znaj­
dują zastosowanie solanki proste  (np. zdrój „K aro la“ 
w Iwoniczu, zdrój „T y tusa“ i „K laud ii“ w Rymanowie, 
zdrój „K azim ierz“ w Rabce, zdroje w Jastrzębiu , Go­
czałkowicach i D ruskien ikach), jak  również n iek tóre  
szczawy, zwłaszcza szczawy solankowe hypotoniczne, 
k tó rych  typem  jest Wiesbaden. W Polsce takich  wód 
nie posiadamy, ale gazowana woda ciechocińska lub 
drusk iennicka  może skutecznie wody zagraniczne za­
stąpić.

We wszystkich p rzypadkach  c ierpień  żołądkowych 
należy liczyć się ze sprawnością ruchową i wydalniczą, 
k tó ra  tak  często w tych stanach jest upośledzona. Przy 
zaznaczonym zmniejszeniu tej sprawności stosuje się 
wody w mniejszych ilościach, hypotoniczne, lekko 
ogrzane, p rzy  rozstrzeni i opadnięciu żołądka silniej­
szego stopnia, albo też przy dobrotliwym zwężeniu 
odźwiernika zastosujemy zamiast picia p łukanie  żołąd­
ka, przy czym wybór wody m ineralnej zależeć będzie 
od stanu czynności wydzielniczej.

Obok wskazań do leczenia zdrojowego równie do­
niosłe znaczenie w c ierpieniach żołądka mają przeciw­
wskazania. Należą tu w pierwszym rzędzie przypadki 
wrzodu żołądka lub dwunastnicy w okresie ostrym lub 
nawroty , połączone z krwawieniami, a następnie  sprawy 
nowotworowe, k tó re  pod  wpływem stosowania wód 
kruszcowych ulegają naw et pogorszeniu.

* * *
Ważny zakres wskazań dla wodolecznictwa stanowią 

cierpienia  jelit. P ierwsze miejsce zajmują tu  nieżyty 
przewlekłe.

W przypadkach  nieżytu jelita  cienkiego z b iegun­
kami, zwłaszcza połączonych z bezkwaśnością żołądka, 
wskazane są solanki hypotoniczne o ciepłocie 40° C., 
(np. Ciechocinek, Druskieniki,  Rabka) lub szczawy 
wapniowo-żelaziste (np. K rynica). W nieżytach jelita 
grubego połączonych z biegunkami, czyto o typie f e r ­
m entacyjnym , czy gnilnym, korzystny wpływ według 
autorów  wywierać m ają wody wapniowe (np. Krynica, 
Żegiestów, Wysowa, odpowiadające w odom w M arien­
badzie lub w Contrexéville). Ich  korzystne działanie 
polega praw dopodobnie  na tym, że wapń, jako pierw ia­
stek nie ulegający łatwo wchłanianiu łączy się z kwa­
sami tłuszczowymi treści jelitowej, dając podobnie  jak 
siarczan sodu nierozpuszczalne mydła, a tym samym 
neutra lizu je  ich szkodliwy wpływ. Do tego dołącza się 
jeszcze znane działanie wapnia  w postaci obniżania 
pobudliwości nerwowo-mięśniowej i ham owania proce­
sów nieżytowych. Podobn ie  korzystny wpływ na procesy 
ferm entacy jne  i gnilne w jelitach wywierają wody gorz­
kie (źródło „B onifacy“ w Morszynie), tudzież szczawy



alkaliczno-ziemne (źródło „Z uber“ w Krynicy). Mniej 
wskazanym jest leczenie zdrojowe w przypadkach  n ie ­
żytów, połączonych z zaparciem, k tó re  tak  często prze­
biegają pod  postacią kliniczną colitis spastica. Wyniki 
osiągane w tych przypadkach  bywają jedynie  p rze j­
ściowe, gdyż właściwe leczenie polega na odpowiedniej 
diecie. Przeciwwskazane jest natom iast leczenie zd ro­
jowe w ostrych okresach nieżytów jelit, dalej w przy­
padkach  colitis ulcerosa, w cięższych postaciach nieży­
tów poczerwonkowych, w gruźlicy i skrobiawicy jelit.

Osobnego omówienia wymaga leczenie zdrojowe za­
parcia  nawykowego. Cierpienie to, k tó re  teoretycznie  
przedstawiałoby wdzięczny te ren  dla leczenia wodami 
kruszcowymi w prak tyce  przeciwstawia częstokroć n ad ­
m ierne  wręcz trudności. Ważnym jest przede  wszystkim 
dobór odpowiednich przypadków. Z góry wykluczyć 
musimy ludzi w wieku podeszłym, osobników o zwiot­
czałych mięśniach powłok brzusznych, a dalej chorych, 
k tórzy  przez dłuższy czas w okresie poprzedzającym  
leczenie zdrojowe używali silnie drażniących środków 
przeczyszczających. Najkorzystniejsze stosunkowo wy­
niki daje leczenie wodami m ineralnym i u ludzi m łod­
szych, u k tó rych  zaparcie bywa następstwem n iepraw i­
dłowego i n ieregularnego trybu życia, tudzież niewła­
ściwej diety. Ale i w tych przypadkach  samo stosowa­
nie wód kruszcowych odgrywa rolę raczej czynnika 
równorzędnego i pomocniczego obok odpowiedniego 
trybu życia i diety, k tó re  lekarz  zdrojowy winien zawsze 
szczegółowo choremu przepisać.

Cierpieniem stanowiącym również wskazanie do le­
czenia zdrojowego są dolegliwości w następstwie zrostów 
otrzewnowych po operacji wyrostka robaczkowego. 
P rzypadk i te nadają  się głównie do leczenia borowiną, 
w tych zaś, k tó rym  towarzyszy zaparcie, wskazanym 
jest też stosowanie wód jak  przy zaparciu nawykowym.

Wody, k tó re  w przypadkach  zaparcia nawykowego 
wchodzą w rachubę, są to wody gorzkie hypertoniczne 
o stężeniu i ciepłocie odpowiednio dobranej dla każdego 
p rzypadku  (źródło „B onifacy“ w Morszynie, źródła 
„Bronisław a“ , „M aria“ i „Zofia“ w Truskawcu, które  
odpowiadają  wodom w Karlsbadzie, Marienbadzie, M er­

gentheim, H om burg , Kissingen). Również korzystny 
wpływ w tych przypadkach  wywierają wody słone 
(Iwonicz, Rymanów) i alkaliczno-słonc (Szczawnica).

In d ika tio n en  und  K o n tra ind ika tionen  fü r  balneo- 
hydro-k lim atische  B ehandlung  der M agen-D arm er­
krankungen . V on Dr A . Sokołow ski.

Die allerwichtigsten pharm akodynam ischen  K räf te  
der  Mineralwässer und ihre E inw irkung auf den Ver- 
daiiungskanal w ird  im allgemeinen Teil besprochen. 
Bei E rk ran k u n g en  der Verdauungsorgane w erden  die 
the rapeu tischen  E igenschaften  der  Mineralwässer durch 
einige physiko-chemische F ak to ren  und ih ren  h a u p t­
sächlich unm itte lbaren  Einfluss bewirkt.  Bei den Magen­
kran k h e i ten  die m it  Störung  der  Salzsäureausscheidung 
ve rbunden  sind bew irken  die E lek tro ly ten  der M ineral­
wässer Sekretions-anregende (wie NaCl oder  C 0 2) bzw. 
Sekretions-hem m ende (wie NaHCCL oder  N a2S 0 4) W ir­
kung. Es kom m en hier verschiedene F orm en  der  ch ro ­
nischen M agenkatarrhe,  sowohl Gastritis superacida wie 
subacida oder anacida und  ausserdem postopera tive  
Zustände nach Magen- und  D uodenalgeschw üren in Be­
trach t. Im  Bereiche d e r  Darmes wird die therapeutische  
W irkung  hauptsächlich  durch  den  osmotischen Druck 
der  e ingefiihrten  Salzlösungen, neben dem Entzündungs- 
widrigen Einfluss d e r  kochsalzhaltigen Säuerlinge be­
dingt. Es wird auch die günstige W irkung  der  ka lkha l­
tigen M ineralwässer (Krynica „Z uber“ ) auf chronische 
D ia rrhöen  hervorgehoben  u n d  zwar sowohl bei solchen 
mit gärungs- als auch m it fäulnisartigem  Charakter , 
Bei habitue ller  Obstipation, speziell bei n icht vera l te ­
ten  u n d  n ich t m isshandelten  Fä llen  k an n  der  Gebrauch 
der massig hypertonischen  B itterw ässer in gewisser 
Menge, kom bin ie rt  m it  anderen  H ilfs fak to ren , von en t­
schiedenem W ert  sein. K ontra ind iz ie r t  w erden  die Mi­
nera lw asserkuren  bei allen aku ten  Geschwürprozessen, 
die m it B lutungen, ja selbst okkulten , verlaufen, danach 
die Neubildungen, bei welchen erfahrungsgemäss bal- 
neo therapeutische  Massnahmen V erschlim m erung h e r­
berführen .

Wskazania i przeciwwskazania leczenia 
balneo-hydro-klim atycznego chorób przem iany materii.

Podał Doc. Dr JAKUB W ĘGIERKO.

Omawiając wskazania i przeciwwskazania leczenia 
balneo-hydro-klimatycznego chorób przem iany m a­
terii, należałoby przede wszystkim ustalić, jakie  stany 
patologiczne zaliczamy do chorób przem iany  materii. 
W iadom o bowiem, że we wszystkich bez w yjątku cho­
robach m am y do czynienia z wadliwą przem ianą m a­
terii  i że jest ona przyczyną lub skutk iem  rozmaitych 
stanów patologicznych. Wystarczy wspomnieć, że w cho­
robach układu  krążenia, narządów  oddychania  i wy­
dzielania, również w chorobach zakaźnych i innych, 
może ulec wybitnej zmanie spalanie, przyswajanie, wy­
dzielanie, mogą pojawić się n ieprawidłowe p roduk ty  
pośredniej przem iany  m aterii ,  ulec zmianie waga ciała

oraz swoisty dynamiczny wpływ pokarm ów , a zwłaszcza 
białka. Nie ulega więc wątpliwości, że wszelkie podziały 
stanów patologicznych oraz ujmowanie ich w oddzielne 
grupy nie jest bynajm niej ścisłe, a skoro jest celowe, 
to jedynie  z p unk tu  widzenia dydaktycznego. Dlatego 
też, czyniąc zadość pewnej koniecznej schematyzacji, 
do chorób przem iany  m aterii  zaliczyć musimy jedynie 
te s tany patologiczne, k tórych wadliwa przem iana  m a­
terii wyłania się na pierwszy plan. Jed n ak  i tu taj spo­
tykam y się z trudnościam i, gdyż opiera jąc  się na do­
piero  co wyłuszezonej zasadzie, pow inny w dziale tym 
być uwzględnione również wszystkie choroby gruczo­
łów dokrewnych, jak  choroba Basedowa, Addisona,



moczówka prosta  i t. d. Należeć tu powinny też tak  
zwane awitaminozy i inne stany pokrew ne. Podobne 
ujęcie sprawy nie byłoby jednak  celowe, gdyż ramy 
niniejszej pracy  nie pozwalają na podobne trak tow an ie  
tem atu  i dlatego uwzględnimy jedynie trzy choroby 
przem iany  m aterii :  cukrzycę, otyłość i dnę.

C horzy na cukrzycę  podlegają w uzdrowiskach le­
czeniu: 1) wypoczynkowemu, 2) klimatycznemu, 3) k ą ­
pielami i 4) wodami kruszcowymi (mineralnymi). Roz­
pa trzm y szczegółowiej wymienione sposohy leczenia.

Co się tyczy wypoczynku, to nie może ulegać n a j ­
mniejszej wątpliwości, że wpływa on dodatn io  na 
wszystkich bez wyjątku chorych. Oderwanie  się od 
zwykłych zajęć codziennych, połączonych bądź z wy­
siłkiem fizycznym, bądź z większym napięciem nerw o­
wym, wystarcza, aby wzmogło się u chorych przyswaja­
nie ciepłostek, a tym samym i węglowodanów. Wszelkie 
bowiem bodźce psychiczne wywierają ogrom ny wpływ 
na przem ianę  eiepłostkową i węglowodanową i spostrze­
żenia codzienne dają liczne dowody, że zdenerwowanie, 
p rzestrach , a nade  wszystko zmartwienie, podnoszą po ­
ziom cukru  we k rw i i sprowadzają lub zwiększają cukro- 
mocz. Można przytoczyć wiele przykładów, k iedy cho­
rzy wydzielali 50— 70 g. cukru  na dobę, a poziom cukru  
we krwi na czczo wynosił u nich przeszło 200 ing. % ; 
z chwilą, gdy porzucali p racę  i wyjeżdżali na  wieś, 
aczkolwiek spożywali większą ilość ciepłostek, już 
w drugim, trzecim dniu przestali  wydzielać cukier, 
a poziom cukru  we krw i na czczo obniżał się.

R ozpa tru jąc  wpływ wypoczynku na chorych cukrzy- 
czych, należałoby odpowiedzieć na  pytan ie  n iezm ier­
nie ważne pod  względem praktycznym , a mianowice 
jakie  posiada działanie na przem ianę węglowodanową 
ruch i p raca  fizyczna. Spostrzeżenia dotychczasowe 
przem aw iają  za tym, że praca mięśniowa w cukrzycy 
ciężkiej podnosi cukier we krwi, natom iast w lekkiej 
obniża go. P raca  mięśniowa ma wzmagać również 
w przypadkach  niezbyt ciężkich działanie insuliny. 
Opisywane są naw et p rzypadki t. zw. cukromoczu nie­
dzielnego u chorych na cukrzycę pracu jących  fizycznie. 
Opierając  się na spostrzeżeniach powyższych, należa­
łoby chorym  na ciężką cukrzycę, skłonnym do ketozy, 
a nie insulinowanym, nie zalecać nadm iernego  ruchu  
(dłuższych przechadzek),  bowiem bardziej byłoby dla 
nich wskazane leżakowanie. Natom iast chorzy otyli 
c ierpiący na lekką cukrzycę powinni zażywać więcej 
ruchu, a naw et pewnego wysiłku mięśniowego (gimna­
styka, tenis i t. p.). Chorym tym można również za­
lecać masaż. Chorym zaś insulinowanym, skoro mają 
dostateczny zasób sil, nie należy ograniczać ruchu.

K lim at posiada również wpływ na chorych cukrzy- 
czych. Stwierdzono na przykład, że zapotrzebowanie  
insuliny u chorych przebywających w suchym, słonecz­
nym klimacie górskim —  wyraźnie zmniejsza się. 
G i g o n  podaje , że u chorych po trzydniowym  pobycie 
w górach (st. Moritz) przyswajanie c iepłostek wybitnie 
wzrosło. S a p e g n o i inni stwierdzili u psów z czę­
ściowo usuniętą  trzustką  stale zmniejszanie się cukru  
we k rw i i w moczu na wysokości 3000 metrów. N aj­
praw dopodobnie j ów wpływ dodatn i przypisać należy 
prom ieniom  pozafiołkcwym. —  Przypuszczenie to p o ­
tw ierdza się przez naświetlanie lampą kwarcową, dzięki 
czemu obniża się poziom cukru  we krwi.

W obec przytoczonych danych chorym  na cukrzycę 
niezależnie od ciężkości p rzypadku  wskazane jest p rze ­
bywanie w podgórskim  lub górskim klimacie. W przy­
padkach  lżejszych zaleca się szczególnie pobyt w gó­
rach zimą, co jest połączone z wszelkimi sportam i zi­
mowymi (ąiarty, łyżwy, saneczki). W ten  sposóh p o p ra ­
wiamy przem ianę  eiepłostkową (węglowodanową) przy 
pom ocy pracy  mięśniowej i naświetlań prom ieniam i 
pozafiołkowymi.

Większość jednak  chorych na cukrzycę źle znosi 
zimno, dlatego też nie zaleca się im przebywanie  nad 
zimnym morzem, gdzie m am y przeważnie silne wiatry 
i stosunkowo mało dni słonecznych. Miesiące le tnie  p o ­
winni chorzy ci spędzać przeważnie w klimacie górskim 
lub podgórskim  (W orochta, Jarem cze, K rynica i t. p.) 
lub w najbardzie j  słonecznej i najcieplejszej części P o l­
ski w okolicy Zaleszczyk, w k tó re j  pobyt może być n a j­
łatwiej połączony z kurac ją  owocową.

Aczkolwiek leczenie kąpielami nie odgrywa w cu­
krzycy zbyt ważnej roli, to jednak  należy zwrócić 
uwagę, że kąpiel ciepła obniża zazwyczaj poziom cukru  
we krwi. Kąpie l zaś zimna działa przeciwnie i dlatego 
też ani kąpiele morskie, ani rzeczne, nie są dla cukrzy- 
czych specjalnie wskazane. W  p rzypadkach  jednak, 
k iedy chorzy domagają się kąpieli zimnych, twierdząc, 
że po nich czują się dobrze, można im na nie zezwolić. 
K ąpiele kwasowęglowe według badań  L i t w i n a  i R e ­
l i g i  o n i e g o obniżają poziom cukru  we krwi, głów­
nie wówczas, gdy są dostatecznie ciepłe (35— 36 st. C.). 
W edług S a b a t  o w s k i e g o kąpiele kwasowęglowe 
uczulają działanie insuliny. Dlatego też pobyt w k li­
macie podgórskim  i górskim (Krynica, Żegiestów, M u­
szyna) może być uzupełniony stosowaniem kąpieli kwa- 
sowęglowych. —  Szczególnie chorym na cukrzycę ze 
s twardnieniem  naczyń krwionośnych, z nadciśnieniem, 
z dolegliwościami sercowymi, wskazane są kąpiele kw a­
sowęglowe.

Co się tyczy leczenia zdrojowego, to przede wszyst­
kim musimy odpowiedzieć na pytanie  zasadnicze, czy 
wody kruszcowe wywierają bezpośredni wpływ na 
przem ianę eiepłostkową i węglowodanową, szczególnie 
zaś, jakie  posiada w tym względzie działanie woda 
karlsbadzka, ze źródła „M iih lbrunnem “ , k tó ra  w lecze­
niu cukrzycy stosowana jest od wielu lat z pewnym, 
rzec można, fanatyzmem. J a k  wiadomo leczenie w K a r ­
łowych V arach uważają dla siebie za konieczne nie 
tylko sami chorzy, lecz także kuracja  ta, jako niemal 
swoista zalecana jest również przez wielu lekarzy.

Jeżeli sięgniemy do rozległego piśmiennictwa p o ­
święconego leczeniu chorych na cukrzycę wodą karl- 
sbadzką, to przekonam y się, że is tnieje tu ogromna 
rozbieżność zdań. P rzede  wszystkim wielu autorów  są­
dzi, że jest zasadnicza różnica pomiędzy stosowaniem 
świeżej wody tuż u źródła i wody transportow anej (tak 
zwana kurac ja  domowa). W edług K r a t s c h m e r a ,  
L.  R i e s s a ,  H.  S e n a t o r a ,  M e r i n g a  i innych 
leczenie domowe nie ma racji bytu, gdyż woda k a r l ­
sbadzka po pewnym czasie traci swoje własności lecz­
nicze. N a u n  y n uważa na przykład, że skuteczność 
wody karlsbadzkiej zależy p rzede  wszystkim od zaw ar­
tości w niej dw utlenku  węgla, k tó ry  przy  ogrzewaniu 
wody u latn ia  się. Jedynie  ty lko picie wody u źródła 
może zapewnić dostateczną zawartość w niej dw utlenku 
węgla. Podkreś la ją  również, że stężenie cząsteczkowe,



ustosunkowanie się poszczególnych elektrolitów , szcze­
gólnie kationów, oraz stężenie jonów wodorowych jest 
inne w wodzie kruszcowej u źródła, inne zaś po pew ­
nym czasie, k iedy woda pozostaje czas dłuższy w b u ­
telce.

Na szczególną uwagę zasługuje wpływ wód siarcza­
nych na chorych na cukrzycę. Sądząc z licznych badań  
prow adzonych w tym k ie runku  wody siarczane mają 
obniżać wyraźnie poziom cukru we krwi oraz zwiększać 
zawartość glikogenu w wątrobie, słowem działać p o ­
dobnie jak  insulina. D a n i e l  P e p e s c u  i B u z e n  
w Olanesti (Rumunia) spostrzegali po wodzie zawiera­
jącej siarkę obniżenie poziomu cukru  we krwi o 35— 50 
proc. Największe obniżenie cukru  we krwi pojawiło 
się po upływie 2 godzin od wypicia wody. O k o  badał 
wpływ wód siarczanych ze źródeł „No 1“ w Busku, 
„A dolfa“ w Lubieniu i „Róży“ w H oryńcu  na poziom 
cukru  we krwi. A u to r  ten  przekonał się, że wody te 
należy podawać podgrzane do 38— 40 st. C., gdyż zimne 
nie dają efek tu  hipoglikeinicznego *).

Istn ieje  również bardzo wiele badań, z k tó rych  wy­
nika, że wody alkaliczne posiadają dodatn i wpływ na 
chorych cukrzyczych. Zasługuje tu  na uwagę praca 
D. H i r s z b a  j n a, wykonana w klinice profesora  
W. Orłowskiego, omawiająca działanie wody ze źródła 
„Z ubera“  na chorych cukrzyczych. A utor  ten  dochodzi 
do wniosku, że woda ze źródła „Z ubera“ podaw ana 
doraźnie lub przewlekle praw ie we wszystkich zbada­
nych przypadkach  cukrzycy wywarła mniejsze lub 
większe obniżenie krzywej przecukrzenia  pokarm owego 
oraz poziomu cukru  we krwi na czczo. „ Je d n a k  wyni­
ków wyraźnie  dodatn ich  w przem ianie  węglowodanowej 
jako całości“ nie udało się autorowi uzyskać pod wpły­
wem picia wody „Z u b era“-. Wyniki H i r s z b a  j n a  są 
zgodne z wynikami innych autorów (Glat, Legendre, 
Jusatz), k tórzy  pod  wpływem wód alkalicznych uzy­
skali „wpływ dodatni na poszczególne fragm enty  p rze­
miany węglowadanowej: nikom u z nich nie udało się 
także uzyskać przy ich stosowaniu wyraźnej popraw y 
w przemianie węglowodanowej jako całości“  2). Zasta­
nawiając się nad wynikami swojej pracy  H i r s z h a j n  
dochodzi do wniosku, że popraw ę chorych cukrzyczych 
można uzyskać przede wszystkim przy pomocy leczenia 
dietetycznego, woda zaś „Z ubera“ odegrać może jedy­
nie rolę czynnika pomocniczego.

W idzimy więc, że niezmiernie ciekawa kwestia 
działania wód kruszcowych na ustró j cukrzyczy nie 
została na razie rozstrzygnięta. Podczas gdy jedni 
autorzy spostrzegali przy  stosowaniu wód pewną p o ­
praw ę przyswajania c iepłostek i węglowodanów, inni 
nie stwierdzili żadnej w tym względzie poprawy.

Chorym cukrzyczym stosuje się wody rozmaite, 
a mianowicie: alkaliczne, alkaliczno-glaubersko-gorzkie, 
alkaliczno - słone, wreszcie glaubersko - słono - gorzkie 
i siarczane. Najczęściej stosowana woda karlsbadzka ze 
źródła „M üh lb runnen“ jest wodą glaubersko-slono- 
alkaliczną. P rzy jm ując  pod uwagę ważniejsze wody k ra ­
jowe i zagraniczne m am y do czynienia z wodami, za­
wierającymi przeważnie dwuwęglan sodu, jak  „Z uber“ ,

J) Cytowane wg: Zenona Orłowskiego, „Naukowe pod­
stawy zdrojownietwa“, wyd. „Della“ 1936.

'-) Cytowane wg: I). Hirszbajna — pamiętnik VI Zjazdu 
Lekarzy w Krynicy — rok 1937.

„ J a n “ (Krynica), „M agdalena“ , „S te fan“ (Szczawnica), 
„G rand  Grille“ (Vichy) oraz siarczan sodu, jak  Mor- 
szyńska i M ühlbrunnen . W ody te zawierają wspom nia­
ne składniki o stężeniu rozmaitym. Z wód alkalicznych 
najsilniejsza jest woda ze źródła „Z ubera“ , najsłabsza 
zaś ze źródła „ J a n a “ . Z wód glauberskich o wiele sil­
niejsze stężenie posiada woda Morszyńska niż woda 
M ühlbrunnen.

Jeżeli wody kruszcowe pite  w nadm iarze zmniej­
szają u n iek tó rych  chorych cukromocz, to n a jp raw do­
podobniej dzięki tem u, że zmniejszają apety t i w ten 
sposób chorzy o trzym ują pożywienie uboższe pod wzglę­
dem cieplostkowym. N iek tóre  wody, działając rozwal- 
n iająco, zmniejszają w chłanianie pokarm ów  i w ten  
sposób chorzy również o trzymują mniejszą ilość cie­
płostek, co wpływa dodatnio  na przyswajanie ciepłostek 
i węglowodanów.

Na zasadzie przytoczonych uwag, dotyczących lecze­
nia uzdrowiskowego cukrzycy, musimy dojść do wnio­
sku, że dla chorych na cukrzycę nie może być wskazane 
przebywanie w specjalnych uzdrowiskach dla cukrzy­
czych i wszelkie uzdrowiska dla chorych tych mogą być 
wskazane, skoro tylko będą oni w nich czuli się dobrze. 
Dlatego też nie należy sądzić, aby K arlsbad  lub Tru- 
skawiec był bardziej wskazany dla chorych cukrzyczych 
niż K rynica i można k ierow ać chorych na cukrzycę 
zarówno do Truskaw ca jak  i do Krynicy, zależnie od 
tego, w jakim  uzdrowisku chorzy czują się lepiej.

Widzimy więc, że picie wód kruszcowych nie zaj­
muje wybitnej ka r ty  w leczeniu cukrzycy. W ody te 
jednak  mogą być zalecane wyłącznie chorym  na lekką 
cukrzycę, dobrze odżywionym i nie skłonnym do ke- 
tozy. Szczególnie zalecane być pow inny  chorym z je d ­
noczesną skazą moczanową, otyłym, oraz cierpiącym 
na inne choroby przem iany  materii . Ciężko zaś chorym, 
osłabionym i wyniszczonym stosowanie wód kruszco­
wych jest przeciwwskazane.

P raw ie  wszyscy chorzy na cukrzycę powinni być 
kierowani do miejscowości klimatycznych, gdyż jak  
wspominałem, wypoczynek i spokój duchowy wpływa 
dodatnio  na stan tych chorych. Przeciwwskazaniem do 
k ierowania  chorych cukrzyczych do miejscowości lecz­
niczych jest jedynie  bardzo ciężki s tan  tych chorych, 
związany ze stanem przedśpiączkowym lub z wybitnym 
wyniszczeniem i ogólnym upadk iem  sił.

Leczenie  o tyłości wodami m inera lnym i w zdrojowi­
skach (Morszyn, Truskawiec i t. d.) polega na:

1) mechanicznym  oczyszczaniu przewodu po k a rm o ­
wego;

2) wytwarzaniu w arunków  dla gorszego przyswaja­
nia pokarm ów ;

3) zmniejszaniu procesów gnilnych w jelitach, oraz
4) nieznacznym tylko wzmaganiu przem iany materii.
Czy jednak  wody kruszcowe wzmagają rzeczywiście

procesy dysymilacyjne, kwestia ta pozostaje otwarta. 
B adania  p rzeprow adzone w tym k ie runku  nie dają de­
fin itywnej odpowiedzi, sądzić jednak  należy, że pun k t  
ten  przy ocenie wartości ochudzającej wód m ineralnych 
powinien jak  najm nie j być przyjm ow any pod uwagę. 
W ody m inera lne  posiadają natom iast niewątpliwie w ar­
tość jako  środek moczopędny, a przede wszystkim jako 
środek  czyszczący oraz zmniejszający ape ty t  i przyswa­
janie pokarm ów. Ze zdrojowisk krajow ych najbardziej



zasługuje na uwagę Morszyn, ze względu na wodę ze 
źródła „B onifacego“ , k tó ra  działa rozwalniająco i m o ­
czopędnie. Do leczenia zdrojowiskowego najbardziej 
nadają  się p rzypadk i otyłości ple torycznej, w których  
jednak  nie stwierdza się wybitniejszych objawów nie­
domogi krążenia. P rzypadk i z wyraźną niedomogą k r ą ­
żenia nie podlegają  pod żadnym względem leczeniu 
zdrojowiskowemu.

Z leczeniem zdrojowiskowym łączy się bezpośrednio 
stosowanie ruchu na świeżym powietrzu, p racy  fizycz­
nej, gimnastyki a także kąpieli zimnych, połączonych 
z ruchem  (pływaniem). Co się tyczy kąpieli zimnych 
połączonych z pływaniem, to w wielu przypadkach, 
szczególnie u ludzi m łodych z wydolnym narządem  
krążenia  wskazane są kąpiele  morskie, oraz kąpiele 
w basenie solankowym w Ciechocinku. U ludzi młodych 
kąpiele w basenie ciechocińskim mogą być zalecane 
naprzem ian  z kąpielam i mułowymi, k tó re  sprzyjają 
procesom spalania i działają moczopędnie. Zazwyczaj 
kąpiele mułowe stosuje się co drugi dzień, a w dni 
wolne od kąpieli mułowych, stosowane być mogą k ą ­
piele w basenie.

Leczenie  d n y  i skazy m oczanow ej wodami kruszco­
wymi posiada duże znaczenie praktyczne. W chodzą tu 
w grę wody alkaliczne, alkaliczno-słone, szczawy wa­
pniowe oraz hipotoniczne.

W ody alkaliczne i alkaliczno-słone jak  wiadomo, 
obniżają kwasotę moczu, co według badań  P f e i f f e r a  
sprzyja łatwiejszemu rozpuszczaniu i wydalaniu kwasu 
moczowego z ustroju. L e w i c k i  i S z c z e p a ń s k i  
dowiedli, że pod wpływem wody alkaliczno-słonej ze 
źródła „S te fana“ w K rościenku, zwiększa się wybitnie 
ilość wydzielanego moczu, zmniejsza się jego kwasota 
oraz zwiększa się ilość wydzielanych z moczem skład­
ników stałych, zarówno azotowych, jak  i bezazotowych. 
P rzy jm ując  pod uwagę podobne  działanie wód alkalicz­
nych i alkaliczno-słonych, musimy dojść do wniosku, 
że w skazie moczanowej picie tych wód wywiera sku tek  
dodatni.

Badania  lat osta tn ich  wskazują na to, że dna jest 
chorobą allergiczną, podobnie  jak  dychawica oskrzelo­
wa, pokrzyw ka i t. d. W  świetle podobnych poglądów 
należałoby oczekiwać od wód kruszcowych działania 
odczulającego (G u d z e n t), p rzestra ja jącego ustrój 
w ten  sposób, aby tkank i  stały się mniej wrażliwe na 
działanie allergenów. Czy podobne  działanie wód k rusz­
cowych jest możliwe dowiodą dopiero szczegółowe b a ­
dania w tym kierunku .

Co się tyczy dodatniego działania w dnie i skazie 
moczanowej wód wapniowych, to V i o 1 1 e i D u f o u r  t 
są zdania, że dobroczynny wpływ tych wód polega na 
tym, że kwas moczowy wydziela się z ustro ju  w połą­
czeniu z wapniem. W edług innych autorów  dobre wyniki 
leczenia dny wodami wapniowymi mają polegać zupeł­
nie na czym innym, a mianowicie na tym, że są to 
wody hipotoniczne, co sprzyja łatwiejszej wymianie 
płynów między krwią a tkankam i ustroju.

Aczkolwiek w Polsce nie posiadamy wody w apnio­
wej, to jednak , jak  słusznie zaznacza Z e n o n  O r ł ó w -  
s k  i, może ona być zastąpiona przez hipotoniczną, sil­
nie m oczopędną szczawę alkaliczno-ziemną, jaką jest 
„N aftus ia“ w Truskawcu oraz hipotoniczną szczawę 
alkaliczno-ziemno-żelazistą ze źródła „ J a n a “ w Krynicy.

Duże znaczenie w leczeniu dny i skazy moczanowej 
posiada stosowanie kąpieli. W chodzą tu w grę zarówno 
kąpiele ' solankowe (Ciechocinek, Druskieniki,  Rabka), 
siarczane (Busk, Szkło itp .) , jako też mułowe (błotne). 
Nie będę omawiał wielce różnorodnych  zpiian, jakie 
zachodzą w us tro ju  pod wpływem kąpieli, wspomnę 
jedynie, że kąpiele, szczególnie mułowe, wzmagają 
w ustro ju  procesy wchłaniania. P ro d u k ty  wchłaniania, 
p rzedosta jąc  się do krwiobiegu, działają podobnie  jak 
w prow adzone pozajelitowo białko.

W  leczeniu zatym dny i skazy moczanowej kąpiele 
posiadają działanie przestra ja jące  ustrój, bodźcowe, 
a także przeciwzapalne.

Przeciwwskazaniem  do leczenia zdrojowego i kąp ie ­
lowego dny  i skazy moczanowej są stany powikłane 
ciężką niedomogą krążenia, s tany znacznego wyniszcze­
nia ogólnego, wreszcie starczy wiek.

Z powyższego k ró tk iego  zestawienia wynika, że 
w chorobach p rzem iany  m aterii  leczenie zdrojowo- 
kąpielowe i k limatyczne odgrywa pierwszorzędną rolę 
i że zdroje polskie mogą w tym względzie całkowicie 
sprostać zadaniu, bez uciekania się do uzdrowisk za­
granicznych.

In d ika tio n en  und  G egen ind ika ticnen  fü r  balneo- 
h ydrok lim a tisch e  B ehandlung  von S to ffw ech se lk ra n k ­
heiten . Von Doz. Dr J. W ęgierko.

In  seiner A rbeit  gelangt Verfasser zu folgenden 
Schlüssen:

1) Die Z u ck e rh a rn ru h r  e ignet sich vortreff lich  für  
balneologische B ehandlung, da die psychische (Geistes-) 
R uhe  und  allgemeine E rho lung  einen vorte ilhaften  
Einfluss auf den Kalorien- und  Kohlehydrat-Um satz  
ausüben.

2) Die Mineralwässer, insbesondere die schwefel­
haltigen, alkalischen und  alkalischen Soolen, obwohl 
sie die K urve  d e r  a lim entären  Hyperglykäm ie, sowie 
auch den Zuckergehalt  n üch te rn  im Blute gewisser- 
massen herabsetzen, so üben sie dennoch keinen s tä r ­
ke ren  Einfluss auf die Verbesserung des K ran k en zu ­
standes aus. Das T rin k en  von M ineralwässern muss 
dem nach als eine H ilfsbehandlung neben der  d iä te ti­
schen und  Insu lin therap ie  angesprochen werden.

3) W arm bäder,  im Gegensatz zu K altbädern , v e r­
m indern  den B lu tzuckergehalt  den K ranken . Auch 
K ohlensäurehäder,  zumal warme, setzen den B lu t­
zuckergehalt der K ran k en  w ahrnehm bar herab. Sowohl 
die warmen, wie auch die K ohlensäurebäder  dürfen  
als H ilfs therap ie  hei Behandlung  der  Z u ck e rh a rn ru h r  
be trach te t  werden.

4) Ob M inera lbäder tatsächlich die Dissimilations­
prozesse (Abmagerung) fö rde rn  —  bleibt noch eine 
offene Frage. Dagegen haben  die M ineralwässer hei Be­
handlung  von Fe tt le ib igkeit  einen zweifellosen W ert, 
als ein  D iure tikum , vor allem aber als ein Abführm itte l ,  
sowie auch ein die Esslust und  die Nahrungsassimila­
tion  verm inderndes  Mittel. U n te r  den polnischen Mi­
neralw ässern  ist in  e rs te r  Reihe die Morszyn’er Boni- 
fatiusquelle zu nennen.

5) Bei B ehandlung  von Gicht und  h a rnsau re r  
D iathese spielt das T r in k en  von alkalischen, alkalisch-



salinischen, ka lkhaltigen  u n d  hypotonischen M inera l­
wässern eine hervorragende  Rolle.

Kalkwässer dü rfen  durch  hypotonische M ineral­
wasser v e r t re ten  werden. In  dieser Beziehung kom m en 
folgende Quellen in B etrach t:  die hypotonischen, die 
s tark  harn tre ib en d en  alkalisch-erdigen Säuerlinge, wie 
es die Naftusia-Quelle in T ruskaw iec ist; w eiter die 
alkalisch-erdigen Eisenwässer aus d e r  Jan-Quelle inTT •Jvrynica.

6) Bei G ich tbehandlung  sind sowohl die Sool- und 
Schwefelbäder, wie auch die M oorbäder von grösster 
B edeutung.

7) Eine G egenindikation fü r  die B alneotherap ie  
der  S toffw echselkrankheiten  b ie ten  einzig die mit einer 
h e rvo rragenden  Kreislaufinsuffiz ienz kom pliz ierten  
Fälle, Zustände e iner w eitgehenden allgemeinen A b­
zehrung und  vorgerücktes Alter.

Wskazania i przeciwwskazania dla leczenia 
klim ato-balneo-hydrologicznego schorzeń układu krążenia.

podał: Dr LEON TOCHOW ICZ 

Z I. Kliniki Chorób W ewnętrznych U. J. K ierow nik : Prof. D r T. Tem pka.

Z pośród schorzeń narządów  wewnętrznych, uk ład  
krążenia zajmuje, co do ilości, może jedno z perwszych 
miejsc odnośnie do wskazań leczenia klimato-hydro- 
balneologicznego. O skuteczności leczenia schorzeń 
z zakresu uk ładu  krążenia  w zdrojowiskach rozstrzyga 
z jednej strony, tak  jak  zawsze, wszechstronne rozpo­
znanie i ocena stanu wydolności uk ładu  krążenia, wy­
bór odpowiedniej miejscowości, gdzie ma być p row a­
dzone leczenie i może najważniejsze należycie wybrane 
i zastosowane leczenie już w samyin zdrojowisku. W a­
runki wymienione wymagają ścisłej współpracy lekarza 
zdrojowego z lekarzem kierującym  chorego do zdro jo ­
wiska, k tó ry  z na tu ry  rzeczy, ze względu na możność 
dłuższego spostrzegania, często lepiej jest zapoznany 
z ogólnym stanem chorego i z wydolnością jego układu 
krążenia. O dpowedni wybór zdrojowiska przeznaczo­
nego do leczenia uk ładu  krążenia, wymaga znajomości 
wpływu na ten  narząd  klim atu , kąpieli, picia wód i za­
biegów mechano-wodoleczniczych, stosowanych w danej 
miejscowości klimatycznej.

