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gazowe, hydroterapia, masaze wodne. — Oddziat Ginekologiczny. — Pracownia chem.-bakt. — Gimnastyka lecznicza.
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Numer poswiecony wskazaniom i przeciwwskazaniom dla leczenia
balneo -hydro -klimatycznego.

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

O lecznictwie uzdrowiskowym uwagi ogolne.

Podat: Doc. Dr ANTONI

Rozpowszechniajagce sie coraz silniej lecznictwo
uzdrowiskowe posiada swoje swoiste cechy do$¢ od-
mienne od innych inetod leczniczych. Chory poddany

temu leczeniu zrywa czasowo kontakt osobisty ze
swoim lekarzem domowym i przechodzi pod opieke
lekarza uzdrowiskowego, ktory prowadzi dalszy ciag
leczenia bez moznosci osobistego porozumienia sie
z lekarzem domowym w drodze narady lekarskiej.
Pisemne wskazéwki lekarza domowego i wiadomosci

zaczerpniete od chorego stanowig jedyng podstawe,
na ktorej lekarz uzdrowiskowy rozpoczyna swg prace.
Osobiste zetkniecia lekarzy uzdrowiskowych z leka-
rzami ordynujgcymi na przestrzeni kraju sg dos¢
rzadkie i luzne, na zjazdach lekarskich, odbywajgcych
sie zwykle w porze, kiedy lekarze uzdrowiskowi sg
silnie zajeci swg pracg zawodowg. Stad pewne wska-
z6wki odnoszace sie do wskazan leczniczych uzdrowi-
skowych i poznanie warunkéw leczenia uzdrowisko-
wego sg lekarzom praktycznym bardzo potrzebne.

W zakresie wskazan do leczenia uzdrowiskowego
zachodzg zmiany podyktowane doSwiadczeniem i od-
kryciami lekarskimi. | tak np. schorzenia migzszu ner-
kowego zostaty obecnie prawie zupeinie wyelimino-
wane z zakresu lecznictwa zdrojowego i poddane s
jedynie lecznictwu skrzepiajgcemu klimatycznemu. Le-
czenie kilowych przebyto bardziej rozmaite losy. O ile
w drugiej potowie XIX w. chorzy kitowi masowo byli
kierowani do zdrojowisk siarczanych, siarczano-solan-
kowych i glauberskich, o tyle p6zniej pod wptywem
znakomitych postepéw leczenia chemicznego prawie
zupeinie znikneli z uzdrowisk, obecnie za§ w uznaniu
doniostej roli watroby w lecznictwie tego zakazenia
widzi sie doniosty zwrot praktyczny, wyrazajgcy sie
zdrojowym leczeniem watroby obcigzonej odtruwaniem
znacznych ilosci lekéw przeciwkitowych i samymi ja-
dami kilowymi. Na podstawie bogatego doswiadczenia
balneologéw francuskich leczenie chemiczne kombi-
nuje sie nastepowo z leczeniem zdrojowym w tych sa-
mych zdrojowiskach, jak za dawnych czaséw, stosowa-
niem zaréwno picia wod, jak i kapieli uodparniajgcych
ustroj i czynnikéow klimatycznych, ogdlnie skrzepiajg-
cych. Nawet leczenie gorgczkowe da sie dzisiaj zasto-
sowa¢ w zdrojowiskach przez uzywanie kapieli lub
og6lnych otulan borowinowych z nastepowym kocowa-
niem, co pozwala uzyskiwa¢ cieptoty wcale pokazne
i przerwa¢ w dowolnym momencie podniesienie cie-
ptoty przez rozwiniecie otuliny i napojenie chorego.
Wiele schorzen skdérnych, wystepujgcych na podstawie
zaburzen watrobowych i uczulenia ustroju leczy sie
obecnie z wielkim pozytkiem w zdrojowiskach. Takze
nadcisnienie tetnicze nie jest obecnie przeciwwskaza-
niem ogélnym do leczenia kagpielowego. Nadcis$nienie
wolne od zmian marskich w nerkach, niepowiklane
miazdzycg znacznego stopnia, ulega nieraz znacznej

SABATOWSKI, Lwow.

poprawie przy stosowaniu wod glauberskich i kapieli
siarczanych, solankowych i kwasoweglowych. Zaburze-
niem, ktére wymaga wielkiej uwagi przed wystaniem
chorego do =zdrojowiska, jest znaczniejszy przerost
sterczu z powodu mozliwo$ci przecigzenia dr6g mo-
czowych przy piciu wdd. Tylko przypadki, w ktdrych
pecherz moczowy nie wykazuje zaburzen w oprdznia-
niu, wzglednie te zaburzenia zostaty skutecznie usu-
niete, nadajg sie do balneoterapii. Przyktady te nie
wyczerpujg bynajmniej catoksztattu tych zagadnien
a stuzy¢ majg tylko dla wykazania waznos$ci nalezy-
tego obmyslenia wskazan i przeciwwskazan lecznictwa
zdrojowego.

W okresie zycia ludzkiego leczenie zdrojowo-kapie-
lowe ma szeroki zakres zastosowania. Od wczesnego
wieku dzieciecego, mniej wiecej 6. roku zycia, az do
wieku starczego zachodzg mozliwosci skutecznego le-
czenia zdrojowego. Wskazania do lecznictwa dzieci
rozszerzyty sie ostatnio znacznie; nie tylko zmiany zot-
zowe, gruzlicze i krzywicze, ale takze zaburzenia od-
zywienia i stany allergiczne opierajgce sie gtdwnie na
niedomodze watroby (Mouriquand) sg wdziecznym
przedmiotem leczenia zdrojowego i klimatycznego. Do-
Swiadczenie uczy, ze p6zny wiek sam przez sie nie jest
przeciwwskazaniem ani do leczenia klimatycznego ani
zdrojowego; nawet 75-letni starcy uzyskujg doskonate
poprawy zdrowia o ile ustréj nie wykazuje wybitnych,
og6lnych zmian schytkowych, starczych lub chorobowych.

Skuteczno$¢ leczenia zdrojowiskowego zalezy prze-
de wszystkim od wyboru nalezytej pory leczenia. Ani
zmiany chorobowe w stanie ostrym ani w schytkowym,
ze znacznymi zniszczeniami, ani tez zmiany z dawien
dawna juz ustalone (wieloletnie zrosty i zesztywnienia,
stare zaniki i t. p.), nie rokujg juz poprawy przy
tym sposobie leczenia. Procesy zapalne, nie nalezycie
uspokojone, grozg obostrzeniem i koniecznoscig przer-
wania leczenia zdrojowiskowego, tak, ze badanie szcze-
gotowe, a zwilaszcza badanie krwi (odczyn Biernackiego,
leukocytoza i t. d.), cieptoty, w catym przebiegu dobo-
wym, sg niezbedne do decyzji, czy chorego wysia¢ na-
lezy. Jest to wazny czynnik przede wszystkim w lecze-
niu schorzeh gosécowych miesni szkieletowych, miesnia
sercowego i stawdw. Jako inny przykitad koniecznosci
wybrania odpowiedniego okresu leczenia moze stuzyé
choroba Basedowa, ktérej leczenie klimatyczne i wo-
dolecznicze powinno sie rozpoczyna¢ dopiero wtedy,
gdy przemiana podstawowa materii wykazuje ten-
dencje opadania wskaznika spalania. W okresie kiedy
zdrojowiska czynne byty tylko pora letnig, trudno
byto nieraz zado$éuczyni¢ tym oczywistym postulatom,
obecnie sezony letnie i zimowe a nawet catoroczne
i mnozace sie zamkniete zaktady lecznicze po uzdro-
wiskach umozliwiajg bezktopotliwy dob6r najodpo-
wiedniejszej pory leczenia. flfayp1



Kazde uzdrowisko, zdrojowe czy klimatyczne, ma
pewien zespot wskazan gtdwnych, ktére podyktowane
sg zar6wno zasobem przyrodzonych warunkéw leczni-
czych, jak tez urzadzeniami dodatkowymi i specjali-
zacjg swoich lekarzy. O ile zasadniczo zakres mozli-
wosci leczniczej w pewnym uzdrowisku jest znacznie
szerszy, to jednak wskazanym jest, w interesie spraw-
nosci leczenia, kierowanie przede wszystkim chorych
wedle tych wskazan gtéwnych. Jesli gdzie§ w zdro-
jowisku wskazanie dotychczas drugorzedne zaczyna sie
wybija¢ wiecej na czoto, to zaznacza sie to odrazu
wprowadzeniem nowych urzadzen leczniczych dodatko-
wych i osiedlaniem sie odpowiednich specjalistow.

Bardzo waznym urzadzeniem dodatkowym jest
w kazdym zdrojowisku odpowiednie Zzywienie diete-
tyczne. Jest to zagadnienie bardzo trudne, gdyz wy-

magajgce praktycznego wspoétdziatania ze strony wila-
Scicieli pensjonatéw i jadtodajni. Znacznym ulatwie-
niem w nalezytym rozwigzaniu tego problemu jest co-
raz powszechniejsze powierzanie kierownictwa dziatu
wyzywienia w zdrojowiskach nalezycie wyszkolonym
sitom w postaci absolwentek liceum dietetycznego
w Inowroctawiu. Jak dalece ogdlnie uznawana jest po-
trzeba takiej organizacji, Swiadczy okolicznos¢, ze li-
ceum to zaledwie moze nadazy¢ zapotrzebowaniu.
Z drugiej strony nalezy jednak podkresli¢, ze nowo-
czesne poglady na dietetyke nie sg jeszcze bynajmniej
nalezycie rozpowszechnione. Przesadny rygoryzm np.
w zakresie diety przeciwcukrzyczej i przeciwdnawej,
naukowo nieuzasadniony, pokutuje jeszcze w umystach
nie tylko naszej inteligencji, ale nawet po czesci i leka-
rzy, co daje powdd do pewnych nieuzasadnionych narze-
kan w tym kierunku. Jezeli chodzi o cukrzyce, to nalezy
podnie$¢ z naciskiem, ze tylko catkiem lekkie przypadki
tej choroby nadajg sie do leczenia zdrojowiskowego.

W wyborze pomiedzy zdrojowiskami jednakowego
typu trzeba uwzglednia¢ takze pewne czynniki ogdlne
i osobnicze. Do pierwszych nalezy potozenie geogra-
ficzne zdrojowiska, a wiec wzniesienie nad poziom
morza i odlegto$¢ od miejsca zamieszkania chorego.
Chorzy silnie wyczerpani lub nerwowo bardzo pobud-
liwi znosza zwykle lepiej miejscowos$¢, ktérej warunki
klimatyczne mniej odbiegajg od ich stalej siedziby;
ucigzliwa, diuga podréz moze by¢ dla tych chorych
rowniez czynnikiem ujemnym. Ciezej chorzy potrze-
bujag wielkich wygdd w pomieszczeniu, ktére im moze
da¢ zwykle tylko zdrojowisko doskonale uposazone;

lekko chorzy pragng nieraz rozrywek, ktdre mieé
moga tylko w zdrojowiskach wielkich, o silnej frek-
wencji i zamozniejszej klienteli. Potrzebujgcy ciszy

czu¢ sie beda lepiej w zdrojowisku matym, niezamozni
szuka¢ musza zdrojowisk najtanszych lub sezondéw mniej
uczeszczanych, a dajacych znaczne znizki. Sezony te
cieszg sie dzisiaj coraz silniejszg frekwencjg zaréwno
z powodu tanioSci, jak i tatwiejszej dostepnosci Srodkow
leczniczych, g takze mniejszego przecigzenia lekarzy.

W interesie nalezytego wyniku leczenia jest czesto
bardzo potrzebnym udzielanie szczegétowych wskazo6-
wek co do przebiegu badan i dotychczasowego lecze-
nia przez lekarzy domowych. Obowigzek ten w tatach
ostatnich nie jest w nalezytej mierze wypetniany. Prze-
cigzeni lekarze wielkomiejscy muszg posSwiecat rzeczy-
wiscie ostatki swego czasu na korespondencje z leka-

rzami zdrojowymi. Nie jest wi#asciwie koniecznym,
zeby pisma te byty odrazu wreczane do rgk pacjentow.
Wysytanie ich pocztg w godzinach pozaordynacyjnych
do lekarza zdrojowiskowego jest wiasciwie sposobem

najlepszym. To samo obowigzuje oczywiscie lekarza
zdrojowego po ukonczeniu leczenia.
Przeprowadzanie wszelkich badan laboratoryjnych

przed wystaniem chorego do zdrojowiska o0szczedza mu
zachodu i straty czasu w zdrojowisku a nieraz oszcze-
dza i przykrych zawodéw w leczeniu, gdyz przeocze-
nie ktérego$ z tych badan jest nieraz powodem nie-
powodzenia leczniczego, zaréwno w domu, jak i w zdro-
jowisku, nie wszystkie za$ zdrojowiska rozporzadzaja
bogato wyposazong pracownig na miejscu. Od czasu
jak pracownie takie rozpowszechnity sie w zdrojowi-
skach spotyka sie w nich nieraz najbardziej donioste
niespodzianki. Nie jest to bynajmniej zjawisko wytgcz-
nie u nas spotykane, gdyz to samo sygnalizujg takze
zdrojowiska innych krajow. Okoliczno$¢, ze leczenie
w domu ,nie idzie*, nie moze stanowi¢ gtéwnego wska-
zania do leczenia zdrojowiskowego.

Problem zdrowotno$ci uzdrowisk zwigzany jest sil-
nie z sumiennos$cig chorych przyjezdzajacych i nale-
zytg uwagg lekarzy odnos$nie do niebezpieczenstwa za-
wleczenia chorob zakaznych. Przy masowym zjezdzie
chorych z réznych stron kraju, nie jest bynajmniej
trudno zawlec chorobe zakazng o ile sie o tym niebez-
pieczeAstwie nie pamieta. Lekarz domowy jest nie-
raz w trudnym potozeniu wobec zadan chorego, chca-
cego sie leczy¢ w zdrojowisku, a pochodzacego z miej-
scowosci silnie nawiedzionej chorobg zakazng. Gtdéwne
niebezpieczenstwo stanowig przypadki odry, ptonicy,
kokluszu, duru brzusznego i czerwonki w okresie wy-
legania. Stad tez pojawiajg sie tu i 6wdzie po zdrojo-
wiskach wypadki sporadyczne, a czasem i wybuchy epi-
demii, sprawiajacych ogromne trudnos$ci witadzom sa-
nitarnym i zarzadowi zdrojowiska. Niedopatrzenia
w tym kierunku lekarzy wysytajacych wzgl. chorych,
jadacych ,,na witasng reke“, jest ciezkim przestepstwem
i grozi odpowiedzialnoscig karng, ustawowo wyraznie
sprecyzowana.

Ciezkie warunki ekonomiczne z okresu przesilenia
gospodarczego wprowadzity zwyczaj skracania okresu
leczniczego w zdrojowiskach do 3 tygodni. Statystyka
zdrojowisk za r. 1935 wykazuje nawet znacznie wiek-
sze jeszcze skrdcenie, gdyz gdzie niegdzie do 2 tygodni,
co stanowczo stawia warto$¢ tego leczenia juz pod
znakiem zapytania. 0 ile trzytygodniowy okres, bardzo
przyjety w niektoérych zdrojowiskach francuskich, jest
najczesciej wystarczajagcy w leczeniu choréb narzadu
pokarmowego, o tyle okaza¢ sie moze niewystarczajacy
w leczeniu chordb narzadu krazenia i zaburzen wkrew-
nych, a bardzo czesto bedzie zupetnie niewystarczajacy
w leczeniu choréb narzadu ruchowego. W tym kierunku
ciekawe sg spostrzezenia balneologii sowieckiej, ktdra
uzyskuje nieraz dobre wyniki leczenia spraw goscéco-
wych i dnawych po sze$ciu- a nawet oSmiotygodniowym
leczeniu. Ten okres byt dawniej przed wojng zachowy-
wany i gdzie indziej trzeba bedzie do niego powrdcic.

Uber Balneotherapie. Von Doz. Dr. Sabatowski.

Es werden an der Hand einiger Beispiele manche
Besonderheiten und neue Anschauungen in der Bal-
neologie besprochen.



Wskazania i przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego
w schorzeniach narzadow rodnych kobiety.

Podat: Prof.

Z Kliniki Potozniczej

Lecznictwo zdrojowiskowe schorzen narzadéw rod-
nych kobiety, zapoczatkowane przed szeregiem lat, sta-
nowi juz dzisiaj osobng galgz lecznictwa zdrojowisko-
wego, stosowanego gtdwnie w tych miejscowos$ciach,
ktére pod wzgledem swoich wtasnosci przyrodo-lecz-
niczych zblizone sg do pewnego typu zdrojowisk.
Dzieki tym przyrodo-leczniczym swoim wiasnosciom
zdrojowiska te nabraty z biegiem czasu charakteru tak
SciS$le kojarzacego sie z ich nazwa wr jedng catos$¢, ze
juz sama nazwa okre$la rodzaj schorzen, ktérych le-
czeniu stuzg w gtéwnej mierze. Caty szereg zdrojowisk
polskich posiada walory lecznicze dla schorzen narza-
dow rodnych kobiety. Bezsprzecznie jednak, jak pow-
szechnie wiadomo, pierwsze miejsce w$rdd nich zajmuje
Krynica ze swoimi witasnosciami przyrodo-leczniczymi
oraz wszechstronnymi urzgdzeniami. Naukowe podsta-
wy, uzyskane w Oddziele Zdrojowiskowym Kliniki Po-
tozniczej i Choréb Kobiecych Uniw. Jagiell. w Kry-
nicy pozwalajg mi na og6lne ujecie wskazan i przeciw-
wskazan do leczenia zdrojowiskowego schorzehA narza-
dow rodnych kobiety w Krynicy, a zarazem i w innych
zdrojowiskach o tym samym charakterze wiasnosci
przyrodo-leczniczych.

Schorzenia narzagdéw rodnych kobiety nadajace sie
do leczenia w zdrojowiskach o wspomnianym typie,
mozemy podzieli¢ na pewne grupy w zaleznosci nie tyle
od anatomicznych zmian, ile od rodzaju samej przy-
czyny, powodujgcej dane zmiany anatomiczne. Do
pierwszej grupy zaliczamy schorzenia powstate w na-
stepstwie proceséw zapalnych, toczacych sie w narza-
dach rodnych, a przebiegajace wsrod takich objawow
jak uptawy, nieprawidtowosci w miesigczkowaniu, bole,
nieptodnos$¢ i wreszcie zaburzenia w czynnos$ci fizjolo-
gicznej sagsiadujacych narzagdéw. Przewlekle postacie
zapalen pochwy, macicy, jajowoddéw, jajnikow, tkanki
tacznej i otrzewnej, otaczajacej narzady rodne —e oto
anatomiczne postacie schorzen tej grupy z ktérymfi
najczesciej spotykamy sie, jako ze wskazaniami do le-
czenia zdrojowiskowego. Do drugiej zaliczamy schorze-
nia wynikte z powodu nieprawidtowej czynno$ci wy-
dzielniczej gruczotéow wkrewnych piciowych, powodu-
jacej niedorozwd6j narzadoéw rodnych, zaburzenia okre-
su pokwitania, nieprawidtowos$ci jajeczkowania, skape,
zbyt obfite, rzadkie, za czeste lub brak miesigczek,
nieptodnos$¢, sktonnos$¢ do poronien, zaburzenia okresu
przekwitania w objawach swoich ograniczajgce sie do
narzadow rodnych lub tez noszace cechy og6lnej
sprawy. Trzecig ewentualnie moznaby utworzy¢ w mysl
zapatrywan niektorych autorow (Michaelis, Lessnoj,
Stravomyslov), o ile sie uwzgledni schorzenia dobro-
tliwe, nowotworowe macicy w rodzaju widkniakow,
ktore pod wptywem zastosowania jedynie tylko pew-
nych metod leczenia zdrojowiskowego majg mie¢ rze-
komo przebieg korzystniejszy dla chorej.

Dr J.

i Chorob Kobiecych U. J.
(Kierownik: Prof.

ZUBRZYCKI.

w Krakowie. Oddziat Zdrojowiskowy w Krynicy.
Dr. J. Zubrzycki).

Rozpatrzmy z kolei rzeczy momenty dziatania czyn-
nikéw przyrodo-leczniczych zdrojowiskowych na wy-
mienione rodzaje schorzen. Poznanie bowiem tycbhze
wyttumaczy z jednej strony dlaczego w tych, a nie in-
nych postaciach chorobowych stosujemy leczenie zdro-
jowiskowe, a z drugiej strony umozliwi krytyczne uje-
cie przeciwwskazan do leczenia zdrojowiskowego sta-
néw chorobowych, wymienionych w powyzszych gru-
pach. Czynniki zdrojowiskowe, dziatajgce w tych wy-
padkach leczniczo majg w odniesieniu do powyzszych
grup schorzehA z jednej strony ogo6lny mechanizm za-
dziatania, a z drugiej strony miejscowy. W pierwszym
wypadku dziatajg one na przyrzady rodne drogg po-
$rednig ogo6lnych wpltywow i bodzcow, w drugim za$
bezposrednio wprost na narzagdy rodne i otaczajgce jc

tkanki. 0 momentach natury ogdlnej wspominam po-
bieznie. Omawiam natomiast nieco szczeg6towiej mo-
menty, ktére majg znaczenie dla lecznictwa spraw

chorobowych narzagdéw rodnych kobiety i to gtownie
w odniesieniu do swojego dziatania miejscowego.

Z czynnikow o og6lnym mechanizmie zadziatania
wymieni¢ nalezy te, ktdre w zwigzku z klimatycznymi
witasnosciami zdrojowiska, oraz ogo6lnymi zabiegami
przyrodo-leczniczymi wzmacniajg odpornos$¢ ustroju,
przyczyniajagc sie w ten sposob do szybszego wylecze-
nia spraw chorobowych, toczacych sie w narzgdach rod-
nych. Main tu na mys$li poza innymi takze i odczyn
og6lny ustroju, wystepujacy w zwigzku z zabiegami
balneologicznymi. Na og6t jednak mechanizm zadzia-
tania czynnikéw zdrojowiskowych na narzady rodne
drogg ogo6lnych wptywéw i bodzcow pomimo rozlicz-
nych badan w tym kierunku nie jest jeszcze nalezycie
rozéwietlony. Bezsprzecznie punktem zaczepienia le-
czenia kapielami bez wzgledu na ich rodzaj jest w tych
wypadkach skéra odbierajaca i przenoszaca bodzce zew-
netrzne, ktére normuja sprawnos$¢ czynnosci fizjologicz-
nych chorego ustroju. Jest to dziatanie bez kwestii
nieswoiste, a nasilenie jego zalezne jest od szeregu
czynnikéw, do ktérych zaliczamy czynniki termiczne,
chemiczne, jak na przyktad jako$¢ stezenia soli i tym
podobne. Posrednio korzystny wptyw na przebieg scho-
rzen narzagdéw rodnych odgrywa tez unormowanie
sprawnosci sasiadujacych narzadow, a wiec przede
wszystkim narzgdu moczowego i narzadu trawienia.
W leczeniu zdrojowiskowym mamy mozno$¢ przez za-
stosowanie leczenia pitnego z uzyciem odpowiednich
wod uzyskania w tym kierunku zgdanego wyniku. Poza
tym jeszcze caty szereg innych czynnikéw odgrywa tu-
taj niemalg role. DosS¢ wspomnie¢ o znaczeniu catego
systemu wegetatywnego, ktéry jak wiadomo, ulega
w warunkach klimatyczno-zdrojowiskowego leczenia
odmiennemu nastawieniu.