Z czynników klimatycznych, k tó re  wpływają na stan 
serca i naczyń, wymienić należy: nasłonecznienie, cie­
płota, wilgotność, ruchliwość, ciśnienie barom etryczne 
1 jonizacja powietrza. Skóra przez rozpostartą  w niej 
sieć naczyń jest tym regulatorem , k tó ry  chroni ustrój 
Przed przegrzaniem  go, względnie p rzed  zbyt wielką 
u tra tą  ciepła. Cztery pierwsze wymienione czynniki 
klimatyczne bezpośrednio działają na skórę i tym 
przyczyniają się do regulacji cieplnej ustroju. Uczu­
cie chłodu powstaje w powietrzu suchym i spokoj­
nym w ciepłocie poniżej 27° C., w ubran iu  poniżej 
15" C., nadm ierne  zaś ciepło odczuwamy dopiero
w ciepłocie powietrza powyżej 32° C., a w ubran iu  
już powyżej 26° C. Zrozumiała rzecz, że w arunki 
te ulegną rozmaitym przesunięciom w zależności od 
wilgotności i ruchliwości powietrza. Prom ieniow anie  
słoneczne, jako bodziec term iczny oraz na drodze che­
micznej wpływa na rozszerzenie naczyń skórnych. Po- 
chłonione przez warstwę naskórka  prom ienie  poza- 
fioletowe uczynniają, względnie doprowadzają  do wytwo­
rzenia się histaminy, k tó ra  z jioczątku doprowadza do 
rozszerzania się naczyń w obrębie skóry bezpośrednio 
nasłonecznionej. W  m iarę  dłuższego i większego p rze­

chodzenia powstałej w naskórku  histam iny do surowicy 
krwi, uogólnia się także i jej działanie, w tym znacze­
niu, że występuje rozszerzenie naczyń w znacznie szer­
szym zasięgu, niżby to odpowiadało bezpośredniem u 
działaniu p rom ieni słonecznych. P o d  wpływem więc 
bezpośredniego działania ciepła i prom ieni słonecznych 
na skórę, przychodzi do rozszerzenia sieci d robnych 
naczyń skórno-mięśniowych, co doprow adza do spadku 
ciśnienia skurczowego krwi, a tym  samym i do zm niej­
szania oporów obwodowych dla krążenia, co wreszcie 
doprowadza do u łatw ienia  pracy  serca. O dm ienne wa­
ru n k i  dla krążenia  stwarza k lim at zimny, pod wpływem 
którego dla u trzym ania  równowagi cieplnej, zwężają 
się sploty naczyń skórnych, doprow adzając tym do 
wzrostu parcia  tętniczego, do zwiększenia oporów obwo­
dowych i wzmożenia pracy serca. Zmiany wilgotności 
i ruchliwości powietrza, u trudn ia ją  lub u łatw iają  wa­
runki dla krążenia, powstałe w klimacie zimnym lub 
ciepłym.

Następnym  czynnikiem klimatu, wywierającym 
wpływ na układ  krążenia, jest ciśnienie barom etryczne, 
k tó re  działanie swoje może uw ydatn ić  na mechanizm 
krążenia  dojiiero wtedy, gdy rozrzedzenie składników 
powietrza spadnie do takich wartości, że ubytek  tlenu 
w jednostce objętości musi odbić się na mechanizmie 
oddechania. Przecię tn ie  przyjm ujem y, że ciśnienie ba­
rom etryczne panujące  na  wysokości między 500 a 600 m. 
n. p. m., dopiero wpływa na zmianę czynności odde­
chowych, a co za tym idzie i na ściśle z narządem  odde­
chowym związanym układzie sercowo-naczyniowym. 
W atmosferze zmniejszonego ciśnienia harom etrycznego 
występuje, jak  to wykazały badania  kapilaroskopijne, 
rozszerzenie naczyń skórnych oraz praw dopodobnie  p o ­
szerza się też kory to  naczyń włosowatych w krążeniu 
płucnym. W następstwie rozszerzenia p rzekro ju  po jem ­
ności naczyń, spada ciśnienie skurczowe i rozkurczowe, 
zmniejszają się przez to ojiory na obwodzie, co stwarza 
korzystne w arunk i dla pracy  serca. Po  przekroczeniu  
pewnych granic rozrzedzenia powietrza, czynnikiem 
wyrównawczym dla pokrycia  zmniejszonej zawartości 
t lenu  w powietrzu, będzie znacznie wzmożona praca 
serca, co przejawia się zwiększoną wyrzutnością m inu­
tową krwi, głównie na skutek  przyspieszonej czynności



serca. Znacznie jeszcze większe wymogi ze s trony  serca 
będą w rozrzedzonym  powietrzu przy wykonywaniu 
pracy. Już samo poruszanie  się w środowisku o niskim 
ciśnieniu, zmusza serce do większej wyrzutności m inu ­
towej krwi, dla pokrycia  wzmożonego zapotrzebowania 
tlenu przez p racu jące  mięśnie. Rozszerzone kory to  n a ­
czyń obwodowych nie po tra f i  teraz wyrównać w zrasta­
jącego ciśnienia krw i przez znaczne uruchom ienie  krwi 
krążącej i wzmożoną objętość m inutow ą serca. Wszyst­
kie te w arunk i nadm iern ie  obciążają pracą serce, k tó ra  
być może wykonana bez szkody dla ustroju, tylko przez 
zdrowy i spraw ny narząd  krążenia. B rak  zdolności do­
stosowania się serca do tych odm iennych w arunków  
w pow ietrzu  rozrzedzonym, doprowadzić  może bardzo 
szybko do w yczerpania się siły zapasowej serca i do 
objawów jego niewydolności, k tó ra  przejawić się może 
nieraz nagle w postaci ostrej.

O statn im  czynnikiem klim atu  może najm niej do­
świadczalnie poznanym, jednakże nie obojętnym  dla 
pracy  narządu  krążenia  jest stop ień  i rodza j jon izacji 
pow ietrza . Silne dodatn ie  naładow anie  e lektryczne 
znacznie może podnieść ciśnienie krwi, co samo przez 
się już stwarza n iekorzystne w arunk i dla pracy  serca, 
przeciwnie, korzystne w arunk i dla krążenia, połączone 
ze spadkiem  parc ia  krwi tętniczej, w ystępują przy 
u jem nej jonizacji powietrza. Tą u jem ną jonizacją powie­
trza  w okolicach Gasteinu, Gerke tłumaczy dobre  sam o­
poczucie ludzi starszych, przebywających tam. U nas 
dotychczas nie było, jak  mi wiadomo, przeprow adzonych 
żadnych w tym k ie runku  badań.

Nim przejdziem y do omawiania wskazań dla leczenia 
uzdrojowiskowego schorzeń narządu  krążenia , omó­
wimy jeszcze wpływ kąpieli na ten  układ , k tó ry  to 
czynnik spełnia główną rolę pomocniczą w leczeniu 
zdrojowym. Powszechnie wiadomym jest, że wpływ 
każdej kąpieli na  narząd  krążenia  związany jest z cie­
p ło tą  jej, z ciśnieniem hydrostatycznym  i wreszcie 
z działaniem czynników chemicznych, swoistych, zwła­
szcza dla kąpieli kwasowęglowych. Izoterm iczna kąpiel, 
k tó re j  ciepłota waha się od 34— 36° C. tylko bardzo 
nieznacznie może obniżyć ciśnienie k rw i skurczowe 
i rozkurczowe, tę tno  pozostaje w takiej kąpieli bez 
zmian, bądź też może ulec n ieznacznemu przyspiesze­
niu; również pojemność m inutow a rzutu  serca nie wy­
kazuje  znaczniejszego przyrostu. Ostatecznie zwykła 
kąpiel o ciepłocie obojętnej na zdrowy narząd  krążenia  
nie wywiera żadnego obciążającego działania. Takie  
byłoby działanie kąpieli obojętnej na narząd krążenia, 
gdybyśmy nie uwzględnili ciśnienia hydrosta tycznego , 
k tó re  jest bardzo ważnym czynnikiem oddziaływują­
cym na sam m echanizm  krążenia  krwi. W edług obli- 
czń Eisenm engera, ucisk wcdy na całą powierzchnię 
ciała człowieka stojącego, zanurzonego w pełnej k ą ­
pieli, ma wynosić 1125 kg. Ciśnienie hydrostatyczne 
według danych S trassburgera, jest w stanie zmniejszyć 
u osobnika leżącego w pełnej kąpieli obwód jamy b rzu ­
sznej od 3.5— 6.5 cm, a obwód k la tk i piersiowej od 
1— 3.5 cm; wahania tych liczb będą oczywiście zależne 
od wiotkości mięśni jamy brzusznej i od podatności 
kośćca k la tk i  piersiowej. Pod  wpływem ciśnienia k ą ­
pieli stosowanej u osobnika siedzącego przy poziomie 
wody sięgającym do k la tk i piersiowej, żyły kończyn 
dolnych łatwiej opróżniają się w k ie runku  doserco- 
wym, ciśnienie żylne może wzrastać do 15 KLO; przez

zmniejszanie obwodu brzucha wzrasta też ciśnienie 
śródbrzuszne, k tó re  może dojść do 18 cm ELO. Przy 
podniesionym  ciśnieniu śródbrzusznym, przy wdechu 
zwiększa się ponad  norm ę różnica ciśnień w jamie 
brzusznej i w klatce  piersiowej, co znacznie ułatwia 
dopływ krwi do serca. To na pierwszy rzut oka ko­
rzystne działanie ciśnienia hydrostatycznego na jamę 
brzuszną półkąpieli, w całkowitej kąpieli w dużej m ie­
rze zostaje ograniczone przez równoczesne zmniejszanie 
się obwodu k la tk i  piersiowej, a, co za tym  idzie, po­
przez wzrost ciśnienia w klatce  piersiowej, k tó re  może 
ulec podwyższeniu w pełnej kąpieli według Schotta do 
5 cm H 20 .  W ielkość wzrostu ciśnienia śródpiersiowego 
zależna jest od poziomu kąpieli, (Krüger i B udelm ann). 
W zrost ciśnienia śródpiersiowego doprow adza do zm niej­
szenia zawartości pow ietrza  w płucach kosztem powie­
trza  zapasowego. Zmniejszenie powietrzności płuc może 
dochodzić od 0,5— 1.5 li tra  (K ram er i Sarre), ponadto  
w pełnej kąpieli ucisk wody na k la tkę  piersiową, u t ru d ­
nia wdech, przez co oddechy stają się płytsze. W ym ie­
nione czynniki doprow adzają  w końcu do zmniejszenia 
m inutowej objętości oddechowej, tak  że napięcie bez­
wodnika  węglowego w pęcherzykach płucnych spada 
nieraz bardzo znacznie (K ram er i Sarre). W edług Sie- 
becka u ludzi z niewyrównanym  krążeniem, w nas tęp ­
stwie zmniejszonej objętości powietrza zapasowego 
może przyjść do przekrw ienia  płucnego. W zrost ciśnie­
nia śródpiersiowego wzmaga też ciśnienie w żyłach 
wew nątrz  k la tk i piersiowej i w przedsionku prawym, 
co znacznie u trudn ia  dopływ krwi do serca prawego 
(Kroetz  i H enderson).  W następstw ie tego utrudnionego  
dopływu krw i do serca, przyjść może do upośledzenia 
krążenia  w naczyniach wieńcowych. Wszystkie te p rze­
szkody i trudności w oddechaniu  i k rążeniu  powstałe 
w pełnej kąpieli na  sku tek  ciśnienia hydrostatycznego, 
łatwo zostają pokonane  przez osobników zdrowych przy 
zachowanej elastyczności k la tk i piersiowej przez moż­
ność pogłębienia oddechu. U jem ne skutki ciśnienia 
hydrostatycznego na k la tkę  piersiową, stać się mogą 
n iepokonalne, szkodliwe, a naw et niebezpieczne dla 
chorych sercowych z niewydolnością krążenia  lub za­
burzeniam i ze s trony  narządu  oddechowego. Inne  też 
działanie i sku tek  mają  półkąpiele, k tórych  poziom 
wody jest niski, gdyż sięga tylko do k la tk i piersiowej 
tak , że jej ciśnienie hydrostatyczne obciąża tylko jamę 
brzuszną. Omówione już poprzednio  w arunki, jakie 
powstają dla krążenia  z powodu ciśnienia hydros ta ­
tycznego na jamę brzuszną, zasadniczo odciążają pracę 
serca. Pam ię tać  jednakże musimy, że szybki dopływ 
dużej masy krwi z obwodu do serca, co zachodzi w pół­
kąpieli przy zupełnie nieuciśniętej k la tce  piersiowej, 
stać się może już za dużym obciążeniem dla serca 
z osłabioną wydolnością mięśniową. Dla uniknięcia  
skutków ciśnienia hydrostatycznego na jam ę brzuszną 
i na k la tkę  piersiową, oraz dla zmniejszenia powierzchni 
chłonnej, poleca Schlecht chorym z ciężkimi zaburze­
niami czynności krążenia , częściowe kąpiele  kwaso- 
węglowe. Stosowanie tych kąpieli polega na tym, że 
na jp ierw  zanurzam y ręce, po tem  ręce i nogi do k ą ­
pieli kwasowęglowej izotermicznej, przez 6— 15 minut, 
s topniowo później przed łużając  czas i podnosząc cie­
płotę  samej kąpieli. Skutek tych częściowych kąpieli, 
ma przejawiać się u chorych z daleko posuniętą  n iedo­
mogą krążenia  wieńcowego w ten  sposób, że chorzy ci



stają się spokojniejsi, spada częstość tę tna  i ciśnienie 
krwi tak , że samo serce jest odciążone w swojej czyn­
ności.

Następnym czynnikiem działającym w każdej k ą ­
pieli jest ciepłota wody. Zwykła zimna kąpiel poniżej 
32° C. wzmaga p racę  serca przez wzrost oporów obwo­
dowych w następstwie zwężenia naczyń skórnych i p o d ­
niesienia ciśnienia tętniczego. Szczególnie u trudn iona  
jest czynność serca w zimnej kąpieli w czasie pływania, 
a jeszcze więcej przy nurkow aniu , gdyż obok szkodli­
wości ciśnienia hydrostatystycznego, dołączyć się może 
odruch Valsavy i wzrost oporów obwodowych. Tym też 
szkodliwym czynnikom należy przypisać nagłe zejścia 
śmiertelne w czasie o tw artych  kąpieli (rzeki, jeziora, 
morza) u ludzi nie tylko z chorym narządem  krążenia, 
ale i u osobników z niedostatecznym  tylko przystoso­
waniem i n iedostatecznie opornym  sercem na tego ro ­
dzaju obciążenia. Kąpiel gorąca od 38— 40" C. roz­
szerza naczynia skórno-mięśniowe, zmniejsza ciśnienie 
skurczowe, a hardziej jeszcze i rozskurczowe. Oba te 
czynniki zmniejszają obwodowe opory krążeniowe, 
a dla u trzym ania  odpowiedniego ciśnienia tętniczego 
i dla należytego wypełnienia rozszerzonych, co do po­
jemności naczyń, serce w ciepłej kąpieli, wzmaga swoją 
pracę przez przyspieszenie tę tna  i przez uruchom ienie  
zalegającej w zbiornikach krwi, co wiedzie do zwięk­
szenia ilości k rwi krążącej. Ostatecznie pojemność m i­
nutowa serca w gorącej kąpieli wybitnie wzrasta i do ­
chodzić może, według Budelm anna, Borsteina i Rön- 
nela, do 300%, a według ostatnich badań Golwitzera, 
Meisera, nie przekracza  80% pierw otnej wartości. Z ro­
zumiała rzecz, że tak  wielkie obciążenie stawia duże 
wymogi dla pracy serca zdrowego, a jest absolutnie 
szkodliwe dla schorzałego układu krążenia.

P rzechodzim y teraz do omówienia w pływ u  kąpieli 
kw asow ęglow ych na narząd krążenia . Swoiste działanie 
kąpieli kwasowęglowych na krążenie  polega na prze­
chodzeniu do w ewnątrz  ustro ju  przez skórę rozpuszczo­
nego w kąpieli kwasu węglowego. W świetle dzisiej­
szych badań  straciło na znaczeniu przypisywanie do nie­
dawna główne działanie kąpieli kwasowęglowej bańkom  
gazowym, k tó rym  dziś poza mało znaczącym drażnie­
niem mechanicznym  skóry  i jej zakończeń nerwowych, 
nie przypisuje się większego znaczenia. Bardziej jeszcze 
podrzędną rolę niż bańkom  gazowym w działaniu na 
uk ład  krążenia, przypisuje  się dzisiaj wdychiwaniu 
kwasu węglowego z powietrza  w czasie kąpieli. Spo­
strzeżenia nad działaniem kąpieli kwasowęglowych 
przy wykluczeniu dostania się tego gazu do płuc 
z powietrza, potwierdziły, że działanie takej kąpieli 
w niczym nie jest osłabione. Badanie  doświadczalne 
i spostrzeżenia nad  przem ianą  gazową u kąpiących się 
wykazały, ponad  wszelką wątpliwość, że główne dzia­
łanie kąpieli kwasowęglowych polega na przechodzeniu 
bezwodnika węglowego przez skórę do ustro ju , i że 
zdolność tę posiada głównie kwas węglowy rozpuszczo­
ny w kąpieli (Groedel i W ächter  i Hediger).

Granica ciepłoty obojętnej dla kąpieli kwasowęglo­
wej jest niższa niż zwykłej kąpieli i waha się p rze­
ciętnie między 33 i 34° C. Pom im o tego obniżenia 
s topnia izotermii, w kąpieli kwasowęglowej o ciepłocie 
obojętnej, w ystępuje zaczerwienienie skóry jako objaw 
przekrwienia. To rozszerzenie naczyń obwodowych przy 
ciepłocie obojętnej, a naw et nieraz i w chłodnej kąpieli,

jest już zjawiskiem swoistego działania kwasu węglo­
wego, gdyż w kąpieli zwykłej zeczerwienienie skóry 
powstaje dopiero  przy wysokiej ciepłocie. Jako  nas tęp ­
stwo rozszerzenia naczyń przy ciepłocie niższej od cie­
płoty  ciała, przychodzi do u tra ty  ciepła przez ustrój, 
toteż często spostrzega się p rzem ijający spadek  ogólnej 
ciepłoty osobnika znajdującego się w obojętnej co do 
ciepłoty kąpieli gazowej. Obniżeniem ogólnej ciepłoty 
osobnika kąpiącego się należy praw dopodobnie  t łum a­
czyć też spadek  tę tna , k tórego częstość zależna jest 
przecież od tak  wrażliwego na wahania ciepłoty węzła 
zatokowego. W edług H ediger a w pełnej kąpieli gazo­
wej, o ciepłocie obojętnej wchłania się przez skórę 
około 200 cm3 C 0 2 w ciągu m inuty. C obet znajdywał 
mniejsze przechodzenie  tego gazu, gdyż około 100 do 
150 cm3, a K ram er  w tym samym czasie tylko 30 cm3. 
W edług Cobeta, p rzechodzenie  C 0 2 przez skórę, jest 
większe w kąpieli ciepłej niż w zimnej. B adania  Groe- 
dla  nad  przem ianą  gazową u kąpiących się przy wy­
kluczeniu dostania się kwasu węglowego do płuc wy­
kazały, że w czasie kąpieli jak  również i po kąpieli 
często do 2-ch godzin ilość wydychanego CCL wzrasta, 
bez wzmożonego zużycia tlenu. Doświadczenie to do­
wodzi, że wzmożona ilość bezwodnika kwasu węglo­
wego oddawanego przez płuca, jest tylko następstwem 
wzmożonego jego dostania się do ustro ju  przez skórę, 
a nie jest następstw em  wzmożonej p rzem iany  materii, 
czyli wzmożonego się spalania. P onad to  z doświadcze­
nia tego widzimy dość długotrwałe  działanie kąpieli 
gazowej, p raw dopodobnie  na sku tek  stopniowego, po­
wolnego przechodzenia  kwasu węglowego ze skóry do 
krwi i do tkanek . Na skórze działanie kąpieli kwaso­
węglowej uwidacznia się w mocnym  zaczerwienieniu, 
k tó re  jest następstwem  rozszerzenia naczyń włosowa­
tych (M öller) oraz tę tn ic  podbrodaw kow ych i p raw do­
podobnie dalszych drobnych naczyń skórnomięśniowych 
w całym ustro ju , za czym przemawiałyby wyniki badań 
pletysmograficznych, wykazujące zwiększanie się po­
jemności kończyn. (W eber, G uilleaum e i W ybauer). 
W chłaniany przez skórę kwas węglowy podrażnia  jej 
zakończenia nerwowe, działa bezpośrednio na jej sk ład­
niki kom órkowe, doprowadzając, według B ornsteina  
i Schneidera, naw et w kąpieli o ciepłocie obojętnej 
do powstania ciał rozszerzających naczynia, jak  his ta­
mina i acetylounolina, k tóre ,  jak  wiemy, według Levisa 
wyzwolić ze skóry może, sam bodziec cieplny kąpieli. 
W następstwie rozszerzenia się kory ta  naczyń tę tn i ­
czych w kąpieli gazowej występuje po k ró tko trw ałym , 
początkowo nieznacznym wzroście, wyraźny, a u ludzi 
z nadciśnieniem duży spadek ciśnienia skurczowego 
i w mniejszym stopniu ciśnienia rozkurczowego. Rów ­
nież ilość tę tna  po początkowym podniesieniu się spada 
w kąpieli gazowej, przechodząc często w wyraźne zwol­
nienie. Oddech w kąpieli o ciepłocie obojętnej staje 
się spokojniejszy, głębszy, pojemność oddechania  po 
8— 10 m inutach  wyraźnie wzrasta. Po kąpieli wzrasta 
też dobowa ilość oddawanego moczu. Bardzo c h a rak te ­
rystyczną cechą dla kąpieli gazowych o ciepłocie obo­
ję tne j jest to, że nie wzmaga, względnie rzadko tylko 
podnosi w bardzo nieznacznym stopniu pojemność 
minutową serca, podczas gdy pojem ność skurczowa 
może nawet ulec dość znacznemu podwyższeniu. Wpływ 
ten  kąpeli gazowej na narząd krążenia  upodabn ia  się 
do pewnego stopnia w działaniu z naparstn icą . Osta-



teczn ym  w yn ik iem  stosow ania kąpieli gazow ej na ustró j 
jest m . in. odciążające je j działanie na serce poprzez  
spadek oporu krążenia  obwodoivego. To następstwo 
kąpieli kwasowęglowej w postaci zmniejszania oporów 
na obwodzie, przy  zwolnionym tętnie, stwarza głównie 
korzystne w arunk i dla pracy  samego serca, tym b a r ­
dziej, że zwolnione i pogłębione oddechy, wzmagając 
ciśnienie u jem ne  w kla tce  persiowej, przyczyniają się 
do łatwiejszego dopływu krwi z jamy brzusznej do 
serca prawego, oszczędzając go w pracy. Nie ulega 
wątpliwości, że to działanie kąpieli kwasowęglowej na 
uk ład  krążenia  przychodzi do skutku poprzez zadzia­
łanie m iędzy innym i i na  uk ład  neurowegetatywny. 
Uwzględniając inne czynniki kąpieli, wywierające swój 
wpływ na uk ład  krążenia, jak  ciepłota, ciśnienie h yd ro ­
statyczne, ilość rozpuszczonych składników  m ineralnych 
i samego kwasu węglowego, możemy, zależnie od celu 
jak i  zamierzamy osiągnąć, wpływać odciążająco, po b u ­
dzająco lub naw et ćwicząco-obciążająco na uk ład  k rą ­
żenia. Stopień zadziałania tych wszystkich czynnków 
zależny będzie od długości czasu stosowanej kąpieli. 
In n e  czynniki jak  picie wód, m echano terap ia ,  stosowane 
w zdrojowiskach przy leczeniu narządu krążenia  m ają 
mniejsze znaczenie, dlatego też o nich wspominać bę­
dziemy przy omawianiu odnośnych jednostek  choro­
bowych, przy  k tó rych  miałoby zastosowanie to leczenie. 
W  tym przedstaw ieniu  działania pojedynczych czynni­
ków klim ato-balneoterap ii  na narząd  krążenia , uwidacz­
nia się niejako dwoistość tych wpływów. Jed n e  z tych 
czynników narzucają  sercu wzmożoną pracę, a więc 
obciążają czynność całego uk ładu  krążenia , inne przez 
zmniejszanie wymagań, jakie ustró j stawia pracy sercu, 
odciążają uk ład  krążenia. Celem naszym przy wyborze 
miejsca leczenia i odpowiedniego tam  zastosowania 
leczenia, jest stworzenie najkorzystniejszych w arunków  
dla pracy  serca, k tó re  mogą powstać dopiero  jako wy­
padkowa, a nie suma wszysktich przez nas przytoczo­
nych czynników klimatyczno-zdrojowych, wywierają­
cych swój wpływ na uk ład  krążenia. Z przedstawionych 
fak tów  wynika, że zastosowanie leczenia zdrojowo- 
kąpielowego w p rzypadkach  z zaburzeniam i narządu 
krążenia , podobnie  zresztą jak  i w innych schorzeniach, 
powinno być ściśle indywidualne, a ostateczny wynik 
leczenia będzie zależał od należytego doboru chorych, 
przeznaczonych do tego leczenia. Pam ię tać  musimy, że 
obok wskazań do leczenia klimato-zdrojowodcąpielo- 
wego, is tnieje wielka grupa chorych z zaburzeniami 
uk ładu  krążenia, gdzie to leczenie jest przeciwwska­
zane, gdyż nienależycie zastosowane, wyrządzić może 
nie ty lko szkodę, ale stać się może bezpośrednio  n ie ­
bezpieczne dla życia chorego. Konieczność odpow ied­
niego doboru chorych z narządem  krążenia  do leczenia 
zdrojowego, musimy tu szczególnie podkreślić , gdyż 
obecnie, wobec rozpowszechnienia się leczniczych wy­
jazdów, bardzo często ro k  rocznie m am y możność 
spostrzegać w klinice naszej chorych, k tó rych  dolegli­
wości ze s trony układu  krążeniowego, uległy pogor­
szeniu po przeprow adzonym , nieraz zbyt gorliwie, le­
czeniu w uzdrowiskach. Podstawowym  w arunkiem  dla 
należytego wyboru miejsca leczenia schorzeń serca, 
tak  zresztą, jak  i w innych schorzeniach, jest wszech­
stronnie  rozpoznanie  nie tylko pod względem ana to ­
micznym, ale może jeszcze ważniejsze pod  względem 
jego wydolności czynnościowej. Zazwyczaj zwykłe ba­

danie kliniczne i s tarannie  szczegółowo zebrane wy­
wiady pozwalają nam  zorientować się o stanie narządu  
krążenia , jednakże  w poszczególnych przypadkach  dla 
ustalenia wydolności uk ładu  krążenia, należy w ykorzy­
stać wszystkie nowoczesne m etody  badania  uk ładu  k rą ­
żenia, jak  ren tgen , e lek trokard iogram , wydajność m i­
nutową krążenia, wreszcie przem ianę spoczynkową 
i inne. Dla określenia zdolności wykonania  pracy i dla 
możności usta lenia  ilościowego obciążenia narządu  k rą ­
żenia, bez naruszena jego równowagi, bardzo celowym 
będzie p rzeprow adzenie  najprostszych p ró rb  czynno­
ściowych narządu  krążenia , jak  próba ortostatyczna, 
p róba  pracy, czy też wreszcie próba  parc ia  Valsavy. 
Omawiając leczenie k limatyczne i zdrojowo-kąpielowe 
schorzeń narządu  krążenia, musimy być dokładnie  
i szczegółowo pouczeni nie tylko co do sprawności 
czynnościowej samego układu  krążeniowego, ale też 
musimy baczną zwrócić uwagę na stan innych narzą­
dów jak  płuca i nerki,  k tó rych  s tan  sam dla siebie, 
może stanowić przeciwwskazanie do leczenia kąpie lo­
wego. Z tych względów ocena schorzeń uk ładu  sercowo- 
naczyniowego, nadających się do leczenia zdrojowisko­
wego musi być ściśle indywidualna. Niemniej chcąc ze 
stanowiska lekarskiego należycie rozstrzygnąć o k o ­
rzystnym wyborze miejsca pobytu  dla chorych z dole­
gliwościami ze s trony układu  krążeniowego, należy 
kolejno rozpatrzeć  pojedyncze postacie c h o r o b o w e  
z tego działu patologii.

Dużą grupę wskazań do leczenia klimatycznego, a 
także, jakkolw iek  w mniejszym stopniu, do leczenia 
zdrojowo-kąpielowego obejm ują zaburzenia  krążenia  
u m łod zieży  w  w ieku  dorastającym . Odnosi się to do 
chorych, k tó rych  dolegliwości najczęściej związane są 
z zaburzeniam i czynnościowymi uk ładu  krążenia, bez 
określonych zm ian anatomicznych w tym układzie, 
z wykluczeniem w ad  zastawkowych oraz organicznych 
zmian w mięśniu sercowym i w układzie  naczyniowym. 
Zaburzenia  krążenia  u młodzieży związane są najczę­
ściej z pewnymi cechami ustrojowymi lub zaburzeniami 
rozwojowymi, jak  male wiszące serce, wąskie naczynia 
odchodzące od serca, bądź z zaburzeniam i w zakresie 
uk ładu  neuro-wegetatywnego, przejawiające się zabu­
rzeniam i częstości tę tna  lub zmianami w rytmie, 
w związku z oddychaniem  lub w postaci skurczów do­
datkow ych różnego pochodzenia. Często też, jak  to 
podkreśla  Sochański i R eicherów na, spostrzega się u 
młodzieży, zwłaszcza u dziewcząt, skłonność do p o d ­
ciśnienia, u chłopców natom iast do nadciśnienia. Nie 
ulega wątpliwości, że szereg wymienionych objawów 
chorobowych u młodzieży, wiązać musimy z zaburze­
niami wydzielania wewnętrznego, tym  bardziej,  że 
okres pokw itan ia  może stanowić tło tych zaburzeń, —  
z drugiej s trony  wiemy, że fizjologiczne własności wy­
dzielin gruczołów dokrew nych  i rola układu neuro- 
wegetatywnego, łączą się z sobą w jedną wielką całość. 
Zestawione dolegliwości ze s trony narządu  k rążenio­
wego u młodzieży, składają się na tą całość, k tó rą  
określam y niedomogą czynnościową, a k tó ra  przejawia 
się tym, że narząd  krążenia  nie może sprostać w ięk­
szym wymaganiom, stawianym mu ze s trony ruchli­
wego młodzieńczego życia.

P rzechodząc te raz  do zdrojowo-kąpielowych w ska­
zań leczniczych zaburzeń uk ładu  krążenia  u młodzieży, 
pam iętać  Musimy, że wszystkie wymienione zespoły



objawów klinicznych zasadniczo nie nadają  się do le­
czenia w klimacie wysokogórskim, to jest w miejscowo­
ściach ponad  1.000 m. nad  poziom morza, natom iast 
pobyt w miejscowościach o cecbacli klim atu  podgór­
skiego jak  Żegiestowie, Krynicy, Muszynie, Piwnicznej, 
Rabce, Wiśle i innych, zwłaszcza w porze letniej, dla 
młodzieży z przewagą uk ładu  nerwu błędnego i stąd 
powstałych zaburzeń krążenia, może w wybitnym s top­
niu wpłynąć dodatnio, przez dostarczenie stosunkowo 
łagodnych jeszcze podn ie t  klimatycznych.

W  wielu p rzypadkach  zmuszeni jesteśmy zrezygno­
wać całkowicie z leczenia w miejscowościach powyżej 
400 m. n. p. m., dotyczyć to będzie chorych z małym 
wiszącym sercem. W przypadkacli tych, ażeby nazbyt 
nie obciążać uk ładu  krążenia, korzystać będziemy 
z miejscowości o mniejszej skali bodźców klimatycznych, 
jak  naprzyk ład  Iwonicz, Rymanów i inne. Dla dużej 
grupy młodzieży z zaburzeniam i krążenia, wskazany 
jest pobyt w klimacie nadm orskim , lub w zdrojowiskach 
wśród lasów. W skazania do przebywania w tym klim a­
cie będą schorzenia układu krążenia  u młodzieży pow­
stałe na tle zaburzeń równowagi wydzielania w ew nętrz­
nego, k tó re  bardzo często spotykam y u dziewcząt 
w wieku pokwitowania , związane z zaburzeniam i czyn­
ności ja jn ików  lub też tarczycy. Łagodnych rozwojo­
wych podn ie t  w tych p rzypadkach  dla układu krążenia  
mogą dostarczyć czynniki klim atu  morskiego łącznie 
z um iarkow anie  zastosowanymi kąpielam i morskimi 
obok lekkiego sportu. W miejscowościach niżej po­
łożonych o cechach klim atu  nizinno-leśnego, korzystać 
należy z urządzeń zakładowych takich, jak  kąpiele, 
ćwiczenia ruchowe, gimnastyka, gry, zabawy, sporty, 
nie narażając ustro ju  na większe wysiłki fizyczne.

Dość liczną grupę do wskazań leczenia zdrojowo- 
kąpiełowego stanowią chorzy z  w adam i zastaw kow ym i 
serca. Odrazu tu  zaznaczyć musimy, że do leczenia ką­
pielowego, nadają  się jedynie tylko te przypadki, u k tó ­
rych procesy zapalne wsierdziowe zostały już dawno 
zakończone i nie wykazują żadnych skłonności do 
nawrotów. Dla racjonalnego wyboru leczenia u chorych 
z w adami zastawkowymi serca, konieczne jest wszech­
s tronne pod każdym względem szczegółowe rozpozna­
nie. Do leczenia zdrojowo-kąpielowego w miejscowo­
ściach położonych powyżej 500 m. n. p. m. nadają  się 
jedynie  p rzypadki z całkowicie sprawnym sercem, 
u k tó rych  nigdy p rzed  tym, ani obecnie nie stwierdzało 
się objawów niewyrównania  układu krążenia. Leczenie 
tych chorych w Krynicy, Muszynie, Żegiestowie, P iw ­
nicznej, Rabce, Zarytym, Wiśle, przy należytym zasto­
sowaniu ruchu  w teren ie  górskim, odpow iednich ćwi­
czeń fizycznych, począwszy od gimnastyki, a kończąc 
na odpowiednich sportach, oraz przy odpowiednim 
stosowaniu kąpieli zwyczajnych lub też gazowych na­
turalnych, czy sztucznych, przynieść może wielkie ko­
rzyści choremu. Wszystkie wymienione tu czynniki, 
łącznie z klim atem  podgórskim  przyczyniają się do 
podniesienia sprawności układu krążenia, przez swoje 
ćwiczące działanie na ten  narząd. Działanie to stać się 
może hardzo ważnym fizjologicznym bodźcem dla czyn­
ności serca, naczyń i rozmieszczenia krwi w ustroju. 
Nim jed n ak  postanowim y zastosować wymienione le­
czenie u tych chorych, należy przez chociażby n a j­
prostsze p róby  czynnościowe p rzekonać się o sile za­
pasowej wydolności narządu krążenia, ażeby nie p rze­

kraczać tej ćwiczącej dawki, obciążającej ten układ. 
Bardzo ostrożni musimy być w wyborze stosowa­
nego leczenia zdrojowo-kąpielowego u chorych z wa­
dami zastawkowymi serca z zaznaczonymi, względnie 
z u tajonym i objawami niewydolności krążenia , lub w re­
szcie u chorych, u k tó rych  kiedykolwiek już przedtem  
były stw ierdzane objawy niewydolności układu k rąże­
niowego. Podm iotow o u wymienionej grupy chorych 
w wywiadach często możemy stwierdzić ogólne znuże­
nie, bóle głowy, łatwe męczenie się i zailyszkę po ru ­
chach, bezsenność, zwiększone pragnienie , b rak  apetytu, 
gniecenia, wzdęcia w jam ie brzusznej, zaparcia lub 
częściej biegunki. P rzedm iotow o da się wykazać przy­
spieszone tę tno  w spokoju lub też długo u trzym ujące 
się po małym wysiłku fizycznym, ze strony serca poza 
charakterys tycznym i cechami osłucliowymi i ukszta łto­
waniem serca dla odpowiedniego rodzaju  wady zastaw­
kowej, często już w tym okresie da się wykazać opu- 
kowo lub rentgenologiczne powiększenie wymiaru serca 
ze zmniejszonym napięciem mięśniowym. Z innych da­
nych możemy stwierdzić, nieznacznie powiększoną 
i tkliwą wątrobę, zaznaczone obrzęki, zwłaszcza po 
chodzeniu, w okolicy kostek. Mając ten  całkowity luli 
chociażby częściowy obraz zaznaczonych objawów nie­
wydolności narządu  krążeniowego u chorych z wadami 
serca, należy w każdym p rzypadku  dążyć za pomocą 
p rób  czynnościowych i przy pomocy badań  d oda tko ­
wych jak  rentgen, e lek trokard iogram , oznaczenia wy- 
rzutności minutowej, przem iany  spoczynokwej i innych, 
do jak  naściślejszego ustalenia rozpoznania  nie tylko 
co do rodzaju  wady zastawkowej, ale też i, co może 
ważniejsze, co do stanu samego mięśnia sercowego. 
P rzedstaw iając ten  ogólny tylko szkic, k tó rym  pow in­
niśmy się kierować przy ustaleniu wskazań do leczenia 
zdrojowo-kąpielowego, pam iętać  musimy, że dość czę­
sto jeszcze obecnie spotykam y się z n ieodpowiednim  
doborem  chorych z narządem  krążenia  do leczenia 
zdrojowo-kąpielowego i dlatego też leczenie to w ta ­
kich przypadkach  nic nie może pomóc. O ile przy 
pomocy przedstawionego całokształtu obrazu klinicz­
nego, w szczególności zaś z zachowania się krążenia 
wobec obciążenia ustro ju  wysiłkiem fizycznym, oce­
nimy niedomogę serca na tle wady zastawkowej jako 
lekką lub średnio ciężką, co znowu zależne jest od 
osobistego doświadczenia lekarza, to u chorych tych 
powinniśmy dążyć do stworzenia im warunków, w k tó ­
rych układ  krążenia  byłby odciążonym w pracy  swojej, 
a z drugiej s trony stosować leczenie, k tó reby  wzmogło 
sprawność mięśnia sercowego. P rzy  uwzględnianiu le­
czenia zdrojowiskowego wskazanymi dla tych chorych 
będą miejscowości o łagodnym, ciepłym klimacie n a d ­
morskim, oraz miejscowości niżej położone jak: Cie­
chocinek, D ruskienniki,  Inowrocław, Zaleszczyki. Dla 
podniesienia sprawności mięśnia sercowego w p rzypad­
kach wad zastawkowych z u tajonym  niewyrównaniem, 
wskazane jest w miejscowościach wyżej podanych  sto­
sować leczenie ruchowe po równym teren ie  luli na 
drogach o łagodnym wzniesieniu, z początku %, 1, 2 
dochodząc do 3-godzinnych spacerów dziennie, odpo­
wiednio w ciągu dnia rozłożonych. W ybitnie ćwiczą­
cym czynnikiem dla mięśnia sercowego są też kąpiele 
gazowe, m ineralne, z początku obojętne, później cieple, 
a wreszcie i chłodne. Rodzaj, sposób zastosowania oraz 
czas trw ania  kąpieli zależne są od stopnia wydolności



układu  krążenia. P rzy  stosowaniu kąpieli pam iętać 
musimy o tym, w jak ich  odstępach czasu chory ma 
brać  kąpiele  i o tym, że po każdej kąpieli konieczny 
jest p rzynajm nie j 2-godzinny odpoczynek.

Z aburzenia  krążenia  zawiązane ze zwężeniem ujścia 
żylnego lewego wymagają szczególnej ostrożności sto­
sowaniu k lim ato , a zwłaszcza hydrobalneoterap ii .  Za­
sadą przy dążeniu do uzyskania popraw y krążenia  u 
chorych z tą wadą, powinno być oszczędzanie i odcią­
żenie p racy  serca. P rzy  uwzględnianiu tego postulatu  
pam iętać  jednak  musimy, że przy całkowitym wyrów­
naniu  krążenia , nadm iern ie  długi, bezwzględny spokój 
fizyczny, bynajm niej nie stwarza optym alnych w aru n ­
ków dla krążeżnia, gdyż ruch  jest też ważnym bodźcem 
fizjologicznym, regulującym pracę  serca i rozmieszcze­
nie krwi. Chorym z tą wadą wyrównaną um iarkow ane 
spacery w te ren ie  równym, n iepagórkow atym  w m ie j­
scowościach już poprzednio  przez nas wymienionych 
przynieść mogą dobroczynny wpływ związany z m etodą 
leczenia ruchowego. P rzy  stosowaniu kąpieli u tych 
chorych, wykluczyć należy szkodliwe działanie ich, 
zależne od ciśnienia hydrostatycznego, dlatego też 
wskazane tu będą t. zw. częściowe kąpiele, polecane 
głównie przez Schlechta. W zakończeniu omawiania 
g rupy  chorych, z wadami zastawkowymi zwrócić należy 
uwagę, że objawy dalej posuniętego niewyrównania 
krążenia  u tych chorych wykluczają zasadniczo stoso­
wanie am bula tory jne  leczenia klimato-balneologicznego, 
gdyż chorzy ci wymagają ścisłej obserwacji lekarskiej 
w odpowiednio do tego celu urządzonych zakładach.

Przechodzim y teraz do omawiania najliczniejszej 
g rupy  chorych, u k tó rych  wysuwają się wskazania do 
leczenia klimato-zdrojowo-kąpielowego, a mianowicie 
do chorych ze zm ianam i w  sam ym  m ięśniu  sercow ym . 
Kliniczne i anatom iczne zmiany chorobowe mięśnia 
sercowego mogą obejmować sprawy zapalne i zwyrod­
nieniowe, powstałe jako następstwa przebytych chorób 
zakaźnych ostro (tyfus, dyfteria  i t. p.) lub przewlekle 
przebiegających (kila, gruźlica) w następstw ie spraw 
zapalno-gośćcowycli oraz z powodu ogólnych zmian 
zwyrodnieniowo-miażdżycowych w naczyniach (wiek, 
zaburzenia, przem iany  materii) i wreszcie z powodu 
d ługotrw ałych za truć  (nikotyna, ołów, alkohol). W y­
kluczyć należy wszelkie leczenie zdrojowo-kąpielowe 
u chorych ze zmianami w mięśniu sercowym ostro p rze­
biegającymi, gdyż podstawowym w arunkiem  leczenia 
u tych chorych jest bezwzględny dłuższy spokój i le­
żenie w łóżku. Przewlekle  przebiegające zmiany za­
palne  lub zwyrodnieniowe w mięśniu sercowym będą 
w dużym odsetku wskazaniem do leczenia zdrojowo- 
kąpielowego. 0  wyborze miejsca pobytu  dla tych cho­
rych rozstrzyga w pierwszym rzędzie ogólny stopień 
zachowanej sprawności uk ładu  krążenia. T ak  jak  i 
w p rzypadkach  z niecałkowicie w yrów nanym i w adami 
zastawkowymi, ta k  i tu  cennych wskazówek co do 
wydolności mięśnia sercowego dostarczyć nam  mogą 
p roste , dla każdego dostępne, zwykłe badania  czynno­
ściowe układu  krążenia, po p ar te  badaniam i d o d a tk o ­
wymi, a zwłaszcza badaniem  elektrokardiograficznym , 
k tórego jednakże  nie należy zbytnio przeceniać. Bardzo 
często dopiero  na podstawie całokształtu  ściśle p rze­
p row adzonych badań  klinicznych, ocenić możemy zdol­
ność odczynów układu  krążenia  na działanie czynników 
klimato-kąpielowych. Chorych z przewlekłymi zm iana­

mi w mięśniu sercowym, u k tórych  dla uzyskania po­
praw y krążenia  spokój fizyczny i psychiczny nie sta­
nowią już konecznego w arunku  pozostania stałego 
w łóżku, powinniśmy, zależnie od s topnia i czasu trw a­
nia zaburzeń uk ładu  krążenia, k ierować najp ierw  do 
miejscowości niżej położonych, o klimacie łagodnym, 
ciepłym, lesistym. Z pośród  miejscowości o tych cechach 
k lim atu  wymienić należy: Ciechocinek, Druskienniki, 
Inowrocław , Zaleszczyki, Nałęczów, gdzie spokój, wy­
poczynek, należyta opieka lekarska, a nawet lekki b a r ­
dzo sport,  spacery  po równym  terenie , nieraz bardzo 
dobrze oddzialywują na s tan  psychiczny i ogólne samo­
poczucie tych chorych. W okresie daleko posuniętego 
zdrowienia  przy całkowicie wyrównanym  układzie k r ą ­
żenia w spokoju, a wykazującym jeszcze pewne objawy 
niewydolności serca po próbie  pracy, w postaci czy to 
późnego pow ro tu  tę tna  do norm y lub niewłaściwego 
zachowania się ciśnienia tętniczego krwi, możemy dla 
przeprow adzenia  leczenia terenowego, k tó re  już będzie 
m etodą wybitnie ćwiczącą serce, polecić pobyt w m ie j­
scowościach podgórskich, jak  K rynica, Żegiestów, M u­
szyna, Iwonicz, Rymanów, Rabka. W  wymienionych 
miejscowościach w odpow iednich p rzypadkach , poza 
leczeniem terenowym , wskazane będą kąpiele kwaso- 
węglowe, n a tu ra lne  lub sztuczne. Pam iętać  wciąż m u ­
simy o tym, że tak  leczenie terenow e jak  i kąpiele 
stosować można wyłącznie w tak ich  przypadkach , gdzie 
serce po tra f i  podołać wzmożonemu zapotrzebowaniu  
pracy, a więc gdy mięsień sercowy ma jeszcze dosyć 
siły zapasowej. W edług W. Orłowskiego leczenia te ren o ­
wego i kąpie lam i należy zaniechać, jeżeli chory w k ą ­
pieli nie ma uczucia ciepła, zwłaszcza zaś jeżeli kąpiel 
wywołuje dreszczyki, bicia serca, zawroty  głowy, uczu­
cia ściskania w okolicy serca, jak  również uderzenia  
krwi do głowy i u trudn ien ie  oddechanie. P onad to  
kąpiele  są przeciwwskazane, przy  wywoływaniu przez 
nie sinicy, bladości tw arzy oraz spadku ciśnienia. 
Poza kąpielam i i m echano terap ią ,  Korczyński zwraca 
uwagę na znaczenie picia wód glauberskich i gorzkich 
(Morszyn, Truskawiec) w schorzeniach przewlekłych 
mięśnia sercowego u chorych z zespołem żolądkowo- 
sercowym, ze skłonnością do zaparcia  stolca.

Osobnego omówienia odnośnie do wskazań leczenia 
zdrojowo-kąpielowego, wymagają p rzyp a d k i z n iedo ­
mogą naczyń  w ieńcow ych. Przez pojęcie niedomogi 
naczyń wieńcowych rozumieć należy stany n iedokrw ie­
nia mięśnia sercowego, wywołane czy to zmianami orga­
nicznymi w naczyniach serca, czy też niedostatecznym  
przystosowaniem się krążenia  wieńcowego do narzuco­
nej sercu pracy. Szereg czynników wieść może do nie­
dostatecznego ukrw ienia  mięśnia sercowego: zwężenie 
tę tn ic  wieńcowych w skutek  kiły, miażdżycy, przez za­
krzepy, zwężenie zastawki dwudzielnej lub tętnicy 
głównej, nadciśnienie, p rzełom y naczyniowe Paala, 
czynniki toksyczne, zaburzenia przem iany  m aterii  i w re­
szcie wadliwa regulacja w obrębie  naczyń wieńcowych 
ze s trony  uk ładu  wegetatywnego. Wyliczone sprawy 
chorobowe, wywołując n iedokrw ienie  mięśnia serco­
wego, niekoniecznie muszą przebiegać z objawami du­
sznicy bolesnej, gdyż zmiany te  powstają niezawsze 
z powodu pierw otnych  zaburzeń w tę tn icach wieńco­
wych, a często znajdu ją  się poza nimi. Zasadniczym 
i właściwie jedynym  czynnikiem wykrywającym niedo­
mogę krążenia  wieńcowego jest e lek trokard iogram ; dla-



tego też, moim zdaniem, we wszystkich wspom nianych tu 
jednostkach  chorobowych, dla zapoznania się ze stanem 
mięśnia sercowego, konieczne jest przeprow adzenie  
badania  e lek trokard iograficznego  w 4-ch odprow adze­
niach, uzupełnionego ewentualnie  próbą  obciążeżnia. 
Po usta len iu  rozpoznania  niedomogi krążenia  w ień­
cowego, postępowanie nasze lecznicze zmierzać powinno 
do odciążenia pracy  serca. Z tego powodu na miejsce 
leczniczych pobytów nadają  się tylko takie  uzdrowiska, 
w k tó rych  nie ma zbyt wielkich wahań atmosferycznych, 
zwłaszcza ciepłoty, wilgotności i ruchliwości powietrza 
i k tó re  nad to  posiadają  te ren  łagodny, bez większych 
wzniesień i spadków. W ymienione w arunk i klimatyczne 
posiadają miejscowości nadm orsk ie  u nas tylko w porze 
letniej, w innych porach  roku miejscowości nadm orsk ie  
południowe. D obre też w arunk i dla tych chorych posia­
dają także ze względu nieznacznego wzniesienia nad 
poziom morza, jak  również ze względu na u k s z t a ł t o ­
wanie te renu : Ciechocinek, Druskieniki,  Inow roc­
ław. P rzy  zupełnie zachowanej sprawności uk ładu  k rą ­
żenia polecić można miejscowości o łagodnych bodźcach 
klimatycznych, regulujących czynność serca w miejsco­
wościach nie wysoko położonych, jak  Jastrzębie , Na­
łęczów, Niemirów, Lubień Wielki, Zaleszczyki. Z d ro jo ­
wiska z k lim atem  pod ta trzańsk im  nie nadają  się dla 
chorych z niedomogą naczyń wieńcowych, jedynie  po­
byt w Iwoniczu, ze względu na swą zawartość soli jodo­
wych, w wodzie p itnej ze źródła Karola , w p rzypad­
kach ogólnej miażdżycy naczyń oraz w przypadkach  
ze wzmożonym ciśnieniem krwi, przy całkowicie wy­
dolnym układzie  krążenia, może mieć swoje uzasad­
nienie. Dla uzupełnienia  leczenia klimatycznego u cho­
rych z niedomogą naczyń wieńcowych z korzyścią mogą 
być zastosowane częściowe kąpiele kwaso-węglowe, k tó ­
re nie wywerają żadnego szkodliwego działania, zależ­
nego od ciśnienia hydrostatycznego i nie wpływają 
przez to u jem nie na krążenie  i oddechanie. K ąpiele 
częściowe w wymienionych co dopiero  stanach narządu  
krążenia, rozpoczynać musimy ostrożnie, z początku 
od kąpieli kończyn górnych, później kończyn dolnych 
i wreszcie, przy  zachowaniu wszelkiej ostrożności, p rze ­
chodzimy do jednoczesnych kąpieli kończyn górnych 
i dolnych. Bliżej i szczegółowiej omówiłem rodzaj za­
stosowania ew entualnej kąpiel przy n iedomodze n a ­
czyń wieńcowych, z tego względu, że wciąż jeszcze do­
tychczas lekkomyślnie, z niepowetowaną szkodą dla 
tego rodzaju  chorych, poleca się w zdrojowiskach pełne 
kąpiele. O pieram  to ostatn ie  swoje spostrzeżenie na 
naszym doświadczeniu klinicznym, gdzie jak  już raz 
m iałem możność tu  zaznaczyć, rok  rocznie spotykam y 
chorych , pow racających z uzdrowisk, u k tó rych  sto­
sowane kąpiele, pogarszały stan narządu krążenia.

P rzechodzę teraz do omówienia stanów  z obn iżonym  
ciśn ien iem  tę tn ic zym  na tle ustrojowym. Chorych tego 
rodzaju , należy poddać  działaniu silniejszych bodźców, 
jakie  stwarza k lim at górski, ponad to  wskazane są u nich 
kąpiele  kwaso-węglowe o obojętnej lub niższej ciepło­
cie. U ludzi otyłych z obniżonym ciśnieniem, poza k li­
m atem  i kąpielam i, polecić należy leczenie p itne ; na j­
lepiej nadają  się do tego wody gorzkie glauberskie, 
solanki jodowe i wody żelaziste. Z miejscowości n ad a ­
jących się do przeprow adzenia  leczenia u chorych 
z obniżonym ciśnieniem wymienić należy np. Iwonicz,

Krynicę, Rabkę, Morszyn, Rymanów, Truskawiec, Że­
giestów, Muszynę, Wisłę i inne.

Leczenie zm ian  m iażdżow ych  oraz kilow ych  w na­
rządzie krążeżn ia  ze względu na podobne  wskazania 
omówimy razem. W skaźnikiem przy wyborze zdrojowisk 
na mejsce leczniczych pobytów dla tych chorych, będzie 
dla nas stopień sprawności mięśnia sercowego. P am ię ­
tać musimy, że obu schorzeniom niewątpliwie na jw ięk­
szą korzyść przynosi leczenie jodem, z tego też względu 
najbardziej wskazanymi dla leczenia tych chorych, 
będą miejscowości posiadające zdroje jodowe, jak  Iw o­
nicz, Goczałkowice, Rabka, Jastrzębie , Rymanów, In o ­
wrocław.

Liczną grupę do leczenia zdrojowego obejmują cho­
rzy  z  nadciśn ien iem  tę tn ic zym  krw i. Z p u n k tu  w idze­
nia kardiologii, odnośnie do wyboru miejsca dla lecze­
nia chorych z nadciśnieniem, zasadniczym w arunkiem  
będzie stan sprawności mięśnia sercowego i naczyń. 
P rzy długotrwałym nadciśnieniu, o ile już zaznaczają 
się objawy niewydolności mięśnia sercowego lub objawy 
niedomogi naczyń wieńcowych, czy też wreszcie objawy 
kruchości i słabej wytrzymałości naczyń obwodowych, 
przejawiające się najczęściej wybroczami mózgowymi —  
zasadniczo tak, jak  i w nadciśnieniu z powodu zmian 
w nerkach , jest przeciwwskazane jakiekolwiek leczenie 
klimatyczne czy zdrojowe, chyba tylko w wyjątkowych 
p rzypadkach  m ożnaby polecić pobyt w miejscowo­
ściach nizinnych. P rzy  wyborze miejscowości leczni­
czych dla chorych z nadciśn ien iem  p ierw o tn ym  sam oist­
nym , wielką pomoc, naszym zdaniem, oddaje  nam  b a ­
danie e lek trokard iograficzne , k tó re  właściwie do tych­
czas jest jedynym  przedm otow ym  badaniem  stanu 
sprawności naczyń wieńcoc/ych i ukrw ienia  mięśnia 
sercowego. Nierzadko u ludzi młodych, z nadciśnieniem 
samoistnym, badanie  e lek trokard iograficzne  wykazuje 
nam  zmiany, zwłaszcza w obrębie zalamków ST i T, 
k tó re  wykluczają stosowanie jakiegokolwiek leczenia 
k limato-zdrojowego, a zwłaszcza kąpielowego, i p rze­
ciwnie, nieraz w długotrwałym nadciśnieniu  tętniczym 
samoistnym, badaniem  e lek trokard iograficznym  nic 
wykrywamy większych zmian w samym mięśniu serco­
wym, pom im o jego przerostu. Jakko lw iek  podkreślam  
tu jeszcze raz wielkie znaczenie obrazu e lek tro k ard io ­
graficznego, w p rzypadkach  z nadciśnieniem  samoist­
nym, jako k ry te r ium  do oceny należytego wyboru le­
czenia, to jednak  zawsze w tych przypadkach  należy 
uwzględniać całokształt obrazu klinicznego, gdyż n ie ­
raz zachodzi naw et daleko idąca rozbieżność między 
wynikami poszczególnych badań. Chorym z nadciśnie­
niem samoistnym, przy całkowicie zachowanej spraw ­
ności nk ładu  krążenia , polecać można pobyt w zdro jo­
wiskach o klimacie łagodnym, gdzie spokój, wypoczy­
nek, należyta opieka lekarska, a naw et lekki bardzo 
sport,  spacery po równym terenie , psychicznie bardzo 
dobrze oddzialywują na chorych. Z naszych miejsco­
wości dla tych chorych wskazane będą: Ciechocinek, 
Druskienniki,  Inowrocław, Iwonicz, Jastrzębie, R ym a­
nów, Truskawiec; z zagranicznych: Naucheim, Kudowa, 
M arienbad  i Franzesbad. Miejscowości położone wy­
żej ponad  500 m. nie nada ją  się dla tych chorych. 
Zabiegi wodo-lecznicze i kąpiele o ciepłocie obojętnej 
uspakajają  chorych, popraw iają  sen, jednakże  powinny 
być stosowane tylko w pierwszych okresach choroby



i to pod  ścisłą kon tro lą  lekarską. U osób otyłych, z ob ja ­
wami brzuszno-sercowymi, ze względu na dążność naszą 
w postępow aniu  leczniczym do zmniejszenia wagi ciała, 
poza ograniczeniem dietetycznym, korzystny wpływ 
wywrzeć może picie wód glauberskich lub gorzkich np. 
w Morszynie i Truskawcu, przy uwzględnieniu jednakże 
w arunku  ograniczenia ilościowego płynów na dobę.

Dla całości tem atu  wspomnieć jeszcze należy o cho­
rych z  zaburzeniam i krążenia  pow sta łym i na tle  spaczo­
n e j czynności gruczołów  d o krew nych . Na podstawie 
dotychczasowych badań  ustalono duży wpływ na czyn­
ność uk ładu  krążenia  przede wszystkim wydzieliny 
tarczycy, nadnerczy  i gruczołów płciowych. Nie wyja­
śniona jest jeszcze dotychczas bezpośrednia  rola przy­
sadki w czynności uk ładu  krążenia. Ze względu na to, że 
u chorych tych na pierwszy plan wysuwa się leczenie 
schorzenia pierwotnego, powstałego na tle b rak u  lub 
nadm iaru  horm onu, pom ijam  tu jako odbiegające od 
tem atu , bliższe omówienie lecznicze tych chorych, 
a jedynie  podkreślam  tylko, wielki wpływ leczenia 
kłimato-bydro-balneologicznego na zaburzenia wydzie­
lania wewnętrznego.

Kończąc omawianie leczenia zdrojowo-kąpielowego 
i klimatycznego chorób narządu  krążenia, podkreślić  
tu  jeszcze chcemy, że poza wskazaniami is tnieje też 
duża grupa schorzeń uk ładu  krążenia , dla k tó re j  jest 
przeciwwskazane wszelkie leczenie klimato-zdrojowe. 
P rzeciw w skazaniam i do tego leczenia będą schorzenia 
uk ładu  krążenia, przebiegające z podniesieniem cepłoty 
z powodu zapalenia wsierdzia, osierdzia lub mięśnia 
sercowego, przypadk i ostrej lub przewlekłej niedomogi 
mięśnia sercowego z objawami niewyrównania, cięższe 
przypadk i dusznicy bolesnej oraz dychawicy sercowej 
i wreszcie zawał jak  i s tany późniejsze pozawałowe, 
o ile całokształt badania  klinicznego, wykazuje znaczne 
uszkodzenie krążenia  wieńcowego.

Ja k  widać z całości omawianego tem atu , zadaniem 
lekarza  k ierującego jest odpowiedni wybór miejsca dla 
leczniczego pobytu  chorego, a lekarz  zdrojowiskowy 
przeprow adza należyte leczenie w samym zdro jo ­
wisku, jednakże dla dobra  chorego, konieczna jest 
ścisła w spółpraca, chociażby z tego względu, że moż­
ność dłuższej obserwacji chorego, łącznie z możliwością 
p rzeprow adzenia  badań  dodatkowych, daje lekarzowi 
wysyłającemu chorego lepszą ocenę wydolności narządu  
krążenia , jak  z drugiej strony, spostrzeżenia poczynione 
w zdrojowisku, odnośnie do odczynu ustro ju  na bodźce 
klimato-balneo-hydrologicznfe, stać się mogą na przy­
szłość wskazówką dla wyboru należytego leczenia. P rzy ­
pom nieć  jeszcze należy, że w schorzeniach układu  krą- 
żeżnia poza stosowanymi zabiegami, zwracać należy 
uwagę chorym  na zachowanie odpowiednie  dla stopnia 
schorzenia, przepisów higienicznych odnośnie do r u ­
chu, odżywiania się oraz zabronienia  względnie ogran i­
czenia palenia ty toniu , lub picia napojów  wyskoko­
wych.

W  zakończeniu omawianego tem atu  poruszyć na­
leży tu  jeszcze sprawę, na k tó rą  zwracał często uwagę 
w prasie  lekarskiej Ludomił Korczyński, a mianowicie 
o organizacji lecznictwa zdrojowo-klimatycznego dla 
schorzeń uk ładu  krążenia. Wciąż jeszcze b rak  w n a ­
szych zdrojowiskach lecznic o charak te rze  klinicznym, 
k tó reby  przy pomocy odpowiednich urządzeń diagno­
styczno-terapeutycznych, dawały możność p rzeprow a­
dzenia ścisłych badań  naukowych u chorych leczących 
się w zdrojowisku. B rak  ten  odbija się tak  na specja­
lizacji lekarzy w k ie ru n k u  leczenia zdrojowo-kąpielo­
wego narządu krążenia , jak  z drugiej s trony i na 
frekwencji chorych tych w naszych zdrojowiskach. 
Stworzenie placówki naukowej w danym  zdrojowisku 
odnośnie do wyników leczenia klimato-zdrojowo-kąpie- 
lowego schorzeń uk ładu  krążenia , przyczyni się do p o d ­
niesienia u nas au to ry te tu  tego sposobu leczenia, posze­
rzyłoby znacznie wskazania do leczenia zdrojowo-ką­
pielowego schorzeń układu  krążenia  oraz placówka la 
stałaby się czynnikiem propagandow ym  samego zdro jo­
wiska, w k tó rym  wyniki lepznicze byłyby potw ierdzane 
badaniam i ściśle naukowymi.

In d ika tio n en  und  G egen ind ika tionen  zur Balneo- 
H ydro -K lim a to t/terapie der K reislau ferkrankungen . Von  
dr L. Tochow icz.

Eine Reihe versch iedener F ak to ren  w irk t  beim E n ­
dergebnis d e r  ku rö r t l ichen  Behandlung  der  K re is lau fer­
k rankungen , mit. Von k lim atischen F ak to ren  kom m en 
therm ische, B a ro m e te rd ru ck  und  Luftionisation  in Be­
trach t. Ausserdein kom m en bei der B ehandlung der 
K re is laufstörungen  die K eile igenschaften  der  Bäder, 
der  Bewegungsgymnastik, le ich ter  sportl icher Übungen 
u nd  T r in k k u re n  zur Geltung. Die einen von diesen 
F a k to re n  belasten  das ganze Kreislaufsystem, w ährend  
die anderen  durch  V erm inderung  der Forderungen , die 
vom gesamten K ö rp e r  an  den K reislauf gestellt werden, 
zu seiner E n tlastung  führen. Der Sinn der  ku rör t l ichen  
B ehandlung  ist Übung und  Schaffen günstigster B ed in ­
gungen fü r  die H erzarbeit ,  die n icht von der  Summe 
sondern  vom Zusammenspiel aller obengenann ter  k li­
m atischer und  balneologischer F ak to ren , abhängen. 
Die wichtigsten In d ika tionen  zur Balneo-Klimato-Hy- 
d ro the rap ie  der  K re is lau fe rk rankungen  sind K reis lauf­
s tö rungen  Jugendlicher,  H erzfeh ler  chron. H erzm uskel 
e rk ran k u n g en  mit H y p e r  und H ypotonie  verbundene 
K reis laufstörungen  alle im Zustande völliger K om pen­
sation-endlich le ich tere  Fälle  von Angina pectoris und 
Gefässsklerose. K on tra ind iz ie r t  ist die K uro rt-und  B ä­
derbehand lung  bei entzündlichen, f ieberhaf ten  H erz ­
erk rankungen , bei dekom pensierten  H erzfeh lern , bei 
Fällen  aku te r  und  chronischer Herzschwäche m it De­
kom pensationserscheinungen, endlich beim H erz in fa rk t  
und  seinen Folgezuständen, wenn die klinischen U n te r ­
suchungsm ethoden von deutlicher C oronarstörung  spre­
chen.



Wskazania i przeciwwskazania do leczenia 
balneo-hydro-klim atycznego schorzeń narządu m oczowego.

Podał:  D r MIECZYSŁAW KUBICZEK.

Z I. K lin ik i Chorób W ew nętrznych U. J. w Krakowie. K ierow nik: P rof. D r  Tadeusz Tempka.

Leczenie balneo-hydro-kliinatyczne (b.-h.-kl.) scho­
rzeń narządu  moczowego stosowane jest od dawna na 
dużą skalę. Jeśli się zważy, że czynnikami działającymi 
w leczeniu b.-h.-kl. są najrozmaitsze liczne i silne bodźce, 
n ieoboję tne  naw et dla zdrowego ustro ju , to tym b a r ­
dziej dotyczy to osobników dotknię tych  schorzeniami 
narządu  moczowego. To też podobnie jak  i w innych 
działach lecznictwa, postawienie odpowiednicli wska­
zań i przeciwwskazań ma dla wyników tego leczenia 
zasadnicze znaczenie. Również zaznaczyć należy, że ze 
względu na patogenezę schorzeń narządu moczowego, 
inne będą wskazania i przeciwwskazania dla leczenia 
b-li-kl. schorzeń nerek, a inne dla cierpień dróg m o ­
czowych.

R ozlane k łęb ko w e  zapalenia nerek  mogą zależnie 
od przebiegu klinicznego występować pod postacią 
zapaleń ostrych, podostrych i przewlekłych.

A natomicznie przychodzi tu do wysiękowych zmian 
zapalnych w naczyniach krwionośnych miąższu n e rk o ­
wego, a szczególnie w naczyńkach kłębuszkowych, —  
stąd też nazwa zapalenia kłębuszkowe. Najczęściej jed ­
nakowoż procesy zapalne nie ograniczają się w sposób 
wybiórczy tylko do jednego rodzaju  elementów nerk o ­
wych; prócz zmian występujących w naczyniach k rw io­
nośnych dołączają się w mniejszym lub większym stop 
niu  zmiany zwyrodnieniowe w kom órkach  nab łonko­
wych kanalików. Dlatego też _w klinice spostrzega się 
wyjątkowo czyste postacie zapaleń k łębkowych lub 
nerczyc. Zapalenia kłębkowe są następstwem działania 
jadów bak te ry jnych  w przebiegu lub w następstwie 
angin, zapaleń płuc, róży, zakażeń ogólnych, zwłaszcza 
łańcuszkowcami, duru, czyraczności i t. d. Z najw ażniej­
szych objawów klinicznych ostrego kłębkowego zapale­
nia ne rek  należy podkreślić  białkomocz, obecność 
w moczu wałeczków oraz k rw inek  czerwonych, upośle­
dzenie sprawności wydzielniczej nerek, z następowym 
nagrom adzaniem  się we krwi ciał azotowych, k rea ty ­
niny, indykanu, kwasu moczowego, mocznika. Niekiedy 
już po paru  dniach trw ania  sprawy chorobowej n a d ­
ciśnienie oraz objawy niedomogi serca, a wreszcie 
objawy mocznicy. B rak  zupełny lub znaczne obrzęki 
całego ciała, a zwłaszcza twarzy, przesięki w jam ach 
surowiczych.

Zejście procesu niekiedy korzystne, często jednak  
przechodzi on w postać przewlekłą. Leczenie b-li-kl. 
nie ma w ostrych postaciach zapaleń prawie żadnego 
zastosowania. Za wyjątkiem może przez nielicznych 
autorów  polecanych letnich obojętnych kąpieli z ch łod­
niejszymi po lew aniam i w przypadkach  senności lub 
śpiączki mocznicowej oraz dla ewentualnego zapobie­
gania pow ikłań zapalnych ze strony płuc, żadne inne 
sposoby b-h-kl. nie powinny być stosowane. W ybitnie 
bowiem upośledzona sprawność ne rek  oraz niebezpie­
czeństwa powikłań ze s trony narządu  krążenia, s tano ­
wią przeciwwskazania do stosowania tego leczenia, s ta ­
nowiącego bodźce za silne, mogące wpłynąć tylko szko­

dliwie na to k  ostrego procesu zapalnego. Po ustąpieniu 
wszystkich objawów ostrego zapalenia, na  czas zd ro­
wienia w celu pokrzepien ia  ustroju, polecać można 
pobyt w łagodnym klimacie nizinnym lub podgórskim. 
W n iek tórych  przypadkach  nadają  się do tego zwłaszcza 
te miejscowości, w k tórych dodatkow o zalecić można 
picie niewielkich ilości wód żelazisto-wapniowych (Że­
giestów, Wysowa, Szczawnica, Krynica, Krościenko, 
D orna V atra , M arienbad, Franzensbad , Spaa, H om burg, 
Bardiów, Elster, Kudowa).

Zapalenia  podostre  oraz p rzew lek le  są najczęstszym 
zejściem postaci ostrych, n ierzadko jednak  nie można 
wykryć początku sprawy chorobowej, rozwija się ona 
powoli i skrycie. Etiologia prawie zawsze infekcyjna. 
W obrazie klinicznym dom inują  objawy zaburzeń spraw ­
ności wydzielniczej ne rek  z zależnymi od stopnia wy­
równania tych zaburzeń następstwami, nadciśnienie 
tętnicze, uszkodzenie sprawności serca, zmiany na dnie 
ócz, objawy zaburzeń krążenia  w ośrodkowym układzie 
nerwowym, objawy dyspeptyczne, objawy mocznicowe 
występujące bądź przewlekłe, bądź ostre. Zejście sprawy 
zawsze niekorzystne, zwłaszcza, jeśli przebiega ona 
długo. W skazania dla leczenia b-h-kl. postaci pod ­
ostrych i przewlekłych, należy uk ładać  zależnie od 
sprawności czynnościowej i s topnia wyrównania  zabu­
rzeń wydzielniczych ne rek  oraz stanu narządu  k rąże­
nia. Wszelkie wyraźniejsze objawy niedomogi wydziel­
niczej nerek  oraz niewydolności narządu  krążenia, s ta­
nowią przeciwwskazanie do leczenia b-h-kl. Przy braku  
tych objawów oszczędzająco na nerk i wpływa leczenie 
w klimacie ciepłym i suchym, a więc pustynnym. 
Pobyt w tak im  klimacie nie uwalnia chorych od k o ­
nieczności stosowania ponad to  leczenia farmakolo- 
giczno-dietetycznego. W zalecaniu ruchu na świeżym 
powietrzu, czy najlżejszych sportów, k ierujem y się 
stanem narządu  krążenia. W Polsce w miesiącach le t­
nich, k lim at tak i mam y w Zaleszczykach. Na czas mie­
sięcy zimowych można polecić H eluan  w Egipcie lub 
Biskrę w Algierze, a we wczesnych miesiącach jesien­
nych lub pod  koniec wiosny Riwierę i Południow e 
Włochy. Wpływ leczniczy k lim atu  pustynnego bywa 
często przeceniany; staje się to zrozumiałym, jeśli się 
zważy kosztem jakich  ofiar wysyła się czasem ludzi 
z przewlekłymi stanami zapalnym i nerek. Picie wód 
m ineralnych w przypadkach  zapaleń przewlekłych nie 
jest pozbawione niebezpieczeństwa zbytniego obciąża­
nia tak  niewydolnych n e rek  jak  i narządu krążenia, to 
też najlepiej zrezygnować z tego sposobu leczenia. 
W praw dzie  spostrzega się pod wpływem picia wód 
alkaliczno-ziemnych, zawierających bezwodnik  kwasu 
węglowego zmniejszanie się ilości bia łka w moczu, ale 
nie dowodzi to korzystnego działania tego leczenia 
pitnego na proces zapalny w nerkach.

Ilość bowiem wydzielanego białka nie jest wskaźni­
kiem stopnia nasilenia procesu zapalnego, a ponadto  
zmniejszenie to jest złudne, bo polega tylko na więk-



szym stopniu rozcieńczenia moczu oraz na pewnej 
zmianie samego białka, k tó re  trudn ie j  daje się wykazać 
zwykle stosowanymi próbam i chemicznymi. Leczenie 
kąpielam i może być p rzeprow adzane bardzo ostrożnie 
po dokładnym  uwzględnieniu stanu narządu  krążenia, 
przy  czym oczywiście objawy jego niewyrównania, s ta­
nowią bezwzględne przeciwwskazanie bądź do rozpo­
czynania, bądź dalszego przeprow adzania  tego leczenia. 
W chodzą tu w grę kąpiele kwasowęglowe (F. Miiller) 
oraz mułowe, o ciepłocie 36— 40° C. Porges miał spo­
strzegać po ich stosowaniu zwiększenie wydzielania 
mniej kwaśnego moczu, bogatszego w chlor i ciała azo­
towe, oraz m ierny  spadek  ciśnienia krwi. Większość 
jed n ak  au torów  nie przypisuje  stosowaniu kąpieli ja ­
kiegoś swoistego wpływu leczniczego, a w ich stoso­
waniu zaleca jak  najdalej idącą ostrożność.

W tórna  m arskość n erek  stanowi zejście bądź o stre­
go, bądź przewlekłego zapalenia. Objawy niew yrów na­
nia czynności wydzielniczej nerek  oraz zaburzenia  k r ą ­
żenia, jakie  dom inują  w obrazie chorobowym, stanowią 
już same przez się przeciwwskazanie do stosowania 
jakiegokolwiek leczenia b-h-kl.

P ierw otna  dobrotliw a m arskość n erek  przebiegać 
może długi czas nie dając poza wzmożonym ciśnieniem 
krwi praw ie żadnych innych objawów. B rak  zupełny, 
chwilowe albo naw et stałe występowanie niewielkich 
ilości hiałka, zwiększona ilość moczu o niskim ciężarze 
gatunkowym , zaburzenia  zdolności stężania moczu są 
często jedynym i objawami istnienia procesu marskiego 
nerek. W p rzypadkach  dobrotliwej marskości nerek , po 
wykluczeniu niedomogi narządu krążenia, k tó ra  s ta ­
nowi najważniejsze przeciwwskazanie do leczenia 
b-h-kl. polecimy poby t w zdrojowiskach o klimacie 
łagodnym  (Kosów, Truskawiec, Iwonicz, Rymanów, 
D ruskiennik i, Ciechocinek, Szczawnica), a w miesią­
cach zimowych leczenie na południu  (Południowe W ło­
chy, R iviera). P rzy  wyborze miejscowości, należy un i­
kać uzdrowisk, położonych powyżej 600— 800 m, bo 
pobyt w nich może spowodować pogorszenie objawów. 
Zalecimy un ikan ie  większych wysiłków fizycznych. 
U m iarkow any ruch  czy lekki sport  poza ogólnym dzia­
łaniem na psychikę wpływa również korzystnie, zwła­
szcza na chorych otyłych. Celem pobudzenia  spraw no­
ści serca, można 'ostrożnie  stosować kąpiele kwasowę­
glowe (Krynica, Truskawiec, Ciechocinek, Szczawnica. 
N auheim, Oeynhausen, M arienbad, Contrexéville, 
Royat). Leczenie pitne, poza ew entualnym  podowaniem  
wód gorzkich, celem zwalczania zaparcia  stolca, nie 
powinno być stosowane. Nie należy bowiem obciążać 
wodą krążenia, pracującego i tak  w w arunkach  wzmo­
żonego ciśnienia krwi.

Złośliw a m arskość n erek  jest bezwzględnym przeciw­
wskazaniem do stosowania jakiegokolwiek leczenia 
balneo-hydrologicznego.