0 wiele lepiej sag poznane czynniki wchodzgce w gre
w leczeniu wspomnianych schorzen narzagdéw rodnych



dziatajgce bezposrednio na narzady rodne kobiety.
Z tych czynnikéw w pierwszym rzedzie wspomnieé¢ na-
lezy o czynnikach natury termicznej i o czynnikach
natury biologicznej, przy czym te drugie wchodzg
w rachube tylko w leczeniu spraw czynnos$ciowych na-
rzadow rodnych. Pierwsze za$ znajdujg zastosowanie
w leczeniu zaréwno spraw czynnos$ciowych, jak i spraw
zapalnych w narzadach rodnych kobiety. Poza tym za-
stugujg na uwage w pewnych metodach leczniczych
witasnosci zdrojowiskowych czynnikéw leczniczych ta-
kie, jak zdolnosci adsorbcyjne, bakteriobdjcze, w szcze-
gélnosci w zabiegach miejscowych, jak na przyktad do-
pochwowych.

Z zabiegow stosowanych w zdrojowiskach, a dzia-
tajacych bezposrednio na narzady rodne kobiety ze
wzgledu na swoje wlasnosci termiczne wymienié¢ nalezy
kapiele, przestrzykiwania i oktady w rozmaitej formie,
do ktorych zaliczam takze borowine podawang do-
pochwowo. Umozliwiajg one podniesienie cieptoty nie
tylko powierzchni ciata lecz i narzadéw w gtebi lezg-
cych i powoduja tym samym przekrwienie narzadow
rodnych i otaczajgcych je tkanek. Ten moment w ich
dziataniu ma zasadnicze znaczenie lecznicze tak w scho-
rzeniach zapalnych narzagdéw rodnych, jako tez
i w schorzeniach wyniktych z nieprawidtowej czynno-
§ci wydzielniczej ptciowych gruczotdw wkrewnych. Za-
biegi te, stwarzajgc lepsze warunki dla odzywienia tka-
nek narzadéw rodnych, sprzyjaja z jednej strony lecze-
niu spraw chorobowych zapalnych, przy$pieszajac wes-
salno$¢ naciekéw i wysiekow zapalnych, z drugiej strony
zwiekszajg, wzglednie normujg czynno$¢ wydzielniczg
jajnikdw. Przyczyni w tych drugich wypadkach dziata-
nie ich jest wzmozone i sumuje sie z wptywu wywartego
na narzad rodny w catosSci i z zadziatania na jajniki,
ktére w ten sposéb zostaty pobudzone do wytwarzania
wiekszej ilosci hormondw piciowych jajnikowych i do-
starczenia ich ustrojowi. Szczegdlniejsze znaczenie ma
to w zaburzeniach wyniktych z nienalezytej czynnosci
wydzielniczej jajnikéw i to gtownie w odniesieniu do
hormonu rujowego. Zwiekszenie bowiem ilosci hormo-
nu rujowego wytwarzanego przez jajniki w nastepstwie
lepszego ich odzywienia przyczynig sie do rozrostu ma-
cicy i wspomaga tym samym bezpos$rednie dziatanie
termiczne na macice.

Mozliwo$¢ zadziatania czynnikéw natury biologicz-
nej zawdzieczajg zdrojowiska temu, ze pewne ze $rod-
kéw przyrodoleczniczych zdrojowisk, mam tu na mysli
borowine, zawierajg w duzej ilosci hormon rujonowy,
ktory, jak to ostatnie badania wykazaly, zostaje wes-
sany w czasie zabiegow zdrojowiskowych do ustroju.
Dzieki swoim witasnosciom wywotuje on rozrost pew-
nych czes$ci narzagdéow rodnych, a tym samym wptywa
korzystnie na ich sprawno$¢ fizjologiczna.

Jak z powyzszego wida¢ w mechanizmie
omawianych spraw chorobowych odgrywa
role czynnik termiczny i biologiczny.

W zwigzku z poznaniem mechanizmu zadziatania
witasnosci przyrodo-leczniczych zdrojowisk na schorze-
nia narzagdow rodnych kobiety jasnym stajg sie dla nas
i wskazania lecznicze, o ktorych na poczatku wspom-
niatem. Jasnym tez beda i przeciwwskazania, ktore na-
lezy uwzgledni¢ w leczeniu zdrojowiskowym tak spraw
zapalnych, jako tez i czynno$ciowych narzadéw rod-
nych. We wszystkich tych sprawach, toczacych sie w na-

leczenia
zasadniczg

rzagdach rodnych, w ktorych z jednej strony czynnik
termiczny, a z drugiej strony czynnik hormonalny
moze- wywrze¢ niekorzystny wplyw na dane schorze-
nie narzadéow rodnych, pogarszajac stan chorobowy,
nalezy leczenia zdrojowiskowego nie stosowac. Nie na-
lezy wiec stosowal leczenia zdrojowiskowego w spra-
wach zapalnych narzagdéw rodnych w stadium ostrym,
w tych bowiem razach czynnik termiczny spowodowac
moze pogorszenie sprawy. Nie nalezy stosowaé takze
leczenia zdrojowiskowego w przypadkach spraw zapal-
nych narzgdéw rodnych w krotkim czasie po przej-
§ciu ostrego okresu schorzenia, moze bowiem znowu
w zwigzku z termicznym zadziataniem na narzgdy rodne
wystapi¢ nawrdt schorzenia w postaci jego zaostrzenia.
Czynniki termiczne, jako powodujgce znaczne prze-
krwienie w narzadach rodnych nie moga by¢ stosowane
w cigzy, w czasie krwawien, tak fizjologicznych, jak
i patologicznych, moga bowiem spowodowaé¢ w pierw-
szym wypadku przerwanie cigzy, w drugim zwigeksze-
nie nasilenia i czasu trwania krwawien. Z obawy wiec
przed tym nie nalezy w tych wypadkach stosowaé le-
czenia zdrojowiskowego.

Nie stosujemy tez w "pelnym tego stowa znaczeniu
leczenia zdrojowiskowego w wypadkach nowotworow
i to tak dobrotliwych, jak i ztosSliwych wychodzacych
z narzadéw rodnych. A pewne préby, o ktérych na
poczatku wspomniatem, korzystnego wptywu leczenia
zdrojowiskowego w postaci oktadéw z borowiny i roz-
nych innych mutéw na sutki w wypadkach witoknia-
kow zapoczatkowane w niedawnym czasie, wymagaja
jeszcze potwierdzenia. Leczenie jednak zdrojowiskowe
w petnym tego stowa znaczeniu wplywa niekorzystnie
na przebieg schorzehA nowotworowych, powodujgc szyb-
szy rozrost guzéw nowotworowych i to gtownie w zwigz-
ku z termicznymi czynnikami, wchodzacymi w gre w le-
czeniu zdrojowiskowym. Poza czynnikiem termicznym
niekorzystnym w tych wypadkach jest takze, szczego6l-
nie w odniesieniu do wldkniakéw, wptyw hormonalny.

Zwiekszenie bowiem w ustroju ilosci hormonu rujo-
wego przys$piesza wzrost wldkniakéw. Dla leczenia
spraw zapalnych obecno$¢ czynnika hormonalnego

w stosowanych zabiegach przyrodo-leczniczych jest obo-
jetna.

Rézne zabiegi zdrojowiskowe pozwalajg na zasto-
sowanie czynnika termicznego, jako tez i czynnika hor-
monalnego w leczeniu schorzen narzadéw rodnych.
O ile jednak czynnik termiczny staramy sie zastoso-
waé w postaci zabiegow koncentrujgcych jego dziatanie
w okolicy schorzatych narzagdéw rodnych, jak na przy-
ktad kapiele nasiadowe, gorgce przestrzykiwania. po-
dawanie borowin dopochwowo, oktady na dolng czes¢
brzucha i tak dalej, to czynnik hormonalny staramy sie
poda¢ w postaci zabiegow dziatajagcych na jak naj-
wieksza przestrzen skory. Dazymy bowiem, w pierw-
szym wypadku do wywotania przekrwienia i stworze-
nia tym samym lepszych warunkéw dla gojenia sprawy
chorobowej tylko w okolicy schorzatych narzadow,
a w drugim do umozliwienia wessania jak najwiekszej
iloSci jednostek hormonu rujowego do ustroju.

W schorzeniach zapalnych narzadéw rodnych ko-
biety, w ktédrych stosowanie bodzcow termicznych,
w celach leczniczych, ma zasadnicze i podstawowe zna-
czenie, odpowiednie dawkowanie bodzca jest niezmier-
nie wazne. Leczenie bowiem spraw zapalnych narzga-



itow rodnych wymaga, jak to dosSwiadczenie kliniczne
poucza, niezmiernie ostroznego postepowania i odpo-
wiedniej kontroli chorej, szczeg6lnie w sprawach za-
palnych przydatkéw macicy. W zwigzku z tym w wy-
padkach tych, a przynajmniej w wypadkach, co do kto-
rych posiadamy watpliwo$¢ czy ostry okres schorzenia
przemingt rozpoczyna¢ nalezy leczenie zdrojowiskowe
od zabiegéw lzejszych, mniej draznigcych, zaliczanych
do nizszego stopnia skali bodzcdw i dopiero po Scistej
obserwacji chorej stosowaé zabiegi energiczniej dzia-
tajgce. Zastosowanie bowiem z poczatkiem leczenia
odrazu bodzcow bardzo silnie termicznie dziatajgcych
moze spowodowac szczegdlnie w przypadkach jeszcze
do niedawna S$wiezej sprawy, niepozadane zaostrzenia
i powiktania, uniemozliwiajgce dalsze stosowanie lecze-
nia zdrojowiskowego.

Skala bodzcow termicznych jakg postugiwaé sie mo-
zemy w leczeniu zdrojowiskowym jest bardzo rozlegia.
Zalezy bowiem nie tylko od natury czynnika leczni-
czego, ktory zastosujemy, lecz takze od czasu trwania
zadziatania tego czynnika, od wysokosci cieptoty da-
nego zabiegu i od rodzaju samego zabiegu. Energiczniej
bowiem dziata¢ bedzie kapiel borowinowa, niz kapiel
mineralna, oktad borowinowy o wyzszej cieptocie przez
dtuzszy czas podany, niz tenze sam oktad o nizszej
cieptocie lub krocej zastosowany, kapiel borowinowa
nasiadowa niz okfad borowinowy.