Równeż leczenie w klimacie, naw et na jłagodn ie j­
szym, jest przeciwwskazane z tego względu, by chorym 
oszczędzić naw et najlżejszy wysiłek podróży.

N erczyce:  nazwą tą objęte są sprawy chorobowe, 
k tó rych  istotą są procesy zwyradniające, toczące się 
p raw ie wyłącznie w kom órkach  nabłonkow ych kana li­
ków. Najważniejszymi objawami nerczyc są: obrzęki, 
zmniejszona ilość moczu, zawierającego dużą ilość 
białka, zmniejszone wydzielanie chloru, b ra k  zaburze­

nia w wydzielaniu mocznika i ciał azotowych. Klinicznie 
w yodrębnić  można postacie ostre i przewlekłe.

N erczyce ostre: cały szereg przyczyn może wywoły­
wać ich powstawanie. Najczęstszymi przyczynami są 
ostre choroby zakaźne jak  du r  brzuszny, osutkowy, za­
palenie włóknikowe płuc, grypa, róża, zakażenia gron- 
kowcowe. (T. zw. a lbum inuria  febrilis spostrzegana 
w przebiegu ostrych chorób gorączkowych, jest również 
lekką postacią nerczycy). Z innych przyczyn należy 
wymienić szereg chemicznych ciał t ru jących z sublima­
temi na czele, kiłę oraz ciążę. Ostre nerczyce najczęściej 
z chwilą ustąp ien ia  wywołującej je przyczyny samo­
istnie ustępują. Zmniejszone wydzielanie moczu oraz 
re tenc ja  chloru, stanową tu  przeciwwskazanie do poda 
wana wód m inera lnych , a szczególnie solanek. Leczenie 
kąpielami, zwłaszcza ciepłymi celem wywołania poce­
nia, a przez to odciążenia wydzielania nerkowego i 
zmniejszania obrzęków stosowano dawniej dość często.

W edług n iek tó rych  au torów  (Strasser, Blum enkranz) 
obojętne kąpiele  o ciepłocie 34— 35“ C. miały działać 
w prost leczniczo, wywołując zmniejszenie zawartości 
b iałka w moczu, a zwiększanie wydzielania chloru. 
Z stosowaniem ich jed n ak  w najlepszym w ypadku n a ­
leży być raczej ostrożnym, bo stanowią najczęściej za 
duże obciążenie nerek.

N erczyce  p rzew lek le  przebiegają wśród tych samych 
objawów klinicznych co postacie ostre. W ich pow sta­
waniu najważniejszą rolę odgrywają kiła, gruźlica, 
d ługotrwałe  ropienia , zimnica, cukrzyca, n iekiedy cho­
roba  Basedowa. W niek tó rych  p rzypadkach , zwłaszcza 
u osobników młodszych, nie możemy wykryć żadnej 
uchw ytnej przyczyny skrycie i przewlekle przebiega­
jącej nerczycy, k tó rą  zwiemy wtedy p ierw otną  p rze­
wlekłą nerczycą. Leczenie klim atyczne może w lecze­
niu narczyc mieć dość duże zastosowanie. W prawdzie 
b ra k  jest dość przekonyw ujących dowodów, by  p rze­
ziębienie odgrywało rolę jako  czynnik etiologiczny 
w powstawaniu  nerczyc, to je d n a k  nie ulega żadnej 
wątpliwości, że zarówno przeziębianie jak  i wilgoć 
wpływają n iekorzystnie  na przebieg procesów, toczą­
cych się w nerkach . W  un ikan iu  ostatnio wyliczonych 
czynników, należy przede wszystkim dopatryw ać się 
leczniczego działania k lim atu  suchego i ciepłego. 
(W miesiącach letnich, miejscowości podolskie, np. Za­
leszczyki, w zimowych H eluan  w Egipcie, Biskra w Al- 
gerze. Wczesną jesienią oraz z końcem wiosny Riviera, 
po łudniow e Włochy). W chodzi tu  ponad to  w grę wy­
stępujące pod  wpływem klim atu  pustynnego zwiększone 
wypacanie  wody przez skórę, co uważać można jako 
odciążenie dla pracy  nerek. Wreszcie k lim at pustynny 
podobnie  jak  na skórze, wywołuje również rozszerzenie 
naczyń nerkowych. Następstwem  tego jest lepsze 
ukrw ienie  nerek , przez co popraw ia  się ich zdolność 
wydzielnicza. Zwiększenie wypacania  wody przez skórę 
nie jest jednakow oż równoznaczne i równolegle z więk- 
szeniem wydalania soli, to też leczenie klimatyczne nic 
uwalnia chorych od konieczności leczenia dietetycznego 
oraz farmakologicznego. Leczenie obojętnym i kąpielami 
ciepłymi przynosi m in im alne  korzyści; stosować je n a ­
leży ty lko dla u trzym ania  czystości skóry; kąpiele  m i­
nera lne  swoistego działania leczniczego, nie m ają tu 
żadnego. Odnośnie do picia wód m ineralnych, to w ner- 
czycach, nie powinno się ich stosować, dostarczanie 
bowiem dużej ilości wody wzmaga powstawanie obrzę­



ków do czego przyczynia się również zawartość soli 
mineralnych, a zwłaszcza chlorków w tych wodach.

O gniskow e zapalenie nerek  zatorow e  jest pow ikła­
niem ogólnego zakażenia ustro ju , występując lip. w przy­
padkach  zapaleń wsierdzia. Wymaga leczenia, schorze­
nia podstawowego, stanowiąc przeciwwskazanie do le­
czenia b-h-kl.

W  innych  schorzeniach nerek, np. wodonercze, ro ­
pień okołoneikow y, rop ień  nerki, gruźlica nerek, guzy 
nerek, właściwym leczeniem jest tylko leczenie ch iru r ­
giczne. Jedynie  tylko w przypadkach  zaniedbanych, nie 
nadających się już do leczenia chirurgicznego, względ­
nie po w ykonaniu  zabiegów operacyjnych, może być 
leczenie b-h-kl. stosowane ostrożnie przy uwzględnie­
niu każdorazowych wskazań, zależnych od cierpienia 
podstawowego, przy  czym w myśl zasad ogólnych, może 
być ono bądź oszczędzające, bądź wzmacniające.

B ia łkom ocz:  jest najczęstszym objawem sprawy
nerkowej, to też chorzy, u k tó rych  się pojawia, w ym a­
gają zawsze dokładnego zbadania, celem rozstrzygnię­
cia, czy jest on wyrazem procesu chorobowego, toczą­
cego się w nerkach , czy jest objawem zastoju, będą­
cego następstw em  niedomogi krążenia, czy jest tylko 
niewinnym, chwilowym objawem. Pierwszą przyczynę 
białkomoczu omówiliśmy poprzednio . Białkomocz jako 
objaw zastoju, w wyniku niedomogi krążenia, wymaga 
leczenia cierpienia  podstawowego, t. j. schorzenia na­
rządu krążenia. Przejściowy, niewinny białkomocz, nie 
wymagający żadnego leczenia, a zwłaszcza leczenia 
b-h-kl., spostrzegamy po znaczniejszych wysiłkach fi­
zycznych, po zimnych kąpielach, zwłaszcza połączonych 
z pływaniem, w czasie miesiączki, ciąży, u osób z n a ­
wykowym zaparciem  stolca, po wzruszeniach psychicz­
nych, u chorych z zmianami organicznymi mózgu, po 
spożyciu n iek tórych  pokarm ów , po intenzywniejszej 
palpacji okolic ne rek  oraz u noworodków.

Nieco szerszego omówienia wymaga bia łkom ocz  
ortosta tyczny . Najczęściej występuje u dzieci i m ło­
dzieży, zwłaszcza w okresie pokwitowania , u ludzi po 
25— 30 roku  wyjątkowo. N ajpraw dopodobnie j czynniki 
konsty tucjonalne  pod  postacią zwiększonej wrażliwości 
nerek , odgrywają w powstawaniu tego białkomoczu wy­
bitną rolę.

Często u osobników takich stwierdza się ponadto  
objawy nerwicy wegetatywnej oraz skazę limfatyczną. 
Leczenie b-h-kl. ma tu  dość wdzięczne pole do dzia­
łania, prowadząc do wzmocnienia całego ustro ju  oraz 
zrównoważenia zaburzeń w zakresie uk ładu  wegetatyw­
nego.

Zalecimy pobyt w górach lub okolicach podgórskich. 
Najodpowiedniejszymi będą miejscowości, w których 
prócz korzystnego działania klimatu, stosować można 
kąpiele  kwasowęglowe oraz picie szczaw żelazisto- 
wapniowych. (Żegiestów, Wysowa, Szczawnica, Krynica. 
Krościenko, D orna Vatra , M arienbad, F ranzensbad, 
Spaa, H om burg, Bardiów, Elster, Kudowa).

W  zapaleniu  cew ki m oczow ej, nie stosuje się naogół 
leczenia b-h-kl., lecz najczęściej tylko leczenie m ie j­
scowe.

Zapalenie pęcherza m oczow ego i m iedn iczek  n erko ­
w ych  można omawiać wspólnie ze względu na podobne 
wskazania do leczenia b-h-kl. oraz ze względu na częste 
współistnienie obu tych spraw chorobowych. Schorzenia

te powstają bądź drogą wstępującą przez rozszerzanie 
się procesu zapalnego od cewki moczowej w górę 
poprzez pęcherz  aż do miedniczek nerkowych, bądź 
przez przeniesienie się sprawy z sąsiedztwa per 
co n tinu ita tem , bądź drogą krwi lub chlonki. Za­
każenia takie wywołują najczęściej laseczniki okręż- 
nicy, dwoinki rzeżączki, gronkowce, paciorkowce, 
laseczniki duru , czerwonki i t. d. Ważną rolę w pow­
stawaniu zapaleń dróg moczowych, odgrywają po ­
nadto  zastój moczu, zaburzenia w jego oddawaniu, 
oraz kamica. W ostrych postaciach zapaleń, k tórym  
towarzyszy często bolesne parcie  na mocz, wskazanem 
jest n iekiedy ograniczenie płynów, dlatego też w tycii 
p rzypadkach  wstrzym ujem y się z podaw aniem  wód m i­
neralnych. Kojąco na bóle wpływają tu prócz odpo­
wiedniej d ie ty  oraz leczenia farmakologicznego, obo­
ję tne  gorące kąpiele lub nasiadówki. W innych znów 
przypadkach  kojąco działa zwiększenie ilości rozcień­
czonego moczu, co można uzyskać, polecając picie 
szczaw alkalicznych, szczaw alkaliczno-słonych, szczaw 
wapniowych oraz wód słonych. Wody takie  znajdują  
się w Polsce w następujących zdrojowiskach: Druskien- 
niki, Głębokie, Krościenko, Szczawnica, K rynica, R y­
manów, Truskawiec, Wysowa. Za granicą: Karlsbad, 
Bilin, Fachingen, Montecatini, Vittel, Vichy, W iesba­
den, W ildungen, Gleiclienberg, Selters, Ems, Contrexé- 
ville, Salzschirf, Evian-les-Bains.

O ile w nie wszystkich w ypadkach  zapaleń ostrych 
picie wód m ineralnych może mieć zastosowanie, to na 
znacznie większą skalę z tego leczenia korzystamy 
w przypadkach  p rzew lekłych . Są to te same wyżej wy­
mienione, a w ostrych p rzypadkach  stosowane wody. 
Rzecz oczywista, że przypadki, w k tó rych  koniecznym 
jest leczenie chirurgiczne oraz miejscowe, stanowić tu 
będą przeciwwskazania, wzgl. leczenia b-h-kl. użyjemy 
jako  leczenia pomocniczego.

K am ica n erek:  jakkolw iek  nie wiadomo do tąd  na 
pewno jaka  jest  ostateczna przyczyna kamicy nerek, to 
na jpraw dobodobnie j czynniki konsty tucjonalne  w po­
staci pewnych dziedzicznych skłonności odgrywają tu 
ważną rolę. P onad to  sprzyjać mają powstawaniu k a ­
mieni otyłość, nadm ierne  białkowe odżywianie, naduży­
wanie napojów  wyskokowych, a zwłaszcza młodych 
win, mało ruchliwy tryb życia, dna, cukrzyca.

W leczeniu kamicy inne bębą wskazania w zależno­
ści od tego, czy m am y do czynienia z a tak iem  kolki 
nerkowej, czy leczymy ew ntualne  powikłania  kamicy, 
albo jeżeli kamica rozwija się w tórn ie  np. na tle p rze ­
wlekłego zapalenia czy zastoju w drogach moczowych, 
czy też m am y przed sobą chorego w okresie bezbólo- 
wym już po przebyciu kilku ataków kolki. Również 
zasadnicze znaczenie ma zbadanie chemiczne samycli 
złogów. Najczęściej kam ienie  u tworzone są z kwasu 
moczowego, moczanów, szczawianów oraz fosforanów; 
ponad to  stałą częścią składową wszystkich kam ieni są 
ciała koloidalne.

W czasie napadu  kolki obok narko tyków  i anti- 
spasmotików przynoszą często ulgę gorące obojętne 
kąpiele, gorące okłady na okolicę nerek, okłady błotne 
lub z borowiny. Z podaw aniem  wód m inera lnych  w cza­
sie a taków  kolki lepiej jest się wstrzymać bez względu 
na to czy u chorego wystąpił bezmocz odruchowy, 
czy też mamy do czynienia z gwałtownym parciem. 
W przypadkach  leczenia powikłań kamicy, bądź też,



jeśli rozwija się ona w tórn ie  np. na tle przewlekłego 
zapalenia  w drogach moczowych, czy też w następstwie 
zastoju moczu, musimy naogół korzystać głównie z le­
czenia urologiczno-chirurgicznego.

Leczenie b-h-kl. albo nie ma tu żadnego zastosowa­
nia, albo schodzi na p lan  drugi wzgl. może być sto­
sowane po ukończeniu  leczenia urologiczno-chirurgicz­
nego. W skazania do stosowania leczenia b-h-kl., w ta ­
kich p rzypadkach , nie dając się z góry przewidzieć, są 
zmienne, zależnie od klinicznego całokształtu  danego 
przypadku . Najważniejszą rolę odgrywa leczenie b-h-kl. 
w zapobieganiu tworzenia się nowych kamieni. K lim at 
m orski lub górski, um iarkow ane sporty, kąpiele, dzia­
łają pobudzająco na przem ianę  materii . Drugim  bardzo 
ważnym czynnikiem leczniczym, jest zwiększenie diu- 
rezy, a tym samym zwiększenie rozcieńczenia moczu, 
co najlepiej uzyskać, polecając picie wód mineralnych, 
k tó re  ponad to  mogą zmieniać odczyn moczu. Zwiększe­
nie rozcieńczenia i zmiana odczynu moczu, m ają na celu 
fak t  s twierdzony doświadczalnie rozmiękania, a nawet 
rozpuszczania kam ieni pod wpływem n iek tórych  wód 
mineralnych.

P rzy  kamicy moczanowej wskazanem jest podaw a­
nie wód m inera lnych  o cechach szczaw alkalicznych, 
alkaliczno-wapniowych i alkaliczno-słonych. Źródła ta­
kie m ają w Polsce: K rynica, Głębokie, Rymanów, K ro ­
ścienko, Szczawnica, Wysowa. Za granicą: Karlsbad, 
Vichy, Vittel, W iesbaden, W ildungen, Brom bach, Con- 
trexéville , Jachymów, H eilbrunn , La Bourboulle, M on­
tecatini. Mniejsze znaczenie ze względu na bardzo małą 
zawartość litu ma podaw anie  natu ra lnych  wód litowych 
z Rymanowa, Ciechocinka, Szczawnicy, z Assmannshau- 
sen, z Salzschirf, z M ünster a/Stein, z Baden-Baden, 
z Maizières, z E lster, z Bourbonne-les-bains, z Sasso- 
magiore, z Conneautville. Do leczenia kamicy szczawia­
nowej, najlepiej nadają  się szczawy alkaliczno-slone 
z solami magnezowymi oraz alkaliczno-ziemne. Źródła 
tak ie  m ają w Polsce: Truskawiec, Krościenko, Szczaw­
nica, Wysowa, Głębokie, Krynica. Za granicą: Lucha- 
czowice, W ildungen, N euernahr,  Borszek, Gieshübl. 
Contrexéville. Kamicę fosforanową można leczyć w Cie­
chocinku, Rymanowie, Iwoniczu, D ruskiennikach. Za 
granicą w W ildungen, Kissingen, W iesbaden, H om burg, 
Baden-Baden, Nauheim, Hall.

W  stanach zapalnych  gruczołu krokow ego  i pęche­
rzykó w  nasiennych  ze względu na ich najczęstszą e tio­
logię wiewiórową, leczenie b-h-kl. ma stosunkowo małe 
zastosowanie, a jeżeli już bywa przeprow adzane, to 
przeważnie tylko w przypadkach  przewlekłych i to jako 
leczenie pomocnicze. W przypadkach  ostrych, gorące 
oboję tne  nasiadówki sprawiają naogół ulgę. W przy­
padkach  przewlekłych stosować można według Scharffa 
naprzem ienne  p łukania  zimną i gorącą wodą, co ma na 
celu, przez wywołanie skurczów, opróżnianie  z wydzie­
liny zapalnej schorzałego gruczołu. Stosowane bywają 
również tuszowania gruczołu krokowego, przy  czym 
ciepłotę wody obniża się stopniowo. Z wód m ineralnych 
poleca się jedynie  wody gorzkie, dla zwalczania ewen­
tualnego zaparcia  stolca. Dla wzmocnienia całego u s tro ­
ju, co koniecznym jest często w tych p rzypadkach , wy­
kazujących szereg objawów ogólnej nerwicy, celowym 
jest pobyt w miejscowościach podgórskich, do czego 
najlepiej  nadają  się zdrojowiska, posiadające wody że- 
laziste (Żegiestów, Wysowa, Szczawnica, Krynica, K ro ­

ścienko, D orna V atra ,  M arienbad, Spaa, Hom burg , Bar- 
diów, Elster,  Kudowa).

P rzerost gruczołu krokow ego:  b rak  jest do tąd  p rze­
konywujących dowodów, by wody m ineralne, zawiera­
jące jod, miały mieć tu  w ybitny wpływ leczniczy. Na­
tom iast doświadczenie uczy, że chorzy dotknięci tym 
cierpieniem, m ając ponad to  cały szereg innych dolegli­
wości, zwłaszcza ze s trony  przewodu pokarmowego i na­
rządu krążenia , w higienicznych w arunkach  leczenia 
zdrojowiskowego, czują się znacznie lepiej. Z podaw a­
niem większych ilości wód m ineralnych, należy być 
jednak  ostrożnym, by nie wywoływać przepełnienia  
pęcherza moczowego.

Laskownicki ogłosił bardzo zachęcające wyniki z po­
dawaniem truskawieckiej Naftusi, między innymi 
w przypadkach  przerostu  gruczołu krokowego w ok re ­
sie zupełnego, długotrwałego zatrzym ania  moczu, p o ­
wodującego następowe rozszerzenie moczowodów, 
miedniczek, kielichów oraz zmiany zanikowo marskie 
miąższu nerkowego z ciężkimi objawami mocznicowymi. 
W  szeregu takich  ciężkich, zdawałoby się beznadziej­
nych p rzypadkach , po umożliwieniu odpływania moczu 
drogą bądź zabiegu operacyjnego, bądź stałego cewni­
kowania, podawanie  N aftusi przyspieszało proces od­
truw ania  ustro ju  przez jej silne m oczopędne działanie.

M im ow olne m oczenie  nocne: spotykane najczęściej 
u dzieci, rzadziej u starszych, może być uważane za 
pewną konsty tucjonalną  nieprawidłowość. Obok róż­
nych zabiegów miejscowych (masaż, elektryzacja) w le­
czeniu ważną rolę odgrywa skrzepianie  stanu ogólnego. 
P oby t w klimacie górskim lub podgórskim , podawanie 
wód żelazistych, kąpiele oraz zabiegi hydropatyczne, 
lekkie  sporty , są bardzo  skutecznymi czynnikami lecze­
nia b-h-kl. stosowanego w tym cierpieniu.

In d ik a tio n e n  u n d  G egen ind ika tionen  zur balneo-, 
hydro  - k lim a tischen  B ehandlung  der E rkrankungen  der 
H arnorgane. V on  Dr M ieczysław  K ubiczek .

Die balneo - hydro  - k limatische Behandlung  der 
E rk ran k u n g en  der H arno rgane  kom m t selten als 
selbständige Behandlungsm ehode in  B etracht. Am 
häufigsten  wird dieselbe als U nters tü tzung  fü r  die 
pharm akologisch - diätetische oder chirurgisch - urologi- 
sche T herap ie  angewendet.

Bei den N ieren erk ran k u n g en  kom m t der  Schonungs­
k u r  die wichtigste Rolle zu. Das warm e und  trockene 
K lim at b ildet h ie r  den w ichtigsten H eilfak to r,  welcher 
durch  die verm ehrte  T ran sp ira t io n  zu r  N ierenentlastung 
fü h r t  und  ausserdem Erw eite rung  der  Nierengefässe 
verursacht. D er A ufen tha lt  in solchen klimatischen 
Bedingungen schützt die K ran k en  vor ungünstigen 
E inw irkungen  der  K älte  und  Feuchtigkeit.  Die die 
N ieren k ran k h ei ten  begleitenden K reis lau fstö rungen  so­
wie wie die S tö rungen  d e r  Wasser- und  E lek tro ly ten  - 
Ausscheidung bilden eine absolute G egenidikation oder 
verengern  be träch tlich  die In d ika tionen  fü r  die M ineral­
wasserkuren. Die B äderbehand lung  ist nu r  bei vollkom­
m ener  K reislaufsuffizienz angezeigt.

Bei der  Behandlung  sowohl der  en tzündlichen 
E rk ran k u n g en  de r  H arnw ege, wie auch der  nephrolith ia- 
tischen wird vor allem V erm ehrung  der Diurese und  
Verschiebung der  H ą rn reąk t ip n  angestrebt.



Beid den en tzündlichen  E rk rankungen  der  H a rn ­
wege erfolgt die A lkalisierung der Harnes  und Diures- 
verm ehrung  durch  E innahm e der  alkalischen, alkalisch- 
salinischen sowie kalk re ichen  Säuerlinge. Die chemische 
Zusam m ensetzung der K onkrem en te  ist in Fällen  von 
N ierens te ink rankheit  fü r  die Auswahl der M ineral­
w asserkuren richtungsgebend. Bei den U ra ts te inen  sind 
die alkalischen: alkalisch - salinischen und  die ka lk ­

re ichen  Saüerlinge angezeigt. Bei den Oxalatsteinen 
kom m en alkalisch - salinische, Mg-haltige und alkalisch­
erdige Saüerlinge in Betracht.

Ausserdem spielt eine wichtige Rolle in  den 
en tzündlichen  und  S te ink rankhe iten  der  H arnwege die 
a llgemein tonis ierende W irkung  heim A ufen tha lt  in 
O rtschaften  m it schutzklim atischen Eigenschaften.

Wskazania i przeciwwskazania do leczenia 
balneo-klim atycznego schorzeń gruczołów wewnątrzwydzielniczych.

Podał: D r  ZBIG N IEW  GODŁOWSKI.

Z oddziału wewnętrznego I. A. Państwowego Szpitala św. Łazarza w Krakowie.
O rdynato r:  P rof. D r Tadeusz Tem pka.

W lecznictwie schorzeń gruczołów wewnątrzwydziel­
niczych k ie ru jem y się w ogólności następującym i zasa­
dami: 1) w razie zmniejszenia czynności wydzielniczej 
lub jej całkowitego zniknięcia doprow adzam y do ustro ju  
z zewnątrz  w krew nik  tego gruczołu; 2) w razie n ad ­
czynności gruczołu usuwamy go z ustro ju  albo czę­
ściowo albo całkowicie, względnie staram y się d opro ­
wadzać z zewnątrz do ustro ju  w krewniki tych gru­
czołów, k tó re  pozostają w sprzeczności korelacyjnej 
z nadczynnym gruczołem. Te dwie naczelne zasady są 
podstawą lecznictwa tego działu, nie mniej jednak  
chętnie  używamy czynników leczniczych pomocniczych, 
służących do wzmagania ogólnych sił ustro ju ; do tego 
właśnie szeregu działań leczniczych należy zaliczyć 
lecznictwo balneo-hydro-klimatyczne. W tym dziale 
lecznictwa podstawowym m om entem  działającym są 
czynniki klimatyczne, w k tó rych  czyto przez zmianę 
naw odnienia  atmosfery, czy nasilenia naprom ien iow a­
nia naturalnego, czy też przez zmianę ciśnienia baro- 
metrycznego, względnie parcjalnego ciśnienia poszcze­
gólnych składników gazowych powietrza, można często 
uzyskiwać znaczne odczyny tak  ogólne, jako  też spe­
cjalnie systemu nerwowego. Za przykład może posłużyć 
znane powszechnie zjawisko, naw et u osobników zd ro ­
wych, przy  znaczniejszych zmianach wzniesienia nad 
poziom morza (n. p. m.), zwłaszcza jeśli chodzi o wyż­
sze wzniesienia nad 500 m., zjawianie się bezsenności, 
bicia serca, stanów podgorączkowych i t. p. Również 
znane powszechnie w medycynie zjawisko ustępowania 
n iek tórych  objawów chorobowych, zwłaszcza pochodze­
nia czynnościowego —  przy samej tylko zmianie k li­
matu , dowodzi, że tym pozornie banalnym  czynnikiem 
jesteśmy w możności przeobrażać spaczone czynności 
ustroju. W medycynie jednak  w przypadkach  schorzeń 
systemu wewnątrzwydzielniczego staram y się te p rze­
obrażenia spaczonego ustro ju  uzyskiwać przede wszyst­
kim  doprow adzaniem  z zewnątrz wkrewników, czyn­
niki zaś klimatyczne będą tylko wspomagać to zasad­
nicze leczenie. Nie znaczy to bynajm niej,  by one nie 
posiadały dużego znaczenia leczniczego i dlatego wła­
śnie stały się one tem atem  niniejszego artykułu.

W odolecznictwo czy stosowane pod postacią picia 
wód m ineralnych czy jako zabiegi wodolecznicze

w dziale lecznictwa schorzeń wewnątrzwydzielniczych 
o tyle nabiera ją  znaczenia, o ile nam  będzie chodzić
0 zwalczanie pewnych objawów miejscowych, jak  n. p. 
zaparcia, biegunek, zmian skórnych i t. p.

W zakresie niniejszego re fe ra tu  obejmę schorzenia 
tylko najgłówniejszych gruczołów w ewnątrzwydzielni­
czych, jako stosunkowo na jdokładnie j  poznanych i n a j­
częściej w p rak tyce  codziennej, spotykanych. Do tych 
zaliczam tarczycę, przytarczyczki, przysadkę mózgową, 
gruczoły płciowe męskie (kobiece zostały omówione na 
innym  miejscu w art. prof. Zubrzyckiego) oraz n a d ­
nercza.

T a r c z y c a .
1) Nadczynność.
2) Obniżenie czynności.
1) Chcąc stosować czynniki klimato-balneologiczne 

w nadczynności tarczycy należy przede wszystkim uzmy­
słowić sobie postacie tego cierpienia, by pewne jego 
odmiany zakwalifikować, inne, jako nienadające  się, 
wykluczyć z tego działu lecznictwa. Najprostszy p o ­
dział tego cierpienia będzie ten, k tó ry  uwzględnia n a ­
silenia objawów chorobowych.

a) Postać  najlżejsza nadczynności tarczycy określa­
na przez jednych  jako  stygm atyzacja  tyreo toksyczna , 
przez innych jako ty p  ko n sty tu c jo n a ln y  B., przedstawia 
osobników lekko pobudzonych nerwowo, z nieznaczną 
skłonnością do pocenia się, o lśniących oczach, z czę­
stymi zmianami ciężaru ciała bez widocznej przyczyny,
1 to tak  w sensie u tra ty ,  jak  i jego przyboru, z zabu­
rzeniami w sferze płciowej: u kobie t z zaburzeniami 
miesiączkowania, u mężczyzn w mocy płciowej. P rz e ­
miana gazowa w tych razach zwykle jest albo p raw i­
dłowa albo wykazuje bardzo nieznaczne wzmożenie.

b) N adtarczyczność ( thyreo toxicosis)  już z n iedw u­
znacznie rozwiniętymi objawami chorobowymi: przy­
śpieszenie tę tna , s tany podgorączkowe, niekiedy z nie­
znacznie powiększoną tarczycą, objawy ze strony na­
rządu krążenia  w postaci bicia serca, niemiarowości 
i t. p. objawy oczne, ogólna pobudliwość nerwowa, 
czasami bezsenność i t. p. P rzem iana gazowa w tych 
razach jest zazwyczaj wzmożona. N aturaln ie , że i w tej 
postaci będą się mieścić różnice w nasileniu wspomnia-



nych objawów chorobowych, k tó re  będą decydować
0 doborze leczenia.

c) Choroba Basedow a  jest najcięższą postacią n a d ­
czynności tarczycy. T uta j należy t. zw. trias objawów 
chorobowych: wytrzeszcz, wole i przyśpieszenia tę tna ;  
nad  całym zespołem chorobowym górują objawy n e r ­
wowe z dużą pobudliwością ogólną, ze s tanam i lęko­
wymi dochodzącymi n iekiedy do postaci psychozy ty- 
reotoksycznej. Objawy zazwyczaj ciężkiego uszkodzenia 
mięśnia sercowego, wychudzenie, b iegunki oraz objawy 
skórne  dopełn ia ją  obrazu tego ciężkiego schorzenia.

P rzy  w yborze  k lim a tu  w leczen iu  nadtarczyczności 
należy uwzględnić osobniczą wrażliwość na zmiany wy­
sokości nad  poziom morza, co zresztą odnosi się także
1 do wszystkich innych schorzeń. Najodpowiedniejszy 
w tych razach jest k lim at typu łagodnego t. zn. bez 
większych w ahań  w ciepłocie i wilgotności dziennej 
i nocnej, pozbawiony silnych ruchów powietrza, a zwła­
szcza o typie  w ia trów  halnych, połączonych z nagłymi 
w ahaniam i w ciśnieniu barom etrycznym . N ajodpow ied­
niejsze wzniesienie n. p. m. mieści się w granicach od 
300 do 1000 m. By miejsce znajdujące się we wspom ­
nianych granicach wzniesienia n. p. m. było odpow ie­
dnie do leczenia tyreotoksykoz, powinno nie posia­
dać w swej glebie, wodzie, a tym samym i wegetacji, 
nadm iaru  jodu, k tóry , jak  powszechnie wiadomo, w du­
żych daw kach  wpływa niekorzystnie  na to cierpienie. 
W  związku z zagadnieniem jodu w nadczynności t a r ­
czycy radzą n iek tórzy  autorow ie stwarzanie ośrodków 
leczniczych dla ty reotoksykoz w tych miejscowościach, 
k tó re  są nawiedzone endemią wola o typie  zmniejszo­
nej czynności tarczycy, by w ten  sposób przyrodzone 
właściwości danej okolicy zużytkować do obniżenia 
chorobliwie wzmożonej czynności tarczycy. P rzy  zale­
caniu miejscowości wyżej położonych należy zwrócić 
uwagę przede wszystkim na s tan  narządu krążenia , b o ­
wiem te postacie chorobowe, k tó re  są połączone ze 
znacznymi zm ianami zwłaszcza w sercu nadają  się do 
leczenia w miejscowościach niżej położonych. K lim at 
okolic nadm orsk ich  jest  źle znoszony i to tak  ze względu 
na dużą zawartość jodu w pow ietrzu  i glebie, jak  też 
i ze względu na duże przeskoki ciśnień barom etrycz- 
nych. Okolice lesiste, o słabych ruchach powietrza, ze 
słabym zachm urzeniem  i średnim  nasłonecznieniem na 
wysokościach około 500 m. n. p. m. nadają  się najod- 
powiedniej do leczenia lego cierpienia. Jeśli chodzi 
o k o n k re tn e  wskazanie miejscowości do p rzeprow adze­
nia leczenia klimatyczno-zdrojowego nadtarczyczności, 
to wskażę miejscowości tylko te, k tó re  posiadają za­
kłady  lecznicze p row adzone pod stałym dozorem le­
karskim. Należy bowiem pamiętać, że we wszystkich 
postaciach tego schorzenia istnieje, jak  wspomniałem, 
osobnicza wrażliwość na czynnik klimatyczny, k tó ra  
n iek iedy  zmusza obserwującego lekarza do przerwania  
leczenia. Z tych też względów w porządku  alfabetycz­
nym wymienię tylko z polskich miejscowości n as tępu ­
jące: Batowice, Jaworze, Kosów, Krynicę, Miłowody, 
Nałęczów, Ojców, Z akopane; zaś z zagranicznych: Smo­
kowiec, W esterów, Tatrzańska  Polianka, G räfenberg  
(Czechosłowacja), W eiser H irsch -  Drezno, miejsco­
wości u stóp Gór Olbrzymich, Schwarzwaldu, p rzedgó­
rza alpejskiego i gór H arzu  (Niemcy), Bagnćres de Bi- 
gorre , La Bourboułe , Royat, Vichy (F rancja) ,  Bagni di

Bormio, Bagni di Chianciano, Bognanco, Levico, Ve­
triolo (Italia).

Pierw sza grupa  konstytucjonaln ie  tyreotoksycznie 
stygmatyzowanych, właściwie w całej rozciągłości n a ­
daje  się do tego rodzaju  leczenia we w spomnianych po­
wyżej miejscowościach. Oczywiście, że i w tej grupie 
będą w ahania  osobnicze co do wrażliwości na odczyny 
k limatyczne; na ogół jed n ak  wziąwszy, chorzy ci n a ­
dają się do miejscowości najwyżej wzniesionych t. zn. 
w okolicach około 1.000 m. n. p. m. Niekiedy, jak  
wspomniałem wystarczy samo przeniesienie do takiego 
klim atu , by uzyskać, jeśli nie całkowite wyleczenie, to 
w każdym razie znaczną poprawę. Zazwyczaj pobyt 
w leczniczym klimacie łączymy ze stosowaniem diety 
tucznej z ograniczeniem białka zwierzęcego i używek 
oraz z podaw aniem  środków uspakających. Czas lecze­
nia wynosi od 4 do 6 tygodni.

Druga grupa  nadtarczyczności z typowo rozwinię­
tymi objawami klinicznymi nie nadaje  się bez zastrze­
żeń w całości do leczenia klimatycznego. W tej grupie 
schorzeń często spotyka się uszkodzenie narządu  k rą ­
żenia, a zwłaszcza mięśnia sercowego doprow adzające 
naw et do m igotania  przedsionków. Stany te  oczywi­
ście albo w zupełności wykluczają leczenie klimatyczne 
albo stosowanie go bardzo ostrożne w zakładach pod 
stałą kon tro lą  lekarską. Również i silne podniecenia 
psychiczne często towarzyszące tym stanom są przeciw­
wskazaniem do leczenia zdrojowego. J a k  chorzy grupy 
pierwszej powinni pozostawać pod stałym dozorem le­
karsk im  am bula tory jnym  w czasie leczenia zdrojowego, 
tak  chorzy tej grupy, o ile w ogólności nada ją  się do 
leczenia zachowawczego klimatycznego, powinni pobie­
rać  leczenie zdrojowe tylko w zakładach leczniczych 
pod  stalą ko n tro lą  lekarską. Do tej postaci leczenia n a ­
dają  się również ozdrowieńcy po zabiegach usunięcia 
tarczycy, u k tórych, jak  wiadomo, mimo usunięcia ta r ­
czycy bardzo często jeszcze długo u trzym ują się do­
legliwości wywołane nadtarczycznością. W lecznictwie 
tej g rupy  schorzeń nadtarczyczności leczenie klimatycz- 
no-zdrojowe jest tylko dodatk iem  i tłem, na k tórym  
p rzeprow adza  się zasadnicze leczenie zachowawcze. 
Czynniki klimatyczno-zdrojowe sprzyjają korzystnie 
w tych razach w prow adzeniu  kuracji  tucznej, tak  b a r ­
dzo pożądanej w tym cierpieniu. Jeśli chodzi o wybór 
wzniesienia n. p. m., to tak  chorzy tej grupy, jak  i za­
liczeni do grupy trzeciej najlepiej znoszą wzniesienia 
około 500 m.

T rzecia  grupa chorych  z objawami choroby Base­
dowa właściwie w zupełności nie nada je  się do leczenia 
k limatyczno-zdrojowego. Ponieważ ta postać schorzenia 
jest z zasady połączona z ciężkimi zmianami w narzą­
dzie krążenia  i w systemie nerwowym, k tó ra  w ogól­
ności rzadko oddziaływuje na leczenie zachowawcze, 
p rzeto  samo przez się rozum ie się, że i leczenie k lim a­
tyczno-zdrojowe nie wchodzi w rachubę. Natomiast 
ozdrowieńcy po zabiegach usunięcia tarczycy  będą pod­
legać tym  samym wskazaniom leczniczym, co i chorzy 
g rupy  poprzedniej.

Z zabiegów fizyko-leczniczych, mających znaczenie 
wspierające leczenie zasadnicze jest polecana farady- 
zacja i galwanizacja samej tarczycy. .

Dożylne lecznicze wlewanie wód m ineralnych m a­
gnezowych ma dotychczas znaczenie tylko teoretyczne.



2) Obniżenie czynności tarczycy: również i w tej 
postaci spaczenia, p rzejm iem y podział zależny od n a ­
silenia objawów chorobowych.

a) O podczynności tarczycy  będziemy mówili wów­
czas, gdy zjawią się tylko pewne objawy osłabienia 
czynności tarczycy, jak  suchość skóry, łuszczenie się jej, 
wypadanie  włosów, skłonność do tycia, zaburzenia 
w miesiączkowaniu u kobiet, a zmniejszenie mocy 
płciowej u mężczyzn, stany ogólnego osłabienia, sen­
ności i t, p.

b) O brzęk śluzakow y  cechuje się przede  wszystkim 
rozwinięciem się zmienionej śluzakowato tkank i  pod ­
skórnej s twarzając charakterys tyczny dla tego cierpie­
nia wygląd zewnętrzny, dalej zaburzenia w układzie 
krążenia  cechujące się podciśnieniem naczyniowym oraz 
zmianami zwyrodnieniowymi mięśnia sercowego, —  wo­
lem zwykle dużych rozmiarów oraz zaburzeniam i psy­
chicznymi dochodzącymi aż do m atołectwa i głuptac- 
twa. W obu tycłi stanach przem iana gazowa jest oh- 
niżona.

Oba te stany nadają  się w pierwszym rzędzie do 
leczenia, prze tw oram i tarczycy stosowanymi tak  do­
ustnie, jak  też dotkankowo, w ilościach zależnych od 
nasilenia objawów chorobowych. O ile chodzi o lecze­
nie klimatyczno-balneologiczne to należy przede wszyst­
kim podkreślić , że do tych celów nadają  się okolice 
posiadające duże ilości jodu we wodzie, glebie i wege­
tacji. Dlatego wskazane w tych razach są okolice n ad ­
morskie  oraz okolice klim atu  podgórskiego, posiada­
jące wody m inera lne  bogate w jod. K lim at powinien 
posiadać cechy klim atu podniecającego albo nad m o r­
skiego albo podgórskiego. P onad to  wskazane są wszyst­
kie zabiegi hydropatyczne pobudzające odczyny układu 
nerwowego, jak  różnego typu natryski, pół-względnie 
całkowite kąpiele w solankach jodowych lub też kwaso- 
węglowych. Stany te wymagają w kąpielach raczej cie­
pło ty  niższej, względnie naprzem iennej. Wszystkie te 
zabiegi hydropatyczne uzależnione są od stanu narządu 
krążenia  tak, że p rzypadki podtarczyczncści powikłane 
objawami sercowymi w zupełności nie nadają się do 
leczenia zabiegami hydropatycznym i, natom iast do we­
w nątrz  wskazane jest podawanie  solanek jodowych. P o ­
nieważ to cierpienie cechuje się raczej zwolnieniem 
odczynów na bodźce zewnętrzne, dlatego p rzypadki nie- 
powiklane nie wymagaja stałej opieki lekarskiej zakła­
dowej, lecz w zupełności wystarczające jest leczenie 
am bulatoryjne. P rzypadk i natom iast cięższej niedomogi 
tarczycy oraz powikłane zwłaszcza objawami narządu 
krążenia  bezwzględnie pow inny pozostawać w leczeniu 
zakładowym. Okres trwania leczenia klimatyczno-bal- 
neclogicznego wynosi od 4 do 8 tygodni. Ponieważ, jak 
wspomniałem, w' c ierpieniu tym zjawia się zmniejszone 
parc ie  krwi tętniczej, p rzeto  w ciągu leczenia zdro jo­
wego jest koniecznym podawanie  poza przetw oram i 
tarczycowymi, środków pochodnych adrenaliny. Z pol­
skich miejscowości godnych polecenia w tych cierp ie­
niach są: Ciecłiocinek, D ruskienniki,  Goczałkowice, In o ­
wrocław, Iwonicz, Jastrzębie, Rabka, Rymanów, T ru ­
skawiec. Z miejscowości zagranicznych wymienię tylko 
n iektóre , jak: Raffelberg, H eilbrunn , Sulza, Sułzbrunn, 
Thale  (Niemcy), Salies-de-Bćan (Francja) , Porretta-Tcr- 
me, Salice-Terme, Salsomaggiore (Italia).

G r u c z o ł y  p r z y t a r c z o w e .
1) N adczynność —  hyperpara thyreosis .
2) P odczynność —  hypoparthyrecsis .
Rola gruczołów przytarczowych polega na s terowa­

niu gospodarką w apniem  i fosforem.
1) N adm ierne w ydzielan ie  wydzieliny tego gruczołu 

zjawia się albo w gruczolakach przynajm niej jednej 
z przytarczyc albo też w p rzypadkach  czynnościowego 
wzmożenia wydzielania horm onu  prawidłowych rozm ia­
rów gruczołów. P rzypadk i nadczynności przytarczyc 
z powodu gruczolaków nadają  się wyłącznie do leczenia 
operacyjnego i dlatego do leczenia klimatyczno-zdrojo- 
wego całkowicie się nie nadają. N atom iast należą tu 
stany po zabiegach operacyjnych na przytarczycach. 
Postać nadczynności przytarczyc czynnościowa p rze ja ­
wiająca się ogólnym osłabieniem, bólami mięśniowymi, 
podniesionym poziomem w apnia we krwi i t. p. ob ja­
wami, nadaje  się do leczenia balneo-klimatycznego 
c tyle, że poza stosowaniem leczenia zachowawczego, 
zwłaszcza podaw anie  witaminy D., polecamy stosowanie 
wszystkich zabiegów hydropatycznych prowadzących do 
pobudzenia  odczynów inięśniowo-nerwowych: natryski 
wodne o zmiennej ciepłocie, kąpiele kwasowęglowe, da­
lej masaże, faradyzacje  spłctu  współczulnego. Również 
wskazane w tych razach jest średnio silne całkowite 
nasłonecznianie. Ja k  wyżej wspomniałem w cierpieniu 
tym istnieje spaczenie przem iany  wapniowo-fosforowej 
w tym kie runku , że ustrój traci wapń ze swycli spich­
rzów, jakim i są kości, pow odując ich odwapnianie , na­
tomiast przejściowo następuje  zwiększenie go we krwi, 
by ostatecznie ulec wydaleniu na zewnątrz; w ten  spo­
sób powstaje u jem ny bilans wapniowy. Fosfo r  ulega 
również nadm iernem u wydaleniu; we krw i jednak, 
nie s twierdzamy hyperfosfatem ii w skutek  pozornego 
zmniejszenia się fosforu dla uzyskania izojonii osocza. 
Zabiegi, k tó re  poleciliśmy powyżej mają jedynie na celu 
pobudzenie  odczynów ustro jowych nie wpływając na 
samą sprawę chorobową. Najodpowiedniejszy w tycłi 
razach k lim a t jest podgórski około 500 m. n. p. m. 
Wszystkie więc miejscowości podgórskie posiadające 
urządzenia  hydropatyczne mogą tu znaleźć zastosowanie.

2) O bniżona czynność przy tarczyc  prowadzi do sta­
nów nadm iernej pobudliwości nerwowo-mięśniowej wy­
wołanej zmniejszonym poziomem wapnia osocza. W  tych 
razach dzieje się odw rotnie , jak  w nadczynności, m ia­
nowicie następuje  silne uw apnianie  kości, a więc m a­
gazynowanie go w spichrzach, a nie wypuszczanie go 
na obwód, s tąd  głód wapniowy tkahek  i przyczyna 
powstawania objawów chorobowych. Pozornie  wydaje 
się zupełnie prostym z punk tu  widzenia balneologii p o ­
dawanie wód wapniowych. W ten sposób rzeczywiście 
możemy podnieść poziom w apnia  we krwi, ale tylko 
przejściowo. Dlatego koniecznym jest równoczesne p o ­
dawanie w krew nika przytarczyc, by móc ten  odpowie­
dni poziom wapnia  stale utrzymać. Ze względu na 
wzmożoną pobudliwość nerwowo-mięśniową są wskaza­
ne wszystkie zabiegi hydropatyczne  łagodzące te od­
czyny: kąpiele całkowite i półkąpiele, gorące, k ró tk o ­
trwałe, kąpiele piankowe. Mięsienia są przeciwwska­
zane. Jak  z opisu objawów chorobowych i wskazań 
leczniczych wynika leczenie w tych razach jest wyłącz­
nie zakładowe, pod stałym dozorem lekarskim. W ska­
zany jest k lim at łagodny, z małymi rucham i powietrza,



w okolicach lesistych o małym nasłonecznieniu o wznie­
sieniach około 200 m. n. p. m. Nasłonecznianie ciała 
jest przeciwwskazane. Z miejscowości polskich należy 
wymienić takie , jak : Ciechocinek, Druskieniki, In o ­
wrocław, Nałęczów, Miłowody, Batowice i t. p.

P r z y s a d k a  m ó z g o w a .
Ze schorzeń przysadki mózgowej do leczenia balneo- 

klimatycznego nadają  się właściwie tylko: otyłość p rzy­
sadkow a, jako wyraz nadczynności kom órek  chromo- 
fobnych przedniego p ła tu  przysadki, —  lekkie postacie 
nadczynności kom órek  kwasochłonnych przedniego p ła ­
tu  pow odujące niezbyt silnie rozw inięcie się objawóiv  
akrom egałii, —  najlżejsze postacie w yniszczen ia  p rzy ­
sadkow ego  (choroby Simondsa), jako wyraz niedomogi 
całego przedniego p ła tu  oraz n iedom oga tylniego płatu  
przysadki pod  postacią m oczów ki prostej. Inne  scho­
rzenia wywołane czy wzmożeniem czy osłabieniem czyn­
ności przysadki są połączone ze zm ianami anatom icz­
nymi w samej przysadce dające objawy ciężkich scho­
rzeń, n ienadających się do leczenia kliinatyczno-zdro- 
jowego.

1) O tyłość przysadkow a  wymaga poza stosowaniem 
diety m ałociepłostkowej i środkam i moczopędnymi, le­
czenia horm onalnego. N adto , jak  w każdej postaci o ty­
łości wskazane są wszystkie zabiegi hydropatyczne  
wzmagające z jednej s trony spalanie kom órkow e, z d ru ­
giej s trony  powodujące u tra tę  wody tkankow ej. Do 
g rupy  pierwszych zabiegów należy zaliczyć natryski 
o naprzem iennej ciepłocie wody, kąpiele kwasowęglo- 
we, solankowe, siarczane, tak  częściowe, jak  i całkowite, 
kąpiele borowinowe. Masaże ogólne i g im nastyka lecz­
nicza również należą do tych zabiegów. Do grupy d ru ­
gich zabiegów zaliczamy kąpiele  suchym, gorącym po­
wietrzem, —  kocowanie. Długie przebywanie na świeżym 
powietrzu, upraw ianie  sportów  i gier sportowych, 
a zwłaszcza pływanie będą dopełniać zasobów lecznic­
twa fizykalnego tego cierpienia. Natura ln ie , że stoso­
wanie tych zabiegów jest uw arunkow ane dobrym  sta­
nem  narządu  krążenia  i stosowanie tych zabiegów jest 
dozwolone po dokładnym  przebadaniu  klinicznym n a ­
rządu  krążenia. W ynika więc z tego jasno, że chorzy ci 
nada ją  się wyłącznie do leczenia zakładowego. Z m iej­
scowości o klimacie podgórskim, posiadające wody m i­
nera lne  solankowe czy nawet szczawy proste , a rów no­
cześnie posiadające zakłady lecznicze, w k tó rych  wspom ­
n iane  zabiegi mogły by  być wykonywane, należy wy­
m ienić następujące: Iwonicz, Jastrzębie, Kosów, Mor- 
szyn, Ojców, Rabka, Rymanów, Truskawiec, D rusk ie­
niki, Ciechocinek, Inowrocław.

2) Choroba S im m ondsa:  cięższe postacie tego scho­
rzenia nadają  się wyłącznie do leczenia klinicznego. 
Natom iast postacie lżejsze, a zwłaszcza polegające na 
czynnościowej niedomodze, poza stosowaniem leczenia 
horm onalnego, wymagają przeprow adzenia  leczenia tu ­
czącego. I  te postacie wymagają leczenia zakładowego 
w miejscowościach o klimacie zwłaszcza podgórskim, 
lesistym. Z wód m inera lnych  wskazane jest podawanie 
solanek. Ogólne mięsienia, k ró tko trw a łe  letnie półką- 
piele oraz przegrzewahie przysadki mózgowej k ró tk im i 
falami z d ia term ii (jedna e lek troda  na nasadzie nosa, 
druga na guzowatości zewnętrznej kości potylicznej), 
dopełniają  fizykolecznictwa tego cierpienia.

3) M oczów ka prosta  jest postacią niedomogi wy- 
dzielniczej tylniego p ła tu  przysadki mózgowej, w k tó ­
rej nas tępu je  zaburzenie gospodarki m ineralnej tk a ­
nek, a w szczególności tkank i  podskórnej, wskutek  
czego tkank i  tracą  zdolność zatrzymywania w sobie soli 
jednowartościowych, wskutek  czego nadm iern ie  tracą 
wodę. W  tych też celach doprowadzam y do tk an ek  sole 
dwuwartościowego wapnia, k tórego zdolność u trzym y­
wania, tkank i  w tym cierpieniu nie tracą. W ykonujemy 
to przy pom ocy jon toforezy  chlorkiem  wapnia. W ska­
zanym jest również doustne podaw anie  hypertonicznych 
wód wapniowych. Spokój i leżenie w klimacie łagod­
nym, nizinnym jest dalszym wskazaniem w lecznictwie 
tego schorzenia.

G r u c z o ł  p ł c i o w y  m ę s k i .

D okrew na czynność jąd ra  jest stosunkowo mało 
znaną. K orelacy jny  związek z innymi gruczołami jest 
również w całości niewyjaśniony. Z p u n k tu  widzenia 
lecznictwa zdrojowego wchodzą w rachubę przede 
wszystkim stany czynnościow ej n iedom ogi w ew nątrz- 
w ydzie ln icze j jądra, bowiem stany niedomogi organicz­
nej będą o tyle należeć do tego działu lecznictwa, o ile 
będzie nam  chodzić o zwalczanie pewnych ogólnych 
objawów przy równoczesnym stosowaniu leczenia czy 
operacyjnego (n. p. wnętrowstwa) czy hormonalnego. 
Stany niedomogi czynnościowej jąd ra  poza niemocą 
płciową cechują się, objawami przede wszystkim ze 
s trony  układu  nerwowego, sprawiającymi największe 
dolegliwości choremu, takimi, jak  stany depresyjne, hy- 
pohom drii  i psychopatii seksualnej, ponad to  objawami 
ogólnymi, jak  osłabienie, bezsenność w nocy, a senność 
w czasie dnia, niechęć i szybkie męczenie się w p ra ­
cy i t. p. Często te  s tany kojarzą  się i wzajemnie po ­
tęgują  się z dolegliwościami ze s trony narządu  traw ie­
nia w postaci skruczowych zaparć  stolca, odbijań, u tra ty  
łaknienia. Podobne  dolegliwości towarzyszą i n iedom o­
dze organicznej jądra . Te właśnie stany nadają  się do 
lecznictwa balneo-klimatycznego, ale znowu wyłącznie 
zakładowego. Stany bowiem te wymagają specjalnego 
zain teresowania  się s troną psychiczną tak ich  chorych, 
przy równoczesnym stosowaniu lecznictwa fa rm akolo ­
gicznego i zabiegów hydropatycznych, e lektro- czy świa- 
tłoleczniczych. Ponieważ cierpienie to posiada wielopo- 
staciowe tło, p rze to  ścisłych wskazówek leczniczych 
nie można postawić. Osobnicy tacy korzystnie oddzia- 
ływują na miłe otoczenie towarzyskie, należy jednak  
bezwzględnie zabronić prow adzenia  rozmów chorym 
między sobą na tem at czy samych chorób czy też po ­
staci stosowanego leczenia. Z zabiegów hydropatycznych 
wchodzą w rachubę natrysk i wodne o zmiennej ciepło­
cie, letnie lub ciepłe, zmywania całego ciała p rzed  spa­
niem najodpow iedniej  letnią wodą z dodatk iem  ciał 
drażniących zakończenia nerwowe w skórze (rubefa- 
tientia).  Dalej wskazane są mięsienia ogólne, niekiedy 
zaś widzi się znaczne popraw y po stosowaniu mięsienia 
gruczołu sterczowego, również jest wskazana gimnasty­
ka na wolnym powietrzu. Z zabiegów elektroleczni- 
czych poleca się w tych razach faradyzację  sterczu. 
Głębokie przepłukiw ania  jelitowe skutecznie zwalczają 
zaparcia  i połączone z nimi objawy nietrawności oraz 
dolegliwości n a tu ry  ogólnej. Dla osobników z nastawie­
niem depresyjnym  wskazany jest k lim at podniecający 
okolic górskich i podgórskich, natom iast dla typów ere-



tycznych nada je  się k lim at łagodny, lesisty, okolic n i­
zinnych i nadm orskich , zwłaszcza m órz południowych.

Dla osobników depresyjnych można polecić z po l­
skich miejscowości: Kosów, Ojców, Zakopane, z zagra­
nicznych: G räfenberg  (Czechosłowacja), W eiser Hirsch- 
Drezno (Niemcy), Lamalou, Vichy, Contrexéville (F ra n ­
cja), Levico, Vetriolo, Roncegno, Monsummano (Italia)

Dla osobników eretycznych zaś wskazane są m iej­
scowości: Batowice, Jaworze, Kosów, Milowody, Nałę­
czów, Ojców i t. d.

Często spotyka się w piśmiennictwie z pojęciem 
clim acterium  virile; wielu jednak  autorów  sprzeciwia 
się rozróżnianiu  tego stanu jako odrębnej jednostki,  s ta­
jąc na stanowisku, że jest to stan wyczerpania wszyst­
kich  organów na tle starczego zużycia się, a zatein 
i gruczołów wewnątrzwydzielniczych. P rzy jm ując  za 
podstawę chorobotwórczą to wytłumaczenie przeciwni­
ków tego pojęcia należy przyjąć: 1 ) że stan taki n ie­
kiedy może się zjawić w la tach  od 50 do 70 roku  życia; 
2) że możemy go zresztą dowolnie nazwać; 3) że jed ­
nak należy przyjąć, iż jest  on wynikiem spaczenia, 
względnie osłabienia czynności wydzielniczej gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych, w szczególności zaś, że nad 
obrazem tego schorzenia górują objawy niedomogi do- 
k rew nej jąder, z pobudzeniem  systemu nerwowego. Stan 
ten cechuje się przede  wszystkim niemocą płciową 
i związanym z tym stanem objawami takimi, jak  p rze­
sadne wyobrażenie o swej mocy płciowej, dalej u tra ta  
pamięci, podejrzliwość, pieniactwo, narzekania  na czasy 
współczesne są dalszymi objawami tego stanu. Stany te, 
o ile nie są zbyt daleko posunięte, nadają  się do lecze­
nia klimatyczno-zdrojowego w zakładach leczniczych. 
Tu też będą wskazane te same zabiegi lecznicze, k tóre  
polecaliśmy u typów eretycznych niedomogi wewnątrz- 
wydzielniczej jądra.

N a d n e r c z e .
1 ) N adczynność rdzenia  nadnerczy  (paragangliome 

h y p e r ten 8if) wynikła z gruczolakowatego przerostu  sub­
stancji rdzeniowej, dająca ataki napadowego nadciśnie­
nia, należy wyłącznie do lecznictwa operacyjnego, i d la­
tego na tym miejscu nie będzie omawiana. Natomiast 
s tany po usunięciu nadnercza, należy trak tow ać  jak  
wszystkie stany ozdrowieńcze po zabiegach operacyj­
nych.

2 ) O bniżona czynność ko ry  nadnercza  daje w pełni 
swego rozwoju obraz choroby Addisona. Stan ten  bywa 
najczęściej wywołany umiejscowieniem się ogniska gruź­
liczego w korze nadnercza i wymaga przede wszystkim 
leczenia horm onalnego i farmakologicznego (cysteina, 
sól kuchenna i t. p.), natom iast leczenie kliinatyczno- 
zdrojowe można stosować o tyle, o ile tego wymaga 
leczenie gruźlicy innych organów, a zwłaszcza gruźlicy 
płuc. Natom iast s tany czynnościowej niedomogi kory  
nadnercza  mogą, poza leczeniem horm onalno-farm ako- 
logicznym, być leczone klimatyczno-zdrojowo. N ajodpo­
wiedniejszy w tych razach jest k lim at górski i wysoko­
górski, z równoczesnym stosowaniem diety witamino- 
wo-tucznej (witamina C) oraz długotrwałym w erando­
waniem. P onad to  można bardzo ostrożnie stosować 
k ró tko trw a łe  kąpiele m inera lne  o ciepłocie obojętnej.

3) N adczynność ko ry  nadnercza  polega na wytwo­
rzeniu gruczolaka albo też rozlanego przerostu  całej 
kory  nadnercza. Stąny tę zazwyczaj łączą się z wytwo­

rzeniem gruczolaka zasadochłonnego przedniego piata 
przysadki mózgowej. Objawy kliniczne tego schorzenia 
cechują się zjawieniem otyłości umiejscowionej na tw a­
rzy i brzuchu, powodującej występowanie w tych m ie j­
scach silnych bólów, nadto  trw ałym  podniesieniem p a r ­
cia k rw i tętniczej oraz zanikiem gruczołów płciowych 
i związane z tym  zanikiem miesiączkowania u kobiet 
i niemocą płciową u mężczyzn. Leczenie tego schorze­
nia jest wyłącznie operacyjne i tylko stany po usunię­
ciu gruczolaków względnie przeroslego nadnercza, n a ­
dają się do leczenia zdrojowego. U tych ozdrowieńców 
należy przeprow adzić  leczenie odtłuszczające oraz 
wszystkie zabiegi fizykolecznicze polecane w obniżeniu 
czynności gruczołów płciowych..

Z e s p o ł y  n i e d o m o g i  w i e l o  g r u c z o ł o w e j .
Najczęściej spotykanym  w prak tyce  codziennej jest 

obraz spaczenia wielogruczołowego, a należy do klini­
cysty ocenienie, czy stan ten  jest wywołany przez wy­
padnięcie  czynności jednego gruczołu, a objawy ze 
s trony innych gruczołów są wynikiem zaburzenia  ko ­
relacyjnej współpracy, czy też w cierpienie  dane są 
wciągnięte równocześnie p ierw otn ie  inne gruczoły. J e d ­
nakowoż m etodyka badań  klinicznych z zakresu tych 
schorzeń jest stosunkowo mało opracowana. Oznacza­
nie sprawności poszczególnych gruczołów przy pomocy 
m etody  in te rfe rom etryczne j nie zostało przez wszyst­
kich badaczy uznane, jako m etody  za czułej do ozna­
czeń biologicznych. Ostatnio doniesiono o zupełnie p ro ­
stym sposobie oznaczania sprawności wydzielniczej g ru­
czołów dokrew nych  z czasu potrzebnego do redukcji  
tleno-hemoglobiny w hemoglobinę. Mianowicie we fa ł­
dzie skórnym  na ręce między palcem 1  i 2  z jednej 
s trony silnie oświetlonym oglądamy w spek trom etrze  
szybkość redukcji  tleno-hemoglobiny przed- i po n a ­
grzaniu badanego gruczołu p rądem  diaterm ii k ró tk o ­
falowej. P odany  sposób jest bardzo prosty, wymaga 
jednak  potw ierdzeń  kontrolnych. ,

Sprawy wielogruczołowe należą również do lecznic­
twa balneologicznego o tyle, o ile schorzenia te  nie 
wywołują objawów chorobowych, będących przeciw­
wskazaniem do jego stosowania, ■—- objawy te zostały 
omówione osobno przy każdym gruczole.

In d ika tio n en  u n d  K o n tra in d ika tio n en  fü r  die balneo- 
hydro-k lim atische  B ehandlung  der E rkra n ku n g en  der 
innersekre torischen  Drüsen. Von Dr Zbigniew  Godlow- 
ski.

Zur balneo-klimatischen B ehandlung d e r  H y p e r ­
thyreose sind nu r  die Fälle geeignet, die w eder K re is ­
laufschädigung noch eine beträch tliche  E rk ran k u n g  des 
Nervensystems, aufweisen. Die jodre ichen  Gegenden 
sind beim H yperthyreo id ism us strengstens k o n tra in d i­
ziert;  dagegen sind Regionen in denen S trum aendem ier ,  
m it hypothyreo tischem  Einschlag herrschen, speziell 
in diesen Zuständen  zu empfehlen.

H ypothyreoidism us ist in jodre ichen  Regionen zu 
behandeln , deshalb w erden  jodbrom haltige  Sole, vorge­
zogen.

N ur die le ichten F o rm en  der hyperpara thyreo tischen  
Zustände, sowie die pos tpara thyreo idectom ier ten  P a ­
tien ten , sind zur balneo-klimatischen B ehandlung  geei­
gnet.



Bei H yperpa ra thy reose  verw enden  wir m it Erfolg 
Kalkwässer.

Von den E rk ran k u n g en  der  Hypophyse kom m en 
fü r  eine balneo-klimatische B ehandlung in B etrach t:  
A nfangsstad ien  der  Akromegalie , leichte F o rm en  der 
Simmondsschen K ran k h e i t  und  Diabetes insipidus.

N u r  die funk tionelle  H ypofunk tionen  der  H oden  
ist fü r  eine balneo-klimatische Behandlung, geeignet.

Die Symptome des Climacterium virile sollen derselben 
Behandlung , wie die p lu rig landulären  Insuffizienzer- 
schem ungen, unterliegen.

Da die Addisonsche K ran k h e i t  durch  V ernichtung 
der  N ebenn ieren rinde  durch  tuberkulösen  Prozess be­
dingt ist, so gellt die klimatische K u r  der Addisonschen 
K ran k h e i t  mit der K u r  de r  Tuberkulose vollkommen 
pararell.

Wskazania i przeciwwskazania do leczenia 
balneo-hydro-klim atycznego schorzeń narządu ruchu.

P odał:  D r A. MESTER.

Z I. K liniki Chorób W ew nętrznych  U. J. w Krakowie. K ierow nik : P rof. D r T. Tempka.

W skaźnikiem określającym, czy dany p rzypadek  
gośćca stawowego nadaje  się do leczenia balneologicz­
nego były dotychczas dane miejscowe okolicy stawów, 
wskazujące na istnienie, lub też ustąpienie  sprawy za­
palnej, jak : obrzęki w okolicy stawu, zaczerwienie tam ­
że skóry, wysięki stawowe, jak  również dane ogólne 
w postaci wzniesienia ciepłoty. N atom iast ból nie p o ­
winien być dla nas wskaźnikiem, określającym moż­
ność lub też niemożność podjęcia leczenia balneolo­
gicznego, gdyż nasilenie bólu nie idzie w parze z nasi­
leniem sprawy zapalnej w stawach. Częstokroć silnemu 
zapaleniu  stawów towarzyszą bóle słabe i naodw ró t 
przy b raku  objawów zapalnych stawowych, widocz­
nych gołym okiem bóle stawów mogą być bardzo silne. 
O dkąd  poznano wartość rozpoznawczą objawu B iernac­
kiego w schorzeniach gośćcowych sprawa wskazań 
leczniczych wszelakiego rodzaju  opiera  się na danych 
przedmiotowych. O stry gościec staw ow y nie nadaje się 
do leczenia balneologicznego tak  długo, jak  długo od­
czyn  B. w yka zu je  przyśp ieszen ie . Jako  norm ę przy j­
m ujem y następujące  wartości dla m etody  W estergrena: 
1-a godzina 11 mężczyzn 7 mm., u kobie t 10 mm., 2-a go­
dzina u mężczyzn 15 mm, u kob ie t  20 mm. Cyfry wyż­
sze, o ile są wynikiem sprawy właściwej, a więc w n a ­
szym przypadku  sprawy gośćcowej nie zezwalają na 
wysłanie chorego celem pobierania  kąpieli. Obok o. B. 
ważnym jest s twierdzenie, czy nie ma innych danych 
przedm iotowych, wskazujących na istnienie sprawy za­
palnej a więc: ilość ciałek białych i obraz krwi, 
w mniejszym stopniu  ilość Hb. i c. czerwonych. Te 
dane przedm iotow e hematologiczne zezwalają nie tylko 
na stwierdzenie czy chory  nadaje  się do leczenia ba l­
neologicznego, lecz również jak  intenzywne ma być 
to leczenie; a więc wchodzą w rachubę następujące 
dane: ilość kąpieli, jakość, długotrwałość poszczególnej 
kąpieli, ciepłota wody, częstość kąpieli, sprawa ew. 
kom binowania  leczenia kąpielam i i równocześnie zabie­
gami np. leczeniem fizykalnym.

Jeszcze raz podkreślę  ze względu na doniosłość tej 
sprawy, iż naw et na jm nie jsze  przyśp ieszen ie  o. B. 
w  ostrym  gośćcu staw ow ym  jest bezw zg lędnym  przeciw ­
w skazaniem  do leczenia balneologicznego. W ykrocze­
nie przeciwko tej zasadzie wprawia w kłopot lekarza 
ordynującego w zdrojowisku, k tó ry  musi wybierać m ię­
dzy au to ry te tem  kolegi, k tó ry  wysiał chorego a dobrem

chorego. Po ustąpieniu  sprawy gośćcowej zapalnej, n a ­
leży poddać  chorego dokładnym  badaniom  celem wy­
szukania ew entualnie  istniejących ognisk zakażenia (zę­
by, migdałki, jam y przynosowe i inne) i w razie stw ier­
dzenia ich istnienia usunąć ognisko wzgl. ogniska za­
każenia chirurgicznie lub zachowawczo; po czym po 
upływie pewnego czasu (6— 8 tygodni) od chwili za­
biegu, można chorego wysłać do zdrojowiska celem le­
czenia kąpielowego. W razie niemożności znalezienia 
ogniska zakażenia, można chorego wysłać do zdro jo ­
wiska, o ile o. B. i inne dane hematologiczne są p ra ­
widłowe. P rzyp a d k i p ierw o tn ie  i w tórn ie  p rzew lekłego  
gośćca staw ow ego, wymagają bardzo wiele ostrożności 
w postawieniu wskazania dla leczenia balneologicznego, 
jak  również dla jakości i intenzywności zabiegów bal­
neologicznych. Również i w tych przypadkach  obowiąz­
kiem naszym jest na jp ie rw  dokładne poszukiwanie 
ognisk zakażenia, w razie s twierdzenia ich odpowiednie 
leczenie, w końcu dopiero po wyleczeniu tychże —- le­
czenie balneologiczne. W przypadkach  pierw otnie  p rze­
wlekłego gośćca stawowego obrzęki, bóle stawowe i m ię­
śniowe, przykurczenia  i zniekształcenia stawów, n ie­
wielkie wzniesienia c iepłoty nie są przeciwwskazaniem 
do leczenia balneologicznego. W każdym przypadku 
należy przed  wysianiem chorego do miejscowości ką­
pielowej i podjęciem  leczenia balneologicznego obok 
badania  fizykalnego i badania  moczu, zbadać również 
krew  na o. B. ilość Hb., ciałek czerwonych i białych, 
tudzież obraz krwi według Arneth-Schillinga. Mierne 
przyśpieszenie o. B. i m iernie  zwiększona ilość ciałek 
białych z niewielkim przesunięciem obrazu Arneth- 
Schillinga w lewo zezwalają na przeprow adzenie  ła­
godnego leczenia balneologicznego. Natom iast znacz­
niejsze odchylenia w tych danych i znaczna n iedokrw i­
stość nie zezwalają na podjęcie  leczenia balneologicz­
nego. W przypadkach  pierw, przewl. g. staw., w k tó ­
rych po p rzebadaniu  tychże danych podjęto  leczenie 
balneologiczne, ordynujący  lekarz  zdrojowy powinien 
często kontro low ać wyniki leczenia i odpow iednio  k ry ­
tyczn ie  oceniać „reakcję“ kąpielow ą. Zalecona tu  jest 
szczególna ostrożność i w razie wzmożenia bólów, 
zwiększenia obrzęków w okolicy stawów, ukazania  się 
wysięków stawowych, podniesienia ciepłoty lub wystą­
pienia  złego samopoczucia lub też osłabienia, należy 
czasowo zaprzestać  dalszych kąpieli i podjąć je znów



dopiero po zupełnym ustąpieniu  tych ohjawów. Dla 
chorych na gościec stawowy wskazane są kąpiele: so­
lankowe (Ciechocinek, Ischl, Aussee, Gm unden, Bad 
Hall, Brides-les-Bains, Dax, Acireale, Livorno, Castella- 
m are  di Stabia), s iarkowe (Busko Zdrój, Lubień W., 
Truskawiec, Horyniec, Niemirów Zdrój, Wieniec, K rze­
szowice, Solec Zdrój, Swoszowice, Szkło, Podgórze, Ba­
den pod W iedniem, W örtschacht) ,  te rm a siarczana rą- 
dioczynna (Aix-les-Bains, M ontecatini Term e, Bagnèrcs- 
de-Bigorre, Piszczany, Trenczyńskie  Cieplice, Droit- 
wich, Bath, Buxton, Akwizgran), jodowe i jodowo-bro­
mowe (Goczałkowice, Jastrzębie  Zdrój, Iwonicz, Rabka, 
Rymanów Zdrój, Zełemianka, Bad  Hall, H eilbrunn, 
Sciacca, Landeck), jodowo-siarkowe (Salsomaggiore, 
Salice Term e, Schallerbach), solanki jodowe (P o rre t ta  
Term e), radow e (Bad-Gastein, Hofgastein, Jachy- 
mov, M ontecatini Term e),  w razie istnienia schorzeń 
serca ew. kąpiele  CO2 (szczegóły p. art. dra  Tochowi- 
cza), kąpiele mułowe i b ło tne (Ciechocinek, Inow ro ­
cław, Iwonicz, Morszyn, Rabka, Solec, Truskawiec, 
Niemirów Zdrój, Busko Zdrój, Druskieniki, H ory ­
niec, Jastrzębie  Zdrój, Krynica, Lubień W., Morszyn, 
Muszyna, Nałęczów, Ustroń, Żegiestów, Dax, Aix-les- 
Bains, T a tzm annsdorf ,  Abano Term e, Acqui, Agnano 
Terme, Castrocaro, Civitavecchia, Monsummano, 
M ontecatini Term e, Salice Term e, Salsomaggiore). 
K ażda z tych wód, względnie każda z tych miejscowo­
ści ma specjalne wskazania i przeciwwskazania, a więc 
np. u osobników wyniszczonych, osłabionych, stosować 
będziem y kąpiele o nie tak  wysokiej ciepłocie, jak  
u silnych osobników, rzadziej i mniejsze ilości wody, 
zaś mułowe i b ło tne pod form ą okładów lub 1/2 k ą ­
pieli. U osobników starszych, u k tó rych  istnieje 
równocześnie miażdżyca tę tn ic  wskazane są raczej k ą ­
piele jodowe, podobnie  u zołzowatych, zaś u osobni­
ków silnych w dobrym  stanie odżywienia stosuje się 
raczej kąpiele  siarczane gorące, solanki gorące, kąpiele 
radowe i pełne kąpiele mułowe i borowinowe. Jeśli 
schorzenie is tnieje u kobiet, cierpiących równocześnie 
na zaburzenia ze s trony  narządu  rodnego, należy we 
wskazaniach balneologicznych uwzględnić tę  okolicz­
ność i zalecić wyjazd i leczenie tego rodzaju, by i na­
rząd rodny kobiecy był w znacznej mierze uwzględnio­
ny. P rzykurczenia  i zesztywnienia stawów wymagają 
obok leczenia balneologicznego również stosowania le­
czenia mechanoleczniczego, e lektrycznych zabiegów, 
gimnastyki leczniczej, masażu, masażu tuszowego i gim­
nastyki w kąpieli. W  razie otyłości pacjen ta  zaleca się 
odpowiednią  dietę odtłuszczającą, stosowanie wód 
gorzkich, zwłaszcza w przypadkach  z nawykowym za­
parciem  stolca.

Gościec m ięśn iow y um iejscow iony, pow tarzający się 
i ogólny: po przejściu ostrego okresu można chorego 
wysłać do zdrojowiska celem leczenia kąpielowego, 
gdyż w tych sprawach chorobowych o. B. jest p raw i­
dłowy, również i badanie  cytologiczne krwi zwykle nie 
wykazuje odchyleń od normy. W tych przypadkach  są 
wskazane gorące kąpiele  siarczane, solankowe, kąpiele 
jodowe, radowe, mułowe i błotne, jako też masaże i za­
biegi elektrolecznicze.

Riva ku lszow a i inne schorzenia nerw ów  na tle  
gośćcow ym : wymagają w ostrym okresie spokoju, do­
piero po przejściu ostrego okresu można podjąć  lecze­
nie analogiczne do leczenia gośćca mięśniowego. W  tych

przypadkach  również zbyteczne jest badanie  krwi przed 
podjęciem  leczenia kąpielowego, pod  w arunkiem , że 
rozpoznanie  jest pew ne i że  w yk luczono  istn ien ie  scho­
rzeń nerw ow ych objaw ow ych.

Schorzenia  gośćcowe staw ów  o charakterze  zw yrod- 
n ien iow ym :  we form ie  umiejscowionej lub rozsianej, 
cechują się przewlekłym przebiegiem, w czasie k tórego 
jed n ak  czasami pojawiać się mogą miejscowe stany za­
palne, k tó re  na pewien okres czasu wymagają leczenia 
oszczędzającego; wtedy poza leczeniem fizykalnym 
wszelkie inne zabiegi w szczególności balneologiczne są 
przeciwwskazane. Najczęściej jednak  w zwykłym po ­
wolnym przebiegu stosuje się z powodzeniem  en er­
giczne zabiegi w postaci gorących kąpieli siarczanych, 
siarczano-solankowycli, kąpieli jodowych i radowych, 
tudzież mułowych i borowinowych. Równocześnie b a r ­
dzo wskazane są ćwiczenia gimnastyczne wykonywane 
w kąpieli —  masaże, tusze, tusz-masaże, zabiegi e lek tro ­
lecznicze i t. d. W razie otłuszczenia pac jen ta  zaleca­
my odpowiednią  dietę odtłuszczającą, i dłuższe spa­
cery, celem wzmożenia przem iany  materii. W razie po ­
wikłań ze s trony  narządu  krążenia  ośrodkowego lub 
obwodowego należy bądź to powstrzymać się od tych 
zabiegów, bądź to wykonywać je z wielką ostrożnością.