W lecznictwie zdrojowiskowym schorzen narzgdow
rodnych kobiety przestrzeganie nalezyte i $ciste wska-
zan i przeciwwskazan tak ogélnych jako tez i miejsco-

wych, obok rozpoznania rodzaju i okresu schorzenia
warunkuje bezwzglednie korzystny wynik leczniczy.
Jesto to zasadg powszechng w medycynie, lecz zwra-

cam na ten moment dlatego szczeg6lniejsza uwage, ze
nie uwzglednienie tegoz w zastosowaniu zabiegéw przy-
rodo-leczniczych powoduje bardzo czesto pogorszenie
sprawy chorobowej, w postaci zaostrzen stanéw zapal-
nych, wystepowania dtugotrwatych krwawien i tym po-
dobnych, przynoszac chorej raczej szkode niz korzyscé.
Stad tez tak czeste skargi na niepomys$iny wplyw lecze-
nia zdrojowiskowego na przebieg schorzen narzadéw
rodnych, w szczegélnos$ci w wypadkach spraw zapalnych
i nowotworowych narzgdéw rodnych kobiety.

Indikationen und Kontraindikationen zur balneologi-
sehen Behandlung der Erkrankungen der weiblichen
Genitalorgane.

Aus der Frauenklinik der Jagellonischen Universitét
in Krakow, Balneologische Abteilung in Krynica.
(Vorstand: Prof. Dr J. Zubrzycki).

Gewisse Badeorte eignen sich besonders zur Be-
handlung der Erkrankungen der weiblichen Genitalor-
gane infolge ihrer Naturheilkrdfte. Diese Erkrankun-
gen der weiblichen Geschlechtsorgane kdnnen wir in
zwei grundsétzliche Gruppen einteilen. Zur ersten
Gruppe gehdren die entzindlichen, zur zweiten die
infolge der krankhaft verdnderten Funktion der sexuel-
len innersekretorischen Drisen entstandenen Krank-
heiten und Symptome. Die Wirkungsfaktoren, welche
wir hei der balneologischen Behandlung beider Krank-
heitsgruppen anwenden kdénnen, teilen wir in lokale
und allgemeine, ein. Als lokale nehmen der thermische
und der hormonale Faktor den ersten Platz ein. Den
thermischen Faktor wenden wir je nach der Art der
Erkrankung, in stdrkeren oder schwdcheren Behan-
dlungsmethoden, an. Die grosse Anwendungsskala der
in der balneologischen Behandlung angewandten Reiz-
therapie ermdglicht die willkirliche Regulierung der
Starke der angewandten Reizfaktoren, was von einer
besonderen Wichtigkeit hei der Behandlung der ent-
zindlichen Erkrankungen, ist. Die Anwendung des Hor-
monalfaktors ist auch hei der balneologischen Behan-
dlung in hohem Grade mdglich, da das Moor eine be-
trachtliche Menge des Ovarialhormones enthdlt und in-
folge der grossen Resorhtionsflache (die Haut) grosse
Quantitdt dieses Hormones in den Organismus einge-
fuhrt wird. Geschwilste und akut-entzindliche Erkran-
kungen der Genitalorgane des Weibes eignen sich zu
einer sensu stricto balneologischen Behandlung nicht,
da in diesen Fallen in verschiedenen Behandlungsme-

thoden angewandten Naturheilkrdfte, infolge ihrer
thermischen oder hormonalen, — je nach der Art der
Krankheit, — Einwirkung, einen unglnstigen Einfluss

auf den Verlauf des Grundleidens ausiben.

Wskazania i przeciwwskazania do leczenia zdrojowego
I klimatycznego chorob skornych i wenerycznych.

Podat: Prof.

CZESC OGOLNA

Leczenie klimatyczno-zdrojowe zyskuje coraz wiek-
sze zastosowanie w zespole zabiegéw leczniczych, sto-
sowanych w cierpieniach skoérnych i pewnych posta-
ciach schorzehn wenerycznych. Zmiana miejsca pobytu,
zmiana klimatu, poddanie sie réznego rodzaju zabie-
gom fizykalnym, wzmacniajgcym odpornos$¢ ustroju,
a przede wszystkim zabiegi balneologiczne sprawiaja,
ze leczenie w zdrojowiskach nieraz w opornych na
zwykte leczenie przypadkach, odnosi pozadany skutek.

Dr FRANCISZEK WALTER Dyrektor

Kliniki Dermatologicznej U. J.
Réwniez zmienity sie zapatrywania nasze na istote
dziatania kapieli w pewnych schorzeniach skdrnych,

wiemy bowiem, ze r6zne czynniki poza samym dziata-
niem wo6d mineralnych sg skutecznym czynnikiem
leczniczym. Wiemy réwniez, ze w niektérych posta-
ciach chordb skdrnych, leczenie zdrojowe moze nie-
korzystnie wpitywaé na przebieg schorzenia, prowadzac
do zaostrzenia i pogorszenia sie objawow chorobowych.

Nic wiec dziwnego, ze przezywamy okres zmiany
w naszych dotychczasowych zapatrywaniach na lecz-
nicze. znaczenie Kkapieli. W leczeniu domowym nie



wzbraniamy sie dzi$ przed stosowaniem wody w postaci
zmywan, oktadow tub kapieli u chorych z zapaleniami
skory lub wypryskiem przewlektym, jak to dotych-
czas czyniono; przeciwnie, polecamy je, przekonawszy
sie 0 korzystnym leczniczym wptywie wody. Jest wiec
rzeczg zrozumiatg, ze réwniez w przypadkach schorzeh
przewlektych i czesto nawracajgcych, leczenie wodami
mineralnymi prowadzi do korzystnego wyniku i to nie-
raz, jak wspomniatem, nawet w tych przypadkach,
w ktorych stosowanie wyprébowanych metod leczni-
czych zawiodto.

Wiele metod leczniczych, ktérymi sie postugujemy,
jest wiasciwie zbiorem réznych elementéw leczniczych,
totez same zabiegi hydromineralne nie sg jedynie dzia-
tajacym czynnikiem. Pobyt bowiem w spokojnym zdro-
jowisku, przerwa w pracy fizycznej i wysitkach inte-
lektualnych, zmiana sposobu zycia i odzywiania, lecze-
nie klimatyczne ws$réd odmiennych warunkéw tereno-
wych i atmosferycznych, ma nieposlednie wspierajgce
znaczenie w leczeniu wodami mineralnymi. Poza tym
wynik leczniczy zalezy nie tylko od skiadu chemicznego
wody mineralnej, ale od sposobu jej podawania.

Ze stanowiska dziatania leczniczego wéd mineral-
nych na cierpienia skoérne, wybitne znaczenie posiada
zarobwno akcja miejscowego dziatania ogniskowego,
ktora wptywa na zmiane przebiegu nasilenia objawow
chorobowych miejscowych, jak takze akcja ogo6lna,
wywierajgca wptyw na odlegte, nieprawidtowe czyn-
nosci ustrojowe, bedace nieraz przyczyng powstawania
cierpienia skdrnego. Totez najskuteczniejsze bedzie
dziatanie tych waéd mineralnych, ktére zdolne sg do
obu rodzajéw dziatan: miejscowego i ogdlnego.

W akcji miejscowej biorg zasadniczy udziat skia-
dowe czynniki wdd mineralnych, a wiec np. obecnos¢
siarki, arsenu, jodu, bromu i t. p., dalej charakter fi-
zykalny wody, jej izotonia, radioczynno$¢ i t. p. Dzia-
tanie miejscowe wod leczniczych ujawnia sie zazwyczaj
jako akcja uspokajajgca i obnizajgca nasilenie odczy-
now zapalnych zmian skdrnych, ale niekiedy takze
jako akcja podniecajgca, draznigca, powodujgca zao-
strzenie objawow chorobowych. Nieraz wystepowanie
miejscowego odczynu po zabiegach balneologicznych,
na odcinkach nie wykazujgcych wybitniejszych zmian
chorobowych, wskazuje ne siedzibe schorzenia. Dzia-
tanie wod mineralnych ujawnia sie réwniez jako dzia-
tanie przeciwgnilne, co szczeg6lnie da sie stwierdzié
w przypadkach choréb bakteryjnych lub pasozytni-
czych skory. Procz tego bezposredniego dziatania prze-
ciwbakteryjnego i przeciwpasozytniczego, na ustepo-
wanie cierpienia wptywa dziatanie og6lne, wzmacnia-
jace sity obronne naturalne ustroju, podniecajgce fago-
cytoze i sprzyjajace odnawianiu sie komoérek naskérko-
wych, przyspieszajgc ich regeneracje. Dziatanie bowiem
wod mineralnych wywiera korzystny wptyw w przypad-
kach zaburzeA w rogowaceniu, a mianowicie wptywa
hamujaco na zbyt szybki rozwo6j komorek naskdrka
nieprawidtowego rogowaciejgcego, np. w przypadkach
tuszczycy, w ktéorym to cierpieniu wadliwe rogowa-
cenie naskdrka prowadzi do ustawicznego tworzenia
sie poktadow tusek.

Zawarto$¢ sktadnikéw chemicznych w wodach lecz-
niczych wplywa wiec na czynnosci keratoplastyczne
naskérka. W ten sposéb dziatajg arsen i siarka, zwta-
szcza ta ostatnia, ktora stale znajduje sie w naskorku,

jako wazny czynnik sktadowy, biorgcy udziat w zycio-
wych czynnos$ciach jego komérek.

Wody mineralne dziatajg rdwniez posrednio na
odzywianie skory, jako nastepstwo wprowadzenia wody
do ustroju.

Jest rzeczg ogolnie znang, ze w powstawaniu choréb
skornych bierze udziat caty ustrdj. Liczne cierpienia
wewnetrzne pozostajg w zwigzku z powstawaniem
i przebiegiem cierpien skdrnych, totez leczenie wodami
mineralnymi, wywierajagc korzystny wptyw na tego ro-
dzaju zaburzenia ustroju, dziata réwniez korzystnie na
samo cierpienie skory.

W leczeniu wodami mineralnymi cierpien skoérnych
od dawna stosuje sie wody siarczane i to zaréwno jako
kapiele, wody pitne, lub jako kapiele btotne i okiady
mutowe. Poza swoistym dziataniem siarki na zmiany
chorobowe, leczenie wodami siarczanymi wywiera dzia-
tanie bodzcowe na caty ustroj, na jego sprawnos$¢ od-
czynowg i wptywa korzystnie na wzmozenie naturalnych
czynnikéw obronnych. Wprawdzie bodZce te sg tagodne,
niemniej dziatajac przez diugi czas, podnieca¢ moga
czynnos$ci zyciowe komorek w sposob dodatni. Poza tym
w przypadkach wuczulenia ustroju, na szkodliwe dla
ustroju antygeny, wody mineralne dziataja odtruwa-

JQQ?V dziataniu wod siarczanych wilasciwa czynnos$é
lecznicza przypada siarkowodorowi, ktédry w czasie
kapieli dostaje sie do ustroju poprzez skére, co po-
twierdza obecno$¢ siarki w powietrzu wydechiwanym
w czasie i po kapieli. Ale nie jest to jedyna droga prze-
dostawania sie siarki do ustroju; siarkowodo6r przedo-
staje sie rowniez drogami oddechowymi, powietrze bo-
wiem ponad poziomem wody siarczanej przesycone jest
siarkowodorem. Cieptota kapieli wptywa na wydziela-
nie sie obfitsze siarkowodoru do powietrza otaczaja-
cego.