Dna: s tw ierdzona czy to na podstawie typowych 
ataków, czy to na podstawie istnienia  guzów dnawych 
czy też na podstawie badania  przem iany  purynowej, 
wymaga leczenia kąpielowego tylko w okresie przewle­
kłym, natom iast w okresie istnienia a taków nie wolno 
stosować ani kąpieli ani masaży; wskazany jest wtedy 
bezwzględny spokój, leczenie dietetyczne i fa rm ako lo ­
giczne. W okresie przewlekłym, po ustąpieniu  ataków 
i odczekaniu conajmniej 2 tygodni po a taku  wskazane 
jest stosowanie kąpieli jodowych, s iarkowych zwłaszcza 
gorących, radowych, mułowych i borowinowych, w m niej­
szym stopniu zaś czystych solankowych. Natom iast h a r ­
dzo są wskazane kąpiele siarczano-solankowe i jodowo- 
solankowe. O dpowiednia  kuchnia  dietetyczna w zd ro ­
jowisku walnie przyczynić się może do całokształtu 
leczenia. Chodzi tu nie tyle o restrykcje  dietetyczne
0 k tó re  stosunkowo łatwo, lecz o to, by chory miał 
jadłospis odpowiednio różnorodny, smaczny, i by za­
wierał tylko pokarm y  dozwolone. Głodówka, jako le­
czenie w zdrojowisku 11a dłuższy okres czasu nie jest 
wskazana. Obok leczenia dietetycznego i kąpielowego 
tudzież picia wód, stosujemy masaże, zabiegi mechano-
1 elektrolecznicze, masaże w wodzie, tusz-masaże, gim­
nastykę leczniczą, odpowiednio dawkowane wysiłki fi­
zyczne, jak  spacery dłuższe, wycieczki, ku rac je  te re ­
nowe i t. d. Obok leczenia kąpielowego zalecamy 
w dnie picie wód radowych, zasadowych, ak ra to te rm , 
wód zawierających sole ziem alkalicznych, wód pod­
niecających czynności w ątroby i jelit. R ad  stosujemy 
też we form ie wziewań radu  i jako emanacje.

Schorzenia  kręgosłupa: mogą być na tu ry  zapalnej 
lub zwyrodnieniowej, lecz najczęściej są fo rm y miesza­
ne zapalno-zwyrodnieniowe. W tych p rzypadkach  jest 
zwykle o. B. przyśpieszony i to w znacznym stopniu 
(przeciętnie 40— 60 m m  na godz. i w ięcej),  podczas 
gdy badanie  cytologiczne krwi wykazuje zwykle n ie­
dokrwistość niedobarwliwą miernego stopnia, zaś w za­
kresie ciałek białych limfopenię, przy  prawidłowej ilo­
ści ogólnej ciałek białych i przy braku  form  n iedo jrza­
łych. W schorzeniach kręgosłupa można w n iektórych



przypadkach  pomimo przyśpieszenia o. B. p rzeprow a­
dzić leczenie balneologiczne, jednakże  środkam i łagod­
nymi i bardzo ostrożnie; szczególnie pilnie należy k o n ­
trolować odczyny przedm iotow e i podmiotowe. T uta j 
wskazane są kąpiele siarczane, jodowe, solankowe, so- 
lankowo-siarczane, czasami i radowe. Szczególny nacisk 
należy, naszym zdaniem, położyć na ćwiczenia g im na­
styczne, na  gimnastykę oddechow ą, by k la tka  piersiowa 
miała możliwie największą zdolność do rozszerzania 
się w czasie oddechów, dlatego też głębokie wdechy 
wykonywane na wolnym powietrzu mogą we wczesnych 
okresach choroby zdziałać wiele dobrego. Stosujemy 
też miejscowo okłady mułowe i borowinowe, by przez 
wywołanie miejscowego przekrw ienia  wpłynąć k o ­
rzystnie na proces chorobowy.

Ogólną zasadą obowiązującą w leczeniu balneolo­
gicznym jest, iż do słabych bodźców  balneologicznych  
należą: zimne źródła akratyczne i solanki, do s iln ie j­
szych  kąpiele  siarczane, zawijania mułowe i borow i­
nowe, zaś do silnych bodźców  należą te rm y wszelkiego 
rodzaju, tudzież kąpiele  radowe, mułowe i borowinowe.

Szczególny nacisk położyć musimy na to, by te r­
m in , ja k i na leży  odczekać po ustąp ien iu  objaw ów  za­
pa lnych  a pod jęc iem  leczenia balneologicznego nie byl 
stosow any schem atyczn ie  —  rozstrzygające powinny 
być tylko dane indywidualne. Na te dane indywidualne 
składają się obok samego procesu chorobowego rów­
nież i dane konsty tucjonalne  chorego —- stopień odży­
wienia, płeć, wiek, dane społeczne i wiele innych. N a­
czelną zasadą, k tó rą  k ierować się należy przy pode j­
m owaniu leczenia balneologicznego jest to, że zabiegi 
balneologiczne nie zaw sze są lecznicze, i że n ieu m ie­
ję tn e  w skazania, lub  te ż  n ieodpow iedn ie  stosow anie  
kąp ie li m oże  w yrządzić  chorem u w iele szkó d  i to n ie­
odwracalnych, nie dających się więcej naprawić.

L eczenie  hydrologiczne  —  częściowo już poruszy­
liśmy je, omawiając leczenie balneologiczne. N a ogól 
we w szelk ich  schorzeniach gośćcow ych staw ów  i w  scho­
rzen iach  gośćcow ych pozastaw ow ych, na leży  un ikać  
zim n ych  zabiegów  w odoleczn iczych . Jedynie  w gośćcu 
mięśniowym i nerwowym i po przejściu ostrego g. s ta­
wowego bez pow ikłań sercowych u m łodych osobników, 
po odpowiednio długim czasie po ustąpieniu  wszelkich 
objawów chorobowych, gdy dane przedm iotow e i p o d ­
m iotowe są praw idłow e można ostrożn ie  stosować te 
zabiegi, stopn iow o i pow oli nasilając bodźce, by ustró j 
zahartow ać. O ile uda nam  się osiągnąć w ten  sposób 
zahartow anie  osobnika, może ono mieć duże znaczenie 
zapobiegawcze przed  naw rotam i sprawy gośćcowej 
a także i lecznicze, przez ćwiczenia naczyń k rw iono­
śnych zdatnych do odpowiedniego oddziaływania. Spra­
wa ta ma pierwszorzędną wagę dla przyszłości osob­
nika, dla jego życia zawodowego i pozazawodowego. 
W  dnie  staw oivej i pozastaw ow ej chętnie posługuje­
my się zabiegami hydro terapeutycznym i, podobnie  
i w dnie szczaw ikow ej. W  schorzeniach staw ów  gośćco­
w ych  o charakterze  zw yrodn ien iow ym , leczenie h yd ro ­
logiczne ma duże znaczenie lecznicze, ponieważ jednak  
zwykle m am y tu do czynienia z osobnikami starszymi, 
p rze to  leczenie to powinno być bardzo  ostrożnie p rze­
prowadzane. W  schorzeniach kręgosłupa są zim ne  za­
biegi w odoleczn icze przeciw w skazane.

L eczenie  k lim a tyczn e:  ina ono szczególne zasto­
sowanie w zapalnym, przewlekłym gośćcu stawowym

i to zarówno w okresie ostrym, podostrym , jak  i p rze­
wlekłym. Szczególnie formy, przebiegające z dużymi 
wysiękami stawowymi, skłonne do zaostrzeń, cechu­
jące się dużą bolesnością nada ją  się do leczenia k lim a­
tycznego, o ile pac jen t  nie jest wyniszczony. Zaleca 
się w tych p rzypadkach  klim at suchy, pustynny, go­
rący (Biskra, Assuan, H eluan) ,  rzadziej k lim at ciepły, 
rporski (San Remo, Lido, Rimini, Taorm ina, Nicea, 
Cannes). Również osobników z gośćcowymi wadami 
serca n iewyrównanymi, zwł. ze zwężeniem lewej za­
stawki żylnej, należy wysyłać do okolic o suchym i go­
rącym klimacie. Również schorzenia stawowe przewle­
kłe zwyrodnieniowe w każdym okresie jako też i scho­
rzenia  kręgosłupowe nadają  się do leczenia k lim a­
tycznego i to w klimacie o tych cechach. Podobnie  
dna stawowa i pozastawowa w połączeniu z pożywie­
niem norm aln ie  tam  spożywanym, wykazuje znaczne 
polepszenie a naw et i wyleczenie objawów klinicznych. 
We wszystkich tych p rzypadkach  należy jednak  lecze­
nie k limatyczne przeprow adzić  przez odpowiednio 
długi czas, przy  czym czas leczenia również powinien 
być daw kow any indywidualnie. P ow rót do kra ju  z tych  
okolic  n ie  pow in ien  nastąpić w porze sło tnej, jesiennej 
lub zim ow ej, lecz m ożliw ie  w  lecie, rów nież pow rót 
pow in ien  się odbyw ać stopniow o, by osobnik, pow oli 
przyzw ycza ja ł się do różnic k lim a tu .

P okró tce  omówimy jeszcze wskazania i przeciw­
wskazania dla leczenia balneologicznego spraw  zapal­
nych stawowych ostrych i przewlekłych n a tury  niegość- 
cow ej —  a więc na tle zakażeń znanymi lub też nie­
znanym i bak te riam i,  z k tó rych  najważniejsze ze wzglę­
du na częstość są zapalenia staw ów  na tle w iewióro- 
w ym , k iło w ym  i gruźliczym . O stre w iew iórow e zapale­
nia staw ów  wymagają podobnie , jak  i gośćcowe, bez­
względnego spokoju. W  okresie przewlekłym po zu­
pełnym  ustąp ien iu  objawów zapalnych, gdy o. B. jest 
praw idłow y lub nieco tylko przyśpieszony można p rze ­
prowadzić  leczenie balneologiczne. W skazane są w tych 
p rzypadkach  kąpiele siarkowe, jodowe, solankowe, m u ­
łowe i borowinowe, według skali ogólnie obowiązują­
cej i powyżej podanej. Bardzo ważnym jest w tych 
przypadkach,- by wiewiór w narządach  rodnych  został 
przed  podjęciem  leczenia balneologicznego zupełnie 
wyleczony, w przeciwnym razie korzyść z tego leczenia 
jest iluzoryczna a przeciwnie chorego naraża się na 
naw ro ty  choroby. K iłow e zapalenia staw ów  wymagają 
w okresie ostrym spokoju  i leczenia swoistego, po czym 
po ustąp ien iu  ostrych objawów w razie, gdy proces 
stawowy przewleka się, wskazane są kąpiele  jodowe 
i siarkowe, tudzież okłady, ew. kąpiele  mułowe i bo­
rowinowe.

Łuszczycow e schorzenia staw ów  wykazują niekiedy 
popraw ę po leczeniu kąpielam i siarkowymi, so lanko­
wymi, solankowo-jodowymi i radowymi. Na ogół jednak  
kapryśny  i różnorodny  przebieg łuszczycowego scho­
rzenia stawów wymaga w każdym przypadku  indywi­
dualnych dokładnych wskazań leczniczych.

G ruźlicze zapalenia staw ów  wymagają w pierwszym 
rzędzie leczenia klimatycznego i leczenia światłem, 
zresztą pokryw a się ono z leczeniem gruźlicy poza- 
p łucnej: kostnej,  gruczołowej i innych narządów  z wy­
ją tk iem  gruźlicy płuc.



Les indications et les co n treindications pour la cure  
balnéo-hydro-clim atique des a ffec tio n s de l'appareil, 
locom oteur. Par Dr A . M ester.

Les malades après la maladie rhum atism ale  peuvent 
e n trep ren d re  une cure balnéaire  quand  le phénom ène 
de Biernacki (VS.) e t autres données hématologiques 
(p. e. le nom bre  de globules blancs et l’image hém ato ­
logique d ’Arneth-Schilling) sont norm aux. Avant la 
cure balnéaire  il fau t rechercher  de foci d ’infection et 
les t ra i te r  en voie conservative ou bien chirurgicale. 
Puis on peu t  t ra i te r  les malades p a r  les bains salines, 
sulfureuses, etc. P o u r  les rhum atisan ts  chroniques au

stade inactif  sont indiqué les bains salines, sulfureuses, 
jodiques, e t les bains de boue. Il est utile  de com­
b iner  ce t ra i te m e n t  avec la physiothérapie . Dans les 
ar throses on  peu t  se servir  des cures plus intenses. P o u r  
la goutte  il est recom m andé outre  les mesures déjà 
cités, aussi le radium . Il fau t  être  p ru d e n t  avec la cure 
hydrologique p o u r  les rhum atisan ts , parce  qu’ils re ­
stent toujours  très sensibles p o u r  le froid. La cure 
climatique est indiqué dans les arthroses, dans les 
ar th r i tes  chron. et dans la goutte. —• N ous voulons 
souligner ce fa it, que la cure balnéaire p eu t ê tre  non  
seu lem ent inu tile , mais aussi nuisible pour Y organism e.

Wskazania i przeciwwskazania 
dla klim ato-balneo-hydroterapii schorzeń narządu krwiotwórczego.

Podał Prof. D r  TADEUSZ TEM PK A  —  Kraków.

Żeby zająć rzeczowe stanowisko odnośnie do zagad­
nienia przedstawionego w nagłówku, należy naprzód 
zapoznać się ze sposobem działania tycli trzech czyn­
ników, przeważnie równocześnie występujących, na na­
rząd krwiotwórczy.

W p ływ  k lim a tu  na układ  krw io tw órczy .
Isto tę  klim atu danej miejscowości kształtu je  cały 

szereg czynników klimatycznych, jak  jej położenie geo­
graficzne w najszerszym tego słowa znaczeniu, rozmie­
szczenie i wahania ciepłoty, nasłonecznienie, czystość, 
wilgoć, e lektryczność i emanacja  radowa powietrza, ro ­
ślinność, głównie zalesienie, ciśnienie i ruchliwość po­
wietrza i wreszcie stopień zachmurzenia. Na jakość 
klim atu  składa się tedy  cały szereg czynników klim a­
tycznych, k tó rych  wzajemne ugrupow anie  i s topniowa­
nie tworzy całą skalę zasadniczych rodzajów klimatu. 
Odnośnie do wpływu tych zespołów czynników klim a­
tycznych na ustrój ludzki w ogóle, a więc i na układ  
krwiotwórczy, —  to, opierając  się o nowoczesne pod ­
stawy klimatologii lekarskiej, a więc uwzględniając 
w pierwszym rzędzie f iz jodynamikę czynników klim a­
tycznych, dzielimy je według ich wpływów biodyna­
micznych na ustrój ludzki, na  zasadniczy typ  k lim a tu  
drażniącego  i zasadniczy ty p  k lim a tu  oszczędzającego.

Do typów k lim a tu  drażniącego  zaliczamy: 
k lim at górski, zwłaszcza wysokogórski, 
k lim at pustynny, 
k lim at morski chłodny, 
k lim at polarny.
Do typów k lim a tu  oszczędzającego  należy: 
k lim at nizinny, zwłaszcza nizinno-leśny, 
klimat podgórski,
k lim at południowy, zwłaszcza morski ciepły. 
Wreszcie należy jeszcze przyjąć typ k lim atu  po­

średniego między obu poprzednim i, mianowicie k lim a t 
trop ika lny .
W p ływ  k lim a tu  drażniącego na układ  krw io tw órczy.

1) W p ł  y w  k l i m a t u  g ó r s k i e g o :  w Polsce roz­
różniamy, ze względu na jej położenie geograficzne,

trzy skale klim atu górskiego, mianowicie k lim at pod­
górski między 250— 500 m. n. p. m., k lim at po d ta ­
trzański między 500— 800 m. n. p. m. i k lim at ta t rz a ń ­
ski między 800— 1500 m. n. p. m. Dla stosunków eu ro ­
pejskich poza granicami Polski są pod tym względem 
m iarodajne  przede wszystkim Alpy, dlatego też rozróż­
niamy tam  cztery stopnie klim atu  górskiego, m iano­
wicie k lim at p rzedalpejski na wysokości od 300— 700 ni. 
n. p. m., k lim at podalpejski między 700 do 1200 m., 
k lim at alpejski między 1200 do 1900 m. i klimat 
ponadalpejsk i powyżej 1900 m. n. p. m. Zaznaczyć 
tu należy, że k lim at miejscowości leżących powyżej 
10 0 0  m. n. p. m. oznaczamy ogólnie jako k lim at wy­
sokogórski. Rzecz prosta , że między wszystkimi wyli­
czonymi tu  stopniam i klim atu  górskiego w ogóle nie 
ma ostrej granicy, tylko cały szereg przejść; ponad to  
należy pam iętać, że o skali k lim atu  górskiego rozstrzyga 
nie tylko samo wzniesienie n ad  poziom morza, ale rów ­
nież i położenie geograficzne tak, że w m iarę  odda la ­
nia się od równika, należy przytoczone powyżej g ra ­
nice znacznie obniżyć, przeciwnie, w m iarę  zbliżania 
się do równika, znacznie podwyższyć.

Cechy klim atu górskiego przejawiają się najwybit- 
liiej w naszych, t. j. ś rodkowo-europejskich stosunkach, 
w miejscowościach położonych ponad  10 0 0  m. n. p. m., 
a więc posiadających k lim at wysokogórski. Jakież są 
tedy cechy tego klimatu, k tó re  musimy naprzód  poznać, 
aby móc ocenić jego wpływ na układ  krwiotwórczy?

Z całego szeregu czynników klimatycznych, sk łada­
jących się na typ klim atu wysokogórskiego, wymienię, 
jako mające znaczenie dla uk ładu  krwiotwórczego, 
w pierwszym rzędzie zubożenie  pow ietrza  w tlen , poza 
tym zaś i częściowo zw iększen ie  nasilenia prom ien io ­
wania słonecznego. W jaki sposób działają oba te czyn­
niki k limatyczne na uk ład  krwiotwórczy?

Co się tyczy w pływ u  zubożenia  pow ietrza  w ysoko ­
górskiego w  tlen  na uk ład  krwiotwórczy, to dzisiaj, na 
podstawie całego szeregu badań  tak  na ludziach jak  
i na zwierzętach, możemy ostatecznie przyjąć, że w k li­
macie górskim ilość ciałek czerwonych i hemoglobiny



wzrasta i to wzrasta  rzeczywiście, nie pozornie, jako 
odczyn i dostosowanie się ustro ju , wywołane mniejszą 
zawartością t lenu  w rozrzedzonym powietrzu  górskim; 
mianowicie z powodu zmniejszonego ciśnienia tlenu 
w rozrzedzonym  powietrzu  górskim nie może krew 
nasycić się t lenem  w tym samym stopniu co i na n i­
zinie i, w ten  sposób, uboższa w tlen  krew  staje się 
bodźcem dla u tkan ia  szpikowego, zmuszając je do 
wzmożonej pracy. To drażniące działanie na szpik 
kostny trw a  jednak  tylko tak  długo, dopóki przez 
zwiększenie się ilości ciałek czerwonych i hemoglobiny 
nie nastąpi wyrównanie, w tym znaczeniu, że krew 
może się obecnie znowu dostatecznie nasycić t lenem ; 
z chwilą pow rotu  na niziny odpada ów czynnik draż­
niący szpik kostny i w skutek  tego następuje  spadek 
ilości ciałek czerwonych i hemoglobiny do pierwotnego 
poziomu. Tyczy się to przede wszystkim osobników 
zdrowych, na tom iast u osób niedokrwistych obie te 
wartości, po powrocie na niziny, wprawdzie  także  się 
zmniejszają, jednakże nie do p ierwotnego poziomu, 
pozostając w pewnym  stopniu  zwiększone, na czym 
właśnie polega lecznicze działanie klim atu  górskiego 
w przebiegu niedokrwistości. Wreszcie chcę zaznaczyć, 
że, jakby  wynikało z dotychczasowych badań , ilość 
ciałek białych wielojądrzastych zmniejsza się w klimacie 
górskim nieco na korzyść monocytów.

Co się tyczy wpływu na układ  krwiotwórczy d ru ­
giego czynnika klimatycznego górskiego, mianowicie 
prom ieniow ania  słonecznego, to ocena wyników helio- 
te rap ii  w tym  względzie jest o tyle trudna ,  że nie można 
oddzielić tego czynnika od zasadniczego czynnika k lim a­
tycznego górskiego, t. j. od mniejszej zawartości tlenu 
w powietrzu wysokogórskim. W każdym razie dotychcza­
sowe badania  przem aw iają  za wyraźnie dodatn im  w pły­
wem prom ien i  świetlnych, zwłaszcza niebieskich, na uk ład  
erytroblastyczny; ważne jest spostrzeżenie, że wzrost 
liczby ciałek czerwonych i hemoglobiny pod wpływem 
prom ieni słonecznych idzie równolegle do nasilenia 
zmian barwikowych skóry. Odnośnie do m echanizmu 
b iodynamicznego działania prom ieni słonecznych w za­
kresie niedokrwistości, to, ze względu na małą w nikli­
wość tych prom ieni, t rudno  przyjąć ich bezpośrednie 
działanie na  k rew ; raczej należy przyjąć wpływ p o ­
średni, polegający albo na zadrażnieniu przez prom ienie  
słoneczne zakończeń nerwowych w skórze z nas tępo­
wym odruchowym  zadziałaniem układu wegetatywnego 
na szpik kostny,lub też należy przyjąć, że zachodzi tu 
działanie w ytworów rozpadu kom órek  wierzchnich 
warstw  skóry, wywołanego bezpośrednim  zadziałaniem 
prom ieni słonecznych, a więc wchodziłby tu w grę m e­
chanizm nieswoistego leczenia bodźcowego. W  każdym 
jednak  razie t rudno  dziś mówić o helio terap ii  stanów 
niedokrwistości, gdyż czynnik ten  stanowi tylko nie­
odłączny dod a tek  zasadniczego w tym względzie czyn­
n ika  leczniczego k lim atu  wysokogórskiego, t. j. m n ie j­
szej zawartości t lenu w powietrzu górskim.

2) W p ł y w  k l i m a t u  p u s t y n n e g o .  K lim at ten  
odznacza się silnym nasłonecznieniem, dużą am plitudą  
ciepłoty, m ałym stopniem  zachm urzenia , skąpymi opa­
dami, oraz znaczną częstością i zmiennością w iatrów 
przy znacznym zapyleniu powietrza. Działanie jego na 
uk ład  krw iotw órczy przejawia się wzrostem ilości ciałek 
czerwonych, k tó rem u  jednak  nie zawsze i nie rów no­
m iern ie  towarzyszy wzrost barwika krwi; ta  poliglobulia

pustynna  nie jest wywołana przez zagęszczenie krwi, 
lecz jest rzeczywista. K lim at pustynny nie ma dla na­
szych przynajm niej w arunków  praktycznego znaczenia; 
natom iast może je mieć odm iana k lim atu  pustynnego, 
mianowicie k l i m a t  s t e p o w y ,  gdyż nasz k lim at po­
dolski, mianowicie wschodnia część Pokucia , wciśnięta 
między D niestr  i P ru t ,  jest podobizną klim atu  s tepo­
wego. Zaznaczyć jednak  należy, że dotychczas nie po­
s iadamy badań  n ad  wpływem klim atu  stepowego na 
uk ład  krw iotw órczy tak , że możemy jego wpływ przy j­
mować jedynie  na podstawie podobieństwa cech klim a­
tologicznych obszarów pustynnych i stepowych.

3) W p ł y w  k l i m a t u  m o r s k i e g o  c h ł o d n e g o .  
K lim at ten  cechuje się większą ilością tlenu i ozonu, 
pewną ilością chlorku sodu i sporą ilością jodu w po ­
w ietrzu ; ponad to  s twierdzamy tu małe  zapylenie p o ­
wietrza, silne nasłonecznie, małe różnice ciepłoty do­
bowej, wielką rucldiwość powietrza  oraz najwyższe 
wartości ciśnienia atmosferycznego. K ró tk i  pobyt w k li­
macie m orskim  nie wywołuje u osobników zdrowych 
żadnych zmian w układzie  krwiotwórczym, natom iast 
u osobników zdrowych, przebywających stale w tym 
klimacie, występuje, podobnie , jak  i w klimacie gór­
skim, wzrost ilości tak  ciałek czerwonych jak  i hem o­
globiny; również u osobników z niedokrwistością w zra­
sta ilość ciałek czerwonych i hemoglobiny już po paru  
tygodniach pobytu  nad morzem. Przyczyną tego dzia­
łania jest p raw dopodobnie  prom ieniow anie  słoneczne, 
gdyż z nasileniem tego czynnika waha się odpowiednio 
p rzyrost obu tych wartości.

4) K l i m a t  p o l a r n y  nie odgrywa oczywiście 
żadnej roli jako czynnik leczniczo-klimatyczny, p rze­
ciwnie, jak  z rozm aitych spostrzeżeń mogłoby wynikać, 
zupełna bezsłoneczność nocy polarnej może powodować 
niekiedy uby tek  czerwonych i hemoglobiny nawet 
u osób zdrowych.

W p ływ  k lim a tu  oszczędzającego na u k ład  krw io tw órczy.
1) K l i m a t  n i z i n n y  i jego odm iana k l i m a t  

n i z i n n o - l e ś n y ,  obejmujące w naszych w arunkach  
geograficznych k lim at równin, dolin  i wzniesień, nie 
sięgających powyżej 300 m. n. p. m., nie przedstawiają  
zarówno dla całości us tro ju  jak  i w szczególności dla 
uk ładu  krwiotwórczego, żadnych silniejszych bodźców, 
działają więc o s z c z ę d z a j ą c  o.

2) K l i m a t  p o d g ó r s k i ,  względnie dla naszych 
w arunków , k l i m a t  p o d t a t r z a ń s k i ,  obejmujący 
miejscowości między 300— 800 m. n. p. m., pobudza 
już w większym stopniu czynności fizjologiczne ustroju, 
działa tym samym już więcej orzeźwiająco, wobec czego 
przedstawia dla uk ładu  krwiotwórczego pewną sumę 
lekkich bodźców.

3) K l i m a t  p o ł u d n i o w y ,  a więc c i e p ł y ,  zwła­
szcza m o r s k i  c i e p ł y ,  posiada, poza cechami p rzed ­
stawionymi przy opisie klim atu  morskiego chłodnego, 
średnio wysoką ciepłotę naw et w miesiącach zimowych, 
wykazującą przez kilka godzin dziennie 10— 12° C. 
w cieniu. P onad to  s twierdzamy tu ta j  nieznaczne w aha­
nia ciepłoty, tak  dobowe jak  w ciągu miesięcy, skąpe 
zachm urzenie  i, tym samym, dużą ilość dni słonecznych, 
średni s topień wilgotności powietrza, k ró tk ie  i rzadkie  
opady. Całokształt tych wszystkich czynników k lim a­
tycznych działa ta k  na cały ustró j jak i na uk ład  krwio ' 
twórczy oszczędzająco lub tylko lekko pobudzająco.



W p ływ  k lim a tu  tropika lnego  na u k ład  krw io tw órczy.
K lim at trop ikalny , powodujący z jednej s trony 

obniżenie nasilenia przejawów życiowych, z drugiej 
zas s trony wymagający znacznego wysiłku fizycznego 
podczas pracy, zajmuje pośrednie  miejsce między kli­
m atem  drażniącym i oszczędzającym ustrój ludzki. Jako  
czynnik k liinato-terapeutyczny nie ma on znaczenia, 
wzmianka jednak  o klimacie trop ika lnym  jest o tyle 
uzasadniona, że ostatnio coraz bardziej wybija się na 
światło dzienne polski problem  migracyjno- kolonialny, 
pominąwszy już okoliczność, że nasze statki u trzym ują 
stalą łączność z k ra jam i podzwrotnikowymi. Otóż ten  
m om ent należy uwzględnić o tyle, że właśnie k lim at 
tropikalny, zwłaszcza dłuższy w nim pobyt, jest w ogóle 
przeciwwskazaniem dla schorzeń uk ładu  krw iotw órcze­
go, zwłaszcza dla stanów niedokrwistości.

W pływ  bałneoterapii na układ  krw io tw órczy .
W mechanizm ie ba łneoterap ii  uk ładu  krw iotw órcze­

go należy uwzględnić dwa zasadnicze czynniki, m iano­
wicie c z y n n i k  f a r  m ą k o  d y n a m i c z n y  w postaci 
zawartego w wodach m ineralnych żelaża i arsenu, oraz 
c z y n n i k  n a t u r y  o g ó l n e j ,  działający na cały ustrój. 
B alneoterap ia  obejmuje całokształt stosowania wód m i­
neralnych, p rzede  wszystkim na miejscu wytrysku, 
w postaci doustnej, względnie dojelitowej, nadto  w po­
staci kąpieli, wziewań oraz podskórnego ich w prow a­
dzania. Otóż należy od razu podkreślić , że p o d s k ó r n e  
s t o s o w a n i e  w ó d  m i n e r a l n y c h  żelazistych i a rse­
nowych w niedokrwistościach nie ma żadnego p ra k ­
tycznego znaczenia ze względu na m inim alną zawartość 
tych składników w danych wodach. Co się tyczy balneo- 
te rap ii  n iedokrwistości w postaci k ą p i e l i ,  łącznie 
z kąpielam i morskimi, to kąpiel m ineralna, podobnie  
zresztą jak  i słodkowodna, sprowadza pewne wyraźne 
w ahania w ilości ciałek czerwonych i białych, jednakże 
są to wahania  tylko przejściowe i wywołane wahaniam i 
w rozmieszczeniu wody między tkankam i a krwią; od­
nośnie zaś do kąpieli żelazistych, należy podkreślić , że 
przy kąpielach tych nie zachodzi bynajm niej działanie 
żelaza, gdyż nie ulega ono wessaniu przez skórę. Tak  
więc możemy ostatecznie powiedzieć, że stosowanie 
kąpieli w wodach m inera lnych  ma w zakresie schorzeń 
uk ładu  krwiotwórczego jedynie znaczenie czynnika 
ogólno-wzmacniającego, a tyczy się to tak  kąpieli kwaso- 
węglowych, tlenowych, jak  solanek i kąpieli morskich. 
B alneo te rap ia  n iedokrwistości w postaci w z i e w a ń  
ma znaczenie jedynie przy użyciu wód, zawierających 
emanację  radową, k tó ra  może mieć pewien wpływ 
drażniący szpik kostny, jednakże zasadniczo i tu ta j  na 
pierwszy plan  wybija się ogólno-wzmacniające działanie. 
Również i d o j c l i t o w e  stosowanie wód m ineralnych 
w postaci p łukań  jelitowych, nie ma w zakresie n iedo­
krwistości właściwie żadnego znaczenia, zwłaszcza od 
czasu, gdy upadła  teoria, widząca przyczynę choroby 
B ierm era  w zatruciu pochodzenia jelitowego. N ajw ięk­
sze znaczenie w zakresie ba łneoterap ii  stanów n iedo­
krwistości ma l e c z e n i e  p i t n e ,  obejmujące stosowa­
nie wód żelazistych i arsenowych.

We wodach m inera lnych  żelazistych znajduje  się 
żelazo jako połączenie dwuwartościowe w postaci dwu­
węglanu żelazawego lub siarczanu żelazawego. Dla oce­
ny leczniczego działania wód żelazistych należy mieć 
na względzie naprzód  okoliczność, że tracą one bardzo

szybko swe właściwości żelazolecznicze, gdyż po ulot­
nieniu się bezwodnika kwasu węglowego, dwuwęglan 
żelazawy zamienia się w węglan żelazawy, następnie  na 
węglan, względnie w odoro tlenek  żelazowy i, tym sa­
mym, staje się nieczynny pod  względem farm akodyna- 
micznym, czyli woda „starzeje  się“ ; również i we w o­
dach, zawierających siarczan żelazawy czyli w itrio lo­
wych, połączenia żelazawe przechodzą w krótce  po wy­
trysku w nieczynne żelazowe. W idać z tego, że wody 
żelaziste w ogóle tylko wtedy mogą okazywać działanie 
żelazolecznicze, jeśli się je stosuje bezpośrednio po 
wytrysku, nie mają zaś jako wody żelaziste żadnego 
znaczenia, gdy się je stosuje jako  wodę butelkowaną, 
a więc przesyłkową. Drugi m om ent, k tó ry  należy pod­
kreślić  przy omawianiu wartości leczniczej wód żelazi­
stych w zakresie schorzeń uk ładu  krwiotwórczego, to 
bardzo drobne ilości żelaza w nich zawartego. Dzisiaj 
wiemy, że żelazo spełnia liczne czynności biologiczne 
w ustro ju , mianowicie może spełniać swą rolę jako 
m ateria ł  budulcowy hemoglobiny, jako bodziec uk ładu  
krwiotwórczego i wreszcie może występować pod p o ­
stacią ugrupow ań pyrolowych, jako sk ładnik  każdej 
kom órki ustro ju , w roli ka ta liza tora  odnośnie do licz­
nych procesów u tleniania , złączonych ściśle z wszyst­
kimi przejawam i życiowymi; to osta tn ie  działanie że­
laza, ogólnie wzmacniające i podnoszące sprawność 
całego ustro ju , w ystępuje naw et przy zupełnie  p raw i­
dłowym stanie narządu  krwiotwórczego, a więc nieza­
leżnie od drażniącego wpływu żelaza na ten  uk ład ; 
dziś właśnie znamy, przynajm nie j do pewnego stopnia, 
mechanizm tego „ton izu jącego“ działania żelaza, wiemy 
bowiem, że —  jak  dopiero co zaznaczyłem —  wszystkie 
kom órki ustro ju  tak  ludzkiego jak  i zwierzęcego za­
w ierają  niewielkie ilości żelaza pod  postacią ugrupow ań 
pyrolowych, spełniających rolę fe rm entów  oksydacyj­
nych, do k tó rych  należy także i fe rm en t oddechowy
O. W arburga, odgrywający rolę ka ta liza to ra  dla odde- 
chania tkankowego. Otóż, ze względu na to, że ilość 
żelaza we wodach m inera lnych  jest bardzo mała, tak, 
że praktycznie  nie odgrywa ona żadnej roli jako  m a­
teria ł budulcowy hemoglobiny lub jako bodziec układu  
krwiotwórczego, z drugiej zaś strony ze względu na to, 
że żelazo w ystępuje w wodach m inerlanych  w czynnej 
biologicznie postaci dwuwartościowej, należy przyjąć 
przy leczniczym stosowaniu wód żelazistych raczej to, 
omówione powyżej, ogólnie wzmacniające, katalityczne 
działanie żelaza.

Co się tyczy w ó d  a r s e n o w y c h ,  występujących 
z zasady jako wody arsenowo-żelaziste, to należy pod­
kreślić, że dzisiaj, t. j., gdy z jednej s trony żelazo 
zawładnęło zakresem niedokrwistości niedobarwliwych, 
a z drugiej s trony opo terap ia  wątrobowo-żołądkowa 
te renem  choroby  B ierm era, —  arsen doznał w leczeniu 
schorzeń narządu  krwiotwórczego, poza stanami cho­
robowymi układu leukoblastycznego, bardzo znacznego 
uszczuplenia. Połączenia arsenowe, zawarte  we wodach 
mineralnych, wywierają w pierwszym rzędzie wpływ 
ogólnie wzmacniający, zwłaszcza przez zwolnienie prze­
biegu procesów spalania; działanie ich zaś pobudzające 
uk ład  erytroblastyczny, jest  bardzo nieznaczne; rów ­
nież, rzecz prosta, ze względu na stosunkowo bardzo 
małe ilości arsenu naw et w najsilniejszych wodach 
arsenowych, nie możemy się od nich spodziewać żadne­
go, p rzynajm niej żadnego wyraźnego wpływu w prze­



biegu bu jan ia  uk ładu  leukoblastycznego, a więc w prze­
biegu, w pierwszym rzędzie, spraw białaczkowych.

W p ływ  hyd ro tera p ii na układ  krw io tw órczy .
H yd ro te rap ia  może tylko pośrednio, t. j. drogą od­

ruchu  działać pobudzająco na układ  krwiotwórczy, bę­
dąc w pierwszym rzędzie czynnikiem ogólnie wzmac­
niającym ustrój.

:i= * -Ü
Jeśli te raz  u jm iem y całokształt czynników klimato- 

balneo-hydro terapeutycznych  odnośnie do ich wpływu 
na uk ład  krwiotwórczy, to musimy stwierdzić, że n a ­
przód  nie są one żadnym swoistym czynnikiem leczni­
czym, a po w tóre, że każdy z nich z osobna, jak  i nawet 
razem wzięte, okazują, poza klim atem  wysokogórskim, 
jedynie  słaby wpływ na narządy  krwiotwórcze, tak , że 
ostatecznie, czynnik k l im ato-balneo-hydroterapeutyczny 
ma znaczenie jedynie  leczenia objawowego, uzupe łn ia ­
jącego lub wzmacniającego leczenie przyczynowe lub 
zasadnicze.

K lim ato-balnco-hydro terap ia  schorzeń narządu  k rw io­
twórczego musi być nadto , jak  i każdy inny sposób 
leczenia, ściśle indyw idualnie  stosowana, przy czym przy 
wyborze rodzajów tego leczenia musimy uwzglęnić nie 
tylko stan samego narządu  krwiotwórczego, ale i cały 
ustrój. D opiero  uwzględniwszy te wszystkie momenty, 
możemy przystąpić  do omówienia wskazań i zarazem 
przeciwskazań dla k lim ato-balneo-hydroterapii  scho­
rzeń narządu  krwiotwórczego.

Odnośnie do wskazań należy zaraz na wstępie stw ier­
dzić, że nie ma w ogóle żadnych schorzeń narządów 
krwiotwórczych, k tó reby  stanowiły same przez się ja ­
kieś swoiste wskazania dla tego rodzaju  leczenia.