Dziatanie wod siarczanych okreslamy jako dziatanie
miejscowe, bezposrednie na powtoki skdrne i jako dzia-
tanie ogo6lne, na caty ustréj. Od zawartosci siarki w wo-
dzie zalezy wybitniejsze dziatanie kapieli siarczanej na
skore. Siarka, przenikajgc poprzez naskdrek, wywotuje
w warstwie brodawkowej skory rozszerzenie naczynh
krwionos$nych, co znowu z kolei wywiera wptyw na jej
lepsze odzywienie i wptywa korzystnie na wsysanie sie
naciekow zapalnych. Na sam naskodrek siarka wywiera
wybitne dziatanie keratoplastyczne, co zwilaszcza uwy-
datnia sie w sprawach wadliwego rogowacenia naskorka
(parakeratosis), np. w tuszczycy, przewlektych tuszcza-
cych sie wypryskach i t. p.

0 dziataniu wody siarczanej na ukiad krwionos$ny
obwodowy przekonujemy sie, stwierdzajac wybitne za-
czerwienienie skory, odcinajace sie ostrg granicg od
prawidtowo zabarwionej powierzchni skdry tuz po ka-
pieli, przy czym od zawartosci siarkowodoru zalezy
zywsze i wybitniejsze przekrwienie skory.

Wody siarczane posiadajg réwniez wybitne dzia-
tanie odtruwajgce, anagotoksyczne, zwiaszcza przy ich
podawaniu doustnym, totez od dawna stosowane byty
w przpadkach przewlektych zatrué, jak ctowica, rte-
cica, a takze po diugotrwatych leczeniach przeciw-
kitowych solami metali ciezkich, celem tatwiejszego
i szybszego usuniecia ich z ustroju.

W leczeniu choréb skérnych korzystne dziatanie
wywiera leczenie solankami jodowo-bromowymi, dzia-



tajacymi dodatnio zwkhaszcza w tych cierpieniach skory,
w ktédrych wskazane jest stosowanie solanek, np.
w stanie zotzowatym skory (status scrophulosus).
W leczeniu wodami jodowo-bromowymi zaznacza sie
przede wszystkim dziatanie jodu, ktéry najprawdopo-
dobniej poprzez skére przedostaje sie w postaci jonow
do ustroju. Wprawdzie stosowanie samego jodu nie
posiada juz dzi§ tak rozlegtych wskazahn w leczeniu
chordob skérnych i kity jak dawniej, niemniej jod w tej
postaci, tgcznie z innymi skiadnikami mineralnymi za-
wartymi w wodzie, wywiera wptyw korzystny na prze-
bieg niektorych przewlektych cierpien. Totez stosowa-
nie solanek jodowo-bromowych w postaci kapieli, wod
pitnych, oktadéw mutowych lub borowinowych, posiada
dzi$ petne znaczenie.

Kapiele solankowe, ktérych gtéwnym sktadnikiem
dziatajgcym jest sol kuchenna, znajdujg réwniez zasto-
sowanie w lecznictwie dermatologicznym. Polskie so-
lanki zawierajg réwniez inne sktadniki mineralne, jed-
nak wspolnym dla nich wszystkich jest obecno$¢ soli
kuchennej. W dziataniu na skore wywiera wptyw przede
wszystkim cieptota kapieli, czas jej trwania i stezenie
soli kuchennej. To energiczniejsze dziatanie wystepuje
w zwigzku z podraznieniem zakonczen nerwowych i roz-
szerzeniem naczyn krwionosnych, jako wybitniejsze
przekrwienie skory, zwilaszcza jej warstwy brodawko-
wej, co znéw wpltywa korzystnie na ustepowanie prze-
wlektych spraw zapalnych skéry, prowadzac do tatwiej-
szego wsysania sie naciekdw zapalnych, ustepowania
spraw wysiekowych skory i naskdrka i zapobiega wtor-
nym zakazeniom bakteriami ropnymi. W przypadkach

rownocze$nie istniejgcych niezytéw bion $luzowych
gornych drég oddechowych, jak to np. zdarza sie
w przypadkach zmian zotzowych, dziatanie kapieli

solankowych wptywa korzystnie na caly zespdt obja-
woéw chorobowych. W przypadkach t. zw. stanu naczy-
niowo-nerwowego (status vasoneuroticus), bedacego
przyczyng powstawania réznych spraw chorobowych
skory, zaleznych od zmian w skdrnym uktadzie naczy-
niowo-nerwowym, jak np. w zespole zylakowym, w przy-
padkach choroby Raynaud’a, erytromelalgii, sinicy kon-
czyn, odmrozeniach, dziatanie solanek zaznacza sie
przywroceniem réwnowagi w czynnosciach uktadu
naczyniowo-nerwowego skdry i prawidtowej kurczli-
wosci naczyn, a co za tym idzie, ustepowaniem obja-
woéw chorobowych.

W niektérych postaciach wypryskéw, powstajacych
na tle stanu wysiekowego, stosowanie solanek moze
prowadzi¢ do pogorszenia stanu chorobowego, dlatego

tez w kazdym przypadku nalezy postepowac indywi-
dualnie.
W dziataniu kapieli kwasoweglowych na ustroj,

udziat wybitny bierze skora, przez nig bowiem, a takze
przez drogi oddechowe, odbywa sie przedostawanie sie
kwasu weglowego. Skora chorobowo nie zmieniona,
dobrze ukrwiona, o prawidtowym napieciu, wilgotna,
wchiania lepiej, niz skora chorobowo zmieniona, na-
ciekta, sucha, tuszczaca sie lub pokryta warstwami
nadmiernie zrogowaciatlego naskérka. Te zmiany cho-
robowe stojg réwniez na przeszkodzie w wydzielaniu
sie przez nie na zewnatrz kwasu weglowego, wskutek
czego moze on gromadzi¢ sie¢ w nadmiarze w ustroju.

Dziatanie kwasu weglowego na ustrdj jest dobrze
gnane, a zwitaszcza na narzad krazenia, totez pobudze

nie tego narzadu przyczynia sie do pobudzenia ogoélnej
sprawnosci ustroju i jego czynnosci obronnych. Sploty
naczyn krwionosnych skory wasciwej ulegajg wybit-
niejszemu rozszerzeniu po wchtonieciu CO przez skére.

W podobny spos6b dziataja réwniez kapiele zela-
ziste, jednak przez skére ulega wchianianiu tylko kwas
weglowy, ktédry wody te zawierajg w znacznych ilo-
$ciach, podczas gdy samo zelazo nie ulega wchitonieciu.

Wsréd zabiegéw stosowanych bezposrednio na pow-
toki skérne, duze znaczenie posiadajg oktady i kapiele
mutowe i borowinowe. Borowina, produkt utlenienia
torfu, jest ztym przewodnikiem ciepta, dlatego tez po-
zwala na stosowanie wysokiej cieptoty, czy to pod
postacig kapieli, czy tez oktadéw. Précz tego dziatajac

jako czynnik mechaniczny na powierzchnie skéry,
przyczynia sie do jej przekrwienia.
Muty, zawierajace gling, wapn, kwas siarkowy

i siarkawy, siarczany, siarczyny i tiosiarczyny, a takze
zelazo, stanowig mase lepka, mazista, dajgcg sie dobrze
zaadaptowac¢ na chore odcinki skory.

Przewlekte zmiany zapalne wtasciwej
taczone z przerostem warstw rogowych
zmiany zapalne w naczyniach chionnych,
obrzmienia, stanowig przedmiot zabiegéw leczniczych
oktadami z mutu lub borowiny. Wskazania te rozsze-
rzajag sie réwniez na przypadki przewlektych zmian
zapalnych w narzadach ruchu, jak stawach i mie$niach,
a nawet kos$ciach. Kapiele mutowe i borowinowe dzia-
taja na caly ustrdj, prowadzac do przestrojenia tegoz
i pobudzenia naturalnych czynnikdw obronnych.

Leczenie wodami mineralnymi stosowanymi doustnie,
wywotuje rdédwniez korzystne dziatanie na przebieg
i ustepowanie chordb skornych. Picie wod mineralnych
Uich zrodet wywiera wybitny wpltyw leczniczy w wielu
cierpieniach ustroju, bedgcych w zwigzku z nieprawi-
dtowymi zmianami skéry. W leczeniu doustnym wo-
dami stosuje sie solanki lub wody alkaliczno-stone, za-
wierajgce jod i brom. 0 rzeczywistym wchianianiu
przez ustréj bromu lub jodu w nastepstwie picia wad
jodowych, $wiadczg objawy nastepowe, np. jodzica,
charakteryzujgca sie przede wszystkim zmianami trg-
dzikowymi.

Wybitne znaczenie lecznicze posiada stosowanie
wewnetrzne wod siarczanych. Rola siarki w biochemiz-
nie tkanek jest wybitna, totez bez watpienia podawanie
siarki wywiera korzystny wptyw na ustréj. Dziatalnos¢
wod siarczanych, jak wiadomo, jest tym wybitniejsza,
im wiecej zawierajg one siarkowodoru, ale réwniez
dziatajg tez inne skiadniki, jak s6l kuchenna, wapn
i magnez. Wydzielajacy sie przez drogi oddechowe siar-
kowodor, wywiera wybitny wptyw na czynnosci odde-
chowe, na krazenie, na czynnosci wydzielnicze ustroju,
podnoszac o0g6lng energie procesdw hiologicznych
ustroju i zwiekszajac jego odpornos$¢ na czynniki szko-
dliwe.

Wody gorzkie, gtownie ze wzgledu na zawartosé
siarczanu sodu i magnezu, a w wodach stono-gorzkich
jeszcze soli kuchennej, wptywajg korzystnie leczniczo
na zaburzenia wewnetrzne ustrojowe, bedgce w zwigzku
z cierpieniami skornymi i przyczyniajg sie do ich uste-
powania.

W piciu szczaw obojetnych dziatanie lecznicze przy-
pada gtdwnie kwasowi weglowemu. Szczawy wapniowe
lub wapniowo-magnezowe przez zawarto$¢ takze soli

skory, po-
naskérka,
obrzeki,



wapniowych magnezu, dwuweglanéw wapnia i magnezu,
dziatajg droga posrednia na ustepowanie zmian skor-
nych.

Wspotczesne hadania coraz czesciej wskazujg na
dziatanie odtruwajace, anagotoksyczne wod leczniczych,
polegajace przede wszystkim na dziataniu zawartej
w nich soli kuchennej. Takie wybitne dziatanie odczu-
lajace w przypadkach uwrazliwienia ustroju posiadaja
wody siarczane, wywotujgce w sposéb nieswoisty dzia-
tanie przestrajajace i zapobiegajace powstawaniu od-
czynéw uczuleniowych. Réwniez wodom mineralnym
przypisa¢ nalezy dziatanie katalityczne.

Obecno$¢ emanacyj radowych w wodach mineral-
nych (radioczynnych) podnosi og6lne dziatanie wody
na ustroj.

Dziatanie klimatyczne w leczeniu chordb skdrnych
jest nam dzi$ blizej znane. Ujmujemy je jako zespdl
pojedynczych czynnikéw kosmicznych, atmosferycznych
i ziemskich. Czynniki te jako bodZce dziatajg nie tylko
bezposrednio na powtoki skérne i na caty ustréj, ale
takze posrednio poprzez skore, przez wywotanie w niej
zmian odczynowych. Czynniki te sg stale zmienne i nie
tylko zalezne od por roku, ale zmieniajg sie rowniez
w ciggu dnia i nocy. Czynniki kosmiczne, wpiywajac
na zachowanie sie wiasciwosci klimatycznych i wody
gruntowej, dziatajag jako wybitne bodZce przede wszyst-
kim na uktad nerwowo-wegetatywny. Od wiasciwosci
konstytucjonalnych skory, zaleze¢ bedzie korzystny lub
szkodliwy wptyw tych bodzcow.

Bodzce te, to cieptota, napromieniowanie stoneczne,
suchos$¢ i wilgotno$¢ powietrza, stosunki elektryczne
atmosfery, opady, zamglenia, czysto$¢ powietrza. Row-
niez i sam sktad powietrza bierze w tym dziataniu bodz-
cowym znaczniejszy udziat.

Wszystkie te klimatyczne podniety, jezeli tylko sg
w odpowiedni spos6b dozowane, wywierajg korzystny
wplyw leczniczy, wzmacniajgc obronne czynniki ustroju
i uczynniajagc uktad siateczkowo-srodbtonkowy. Klimat
wysokogorski wywiera dziatanie podniecajgce na ustroj,
tym wieksze, im wyzej jest miejsce pobytu chorego
potozone. Dziata tutaj zachowanie si¢ ozonu w powie-
trzu, nasilenie promieniowania, czysto$¢ powietrza,
wywierajace wybitny wptyw na narzad krazenia i na
narzad oddechowy. Wszystkie czynnos$ci ustrojowe do-
znaja korzystnych podniet, a ustr6j calty odpowiednio
sie przestraja. Ale nie da sie zaprzeczyé, ze dziatanie
klimatu wysokogdrskiego zalezy od indywidualnych
zdolno$ci odczynowych ustroju leczonego i od samego
cierpienia, zbyt bowiem silne podniety klimatyczne
moga szkodzi¢. Znaczna role w tych warunkach leczni-
czych odgrywa system nerwowy.

Tereny nizej potozone, pagérkowate, a nawet ni-
zinne, nadajg sie dla leczenia klimatycznego wielu
cierpien skérnych, zwkaszcza tych, ktérym towarzyszy
uporczywe swedzenie. Dziatanie klimatu nadmorskiego
ze wzgledu na szybkie zmiany w cieptocie powietrza,
jak tez i wptywy mechaniczne, w postaci silnych ru-
chéw powietrza, nie pozostajg bez znaczenia na za-
chowanie sie skory. Naskdérek pod wplywem zmienia-
jacych sie czesto bodzcdw meteorologicznych ulega zro-
gowaceniu, staje sie grubszy i ciemniejszy, zwiaszcza,
ze procesy barwikowe zaznaczajg sie w sposdb wybit-
niejszy. Naczynia skérne, wlosowate ulegajg rozszerze-
niu, co sprzyja niekiedy wsysaniu sie naciek6éw zapal-

nych w skorze, jednakze niekiedy przychodzi do trwa-

tego rozszerzenia wiosowatych naczyn skérnych (tele-
angiectasiae). Poza tym pewne sprawy chorobowe
moga ulega¢ zaostrzeniu i pogorszeniu, totez raczej

przypadki ze schorzeniami skérnymi o przebiegu prze-
wlektym nalezy kierowa¢ nad morze. Gruzlica skory,
tuberkulidy, gruzlica gruczotéw chtonnych, nadaja sie
do leczenia klimatycznego nadmorskiego. Zaburzenia
w wydzielaniu gruczotdw tojowych i potnych (seborr-
hoea, liyperhidrosis) nadajg sie réwniez do leczenia
w klimacie nadmorskim. W tych przypadkach kapiele
morskie, a w szczeg6lnosSci nastonecznienie i dziatanie
mechaniczne ruch6w powietrza, przywraca prawidtowe
czynnos$ci naskérka i gruczotéow skory, powoduje wy-
bitniejsze tworzenie sie barwika, co wptywa takze na
zwiekszenie sie odpornosci powitok skdrnych. Nasto-
necznienie jednak w przypadkach opieszatego wytwa-
rzania sie barwika w skérze, a wiec u 0s6b ze skdrg
blada, lub tez w przypadkach niedomogi barwikowej
(vitiligo) moze dziata¢ szkodliwie i tatwo wywotywac
odczyny zapalne i to nawet znacznego stopnia, stad
tez wskazane jest ostrozne nasSwietlanie, celem stopnio-
wego przyzwyczajenia skory i zmuszenia naskérka do
wytwarzania barwika.

Podréze morskie, w okolice wolne od alergenéw
roslinnego pochodzenia, bedacych przyczyng corocznego
pojawiania sie w pewnej porze roku alergicznych cier-
pien skérnych i bton $luzowych, powodujg, ze w danym
krytycznym dla chorego okresie, objawy chorobowe
nie wystepuja.

CZESC SZCZEGOLOWA.

Leczenie wodami mineralnymi chorob skérnych
i wenerycznych.

1. Wody siarczane.

W Polsce bijg zrédta waéd siarczanych, ktére mozna
podzieli¢ na dwie grupy: grupe wod siarczano-stonych
i siarczano-wapniowych (wapniowo-magnezowych).
Wody siarczane zajmujg naczelne miejsce w leczeniu
przewlektych chordb skérnych, zwiaszcza wystepuja-
cych u os6b z nieprawidtowymi stanami konstytucjo-
nalnymi rogowacenia naskorka, a takze w chorobach
wenerycznych.

Dziatanie farmakologiczne siarki na naskorek jest
rozne i stosuje sie jg najczeSciej zewnetrznie w postaci
past, masci i t. p. i siarczanych kapieli domowych, a
przede wszystkim jako leczenie zdrojowe. Leczenie
wodami siarczanymi w zdrojowiskach wywiera z natury
rzeczy wybitniejszy wptyw leczniczy, a to ze wzgledu
na rézne uboczne czynniki. Wody siarczane, azeby
mogty wywiera¢ skuteczne lecznicze dziatanie, zawierac
muszg wiekszg ilos¢ siarkowodoru, przynajmniej ponad
1 mg na 1 litr wody, oraz znaczniejszg ilo$¢ siarczandw
sodu, potasu, wapnia i magnezu.

Polskie wody siarczane odznaczajg sie bardzo znacz-
nymi ilosciami siarkowodoru w poréwnaniu ze zrédtami
zagranicznymi. Wody siarczano-stone (z wiekszg zawar-
toscig soli kuchennej) znajdujg sie w Busku (kilkanascie
zrodet do kapieli, dwa nr. 1 i 2, do picia) i Solcu (naj-
silniejsze w Europie, zawierajgc takze jod i sél glau-
berskg oraz muty lecznicze), a zrédta siarczano-wapien-
ne z zawarto$cig wapnia i magnezu w Horyncu (bogate



ztoza borowiny), Lubieniu Wielkim, Krzeszowicach
(sktad zblizony do zdrojéw w Piszczanach i Trenczy-
nie), Szkle, Swoszowicach (dwa zdroje), Podgdrzu pod
Krakowem i Niemirowie.

Wody stosowane wewnetrznie (zrédta siarczano-
stone: Busk, Truskawiec, Horyniec, siarczano-wapniowe:
Lubien Wielki i Niemirow), azeby mogly wywrze¢ od-
powiednie lecznicze dziatanie, muszg zawiera¢ jak naj-
wieksze ilosci siarki utlenionej, jako gtéwnego sktad-
nika. Leczenie to podnosi og6lng energie biologicznych
procesow ustroju, zwieksza odporno$¢ ustroju, posia-
dajac, jak stwierdzono, zdolno$¢ przeksztatcania jadow
0 nieznanym skfadzie chemicznym na zwigzki pozba-
wione wptywow toksycznych. Jest to wiec dziatanie
odtruwajace, przyspieszajgce wydalanie z ustroju sub-
stancyj nieorganicznych, wprowadzonych do ustroju.
Totez w przewlektych zatruciach alkaloidami lub solami
metali ciezkich, jak po leczeniu rtecig i bizmutem, wy-
wierajg korzystne dziatanie.

Stwierdzono roéwniez, ze wody siarczane (Busk)
wywierajg dziatanie odczulajgce, przeciwwstrzagsowe,
bez wzgledu na sposob ich podawania czy to doustny,
czy podskérny w postaci wstrzykiwan.

Wskazania w dziedzinie leczenia choréb skdrnych
wodami siarczanymi sg liczne, przy czym zwraca Sie
uwage nie tylko na leczenie miejscowe, a wiec na dzia-
tanie kapieli na naskdrek i utatwianie, przez rozmiek-
czanie jego warstw zrogowacialych, wnikania czynni-
kéw chemicznych, dalej na ich bezposrednie dziatanie
przeciwgnilne w przypadkach ropnych zakazen skory,
ale takze na dziatanie ogdlne.

W leczeniu chordb zakaznych skory stosujemy ka-
piele siarczane w przypadkach przewlektych cierpien
pochodzenia bakteryjnego, a wiec zakazen paciorkow-
cami i gronkowcami. Wszystkie sprawy zakazZne prze-
wlekte, toczace sie w naskorku, przydatkach skory
1w samej skorze, nadajg sie do leczenia wodami siar-
czanymi, jak np. przypadki czyracznos$ci, ropne zapa-
lenia uchytkéw wiosowych, przewlekle zapalenia ropne
dookota uchylkowe brody i waséw u mezczyzn, (figdwka
pochodzenia gronkowcowego), zakazenia paciorkow-
cami, jak niesztowice, a takze nastepowe sprawy ropne,
wtdérnie rozwijajace sie na podiozu innych spraw cho-
robowych skornych, ktérym towarzyszy silne swedzenie.

Z chorob pasozytniczych, wywotanych zakazeniem
naskorka i skdry grzybkami chorobotwo6rczymi, do
leczenia wodami siarczanymi nadajg sie przypadki
powierzchownej i gtebokiej grzybicy gtowy uwilosionej
i powtok skornych, wywotanej grzybkiem strzygacym,
dalej uporczywie utrzymujace sie powierzchowne grzy-
bice naskorka, jak tupiez pstry, grzybica naskorkowa,
pachwinowa, grzybica rumieniowa (erythrasma), gte-
bokie postacie przewlektych grzybic skor i tkanki pod-
skornéj, jak promienica, sporotrichosis lub zakazenia
spowodowane drozdzami (blastomycosis).

Wody siarczane wywierajg bardzo korzystny wplyw
w przypadkach wadliwych stanéw rogowacenia na-
skorka, a przede wszystkim w przypadkach zmian zna-
mionujacych sie wystepowaniem objawéw wadliwego
rogowacenia (parakeratosis) lub nadmiernego rogowa-
cenia naskorka (hyperkeratosis). Z cierpien chorobo-
wych, w ktdrych na pierwszy plan wysuwa sie sprawa
wadliwego rogowacenia naskorka, wymieni¢ nalezy
tuszczyce. Niejednokrotnie cierpienie to ws$rdd leczenia

kgpielami w zdrojowiskach siarczanych ustepuje, nawet
bez leczenia miejscowego lub wewnetrznego. Nacieki
ulegajg wessaniu, a naskérek powraca do normalnego
stanu rogowacenia. Odpowiednie leczenie dietetyczne,
jak odzywianie wegeteriafnskie lub bezttuszczowe, przy-
spiesza dzalanie lecznicze wdd siarczanych.

Réwniez w cierpieniach skdrnych, charakteryzuja-
cych sie objawami nadmiernego rogowacenia, jak rybia
tuska, liszaj czerwony, ograniczony zmiany przerostowe
naskdrka (hyperkeratoma), stwierdza si¢ poprawe po
leczeniu w zdrojowiskach wdd siarczanych.