Co się tyczy wskazań dla leczenia schorzeń uk ładu  
krwi w  klim acie  w ysoko-górskim , należy uwzględnić, 
że stanowi on sumę silnych podn ie t  dla całego ustroju, 
wobec czego leczenie w tym klimacie można zalecić 
jedynie  tak im  chorym  ze zmianami w układzie  k rw io­
twórczym, k tó rych  cały organizm może się bezwzględnie 
dostosować do tej sumy bodźców klimatycznych; skie­
ru jem y więc tu  chorych tylko z nieznacznym, lub, co 
najwyżej, ty lko ze średnim  stopniem  niedokrwistości, 
względnie już ozdrowieńców, przy silnej ogólnej k o n ­
stytucji i bez jakichkolw iek innych schorzeń, będących, 
same przez się, przeciwwskazaniem dla pobytu  w k li­
macie wysokogórskim. Wszystkie zaś cięższe postacie 
niedokrwistości w ogóle, zwłaszcza przebiegające z osła­
bieniem  mięśnia sercowego, będą przeciwwskazaniem 
dla tego rodzaju  leczenia. Specjalnym przeciwwskaza­
niem dla leczenia w klimacie wysokogórskim ma być 
zwłaszcza, jak  to podkreśla ją  starsi autorzy, błędnica, 
k tó ra  bardzo często n ie  znosi, naw et i k lim atu  p o d ­
górskiego. Rzecz prosta , że przeciwwskazaniem dla le­
czenia w klimacie, nie tylko wysokogórskim, ale w ogóle 
górskim, a naw et i podgórskim, są oczywiście czerwie­
nice. Z najważniejszych miejscowości klimatycznych 
wysokogórskich należy wymienić z pośród  polskich: 
Z akopane  (850— 1000 m. n. p. m.), K ościeliska  (950), 
Jaszczurów ka  (908), B ukow ina  (920), B u rk u t  (1012). 
pod C zarnochorą. Z obcych miejscowości klimatycznych 
wysokogórskich, znajdujących się w naszym najbliższym 
sąsiedztwie, zasługują na wyróżnienie, leżące po czeskiej 
s tronie  T a tr: S zczyrbskie  Jezioro  (1360), Sm okow iec  
(1020), T atranska  Polianka (W esteró w )  (1010); m ie j­

scowości klimatyczne wysokogórskie leżące w dawnej 
Austrii,  najhardzie j  znane są Sem m ering  (1000), i Ga- 
Stein (1012). Z italskich miejscowości klimatycznych 
wysokogórskich wyróżniają się: Dobbiaco  (1243), Cor­
tina  d ’A m p ezzo  (1219), Vinadio  (1336), P ejo  (1380), 
Santa  C aterina V a lfurva  (1776). Z francuskich  stacyj 
wysokogórskich wymienić należy: Le M ont-D ore  (1050), 
C auterets  (992). Najhardziej obfitu je  w miejscowości 
klim atyczne wysokogórskie Szwajcaria: Chateau d ’O ex  
(998), G rindelw ald  (1050), M on-P élerin  (1000), Caux 
(1100), A n d erm a tt  (1444), Davos (1560), Arosa  (1890) 
i cały szereg innych.

Podczas gdy więc k lim at wysokogórski, mimo swego 
wybitnego wpływu na układ  krwiotwórczy, ma s tosun­
kowo mały zasiąg działania w zakresie leczenia stanów 
niedokrwistości, to, przeciwnie, k lim a t podgórski i pod ­
ta trzański, a więc miejscowości leżące na wysokości 
około 300— 800 m. n. p. m., nadają  się doskonale do 
leczenia wszelkich stanów niedokrwistości, z wyjątkiem 
bardzo ciężkich, dla k tó rych  i ten  k lim at jest już za 
silnym bodźcem, co starsi autorzy podkreśla ją  odnośnie 
do błędnicy. W  miejscowości o cechach k lim atu  pod- 
górsko-podtatrzańskiego obfitują w Polsce głównie 
Małopolska i Śląsk; wyliczę tu  tylko najważniejsze 
w kolejności, zależnej od wzniesienia nad  poziom mo­
rza, z zaznaczeniem w skrócie odnośnego województwa: 
W orochta  (750 m., Stan.), Tatarów  (700, Stan.), Pod- 
lu ty  (700, Stan.), K ryn ica  (560— 600, K r.) ,  Istebna  
(597, ŚI.), Zawoja  (593), K r.) ,  Sław sko  (590, Stan.), 
Rabka  (500— 560, K r.) ,  S zczyrk  (531, K r.) ,  Żegiestów  
(410— 530, Kr.) ,  Jarem cze  (525, Stan.), W ysow a  (525, 
K r.) ,  Szczaw nica  (500, K r.) ,  C zorsztyn  (500, Kr.), 
U stroń  (356— 500, Śl.), Rajcza  (485, K r.) ,  Lanckorona  
(480, K r.) ,  Łom nica  (476, K r.) ,  M uszyna  (452. Kr.) ,  
Ojców  (450, Kiel.), K osów  (450, Stan.), W isła  (128, ŚL), 
K rościenko  (422, K r.) ,  B ystra  (400, K r.) ,  M aków  Muło- 
po lsk i (357, Kr.) .  Miejscowości klimatycznych podgór­
skich zagranicznych jest również olbrzymia ilość, tak, 
że można tylko kilka przytoczyć dla p rzykładu: Grafen- 
berg  (632) i Z u ckm a n te l  (466) w Czechosłowacji, 
G m unden  (422), Zell am  See  (790), M illsta tt (580), 
Villach  (488) w dawnej Austrii, La B ourboule  we 
Francji.

Na podkreślen ie  zasługuje okoliczność, że w szeregu 
tych miejscowości, obok leczenia klimatycznego, można 
zastosować równocześnie i ha lneoterap ię  n iedokrw i­
stości.

Jeśli  k lim at podgórski byłby za silnym bodźcem nie 
tylko dla samego narządu  krwiotwórczego, ale i dla 
całości danego organizmu, natenczas zastosujemy lecze­
nie w klim acie  obo ję tnym , w ięc n izin n ym , zw łaszcza  
nizinno-leśnym ;  leczenie w takiin klimacie obejmie cho­
rych ze znaczniejszym stopniem  niedokrwistości, o wą­
tłej, astenicznej konstytucji i małej odporności na 
wszelkie bodźce. Miejscowości klimatycznych o cechach 
klim atu  nizinnego jest tak i ogrom, że nie można ich 
wyliczać; ostatecznie każda wieś położona poniżej 
400 m. n. p. m. i m ająca  dobre  zalesienie oraz odpo­
wiednie w arunk i higieniczne i mieszkaniowe, może 
uchodzić za taką miejscowość klimatyczną. Tuta j p rzy­
toczę tylko dla p rzykładu  p a rę  polskich stacyj k lim a­
tycznych nizinno-leśnych: N iem irów  (Lw.), H ołosko
(Lw.), D rusk ien ik i  (Bialost.), C hodzież  (Pont).



Jako  czynnik klimatyczny w leczeniu schorzeń 
uk ładu  krwiotwórczego, należy wymienić wreszcie i 
k lim a t m orski, co ma dla nas prak tyczne znaczenie, 
gdyż naprzód  posiadam y własne wybrzeże, a nadto  
coraz więcej stają się popu larne  u nas naw et dalekie 
wycieczki polskimi sta tkam i tak  po morzach północ- 
nych jak  i południowych. Dla leczenia stanów niedo­
krwistości ma znaczenie nie talassoterapia  jako  całość 
łącznie z kąpielam i morskimi, tylko jeden  jej składnik, 
mianowicie w pierwszym rzędzie powietrze morskie, 
k tórego doda tn i  wpływ na niedokrwistości już po ­
przednio  przedstawiłem. Co się tyczy klim a tu  m orskiego  
chłodnego, obejmującego również i nasze wybrzeże, to 
należy mieć na względzie, że klimat ten  przedstawia 
sumę silnych bodźców, tak, że do leczenia w tym kli­
macie przeznaczymy, podobnie, jak  i odnośnie do k li­
m atu  wysokogórskiego, jedynie ozdrowieńców lub 
osobników z nieznaczną tylko niedokrwistością, przy 
dobrej ogólnej odporności ustroju. P onad to  niezmiernie 
ważną jest okoliczność, że do leczenia w klimacie m o r­
skim chłodnym nadaje  się tylko k ró tk i  okres czasu, 
mniej więcej od połowy czerwca, najwyżej do końca 
sierpnia. N atom iast wszystkich osobników ze znaczniej­
szym stopniem niedokrwistości, zwłaszcza wątłych, mało 
odpornych, wykluczamy zasadniczo od leczenia w kli­
macie morskim chłodnym, a k ieru jem y ich, w razie 
potrzeby, do leczenia w  klim acie  m orskim  ciep łym , 
a więc w klimacie południowym, czyli oszczędzającym. 
Z takich  miejsc o klimacie południowym, względnie 
poludniowo-morskim, którycłi jest również olbrzymia 
ilość, wymienię dla przykładu  tylko kilka, nadających 
się w pierwszym rzędzie na pobyt zimowy: Algier, M a­
dera, T enery fa , M alta, Lugano, M eran, Abbazia, Lau- 
rana, Bordighera, M entona, TSicea, San R em o, T aor­
m ina, Palerm o i in.

Rzecz prosta, że k li ina to terap ia  stanów n iedokrw i­
stości, musi być ściśle dostosowana nie tylko do stopnia 
i rodzaju  niedokrwistości, ale i do ogólnego stanu us tro ­
ju ; ponad to  czasokres leczenia klimatycznego nie może 
być także ustalony schematycznie, w każdym razie musi 
obejmować szereg tygodni. Z k lim ato te rapą  można łą­
czyć helio terap ię , t. j. kąpiele słoneczne, oczywiście, 
znowu w sposób ściśle indywidualny.

Z przytoczonych na wstępie rodzajów klim atu , ug ru ­
powanych z p u nk tu  widzenia lekarskiego, nie mają 
znaczenia leczniczego dla schorzeń narządu  krw io tw ór­
czego klim at pustynny  i jego odm iana k lim at stepowy, 
nad to  k lim at po la rny  i k lim at podzwrotn ikow y; p rze ­
ciwnie, schorzenia uk ładu  krwiotwórczego stanowią 
przeciwwskazanie do przebywania w tych klim atach ze 
względu na przedstawione poprzednio  ich właściwości, 
k tó re  stawiają naw et zupełnie zdrowy organizm przed 
sumą wyczerpujących i silnych bodźców.

Ja k  już poprzednio  przedstawiłem, z czyn n ikó w  
ba lneo terapeu tycznych  w zakresie schorzeń krwi, mają 
znaczenie w pierwszym rzędzie wody żelaziste i arse­
nowe i to w postaci stosowania doustnego; jednakże, 
jak  również w ynika z poprzedniego omówienia wartości 
leczniczej tych wód, mają  one jako czynnik k rw io­
twórczy m inim alne znaczenie tak, że raczej wchodzi tu 
w grę ich ogólno wzmacniające działanie, zwłaszcza, 
jeśli się je stosuje, co zazwyczaj bywa, równocześnie 
z czynnikiem klimatycznym. T ak  więc wskazaniem dla 
stosowania wód żelazistych będą tylko bardzo lekkie

stany niedokrwistości, raczej ozdrowieńcy, przy czym 
ma zasadnicze znaczenie ich stosowania na miejscu wy­
trysku. Przeciwwskazaniem dla tego rodzaju leczenia 
będą więc wszelkie znaczniejsze lub daleko posunięte 
schorzenia uk ładu  krwi w tym znaczeniu, że albo do­
jazd tych chorych do danego uzdrowiska jest za dużym 
dla nicli wysiłkiem, względnie, że używanie samych 
tylko wód żelazisto-arsenowych, naw et łącznie z klimatu» 
terapią , stanowiłoby s tra tę  czasu przez niestosowanie 
odpowiedniego leczenia farm akodynam icznego. Oczy­
wiście nie można mieć żadnych zastrzeżeń przeciw rów ­
noczesnemu stosowaniu wód żelazisto-arsenowycli obok 
właściwego leczenia, o ile, rzecz prosta, zezwala na to 
stan przewodu pokarm owego i narządu krążenia  da­
nych chorych.

W ód żelazistycli jest olbrzymia ilość; tu ta j  p rzed­
stawię tylko najważniejsze, w kolejności, zależnej od
ilości żelaza:

1  kg. wody zawiera gramów dwuwęglanu żelaza­
wego:

D orna W atra  —  Zdrój P io tra  0,24100
Ciechocinek —  Otwór Nr. 10 0,21660
M arienbad —  Zdrój Ambrożego 0,16660
Francensbad  —- N. Quelle 0,12700
R abka —  O tw ór wiertniczy N. I. 0,12675
Spaa —  Zdrój P ouhone  0,12200
Żegiestów —  Zdrój Andrzeja  0,11070
H om burg  —  Stahlquelle 0,09800
Bardiów —  Zdrój Sprudel 0,08700
Bad E lster  —  Zdrój Maurycego 0,08500
P yrm o n t  —  H aup tque lle  0,07700
Kudowa —  Eugenquelle 0,07000
K rynica —  Zuber 0,05970
Muszyna —- Zdrój Miejski 0,04375
Wysowa —  Zdrój R udolfa  0,04200

P onad to  można tu  wymienić jeszcze, między innymi, 
miejscowości k limatyczne italskie, posiadające wody 
żelaziste: C astellam m are di Stabia  (w zatoce neapoli- 
tańskiej) ,  Recoaro  (koło Wenecji, 450 m. n. p. m.), 
Santa C aterina V a lfu rva  (1776 in. n. p. ni. na zachód 
od Tryden tu ) .

Jeśli uwzględnimy, że dzienne zapotrzebow anie  że­
laza zdrowego, dojrzałego osobnika, dostarczanego mu 
w pokarm ach, wynosi, przy szerokiej rozpiętości indy­
widualnej, około 30 mg., —  to widzimy, że cel ten 
mogłyby spełnić, do pewnego stopnia, wymienione p o ­
wyżej wody żelaziste, jednakże  przy stosowaniu w dużej 
ilości, co najm niej 1  l i tra  dziennie; uwzględniając jed ­
nak  z drugiej s trony okoliczność, że dla celów farmako- 
dynamicznych, a więc dla chorego osobnika, potrzeba  
bez porów nania  większych ilości żelaza, ho dziennie 
co najm niej 1  g. czystego żelaza, a wiadomo, że p rze­
ważnie należy używać znacznie większych dawek, do­
chodzących do kilku gramów dziennie, —  to łatw.-- z ro ­
zumieć, że wody żelaziste, stosowane nawet w dużych 
ilościach, nie mogą spełnić tego celu; nad to  należy 
mieć na względzie, że s tan  przewodu pokarm owego tych 
chorych nie zawsze pozwoli na ta k  obfite  doprowadza 
nie wód żelazistych. N atom iast mają  te wody duże zna­
czenie, jak  już podkreśliłem, jako ka ta liza tor  procesów 
oksydacyjnych, a więc mają  znaczenie ogólno wzmac­
niające, jednakże stosowane tylko w miejscu wytrysku.



W o d y arsenow e  są równocześnie arsenowo-żelazisłe; 
należy tu wymienić następujące  najważniejsze: Ron- 
cegno i Levico-V etrio lo  w północnej Ita lii  koło T ry ­
den tu , D ürkhe im  w Bawarii, Srebrenica, źródło G uber, 
w  Jugosław ii (w dawnej Bośni), La B ourboule  i M ont- 
D ore  we F rancji ,  K udow a  (Śląsk niem.). Polska wód 
arsenowych nie posiada. Również i wody arsenowe, jak  
już poprzednio  przedstawiłem, m ają raczej ogólnie 
w zm acniający wpływ na ustró j,  niż jakieś wyraźniejsze 
działanie na uk ład  krwiotwórczy, tak, że stanowią one 
tylko czynnik dodatkowy, pomocniczy w leczeniu scho­
rzeń tego układu.

Odnośnie do h yd ro terap ii schorzeń narządu  krwi, 
to, jak już poprzednio  zaznaczyłem, ma ona w tym 
zakresie znaczenie jedynie  czynnika ogólnie tonizują- 
cego, przy  czym, rzecz prosta , przy  jej zastosowaniu 
należy uwzględnić, czy s tan  ogólny chorego nadaje  się 
w ogóle do tego rodzaju  leczenia, k tó re  przedstawia 
pewną znaczną sumę bodźców. ,

❖ % $
Jeżeli te raz  zestawimy stosunek całokształtu  czyn­

ników klim ato-balneo-hydro terapeutycznych  do scho­
rzeń narządów krwiotwórczych, to przychodzimy do 
następujących ostatecznych wniosków:

1) Wszystkie te trzy grupy czynników stanowią, 
naw et razem wzięte, stosunkowo słaby bodziec dla 
uk ładu  krwiotwórczego.

2) Z pośród  tych wszystkich czynników najw ybit­
niejszy wpływ, podniecający uk ład  krwiotwórczy po­
siada k lim at wysokogórski oraz wody żelazisto-arsenowe, 
stosowane doustnie.

3) Czynnik k lim ato-balneo-hydro terapeutyczny  nie 
jest żadnym swoistym leczeniem schorzeń uk ładu  krwi. 
a jedynie  tylko czynnikiem pomocniczym, uzupe łn ia ją ­
cym leczenie zasadnicze.

4) Stosowanie k l im ato-halneo-hydroterapii  musi być 
ściśle indywidualne ta k  co do czasu jak  i dawki i musi 
uwzględniać całość organizmu.

5) W skazania dla tego rodzaju  leczenia stanowią 
niedokrwistości nieznacznego s topnia  lub raczej stany 
zdrowienia  po nich.

6) Przeciwwskazaniem  dla samego leczenia klimato- 
balneo-hydro terapeutycznego  stanów chorobowych uk ła ­

du k rw i stanowią ciężkie i cięższe przypadki, w tym 
znaczeniu, że zastosowanie samej klimato-balneo-hydro- 
te rap ii  byłoby szkodliwe z powodu niezastosowania le ­
czenia podstawowego, względnie, że dojazd do danego 
uzdrowiska stanowiłby za duży i n iepotrzebny wysiłek 
dla danego osobnika.

7) Na podstawie przytoczonych tu  danych należy 
mieć na względzie również i stan finansowy chorych, 
aby nie narażać  ich bez należytego wskazania na drogie 
zasadniczo leczenie, k tóre ,  jak  przedstawiłem, zastoso­
wane samo dla siebie, może okazać dodatnie  wyniki 
jedynie  w przypadkach  lekkich  schorzeń układu  krwi 
lub u uzdrowieńców.

Les ind ica tions e t les con tre ind icadons de la clim ato- 
ba lneo-hydro thérapeudque des a ffec tio n s de l'appareil 
hém atopo ïé tique . Par P ro f. Dr T. T em pka .

Ayant soumis à une analyse exacte le m ode d ’action 
des agents constituants  l’ensemble de ce t ra i tem en t 
l’au te u r  pa rv ien t  à des conclusions suivantes:

1) Tous les trois groupes de ces agents curatifs 
n ’exercent, m ême appliqués sim ultaném ent, qu 'une  
faible action stim ulante  le tissu de la moelle osseuse.

2) La plus fo r te  action  sur les organes hém atopuïé- 
tiques exercen t le climat des hautes montagnes et les 
eaux m inerales arsenicales et ferrugineuses appliquées 
p a r  voie buccale.

3) La clim ato-halnéo-hydro thérapeutique  n ’est pas 
un  t ra i te m e n t  spécifique des affections du système 
hém atopo ïé tique  ne constituan t qu’un  t ra i tem en t  auxi­
liaire com plétan t le t ra i tem en t  fondam ental.

4) E n  app liquan t  ce t ra i tem en t nous devons p rendre  
en considéra tion  l’ensemble de l’organisme cé’st à dire 
ce t ra i tem en t  doit ê tre  s tr ic tem ent individuel.

5) Les indications p o u r  ce t ra i tem en t  sont formées 
p a r  les é ta ts  de l’anéinie m édiocre  ou p lu tô t  p a r  les 
états de convalescence.

6) Les contreindica tions pou r  ce t ra i tem en t  sont 
formées p a r  des graves affections du système hemato- 
po ïé tique  vu que l’applica tion  de ce seul tra i tem en t 
serait nuisible à cause d ’omission du t ra i tem en t essen­
tiel.

Wskazania i przeciwwskazania 
do klim ato- i balneo-terapii w schorzeniach allergicznych.

Podał:  D r B E N ED Y K T FELDMAUS.

K raków , Oddział I. A. Szpitala św. Łazarza. O rdynato r :  Prof. D r T. Tem pka.

Zależność procesów allergicznych od czynników 
klim atycznych jest  zjawiskiem oddaw na powszechnie 
znanym, n iem niej jednak  bliższy jej mechanizm  jest do 
tej pory  naogół dostatecznie nie wyjaśniony. W  grupie 
schorzeń, wchodzących w zakres t. zw. allergii k lim a­
tycznej, obejmującej większość przypadków  dychawicy 
oskrzelowej, gorączkę sienną oraz n iek tó re  rzadsze p o ­
stacie innych odczynów allergicznych, —  związek ten

jest jasny i tłumaczy się popros tu  obecnością w danych 
w arunkach  klimatycznych swoistego allergenu k lim a­
tycznego, k tórego n a tu ra  jest zresztą pod względem 
biochemicznym niewyjaśniona. Przypuszczalnie mamy 
tu  do czynienia z is totam i podobnym i do toksyn, o wła­
ściwościach antygenów, będącym i wytworem przem iany 
m ater i i  albo rozkładu ae rop lank tonu  (bakterie, roz to ­
cze, pleśnie, d rożdżaki),  k tó re  u skłonnych do tego



osobników wyzwalają różnorodne przejawy skazy aller- 
gicznej. Czynniki klimatyczne w ścisłym tego słowa zna­
czeniu, mają  również istotny wpływ na występowanie 
objawów allergii. W szczególności odnośne do dycha­
wicy oskrzelowej stwierdzili Bien, W arenkam p, S to rm  
van Leeuw en i T ie ffen see , że  duże znaczenie mają tu 
rodzaj gleby i poziom wody zaskórnej. W edług S torm  
van Leeuw ena  wpływ ten  jest pośredni i dotyczy wkoń- 
cu różnic w stężeniu allergenu klimatycznego, mających 
pozostawać w ścisłym zwązku ze wspomnianymi czynni­
kami. T ak  samo należy sobie tłumaczyć wpływ wznie­
sienia po n ad  poziom morza: powyżej pewnej wysokości 
ustaje zupełnie działanie allergenów klimatycznych. 
Nie bez znaczenia zdają się być takie czynniki jak  sto­
pień nasycenia powietrza parą  wodną oraz ruchy mas 
powietrza. W iadomo również, że nagle w ahania  ciśnie­
nia atmosferycznego (zniżka zarówno jak  zwyżka) są 
n iekiedy w stanie wywołać u skłonnych do tego osób 
napady  dychawicy lub migreny. Zależność ta wymaga 
jed n ak  jeszcze wyjaśnienia jak  również możliwość od­
działywania innych do tej pory  zupełnie n iezbadanych 
czynników.

Lecznicze działanie klim atu  w schorzeniach aller- 
gicznych zależy od różnorodnych przyczyn. W p ie rw ­
szym rzędzie idzie tu  niewątpliwie o wyeliminowanie 
allergenów klimatycznych, co osiągnąć można w róż­
nych, pod  względem klimatycznym, miejscowościach, 
p rzede wszystkim w klimacie górskim, nadm orskim  
wzgl. morskim (sanatoria okrętowe). W przypadkach  
allergii k limatycznej można tą drogą w odpowiednich 
dla chorego w arunkach  uzyskać natychm iastową bez- 
objawowość. Działanie lecznicze tłumaczy się w innych 
w ypadkach  pośrednim  wpływem poprzez uk ład  wegeta­
tywny w najszerszym Krausowskim  tego słowa rozu­
mieniu i to albo w klimacie „ochronnym “ , dzięki k o ­
jącemu oddziaływaniu, albo też dzięki p rzestro jeniu  
w klimacie „d rażn iącym “ (klimat wysokogórski, n ad ­
morski). Jest  rzeczą jasną, że oba te czynniki lecznicze 
związane z k lim atem , bynajm niej ze sobą się nie ście­
rają, a często wzajemnie się naw et wspierają. Szcze­
gólnie w przypadkach  gdzie trudno  wykazać klinicznie 
swoisty mechanizm allergiczny, wzgl. gdzie m am y do 
czynienia z wielorakim uczuleniem, nieswoiste odczu­
lające działanie k lim atu  odgrywa dużą rolę. Tą drogą 
uzyskać można niejako przytępienie  wrażliwości układu 
wegetatywnego, odgrywającego zasadniczą rolę w prze­
biegu odczynów allergicznych, podobnie jak  nieswoistą 
te rap ią  bodźcową, bądź też przez usunięcie podnie t 
k limatycznych (nagłe zmiany ciepłoty, silne wiatry, 
duże wahania  ciśnienia atmosfer.) doprowadzić  układ  
wegetatywny, znajdujący  się w stanie ciągłego pobudze­
nia, do względnej równowagi.

D ziałanie leczn icze czyn n ikó w  balneologicznych  jest 
z zasady na tu ry  nieswoistej. Z badań wielu autorów 
wynika, że wody m inera lne  jużto na drodze przewodu 
pokarmowego, jużto  w postaci kąpieli prowadzą do 
przestro jen ia  ustro ju  w następstwie „ transm inera lizac ji“ 
t. zn. przesunięć we wzajemnym stosunku jonów, co 
oczywiście pociąga za sobą zmiany rozkładu  napięć 
w zakresie uk ładu  wegetatywnego. Na uwagę zasługuje 
również działanie miejscowe tych wód —  przy wzie- 
waniu —  w schorzeniach allergicznych narządu  odde­
chowego.

Poniżej omówię klimato- i ba lneoterap ię  schorzeń, 
w k tó rych  podstawowym czynnikiem patogenetycznym 
jest odczyn allergiczny. Z na tu ry  rzeczy pom inąć m o­
żemy grupę schorzeń, będących wyrazem uczulenia na 
ściśle określone związki chemiczne (atofan, aspiryna, 
chinina, salvarsan i in.) oraz leki pochodzenia roślin­
nego (wymiotnica) czyli t. zw. idiosynkrazje.

Najtypowszym oraz najważniejszym z klinicznego 
p u nk tu  wdzenia przedstawicielom schorzeń allergicz­
nych n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o  jest dychawica 
oskrzelowa. Do tej samej grupy należą: gorączka
sienna, kurczowy nieżyt nosa (rhinitis vasom otoria), 
eozynofilny nieżyt oskrzeli oraz n iek tó re  postacie „su­
chego“ nieżytu oskrzeli o podłożu allergicznyin —  bez 
objawów dychawicy, k tó re  bywają n iekiedy wstępnym 
okresem dychawicy oskrzelowej ( Ewers i D iener, H o ff­
m ann i T e ichm üller).

Allergiczne tło d y c h a w i c y  o s k r z e l o w e j  nie 
ulega w większości p rzypadków  tego schorzenia żadnej 
wątpliwości. W świetle obecnych zapatryw ań ( S to rm  
van Leeuw en, H ansen, K äm m erer, K lew itz , Scliw enken- 
becher, D enker  i in.), dychawica oskrzelowa jest w ol­
brzymiej przewadze przypadków  wynikiem jużto w ro ­
dzonej, jużto nabytej (znacznie częściej) nadwrażliwo­
ści i to w pierwszym rzędzie na a llergeny klimatyczne. 
Poza tym w grę tu  wchodzi szereg istot pochodzenia 
roślinnego, zwierzęcego, p ro te iny  bak te ry jne , leki 
oraz —  wyjątkowo —  wytwory pośredniej przem iany 
m aterii  (kw. moczowy). W nielicznych tylko p rzypad ­
kach nie można wykazać m echanizmu allergicznego 
i z konieczności p rzy jm uje  się tło odruchowe, czysto 
nerwowe wzgl. psychiczne (Asthma nervosum ). P o d ­
stawowy problem patogenezy dychawicy oskrzelowej, 
sprawa podłoża ustrojowego czyli t. zw. skazy allergicz- 
nej, będącej wynikiem w ciągu życia nabytego uczu­
lenia, wzgl. ustro jowych właściwości osobniczych, jest 
właściwie do tej pory  zupełnie niewyjaśniony. Z k li­
nicznego p u n k tu  widzenia ważny jest podział dychawicy 
na postać nieżytową i spastyczną, pochodzący jeszcze 
z średniowiecznej medycyny arabskiej. Z badań  Secli- 
gera wynika że nieżytowa postać powstaje na podłożu 
nabytej w ciągu życia nadwrażliwości. Znacznie rzadsze 
niż w kurczowej postaci są tu  inne przejawy allergii. 
W późniejszych stadiach zaciera się często p ierwotnie  
ściśle swoistjr m echanizm uczulenia, pojawia się uczu­
lenie wielorakie, częściej s twierdza się również uczu­
lenie na pro te iny  baktery jne . Z biegiem czasu napady  
stają się coraz cięższe i częstsze. K urczowa postać dy­
chawicy oskrzelowej pojawia się we wczesnym dzie­
ciństwie, często na tle skazy wysiękowej i ma podłoże 
ustrojowe. Cechuje się ona stałym m echanizmem uczu­
leniowym i znacznie częstszymi przejaw am i allergicz- 
nymi ze s trony innych narządów. Niekiedy przychodzi 
tu do samoistnego odczulenia, czego nigdy nie spoty­
kamy w nieżytowej postaci. P onad to  n ieporów nanie  
częściej prowadzi ona do rozedm y płuc i niedomogi 
krążenia.

Odnośnie do leczenia dychawicy oskrzelowej po­
miniemy oczywiście ostry napad. Zamierzenia mające 
na celu uzyskanie trwałego wyleczenia, sprowadzają się 
do usunięcia chorego z pod wpływu czynnika a lle r­
gicznego, oraz przestro jen ia  układu wegetatywnego na 
drodze swoistego (wzgl. nieswoistego) odczulenia. Jest 
rzeczą wiadomą, że ani kom ora  bezallergenowa, ani



swoiste leczenie antyallergiczne nie spełniły w pełnej 
mierze pok ładanych  w nich nadziei i nie rozwiązały 
całkowicie zagadnienia leczenia dychawicy oskrzelowej 
i pokrew nych jej stanów. Jest  to zrozumiałe, jeśli się 
uwzględni niemożność wykrycia w pewnych w arunkach  
swoistego allergenu, wielorakość uczulenia, wreszcie 
zdarzające się w cięższych p rzypadkach  wybitne ud roż ­
nienie odruchu  bronchospastycznego, w następstwie 
czego czynniki psychiczne wzgl. ciała pozbawione wła­
sności antygenu, mogą wywołać napad  dychawicy. D la­
tego też nowoczesne kliniczne m etody  lecznicze byna j­
mniej nie usunęły starszych sposobów leczenia, z p o ­
śród k tórych niewątpliwie dużą rolę odgrywa klimato- 
i ba lneoterapia.

Leczenie  k lim a tyczn e  opiera się na znanych z do­
świadczenia fak tach  ustępowania  objawów allergii 
w różnorodnych  pod  względem klimatycznym miejsco­
wościach. Zjawisko to znane już dawno (Turban, Spen­
gler, Trousseau) zostało, jak  wiadomo, wyjaśnione 
w znacznej mierze przez badania  Storni van Leeuwena 
i tłumaczy się w pierwszym w pierwszym rzędzie b ra ­
kiem wzgl. ubóstwem allergenów klimatycznych. P o ­
wyżej pewnej wysokości (1500— 1800 m.), p raktycznie  
a tm osfera  jest zupełnie pozbawiona allergenów k lim a­
tycznych. Działanie lecznicze k lim atu  zależy oczywiście 
również od wielu innych czynników. K lim at uzdrow i­
ska musi spełniać szereg w arunków : czystość powietrza, 
ubóstwo allergenów, niewielkie wahania dziennej cie­
płoty  i ciśnienia atmosferycznego, jednym  słowem mieć 
cechy k lim atu  „ochronnego“ (miejscowości podgórskie, 
lesiste, położone nad brzegiem jezior). W pewnych wa­
runkach  wskazany jest raczej k lim at „drażn iący“ , a 
więc wysokogórski wzgl. nadm orski, k tó ry  —  jak  
wspom niano —  wiedzie n iekiedy do przestro jen ia  uk ła ­
du wegetatywnego. W grę tu  wchodzą głównie przy­
p adk i z niewyjaśnionym wzgl. za ta r tym  p ierw otnym  
mechanizm em  uczulenia, wreszcie przypadki, gdzie 
t ru d n o  uchronić  chorego od zetknięcia  z allergenem 
(Diener). Nie nadają  się do tego rodzaju  leczenia osob­
nicy starsi wycieńczeni chorobą, z rozległym nieżytem 
oskrzeli, rozedmą płuc oraz p rzypadki pow ikłane n ie­
domogą serca. Storm van Leeuwen radzi wybierać m ie j­
scowości o możliwie najniższym położeniu, w których  
chory  może przebywać bez większych dolegliwości. 
P rzy  dużych wzniesieniach usuwa się jego zdaniem 
zupełnie  ztknięcie z allergenem, uzyskując w skutek  od­
czulenia zupełną bezobjawowość wzgl. popraw ę, za­
traca się jed n ak  przy tym równocześnie odporność, 
co może po powrocie do zwykłych w arunków  dopro- 
prowadzić  do gwałtownego pogorszenia. K lim at wysoko­
górski zaleca on tylko w przypadkach , gdzie życie cho­
rego jest w domowych w arunkach  w prost zagrożone, 
k ładzie jednak  nacisk na równoczesne leczenie anty- 
allergiczne. W edług C o rd iera  w przypadkach  świeżej 
dychawicy wskazane jest w pierwszym okresie uchwy­
cenie czynnika uczulającego, a potem, zwłaszcza w razie 
nieudałego odczulenia, choćby czasowa zmiana miejsca 
pobytu. W przypadkach  z n ieuchwytnym  mechanizmem 
allergicznym zaleca ten  au to r  wysoko położone m iej­
scowości górskie ponosząc, że poza bezpośrednim  wy­
nikiem można niekiedy w ten  sposób uzyskać trwałe 
ustąpienie  objawów. W  przypadkach  z rozlanym n ie ­
żytem na polecenie zasługuje k lim at suchy z dużym 
nasłonecznieniem przy niedużym wzniesieniu. W  przy­

padkach  zastarzałych „suchej“ dychawicy, k l im a t wy­
sokogórski wzgl. dłuższy pobyt na m orzu (podróż m o r­
ska, sanatorium  okrętowe). W przewlekłej dychawicy 
z ciężką następową rozedmą płuc, wskazana nie tyle 
leczenie, ile pobyt stały w klimacie śródziemnomorskim, 
co odnosi się również do powikłań ze s trony narządu  
krążenia. W edług Roeloffa  niezwykle korzystnie od­
działywa dłuższy pobyt w klimacie m orskim  (morze 
Północne) w przypadkach  dziecięcej dychawicy na 
podłożu skazy wysiękowej.

W leczeniu uzdrowiskowym nie bez znaczenia są 
czynniki nie mające nic wpólnego z klim atem , jak  
zmiana zwykłego środowiska i codziennego trybu ży­
cia oraz inne czynniki n a tu ry  psychicznej.

Ogólnie rzecz biorąc, należy stwierdzić, że możli­
wości lecznicze klim atu  do tej pory  nie są bynajmniej 
wyczerpane. W odpowiednim  dla chorego klimacie 
uzyskuje się przeważnie w czasie pobytu  ustąpienie 
objawów lub conajmniej poprawę. Nie dotyczy to zda­
niem Rotschilda p rzypadków  allergii bak tery jnej.  B ar­
dzo rzadko jednak  uzyskujemy na tej drodze trwale 
wyleczenie. Odnośnie do wyboru miejsca klimatycznego 
t rudno  powiedzieć coś więcej ponad  podane  powyżej 
wskazówki. Należy ściśle indywidualizować, co niemniej 
nigdy nie może uchron ić  całkowicie od niepożądanych 
niepowodzeń. Dużą winę w niezbyt korzystnych naogół 
wynikach k lim ato te rap ii  odgrywa, zdaniem wielu, oko­
liczność, że do uzdrowsk posyła się najczęściej p rzy­
padk i najcięższe, zastarzałe, z przeróżnym i powikłania- 
m, w k tó rych  wszystkie inne m etody  leczenia całko­
wicie zawiodły. Być może istotnie, że k lim ato te rap ia  
mogłaby się wykazać lepszymi wynikami przy  wczesnym 
i częstszym jej stosowaniu. W skazaniem  do k lim a to ­
terap ii są w łaściw ie w szystk ie  postacie dychaw icy  
oskrzelow ej, w  k tó rych  czy to swoiste, czy  to inne znane  
sposoby leczenia pozosta ły  bezsku teczne . P rzeciw ­
w skazaniem  są ty lk o  niedom oga krążenia , pow ikłania  
zapalne ze s trony  płuc ( n iezb y t rzadkie  zapalenia od- 
oskrze low e) oraz zdaniem  n iek tó rych  p rzyp a d k i allergii 
b a k tery jn e j w  przeb iegu  schorzeń płucnych.

Na uwagę zasługuje ponad to  okoliczność, że w wa­
runkach  uzdrowiskowych łatwiej i korzystniej kształ­
tować się może swoiste leczenie odczulające. W  zwy­
kłym otoczeniu chorego zachodzi bowiem trudność  
ścisłego dawkowania a llergenu z uwagi na niewiadomą, 
jaką  jest zawsze stężenie allergenu klimatycznego 
w atmosferze, co n iekiedy wieść może do n iepożąda­
nych objawów przedaw kow ania. Poza tym w uzdrow i­
skach zastosowanie znajduje  jeszcze szereg innych m e­
tod leczenia jak  kom ora  pneum atyczna, ap a ra t  pneu ­
matyczny, gim nastyka oddechowa.

W cieszących się uznaniem  uzdrowiskach, k tó re  
przeważnie odpowiadają  wymogom klim atu  „och ron ­
nego“ , oprócz czynników klimatycznych rozporządza­
my ź r ó d ł a m i  l e c z n i c z y m i ,  k tó re  znajdują  zastoso­
wanie w postaci kąpieli, picia, wziewania oraz p rze­
płuk iw ać  (nieżyty nosa). K ąpiele  m inera lne  mają  we­
dług wielu autorów  (Gerönne, Schober, Fr. Müller, 
Diener, Witsch) podobne działanie i z podobnym i p rze­
biegają zmianami w zakresie p rzem iany  m aterii  jak  
pro te ino te rap ia .  P rzes tro jen ie  odbywa się tu  dzięki 
czynnikom zarówno chemicznym jak  fizycznym. Rów ­
nież picie wód ma wpływ przestra ja jący  (Wiechowski, 
H a rp u d e r ) ,  co zdaniem Spiro tłumaczy się zachodzącą



w tych w arunkach  transm ineralizacją . Z badań  f ra n ­
cuskich autorów  (Billard, Arloing, V authey, Ferreyro- 
les, Mougeat) wynika, że wody m inera lne  zawierające 
kation Na, mają wpływ odczulający w anafilaksji zwie­
rzęcej oraz w schorzeniach klinicznych o podłożu aller- 
gicznym.