Rézne cierpienia skérne, rozwijajgce sie na podtozu
stanu tojotokowego, jak zapalenie tojotokowe skéry,
tradzik pospolity miodzienczy i tradzik rézowaty, tu-
szczenie sie naskdrka, tworzg wskazania do leczenia
w zdrojowiskach siarczanych. Aby jednak dziatanie wéd
siarczanych byto korzystne, nalezy leczenie powtarzac
co roku.

Zmiany chorobowe skory i naskorka, wystepujace
w zwigzku z zaburzeniami w wydzielaniu potu, jak np.
nadmierne pocenie sie rak i nog, i na tym tle wyste-
pujace nastepowe zmiany chorobowe (eczema dyshi-
droticum), réwniez nadajg si¢ do leczenia wodami siar-
czanymi.

Wypryski przwlekte, zwilaszcza bedace w zwigzku
z zaburzeniami w przemianie materii, ustepuja wsrod
leczenia wodami siarczanymi, a takze wypryski miedzy-
krocza i zewnetrznych czesci ptciowych, ktérym towa-
rzyszy zazwyczaj uporczywe swedzenie. Jednakze w nie-
ktorych przypadkach zdarzyé sie moze, ze wsrod lecze-
nia pojawia sie wybitniejszy odczyn ogniskowy, a nawet
zaostrzenie i pogorszenie sie stanu chorobowego, totez
w kazdym przypadku wyprysku nalezy postepowaé indy-
widualnie, starajac sie nasamprzod przekona¢ o wptly-
wie kapieli na zmiany skérne. Rozlegte sprawy zapalne
skory o przebiegu podostrym lub przewlektym (erythro-
dermiae), powstajgce w zwigzku z toksycznym dziata-
niem arsenobenzolu lub rteci, a takze bizmutu, np.
w leczeniu Kkity, ulegaja niejednokrotnie poprawie po
leczeniu z drojowiskach siarczanych.

W chorobach paznokci zaréwno na tle pasozytni-
czym, jak tez na tle og6lnych zmian przemiany ma-
terii, zaznacza sie roéwniez korzystny wptyw kapieli
siarczanych.

Stany uczuleniowe alergiczne, jak np. scrophulus
infantum, pokrzywki, neurodermitis, $wierzbigczka,
wystepujgce na podiozu alergicznego stanu wysieko-
wego, znamionujacego sie sklonnosciami do zmian za-
palnych wysiekowych, ze szczeg6lnym umiejscowie-
niem na konczynach gérnych i dolnych po stronie
mies$ni zginajacych, jako tez na twarzy, wymagajg le-
czenia w zdrojowiskach siarczanych. Zwiaszcza przy-

padki przewlekle, dlugotrwajgce, skionne do zmian
zliszejowacenia skory, nadajg sie do leczenia wodami
siarczanymi.

Przewlekte schorzenia narzadu ruchu, zwilaszcza

zmiany zapalne w przebiegu pewnych odmian tuszczycy
(psoriasis arthropathica), ktorym tez czesto towarzyszy
posta¢ tuszczycy ropnej (psoriasis pustulosa), nadajg
sie do leczenia wodami siarczanymi; w tych przypad-
kach uzyskuje sie nieraz znaczng poprawe, chociaz cier-
pienie znamionuje diugi przebieg i opornos¢ na le-
czenie.



W zdrojowym leczeniu chorob wenerycznych wody
siarczane dziatajg korzystnie w poéznych okresach kity
trzeciorzednej, zwitaszcza w przypadkach swoistych
zmian w stawach (arthrolues) i kosci. W przypadkach
opornych na leczenie, jak np. na stosowanie novarseno-
benzolu, bizmutu lub rteci, dziatanie kapieli siarcza-
nych wywotuje przestrojenie ustroju, wzmaga czynniki
obronne ustroju, podobnie jak to czyni leczenie bodz-
cowe i w ten sposdb zmusza ustr6j do wspoétdziatania
z czynnikami leczniczymi. Ogdlnie znane jest leczenie
kgpielami siarczanymi i picie wdd siarczanych w przy-
padkach dtugotrwatych leczen rtecig lub bizmutem,
zabiegi te bowiem przyspieszajg wydzielanie sie metali
Z ustroju.

W przypadkach kitowego zapalenia tetnicy gtdwnej
i objawdéw ze strony narzadu krazenia, leczenie ostrozne
wodami siarczanymi dziata korzystnie.

W przypadkach kity uktadu nerwowego, jak np.
wigdu rdzenia, porazen, a takze w okresie zwolnien
w przebiegu porazenia postepujacego lub po leczeniu
zimnicg szczepiong, wskazany jest pobyt w zdrojowi-
skach siarczanych.

Rzezaczkowe zmiany zapalne w narzadzie ruchu,
jak np. zapalenia staw6w o charakterze przewlektym,
jak tez znieksztatcenia stawow, wystepujgce na tym tle,
znieksztatcenia powstajagce po przebiciu naciekow rze-
zaczkowych, a upoSledzajgce sprawno$¢ cewki moczo-
wej, nacieki dookotacewkowe, przewlekte zmiany za-
palne gruczotu krokowego, pecherzykéw nasiennych,
pozostatosci naciekowe po zapaleniu najadrzy, a
przede wszystkim zmiany rzezgczkowe i porzezaczkowe
u kobiet w przydatkach, nadajg sie do leczenia wodami
siarczanymi w postaci kapieli. Rowniez w przypadkach
przewlektych zapalen gruczotu Bartholini’ego, zmian
zapalnych dookotacewkowych u kobiet, leczenie wodami
mineralnymi przynosi niejednokrotnie pozgdany skutek.

W tych wszystkich wymienionych przypadkach prze-
wlektych zmian zapalnych stosuje sie réwniez w zdro-
jowiskach oktady z mutu siarczanego lub kapiele mu-
towe, ktdre przyspieszajg wsysanie sie zmian zapalnych.

2. Solanki

Wody ze zrddet jodowo-bromowych roéwniez znaj-
dujg zastosowanie w leczeniu chordb skérnych i wene-
rycznych, przy czym dziatanie ich jest energiczniejsze,
niz samych solanek. Leczenie stosuje sie w postaci ka-
pieli, albo tez jako leczenie wewnetrzne.

Do leczenia w zdrojowiskach jodowo-bromowych
nadaja sie przypadki przewlektych zmian gruzliczych
skory, jak np. gruzlica rozptywna, zwilaszcza o dtugo-
trwatym przebiegu, gruzlica gruczotéw chionnych,
a takze kosci i stawow. Rowniez nadajag sie do leczenia
postacie tuberkulidow, jak liszaj zotzowy, rumien stwar-
dniaty i t. p. Na ustepowanie zmian toczniowych samo
leczenie zdrojowiskowe nie wywiera zadnego wplywu.

Stany wysiekowe i zotzowe i ztgczone z nimi zmiany
wypryskowe skory i niezyty bton S$luzowych nadajg
sie réwniez do leczenia solankami jodowobromowymi.
Korzystny wptyw leczniczy spostrzega sie rowniez
w przypadkach przewlektej czyracznosci skéry, w przy-
padkach zakazeh grzybkami chorobotworczymi skéry,
jak np. w promienicy lub sporotrichosis.

Z chorob wenerycznych leczenie wodami jodowymi
wskazane jest w pdéznych zmianach kitowych uktadu

jodowo-bromowe.

nerwowego, w przypadkach wiagdu rdzenia, porazenia
postepujacego w okresie zwolnieA lub po leczeniu bodz-
cowym zimnicg, w przypadkach trzeciorzednych zmian
skory, kosci i stawéw, w przypadkach zmian swoistych
w naczyniach krwiono$nych (endarteriitis syphilitica)
i w przypadkach kity wrodzonej (keratitis parenchy-
matosa), zmian kostnych i t. p. Na zmiany rzezgczkowe
w narzadzie ruchu, jak arthritis gonorrhoica, na zmiany
przewlekte naciekowe w czeséciach piciowych, zwiaszcza
w przypadkach zmian swoistych w przydatkach macicy
u kobiet, w schorzeniach porzezgczkowych pecherza
i miedniczek nerkowych, korzystnie dziata pobyt i le-
czenie w zdrojowiskach jodowo-bromowych.

W tych powyzej wymienionych przypadkach prze-

wlektych zmian zapalnych stosuje sie takze oktady
mutowe i borowinowe, zawierajgce sole jodowo-bro-
mowe.

Polskie zdrojowiska solanek jodowo-bromowych sg
nastepujace: Iwonicz, ze szczawami stono-alkaliczno-
jodowo-bromowymi (Zzrédto Emma, najbogatsze w jod,
zrodto Karola i Amalii), Rabka (réwniez zdroje obfi-
tujgce w jod), Rymanow ze szczawami alkaliczno- stono-
jodowo-bromowymi, zawierajgcymi duze ilosci kwasu
weglowego (zrédto Tytus, zawierajace najwiecej jodu)
Jastrzebie-zdr6j, Goczatkowice, Druskieniki (nowy
otwor), Ciechocinek. Wody szczawnickie alkaliczno-
stone (Magdalena, Wanda, Joézefina), zawierajg jony
jodu w matych ilosciach.

3. Solanki.

Solanki w niektérych cierpieniach skornych, jak np.
w stanie zotzowym, zwlaszcza w przypadkach réwno-
czes$nie istniejgcej niedokrwisto$ci, w przypadkach gru-
zlicy rozptywnej, gruzlicy gruczotéw chionnych, tuber-
kulidow, oddaja dobre ustugi. Dziatanie ich lecznicze
zalezy od cieptoty kapieli, czasu trwania i koncentracji
soli kuchennej.

Réwniez przypadki nieprawidtowego tuszczenia sig
naskorka (pityriasis simplex) i wypryskow, wystepuja-
cych u os6b niedokrwistych, dalej na tym samym tle
powstajacy tradzik pospolity, nadajg sie do leczenia
solankami. Przewlekte zmiany w narzgdach ruchu, jak
w stawach, réwniez nadajg sie do leczenia zaréwno ka-
pielami, jak tez do leczenia wewnetrznego. Picie solanek

odnosi korzystne dziatanie lecznicze w przypadkach
niezytow drég moczowych, jak pecherza, miedniczek
nerkowych, przewlektych zmian zapalnych nierze-

zagczkowych cewki moczowej i t. p.

Ze zdrojowisk tych nalezy wymieni¢ Druskieniki,
Ciechocinek, Inowroctaw, Jastrzebie-Zdr6j, Goczatko-
wice, Rabka, lwonicz, Rymanéw, Truskawiec i Delatyn.

4. Kagpiele kwasoweglowe.

W leczeniu kapielami kwasoweglowymi wiasciwe
dziatanie lecznicze przypada bezwodnikowi kwasu we-
glowego, ktéry wchtania sie do ustroju poprzez powtoki
skérne i drogi oddechowe. Kwas weglowy pobudza
narzad krazenia i obniza ci$nienie, réwniez wptywajac
miejscowo na krgzenie obwodowe skorne, prowadzac
do rozszerzenia naczyn wilosowatych. Totez leczenie
kgpielami  kwasoweglowymi znajduje zastosowanie
w przypadkach przewlektych zmian sko6rnych na tle
porazenia nerwOw naczynio-ruchowych, jak np. sinica



konczyn, odmroziny (perniones), choroba Raynaud’a.
erytromelalgia, endarteriitis obliterans i t. p.

W praktyce stosuje sie kapiele kwasoweglowo-solan-
kowe i kwaso-weglowo-wapniowo-zelaziste.