W ody alkaliczne działają głównie dzięki temu, że 
rozpuszczają mucynę. Zawarta  w nich sól kuchenna 
wywołuje przekrwienie. Nie bez znaczenia jest również 
wpływ (głównie uspakajający) na ruchy  migawkowe 
nabłonka oraz mięśniówkę oskrzeli. Solanki pobudzają  
wydzielanie gruczołów i działają przekrwiennie. Na p o d ­
kreślenie zasługuje również działanie miejscowe tych 
wód (przy wziewaniu), k tó re  tłumaczy Bechhold kolloi- 
dochemicznymi zmianami, związanymi niekiedy z obec­
nością jonu Ca. Zdaniem jego, wody m inera lne  są n ie ­
zwykle złożoną mieszaniną różnorodnych  jonów i d la­
tego niewiadomo, k tórym  składnikom  przypisać należy 
działanie lecznicze; przypuszczalnie działanie to zależy 
od całych zespołów. W ody siarczane mają według W in­
k lera  działać an tibak tery jne ,  dzięki temu, że zawarty 
w nich siarkow odór ulega w ustro ju , drogach oddecho­
wych, u tlenieniu , czego wytworem  jest kwas tiosiar- 
kowy i podsiarkawy. Korzystne działanie wód m inera l­
nych na nieżyty jest niewątpliwym fak tem  empirycz­
nym, k tó rem u b rak  wszelako ściśle naukowego wyja­
śnienia. Oddawna odgrywały one dużą rolę w leczeniu 
uzdrowiskowym dychawicy, szczególnie w zwalczaniu 
towarzyszącego jej nieżytu. Poza tym szerokie zastoso­
wanie znajdują  zwł. w p rzypadkach  ze zaburzeniam i ze 
strony narządu  krążenia  kąpiele kwasowęglowe. W wielu 
uzdrowiskach m am y ponad to  odpowiednie  urządzenia 
do wziewań. W  związku z tym zaznaczyć warto, że 
według Seeligera wilgotne wziewania wywierają dobro­
czynny wpływ tylko w postaciach nieżytowycli dycha­
wicy oskrzelowej, bardzo często natom iast wywołują 
pogorszenie w skurczowej postaci, gdzie korzystnie 
działać mają  wziewania suche (t. j. sproszkowanych 
substacji np. bronchovydrin) .

Z uzdrowisk krajowych na polecenie zasługują 
w dychawicy oskrzelowej miejscowości podgórskie  jak  
Szczawnica, Rabka, Krynica, Iwonicz oraz nizinne 
Otwock, Nałęczów, Ciechocinek, Inowrocław , Druskie- 
niki; z obcych wymienić należy: Ems, Selters, Gleichen­
berg, Reichenhall, Salzbrunn, Soden, La Bonrbonle, 
Cauterets, M ont Dore, Luchon, Salie Term e, Sirmione, 
Vinadio, Acqui, Agnano Term e, Castrocaro.

Typowo allergicznym schorzeniem o zupełnie wy­
jaśnionej etiologii jest k a ta r  wzgl. g o r ą c z k a  s i e n n a  
(Catarrhus aestivo-autumnalis), stanowiąca klasyczny 
przykład allergii klimatycznej. Sprawa ta sprowadza 
się —  jak  to pierwszy wykazał D unbar  —  do aller- 
gicznego odczynu na pyłki roślin trawiastych wzgl. za­
w arte  w nich substancje białkowe i wyraża się ostrym 
nieżytem spojówek, śluzówki nosa i górnych dróg od­
dechowych. Niekiedy na tym samym podłożu mogą, 
oprócz charakterystycznych objawów gorączki siennej, 
wystąpić inne przejawy allergiczne, jak  np. napad  dy­
chawicy oskrzelowej.

W  gorączce siennej znane i z uwagi na etiologię 
tego schorzenia zrozumiałe jest korzystne działanie 
klim atu  morskiego. Im  uboższa wegetacja danej m ie j­
scowości, tym szybciej i gruntowniej znikają objawy 
allergiczne. Dlatego też wskazany jest tu czasowy pobyt

na wybrzeżu m orskim  lub na wyspach o skąpej roślin­
ności, podróż m orska lub przebywanie w sanatoriach 
okrętowych w okresie kwitnienia. L eczenie  k lim a tyczne  
w chodzi w grę ty lko  w p rzypadkach , gdzie zw yk le  
m eto d y  lecznicze niesw oiste lub sw oiste (uodpornianie  
sw oistym  an tygenem  lub bierne surowicą an ty to ksyczn ą )  
pozostają  bez w yn iku .

Klimato- i ba lneo te rap ia  pozostałych schorzeń aller- 
gicznych narządu  oddechowego, t. j. allergicznego 
i eozynofilnego nieżytu oskrzeli opiera się na tych 
samych podstaw ach co leczenie dychawicy oskrzelowej.

Najbardziej charakterystycznym i i najważniejszymi 
z p u nk tu  widzenia m edycyny w ew nętrznej przejawami 
allergii skórnej są p o krzyw ka  i obrzęk  angioneuro- 
ty c zn y  Q uincke’go. W edług H ansena w 50% p o- 
k r z y w k i  można wykazać podłoże allergiczne, nie 
ulega jednak  zdaniem jego wątpliwości, że w znacznie 
większym odsetku podstawową rolę odgrywa uczulenie. 
Ilość czynników zdolnych wywołać u skłonnycli do tego 
osobników odczyn pokrzywkowy jest ogromna. Nie 
zawsze są to antygeny w pełnym tego słowa znaczeniu. 
Uczulenie odbywa się niemal z zasady na drodze p rze­
wodu pokarm owego, wyjątkowo tylko na innej drodze. 
Niekiedy, mimo najskrzętniejszych poszukiwań nie 
można wyjaśnić podłoża uczuleniowego, czasami znowuż 
spotyka się uczulenie wielorakie. Wpływ czynników 
nieswoistych jak  zimna (Jadassohn i Schaaf) oraz p ro ­
mieniowania słonecznego, zwłaszcza najbliższego wi­
dzialnemu widmu, pozafiołkowego może się również 
zaznaczać n iekiedy w powstawaniu odczynu pokrzyw ­
kowego. W całym szeregu p rzypadków  stwierdza się 
klinicznie uchw ytne zaburzenia ze s trony  żołądka, jelit 
lub wątroby, co dało początek  zapatryw aniu , że p o d ­
stawowe znaczenie w patogenezie pokrzyw ki ma uszko­
dzenie zapory  żołądkowo-jelitowo-wątrobowej, umożli­
wiające wes8anie a llergenu w postaci zdolnej wywołać 
zaburzenia chorobowe. W przypadkach , gdzie czynnik 
allergiczny daje się wykazać i w łatwy sposób usunąć, 
sprawa leczenia jest w najprostszy  sposób rozwiązana. 
W  schorzeniach przewodu pokarm owego i w ątroby 
(gastrilis anacida, enteritis ,  hepato- i cbolecystopathia), 
powikłanych odczynem pokrzywkowym na pierwszym 
miejscu stoi oczywiście leczenie odpowiednimi m eto ­
dami klinicznymi, przy  czym duże znaczenie mieć może 
również leczenie uzdrowiskowe.

Z uwagi na to, że wszystkie silne bodźce k lim a­
tyczne, jak  ciepło, zimno, wiatry, duże nasłonecznienie, 
wzmagają skłonność do powstawania odczynu pokrzyw ­
kowego, wybierać należy do leczenia klimatycznego 
miejscowości o cechach klim atu „ochronnego“ , lesiste, 
podgórskie, położone nad brzegami jezior. Szczególnie 
korzystnie ma według M erklena wpływać k lim at n a d ­
morski. Leczenie balneologiczne wchodzi w grę przede 
wszystkim w przypadkacli z zaburzeniam i w przew o­
dzie pokarm owym , a stosować się winno do zasad, ja ­
kimi k ierujem y się zazwyczaj w leczeniu odnośnych 
spraw chorobowych. D odatni wpływ na wszystkie po ­
stacie pokrzywki, wywierać m ają C. A. H offm anna  k ą ­
piele arsenowe.

Do leczenia uzdrow iskow ego nadają się tvszystkie  
p rzyp a d k i p rzew lek łe j naw ro tow ej p o krzyw k i, w  k tó ­
rych leczenie zw yk łym i w tych w ypadkach  stosow anym i 
m etodam i n ie  prow adzi do celu. Przeciw w skazaniem



są w łaściw ie ty lk o  p o k rzy w k i tow arzyszące ostrym  cho­
robom  gorączkow ym .

Leczenie uzdrowiskowe obrzęku  angioneurotycznego  
Q u incke 'go, k tó ry  ma w zasadzie to samo podłoże pato- 
genetyczne co odczyny pokrzywkowe, a różni zdaniem 
większości autorów, tylko morfologią kliniczną, opiera 
się na tych samych podstaw ach co leczenie pokrzywki.

W  zespole klinicznym m i g r e n y  obok czynników 
wegetatywnych i wkrewnych ,ważną rolę odgrywa tło 
allergiczne. N iekiedy czynnik allergiczny daje się w prost 
wykazać, w innych w ypadkach równocześnie występo­
wanie innych typowych odczynów allergicznych, jak  
iiokrzywka, dychawica oskrzelowa, k a ta r  sienny, obrzęk 
Q uincke’go, niejasnego pochodzenia  eozynofilia, czyni 
wielce praw dopodobnym  przypuszczenie tego samego 
podłoża schorzenia.

Leczenie  uzdrow iskow e m usi być ściśle indyw idua li­
zow ane i uw zględniać w p ełnej m ierze w spółistn iejące  
zaburzenia  w krew ne, allergiczne, schorzenia przew odu  
pokarm ow ego, narządu krążenia. D użym  uznaniem  cie­
szą się m iejscow ości górskie i nadm orskie . Zdaniem  
G oldscheidera k lim a t m orsk i nie w yw iera naogół do­
datniego w pływ u. N iek ied y  w ystarczająca czasowa 
zm iana m iejsca pobytu .

P rzeciw w skazaniem  są w łaściw ie ty lko  ostre napady  
z c ię żk im i objaw am i ze strony  układu  nerw ow ego.

N iektóre  p rzypadki b ł o n i a s t e g o  i k u r c z o w e g o  
n i e ż y t u  j e l i t a  g r u b e g o  powstają na tle  uczulenia. 
Czynnik allergiczny daje się jed n ak  tylko wyjątkowo 
rzadko wykazać. Czasami oprócz objawów jelitowych, 
spostrzega się tu inne przejawy na tu ry  niewątpliwie 
allergicznej. We wszystkich niemal p rzypadkach  dużą 
rolę odgrywają ogólne zaburzenia wegetatywne. Bardzo 
często stwierdza się nadkwaśność żołądka.

L eczenie  uzdrow iskow e, k tó re  często znajduje  tu 
zastosowanie ze względu na uporczywość sprawy, winno 
uwzględniać całokształt objawów, w szczególności po­
dłoże neuro-wegetatywne, zachowanie się czynności wy­
dzielniczej żołądka oraz inne przejawy allergii. Na po ­
lecenie zasługują m iejscow ości o klim acie  łagodnym , 
wszelkie bowiem bodźce k limatyczne wywierają n iepo­
żądany wpływ na objawy chorobowe.

Z czynników balneologicznych znaczenie mają: picie 
wód m inera lnych, k tó rych  w ybór zależy w pierwszym 
rzędzie od zachowania się czynności wydzielniczej żo­
łądka oraz okłady mułowe. Z polskich uzdrowisk 
w pierwszym rzędzie w grę wchodzą: Krynica, Szczaw­
nica, Truskawiec, Morszyn; z obcych: Bilin, Fachingen, 
Karlsbad, N euenahr, Evian, Vichy, Vittel, Luchaczo- 
wice, Châtel Guyon, Acireale, Acque Albule, Bagni di 
Lucca, Bagni di Bormio, Bagni di Casciano, Pejo, Saint 
Vincent.

In d ika tio n en  und  K o n tra in d ika tio n en  zur K lim ato- 
B alneo therap ie  der allergischen E rkrankungen . Von  
Dr B. Feldm aus.

Es wird zuerst die klimatische Bedingtheit  der  a lle r­
gischen E rk ran k u n g en  und  die a llergemeine W irkungs­
weise der  k lim atischen und  halneologischen B ehandlung 
kurz  e rö r te r t .  N achher  w erden  die Ind ika tionen  und  
K o n tra ind ika tionen  zur K lim ato-B alneotherap ie  der

vom S tandpunk te  d e r  in neren  Medizin wichtigsten 
allergischen E rk ran k u n g en  besprochen.

Bei den allergischen E rk ran k u n g en  des Respira- 
tionsorgans m it dem Bronchia lasthm a an der  Spitze, 
ist der  günstige, le ider haüfig  flüchtige, Einfluss der 
k lim atischen B ehandlung  schon längst bekann t.  Bei 
W ahl des K uro rtes  muss im m er streng individualisiert 
werden. Am m eisten  sind O rtschaften  m it Eigenschaften  
des Schutzklima zu em pfehlen  u n d  zwar vor allem bei 
schw ereren  K rankheits fä l len  m it po lyvalen ter  Allergie, 
chronischen B ronch ia lka ta rrh  und  konsekutivem  Lunge­
nemphysem. Bei jungen, k rä f t igen  P a t ien ten  m it streng 
m onovalen te r  Sensibilisierung w irk t m anchm al das 
Reizklima des Hochgebirges und  der  See um stim m end 
auf den Allergiezustand. Ausser re in  k lim atischen F a k ­
to ren  kom m en bei ku rö r t l ich e r  Behandlung  noch Sol­
bäder, C 0 2-Bäder, T r inkkuren ,  Inha la t ionen  und  phy­
sikalische P n eu m ato th e rap ie  zur Geltung. Die k lim a­
tische und  baineologische Behandlung  ist in  allen Fällen 
von B ronchia lasthm a nützlich. Ind iz ir t  ist sie in  Fällen, 
wo die üblichen  B ehand lungsm ethoden  erfolglos sind. 
K o n tra ind ika tion  bes teh t  n u r  bei den so oft vo rkom ­
m enden  e tnzündlichen  Lungenkom plikationen  und  bei 
D ekom pensationserscheinungen. Die anderen  allergi­
schen E rk ra n k u n g e n  der  Luftwege w erden  nach den­
selben P rinz ip ien  k u rö r t l ich  behandelt.

Beim H eufieber  ist die klimatische Behandlung  d. h. 
A ufen tha lt  am M eerstrande oder  Seereisen n u r  dann 
zu em pfeh len  wenn die spezifischen u n d  nicht spezifi­
schen B ehand lungsm ethoden  erfolglos sind.

In  jedem  Fall von U ritcaria  muss eine etwaige L ä­
sion der M agen-Darm -Lebersperre  und  aufs genaueste 
die Sensibilisierungsweise festgestellt  werden. Die k u ­
rö r tl iche  Behandlung  soll sich selbstverständlich nach 
der  zugrundeliegenden E rk ran k u n g  (chronische Magen- 
D arm k a ta rrh e ,  H epato- und  Cholecystopathien), die 
bestim m end fü r  die allergischen H au tm anifes ta tionen  
ist, r ichten. Bei un k la ren  Urticaria-Fällen  ist beim 
Versagen d e r  üblichen T herap ie  eine klimatische K u r  
im Schonungsklima anzuraten . Besonderen  Rufes e r ­
f reu en  sich As-Bäder. Ind ika tion  bes teh t  in Fällen, die 
der  üblichen B ehandlung  trotzen. Die ku rör t l iche  Be­
handlung  ist n u r  dann  kon tra ind iz ie r t ,  wenn U rticaria  
ein Begleitsymptom ak u te r  In fek tions k ran k h e i ten  ist. 
Die ku rör t l iche  Behandlung  des Q uinckeschen Ödems, 
das pathogenetisch  mit d e r  U rt icaria  aufs innigste v e r­
bunden  ist, r ich te t  sich nach denselben G rundsätzen 
wie die der  Urticaria.

Die Migräne, Colica mucosa und  m anche Fälle  spa­
stischer D ickdarm entzündung  sind n u r  selten allergisch 
bedingt. Bei ku rö r t l ich e r  Behandlung  d e r  Migräne muss 
im m er streng ind iv idualisiert w erden, allerlei begleiten­
de Störungen d e r  V erdauungsorgane, des vegetativen 
Nervensystems und  des K reislauforgans verlangen volle 
Berücksichtigung. A ufen tha lt  im H ochgebirge oder  an 
der  See leistet oft viel gutes.

Z ur  k u rö r t l ichen  Behandlung  der  allergischen D arm ­
erk ran k u n g en  wähle m an das Schonungsklima. Von 
balneologischen F ak to ren  kom m en in B etrach t:  Sol­
bäder, M oorumschläge und  T r inkkuren ,  deren  Art sich 
nach den v o rhandenen  Störungen der  M agensekretion 
richtet.



Korespondencj e.

Kilka słów o pracy w Polskim Instytucie Balneologicznym w Krakowie.
W  odniesieniu do pracy dr. Z. Godłowskiego w Acta 

Balneologica Polonica, zeszyt 3, chcę poruszyć sprawę 
ekspozytur Pol. In s ty tu tu  Balneologicznego w naszych 
zdrojach.

S. p. prof. Korczyńskiego myśl i p raca  zostały 
zrealizowane, budynek  In s ty tu tu  postawiony. Jes t  go­
towy upragn iony  w arsztat  pracy, przez tyle la t  ocze­
kiwany. Ta placówka tak  ważna nie tylko dla lecz­
nictw a ale i dla gospodarstwa narodowego powinna 
rozpocząć od samego początku  swą pracę celowo w ści­
śle wytyczonym kie runku , by nie błąkać się, zbaczać 
a dopiero  po la tach trafić  na właściwą drogę. Sądzę, 
że dyskusja w tym k ie runku  p rzeprow adzona p rzed  po- 
iczięciem  d ecyzji zrobi dobrze w myśl zasady: Quid 
qu id  facis, fac p ruden te r ,  ac respice finem. Przede 
wszystkim trzeba sobie powiedzieć wyraźnie i jasno, 
czego się chce, do czego się dąży i po postanowieniu 
nie wolno z tej drogi zbaczać.

Celem Ins ty tu tu  jest kształcenie m edyków i lekarzy 
w balneologii a drugim  przeprow adzanie  badań  i prac 
naukow ych w zdrojowiskach celem ustalenia wskazań 
i skuteczności w leczeniu chorych w zdrojowiskach, by 
w ten  sposób otrzymać zupełnie pewne wyniki nie 
opa r te  tylko, jak  dotychczas na empirii i nie zabar­
wione autosugestią. Zajmę się tylko tym drugim 
punk tem .

W o d y kruszcow e są żyw e, te żywe wody przez t r a n ­
sport ,  f laszkowanie stają się m artw e a więc wniosek: 
badanie w ód kruszcow ych  m oże  być ty lko  przeprow a­
dzone na m iejscu w zdrojow iskach  przez fachowców 
lekarzy wykształconych klinicznie i w labora toriach 
a rezulta ty  tych badań  poczynionych według wskazó­
wek dy rek to ra  Ins ty tu tu  będą w centrali w K rakow ie 
zużytkowane, poddane  kontroli,  grun tow nie  opraco­
wane i dopiero  w tedy podane do wiadomości ogółu 
lekarzy.

W ten  sposób po szeregu la t  pracy, zostanie do­
piero p rzeprow adzona racjonalna  specjalizacja naszych 
uzdrowisk. M ateriału  do badań  Ins ty tu tu  dostarczyłyby 
ek sp o zy tu ry  pracujące w zdro jow iskach  i p row adzone 
przez siły lekarskie młode, pełne zapału, wykształcone 
klinicznie i labora to ry jn ie  i wyposażone w potrzebne 
apara ty . Ekspozytury  te  pracowałyby harm onijn ie  z le­
karzam i zdrojowiskowymi i zarządami zdrojów.

Ekspozytury  te pow inny z czasem obsłużyć w szyst­
k ie  ty p y  naszych wód. Na razie możnaby zacząć od 
obsłużenia solanek, wód siarczanych i szczaw. Jako  
przykład tej pracy  przytaczam: jedna  ekspozytura  p ra ­
cowałaby w miejscowości, gdzie są wody siarczano-wa- 
pienne, a druga, gdzie są wody siarczano-słone. Co roku 
wpływałyby sprawozdania  i p race kliniczne do Ins ty ­
tu tu  w K rakow ie, gdzie m ateria ł  cały byłby dopiero 
odpow iednio  opracowany.

Po  kilku la tach pracy  personel zmieniłby swe sie­
dziby, by się zapoznać z działem wód pokrewnych. 
W ten  sposób wyrobili by się znawcy np. wód siarcza­
nych, różnych rodzaji solanek i t. d. W tedy  byłaby

kon tro la  spostrzeżeń w tych samych zdrojowiskach’, 
tych samych wód przez różne osoby i niewątpliwie zy­
skałaby objektywność w ocenie wód. Od empirii prze- 
szlibyśmy do zupełnie pewnych spostrzeżeń.

Dla uruchom ienia  tych ekspozytur po trzebne  fu n ­
dusze dostarczyłyby: 1) specjalne dopłaty  niewielkie 
do opła t taks zdrojowych; 2) bardzo małe, groszowe 
dopłaty  do biletów kąpielowych; 3) dotacje zarządów 
zdrojowych; 4) może otrzymałoby się zasiłki rządowe, 
izb lekarskich  i t. p.

Lekarze zajęci, tak w ekspozyturach, jak  i w Ins ty ­
tucie musieliby być opłacani bardzo dobrze tak, by 
mogli tej pracy  oddawać się zawodowo.

Myśl prowadzenia  głębokich wierceń na teren ie  
parceli In s ty tu tu  nie wydaje mi się celową, ho w n a j­
lepszym razie zyskałoby się jeden  nowy zdrój i to 
w mieście K rakow ie dla leczenia am bulatoryjnego. 
Wiercenia są drogie a rezu lta t  wątpliwy czy otrzym a­
łoby się wodę kruszcową i jaką. My potrzebujem y 
pracy In s ty tu tu  dla w szystk ich  zdro jow isk . Na ten  cel 
n ik t  nie da grosza.

Sprowadzanie wód kruszcow ych  żyw ych  ru roc iąga­
mi do In s ty tu tu  w K rakow ie  uważam za szkodliwe, ho 
woda po przebieżeniu w ru rach  k ilkunastu  kilom etrów 
nie przedstawiałaby rzeczywistej wartości; byłaby to 
woda m artw a, a zresztą czyż na to byłby Ins ty tu t,  by 
badać wody jednego lub dwóch zdrojów, gdy my m a­
my tyle źródeł znakomitych, k tó re  oczekują badań  ale 
na miejscu.

Sądzę, że dyskusja przeprow adzona przed zapadn ię­
ciem decyzji przyczyni się do ustalenia wytycznych 
prac  w Polskim  Insty tucie  Balneologicznym.

Zakopane, dnia 10 grudnia  1937.

Dr P odsoński W ładysław  
lekarz  zdrojowy w Lubieniu Wielkim.

W zimie:
Zakopane, Czernichowianka, Tel. 1693.

Streszczen ie:
D r Podsoński will die A rbe iten  über  die lebenden  

Mineralwässer in die E xposituren  an O rt und  Stelle 
der  Quellen verlegt haben. Die Expositu ren  w erden  
durch  geeignete ärztliche K rä f te  geleitet und  ihre  A r­
beiten  w erden  an das balneologische In s t i tu t  in K ra ­
ków zur definitiven A usarbeitung eingesendet.

W odpowiedzi drowi W. Podsońskiemu 
na „Kilka uwag o pracy w Polskim Instytucie  

Balneologicznym w  Krakowie

D r ZBIG N IEW  GODŁOW SKI

W tych przypadkach , w k tó rych  chodzi o sprawę 
publiczną, jest bezwzględnie korzystnym  przedstawić 
szczegóły jej na fo rum  publicznym, by móc usłyszeć



przedm iotow e zdanie ludzi zain teresowanych tą  sprawą: 
zwłaszcza, jeżeli opinia ta  jest rzeczywiście p rzedm io ­
towa i k ierow ana szczerością. Dlatego też z prawdziwą 
przyjemnością czytałem uwagi na wspom niany tem at, 
podane  przez dr. Podsońskiego, wieloletniego w spó łp ra­
cownika ś. p. prof . Ludom iła  Korczyńskiego, in ic ja tora  
In s ty tu tu  Balneologicznego, a z drugiej s trony  doświad­
czonego lekarza-p rak tyka  zdrojowiskowego. Dla wy­
jaśnienia  chcę dodać, że szczegółami pracy  naukowej 
In s ty tu tu  Balneologicznego będzie się zajmować Rada 
Fundacy jna  z jej doradcam i naukowymi, w skład k tó ­
rych wejdą przedstawiciele tych działów nauki, k tó re  
posiadają  łączność z zagadnieniami balneologicznymi. 
Jeżeli jed n ak  mimo tych zastrzeżeń poruszyłem tem at 
organizacji pracy Ins ty tu tu ,  wdając się naw et częściowo 
w szczegóły organizacyjne, to uczyniłem to dlatego, że 
tak i schem at p racy  należało przynajm niej zgrubsza 
opracować, by pro jek tu jący  plany a rch itek t  mógł się 
orien tow ać dla jakich celów będzie dany p rzedm iot 
służył i by właśnie do przyszłycli zadań, konstrukcyjn ie  
go przysposobić.

Natom iast mam pew ne zastrzeżenia odnośnie do 
myśli au to ra  zalecającego tworzenie  k ad r  młodycli le­
karzy, stanowiących niejako ekspedycje  naukow e 
w różnych zdrojowiskach; byłoby to przedsięwzięciem 
i kosztownym i, moim zdaniem, za mało p lennym  
w wynikach. No, bo trudno , by owe prace miały zna­
czenie p rac  klinicznych, gdy nie będą wykonywane 
w sposób kliniczny a jeśliby tak  miały być wykonane, 
to do tego jest konieczne wyposażenie kliniczne, t. j. 
stały m ater ia ł  obserwacyjny czyli stałych chorych, 
a nad to  cały arsenał apa ra tu ry  klinicznej. N aturaln ie , 
że takie  stałe stacje doświadczalne mają  słuszną rację 
bytu  (np. K rynica). Jednakow oż w naszych w arunkach  
t ru d n o  żądać, by każde zdrojowisko taką  stację do­
świadczalną tworzyło, bo byłoby to i zakosztowne i n ie­
koniecznie potrzebne.

Również i myśl w ykonywania  p rac  w ten  sposób, 
by k to  inny w zdrojowisku wykonywał doświadczenia, 
a kto inny wyniki te zestawiał i wyciągał wnioski zdała 
od spostrzegania klinicznego, nie wydaje mi się k o ­
rzystną dla ścisłości p racy  naukowej. Stałe ekspozy­
tu ry  w zdrojowiskach s ta tu t  Fundac ji  przewiduje.

Tworzenie  —- do pewnego stopnia —- specjalistów 
jednego ga tunku  wód byłoby zjawiskiem niepożąda­
nym, bowiem w obecnej dobie nauka balneologii jest 
jeszcze stosunkowo teoretycznie  za mało opanowaną, 
by móc z niej w yodrębniać tak  szczupłe specjalności. 
Sprawa zaś specjalizacji zdrojowisk jest innym zagad­
nieniem  i nie należy go łączyć z poruszoną sprawą.

Przeglądając wpływy na Fundusz Budowy Ins ty tu tu  
z osta tn ich  lat, należy niestety  z przykrością stwierdzić,

że pozycje wpływów lekarzy zdrojowiskowych ogrom ­
nie się zmniejszyły, tak , że p rak tycznie  już teraz „na  
ten  cel n ik t  nie da je“ , tak , że obawy au to ra  są o tyle 
n iepotrzebne, że się już to stało, co przewiduje, a fu n ­
dusz i In s ty tu t  zwolna rosną. Pob ieran ie  dodatkow ych 
opłat od taks zdrojowych czy świadczeń zdrojowych 
można dokonyw ać tylko za zezwoleniem Ministerstwa 
Spraw W ewnętrznych. Częściowo już to w ykonuje  
Z. U. P. w Warszawie, a fundusz zebrany właśnie z tych 
wpływów wraz z takimże funduszem  P. T. B. zdołał za­
ledwie w połowie pokryć  koszta budowy i wyposażenia 
Ins ty tu tu .  O dotow aniu  więc ekspedycji naukow ych do 
zdrojowisk z tych źródeł nie może być mowy.

Co do wierceń za wodą m inera lną  na te ren ie  sa­
mego Ins ty tu tu ,  to w razie uzyskania jak ie jkolw iek  
wody m inera lnej,  uważałbym to za wielką zdobycz, 
nie dlatego by prow adzić  leczenie am bulatoryjne, bo  
do takiego In s ty tu t  nie będzie przysposobiony, lecz by 
można prowadzić  leczenie pokazowe i doświadczalno- 
naukowe.

W  odpowiedzi drowi Z. Godłowskiemu.
Pozwalam sobie wyjaśnić, że ekspozytury  po jm ow a­

łem nie dla pojedynczych zdrojowisk, lecz dla całych 
grup np. szczaw, solanek, siarczanek i t. p. w których  
pracowaliby lekarze młodzi z wykształceniem klinicz­
nym i labora tory jnym , a zmieniając te zdrojowiska, 
wykształciliby się ostatecznie na balneologów. Rezul­
ta ty  swych prac  poczynionych w zdrojowiskach zu­
żytkowaliby w zimie w Insty tucie  Balneologicznym 
w K rakow ie  pod  jednolitym  kierownictwem  dyrek to ra  
Ins ty tu tu .  Dla tych celów musieliby o trzymać całko­
witą ap a ra tu rę  kliniczną. T rudności byłyby bezsprzecz­
nie tylko co do stałego m ateria łu  obserwacyjnego. 
D yrekcja  In s ty tu tu  nadaw ałaby tylko stały k ie runek  
tym  pracom , odpowiedni do wytkniętego celu prac  dy­
rekcji. N atura ln ie  lekarze ci poświęcający się balneolo­
gii musieliby być wynagradzani przez cały rok  a fu n ­
dusze na ten  cel musiałyby być zebrane w sposób, jak 
już poprzednio  podałem. D opłaty  do taks zdrojowych 
byłyby ściągane od każdego kuracjusza przez Komisje 
Zdrojowe (tak, jak  się inkasuje  taksy zdrojowe) i od­
prow adzane wprost do Insty tu tu .  Licząc, że m am y 
w polskich zdrojowiskacłi około 500 tys. kuracjuszy 
rocznie, to naw et przy niewielkich dopłatach można 
by osiągnąć znaczny fundusz.

Pozwoliłem sobie tę myśl podać w nadzieji, że wy­
wołam dyskusję sfer zainteresowanych i że w tej 
dyskusji R ada F undacy jna  skorzysta, wybierając to co 
możliwe i odpowiednie.

Dr W ładysław  Podsoński.



TRUSKAWIEC
ZDROJOWISKO S I A R C Z A N O - S O L A N K O W E

S ezon y  le tn ie  od  1 k w ie tn ia  do 31 p aźd ziern ik a .

S e z o n  z im o w y  o d  1 g r u d n ia  d o  1 m a r c a .

NATURALNE KĄPIELE:

SIARCZANE SOLANKOWE BOROWINOWE
W O D Y  DO PI CI A:

Słynna „NAFTUSIA“ (unikat balneologiczny), „BARBARA“ zdrój wody gorzkiej, 
„ZOFIA“ zdrój słono - gorżki, „MARIA“ zdrój słono - glaubersko - żelazisty, „JÓZIA“ 
szczawa alkaliczno ziemna radio aktywna, „BRONISŁAWA“ zdrój słono - ziemny. 
I n h a l a t o r i u m ,  p r z e p ł u k i w a n i e  j e l i t ,  i r y g a c j e ,  h e l i o - e l e k t r o t e r a p i a .

Pomiarki truskawieckie napowietrzne kąpielisko siarczano-solankowe 
SPORTY LETNIE P L A Ż A  SPORTY ZIMOWE

Bezpośrednie połączenia kolejow e ze w szystkich większych miust Polski.

=a

CHEMICZNA F A B R Y K A  DAWNIEJ SANDOZ  
Bazylea, Szwajcaria

Krystaliczny kwas cholowy i heksam etylentetram ina

F E L A M  I N
drażetki

w schorzeniach woreczka i przewodów żółciowych, 
zaparciach wskutek hypocholii, 
zaburzeniach układu żółciowo-wątrobowego.

Dobry wpływ na kurację wywiera picie 
z d r o j o w y c h  w ó d  alkalicznych.

Piśmiennictwo i próby:

Inż. Karol Antoni Sommer, Warszawa, Hoża 42, m. 8, tel. 8.09.36



INOWROCŁAW - ZDRÓJ
kąp ie le  borowinowe S I L N E  s o l a n k i  kąpiele kwasowęglowe 

w o d o l e c z n i c t w o  ź ró d ło  słono-gorzkie I N h a l a r o r i u m

Zalecany w reuraatyźmie, artretyźmie, chorobach kobiecych i dzieci, serca i naczyń, 
=  górnych dróg oddechowych oraz w schorzeniach nerwowych. ..... ....—=

P o l e c a  k u r a c j e  r y c z a ł t o w e  2, B i 4 - t y g o d n i o w e .  Prospekty w ysyła Zarząd.

Nowy preparat krajowy

B R O M C A L C I U M T H E O S A N
jest oryginalnym i jednorodnym związkiem chemicznym:

THEOBROMINUM CALCIUM BROMATUM „WANDER“
B r o m c a l c i u m t h e o s a n  jest szczególnie skuteczny przy hipertonii na tle neurogenicznym 
i miażdżycy ogólnej oraz w zaburzeniach kardiow askularnych.
B r o m c a l c i u m t h e o s a n  obniża znacznie i trwale ciśnienie krwi i poprawia szybko samopoczucie.

F a b r y k a  C h e m ic z n o -F a r m a c e u ty c z n a  
D R  A . W A N D ER , SPÓ ŁK A  AK CY JNA , KRAKÓW.



BUSKO-ZDROJ
PAŃSTWOWY ZAKŁAD ZDROJOWY

KĄPIELE SIARCZ AN O-SO LANKO WE i MUŁOWE 
Siarczana solanka ze źródła nr 1 Michalskiego do picia.

W s k a z a n i a :  gościec stawowo - mięśniowy, choroby 
przemiany materii, zapalenia nerwów i newralgie (ischias), przymiot, choroby skóry. |

S e z o n  k ą p i e l o w y  o d  1 m a j a  d o  31 p a i d i i  e r  n i  k a.
Informacji udziela Państwowy Zakład Zdrojowy w Busku lub Komisja Zdrojowa w Busku-Zdroju ziemi Kieleckiej- 8

101  rok
istnienia

1 01  rok
istnienia

ZDROJOWISKA i LEŚNEJ STACJI KLIMATYCZNEJ

D R U S K I E N I K I
n ad  N ie m n e m  (na granicy z Litwą)

5% so la n k a  do  k ą p ie li  z n ow ych  źr ó d e ł „ M a rsza lk a “ (1931) i „ W ito ld o w eg o “ (1 9 3 6 )
Kąpiele solankowe, kwasowęglowe, tlenowe i piankowe na solance. — W szechstronne i now oczesne leczen ie  
borowiną o pierw szorzędnej w artości. — Kąpiele, zawijania i okłady borowinowe. — Gabinety ginekologiczne.

Irygacje solaukowe i tampony borowinowe. — Przepłukiw ania je lit. — Aparaty Brosch’a i Gymnacolon. 
Inh alatarlu m  (w  r. 1938) rozszerzone), e lek tro leczn ic tw o , w od oleczn ictw o.

„Solanka Druskienicka Nr. 1“ ze źródła „Biruta“ do użytku wewnętrznego. — Z akład  L eczniczego S tosow an ia  S łońca , P ow ietrza  I R uchu im .
Dr. E. L ew ick iej. — Plaża na Niemnie, kąpiele kaskadowe w Rotniczance. — "Własna wytwórnia ekstraktu z igliwia i tabletek balsamicznych „Druskol“

do kąpieli.
Prospekty wysyła i informacji udziela Komisja Zdrojowa i Dyrekcja Państwowego Zakładu Zdrojowego w Druskienikach, oraz Związek Uzdrowisk 

Polskich i Biuro Sprzedaży Produktów Państwowych Zakładów Zdrojowych w Warszawie.

Z D R O J O W I S K O  G Ó R SK IE  R A R K A
położone około 60 km. na południe od Krakowa, 520 m. n. p. m.
SOLANKI JODO - BROMOWE

— należące do najsilniejszych w Europie. 
ŁAGODNY SWOISTY KLIMAT

— obfitość lasów szpilkowych.
S E Z O N  C A Ł O R O C Z N Y

— frekwencja roczna ponad 27.000 osób.

Powszechnie uznany 
idealny środek leczniczy i wypo­
czynkowy dla dorosłych i dzieci.

R Y M A N n W - 7 n R f 1 1
ponad poziom morza* |  |  |  lal mm I « U  W  Lm L# I 1 V  J  (* °  3 0  w r z e ś n i a .

t r z y  Z D R O J E  SZCZAWY ALKALICZNO-WAPNIOWEJ z z n a c z n ą  i l o ś c i ą
=  : JONU JODOWEGO ■

Leczenie: pitne, kąpielowe (solanka jodo-bromowa, kąpiele kwaso-węglowe i borowinowe), inhalatorium. 

Wskazania: skaza limfatyczna, wysiękowa i zołzowa. Schorzenia narządu krążenia, przewlekłe 
schorzenia reum atyczne, podagra, zapalenie nerwów obwodowych i nerwobóle; pozostałości po 

zapaleniach mózgu i po chorobie Heine-Medina; schorzenia narządu rodnego kobiet.

Drukarnia Krakowskich Zakładów Graficznych, ul. św. Krzyża 11, pod zarządem R. Ferka.





R E Z Y L
Łatwo wchłaniający się preparat gwajakolowy o znacznej sile  działania.

Syrop
Tabletki
Ampułki

Łagodzi kaszel, 
zm niejsza ilość plwociny

w ostrych i przewlekłych  
nieżytach dróg oddechowych

Rezyl w  ampułkach. — Jedyny preparat gwajakolowy do wstrzykiwań 
w przewlekłych schorzeniach dróg oddechowych, w rozstrzeniach 
oskrzeli, zapaleniu płuc i w gruźlicy płuc.

Pabianicka Spółka Akcyjna Przemysłu Chemicznego.