5. Kgpiele wapniowo-zelaziste.

Kapiele wapniowo-zelaziste dziatajg korzystnie
gtéwnie wskutek obecnego w nich kwasu weglowego.
Dziatanie tych kapieli okazuje sie korzystne w cierpie-
niach skérnych zwitaszcza powstajgcych w zwigzku z nie-
dokrwistoscig (trgdzik pospolity, zapalenie zluszcza-
jace skory), a takze w przypadkach pecherzycy przewle-
ktej w okresie ustepowania zmian chorobowych, w przy-
padkach nawracajacych opryszczek. Réwniez skutecznie
dziatajg w niektorych przypadkach przewlektego swe-
dzenia, w szczeg6lnosSci miedzykrocza i zewnetrznych
czesci piciowych kobiecych.

Takze przypadki neurastenii piciowej, w szczegol-
nosci niewydolnosci piciowej (impotentia), tworzg
wskazania do leczenia w zdrojowiskach wapniowo-
zelazistych.

Wody wapniowo-zelaziste bijg w nastepujacych zdro-
jowiskach: Krynica, Zegiestow, Muszyna, Morszyn, Na-
teczow.

6. Kagpiele mutowe i borowinowe.

Do zabiegéw przeprowadzonych w zdrojowiskach
zaliczy¢ nalezy jeszcze kapiele lub czeSciowe oktady
mutowe i borowinowe. Og6lne kapiele mutowe dziatajg
energicznie, a przez wywotanie przekrwienia skérnego
prowadzg do szybszego i tatwiejszego wessania sie na-
ciekow zapalnych. Totez metody te nadajg sie do le-
czenia przewlektych schorzen skéry, jak wypryski prze-
wlekte, acne indurata, acne conglobata.

W zakresie chordb wenerycznych, a w szczegolnosci
zmian w narzadzie ruchu, jak w stawach, wywotanych
zakazeniem kitowym, dalej w przypadkach zmian za-
palnych rzezaczkowych stawdw, torebek S$ciegien i ka-
letek, w przypadkach rzezaczkowego bdélu piety, lecze-
nie kapielami mutowymi przynosi niejednokrotnie wy-
bitng poprawe. Rowniez schorzenia wewnetrznych na-
rzadow rodnych kobiecych, bedace w zwigzku z zaka-
zeniem rzezgczkowym (adnexitis), nadajg sie do lecze-
nia w tych zdrojowiskach.

Przypadki nietypowej tuszczycy ze zmianami prze-
wlektymi w stawach (psoriasis arthropathica), przewle-
kte zmiany gruzlicze kos$ci i stawow, gruczotéw chion-
nych, a takze gruzlica skory i zmiany, wystepujace na
podtozu stanu zotzowego, stanowiag réwniez wskazania
do leczenia oktadami i kapielami mutowymi i borowi-
nowymi.

Leczenie kapielami Ilub okladami borowinowymi
przeprowadza sie w nastepujacych S$rodowiskach:

a) zdrojowiska z borowinami stonymi: Ciechocinek,
Druskieniki, Morszyn, Inowroctaw, Rymandw, Jastrzebie-
zdroj, Truskawiec;

b) borowiny siarczane: Horyniec, Lubien Wielki,
Niemiréw, Swoszowice, Busk; _
c) borowiny zelaziste: Krynica, Naleczéw, Zegie-
stow, lwonicz, Truskawiec, Ustron.
Leczenie klimatyczne.
Czynniki meteorologiczne i terenowe, od ktérych

zalezy dziatanie lecznicze lub szkodliwe na ustréj, sa
bodzcami dziatajacymi zmiennie na skére i na uktad

nerwowy wegetatywny. Zespot tych wilasciwosci atmo-
sferycznych i terenowych okazuje sie w wielu cierpie-
niach skdérnych wybitnie korzystnie dziatajagcym czyn-
nikiem leczniczym.

Zmiana klimatu bardzo czesto wptywa korzystnie
leczniczo w przypadkach cierpien swedzacych skory,
wystepujacych jako zjawiska alergiczne (pokrzywka,
rumienie, zmiany zapalne wysiekowe, neurodermitis,
swedzenie skory i t. p.). Réwniez w przypadkach zmian
chorobowych, wystepujgcych na podtozu stanu zotzo-
wego, dalej w przypadkach gruzlicy skéry i gruczotéw
chtonnych, leczenie klimatyczne w okolicach wysoko-
gorskich okazuje sie bardzo skuteczne. Dziatanie bo-
wiem czynnikéw klimatycznych na znacznych wysoko-
§ciach 700— 1000 m n. p. m. nie tylko zaznacza sie
wybitniejszym dziataniem podniecajgcym, ale réwniez
leczniczy wptyw wywiera czysto$é atmosfery, wolnej od
szkodliwych dla uwrazliwionych oséb t. zw. allergenow
domowych. Ogolny stan ustroju poprawia sie, zwiaszcza
ze korzystnie sptywajg rownoczes$nie stosowane zabiegi
lecznicze, sposéb odzywiania sie i t. p.

W wiegkszosci przypadkow okolice lekko g6rzyste
i pagorkowate, nie zbyt wysoko polozone, nadajg sie
zupetnie dobrze do leczenia klimatycznego. Sg to oko-
lice lekko gorzyste, np. potozone w dorzeczu gornej
Wisty, jak Bystra (400 m n. p. m.), Jaworze (400 m),
Wista (440—500 m), Zawoja (610 m), Sucha (350 m),
Makéw (357), Jordanéw, Skawce, Rabka (500—560 m),
Szczawnica (500 m), Krynica (590 m), Zegiestow
(410—590 m), a takze i miejscowosci klimatyczne
doliny Swicy, Bystrzycy i Prutu, np. Jaremcze (525 m).
W klimacie tym, korzystne wyniki lecznicze uzyskac
mozna w przypadkach #tuszczycy, rybiej tuski, w prze-
wlektych cierpieniach swedzacych, zwtaszcza, ze réwno-
czed$nie stosowane zabiegi lecznicze, jak kapiele rzeczne
i powietrzne, sposob odzywiania wspierajg leczenie
klimatyczne. Jednak w niektorych przypadkach cier-
pien skdéry o charakterze zapalnym (wypryski), nasto-
necznienie moze okaza¢ sie bodzcem zbyt silnym i wy-
wotaé nowy wybuch Ilub zaostrzenie sie cierpienia.
Zwtiaszcza przypadki tuszczycy niekiedy niekorzystnie
oddziatywujg na zbyt silne naswietlanie. Dlatego tez
zawsze nalezy postepowac indywidualnie i kapiele sto-
neczne przeprowadzaé stopniowo i ostroznie.

Zmiany chorobowe, wystepujace na podifozu konsty-
tucjonalnych zmian w gruczotach tojowych i potnych
(status seborrhoicus, hyperhydroticus) réwniez nadajg
sie do leczenia w klimacie lekko gorzystym.

Klimat morski nie w kazdym przypadku cierpien
skornych moze okaza¢ sie korzystnie dziatajgcym. Cho-
rzy, udajacy sie do okolic nadmorskich, musza dobrze
oddziatywa¢ na podniety, jak ruchy wiatru, zmiany
cieptoty powietrza, ktére z natury rzeczy muszg by¢
w tych kolicach bardzo intensywne, a zwitaszcza nad
brzegami naszego morza. Pobyt nad morzem wskazany
jest w przypadkach gruzliczych zmian skory, z wyjat-
kiem tocznia, na ktorego nie wywiera on zadnego
wptywu leczniczego, dalej w przypadkach tuberkulidow
i zmian chorobowych zapalnych o charakterze wypry-
skowym, wystepujacym na tle konstytucjonalnego stanu
wysiekowego. Roéwniez w przypadkach zaburzen w wy-
dzielaniu gruczotéw tojowych, potnych, pobyt nad
morzem w tgcznosci z kapielami morskimi wpitywa ko-
rzystnie.



Les indications et les
traitement hydromineral
cutanées et vénériennes.

contreindications, pour le
et climatique des maladies
Par Prof. Dr E. Walter.

Dans la premiere partie l'auteur explique I’action
locale, directe sur les maladies de la peau et I’action
générale des eaux minérales sur l'organisme. La meil-
leure influence sur I’état morbide possede cette mé-
thode hydrominérale, qui réunit les deux actions, lo-
cale et générale. Outre le traitement hydrominéral,
au moyen des bains, on emploie aussi les cures inter-
nes (cure de boisson), les pansements et les bains de
boue médical.

Les plus importantes sources des eaux minérales
en Pologne, pour le traitement des maladies cutanées
et vénériennes sont les bains sulfureuses (Busk, Hory-
niec, Krzeszowice, Lubien, Solec, Swoszowice), les
bains chlorurées bromiques et iodiques (lwonicz, Ry-
mandéw, Rabka), les bains chlorurées sodiques et les
bains d’acide carbonique (Krynica, Muszyna, Zegie-
stow).

Dans la deuxieme partie on traite du traitement
dans les stations des eaux sulfureuses, mentionnant for-
mes des maladies infectieuses de la peau, les pyoder-

mites, les affections parasitaires, I’herpes récidivant,
seborrhoea, acne vulgaire, eczemas, strophulus, prurigo,
prurit pur, prurit circonscrit avec lichénification, pso-
riaris arthropathica et certaines formes de la tuberculose
cutanée, les anciennes formes de la syphilis tertiare,
surtout des articulations, et des os, ainsi tabés dorsalis,
et les inflamamtions chroniques gonorrhoiques des arti-
culations. On applique surtout les eaux chlorurées
sodiques dans les affections tuberculeuses de la peau,
dans le status scrophulosus, de méme que les eaux
chlorurées bromiques et sodiques. De méme les affec-
tions syphilitiques tertiares, syphilis congénitale, les
affections gonorrhoiques chroniques chez les femmes
ainsi que chez les hommes forment les indications de
ce traitement hydrominéral.

Les cures climatiques, spécialement dans les con-
trées situées aux pieds des montagnes sont recomman-
dées aux malades atteints des affections allergiques
(strophulus, urticaria, prurit, eczemas) et le climat mon-
tagneux dans les affections tuberculeuses de la peau.
Le climat maritime a une influence également sur la
tuberculose de la peau, excepté les cas de lupus vul-
gaire.

Wskazania i przeciwwskazania dla leczenia
balneo-hydro-klimatycznego schorzen ukiadu nerwowego.

Podat: Prof. U. J. Dr MARCIN ZIELINSKI.

W dziale balneoterapii, mieszczg sie przede wszyst-
kim wskazania dla spraw organicznych uktadu nerwo-
wego, podczas gdy zaburzenia czynnos$ciowe podlegaja
w pierwszym rzedzie leczniczemu dziataniu bodZzcow
wodnych i klimatycznych. Cierpienia nerwéw obwodo-
wych na tle reumatycznym i artretycznym zajmujg
pierwsze miejsce w dziedzinie stosowania wod mineral-
nych. Nalezg tu przede wszystkim zapalenia wieloner-
wowe i pojedynczych nerwéw, zwigzane z bélami (neu-
ralgie), gdzie w zaleznosci od podtoza etiologicznego
staramy sie stosowaé zabiegi z odpowiednich wéd mi-
neralnych. W przypadkach neurytéow pochodzenia reu-
matycznego postugujemy sie najchetniej kagpielami siar-
czanymi, ktérych w Polsce mamy poddostatkiem (siar-
czano-solankowe: Busko, Solec, Truskawiec, siarczano-
wapienne: Lubien, Swoszowice, Krzeszowice). Zagra-
niczne cieplice siarczane (Baden pod Wiedniem, Pi-
szczany i Trenczyn w Czechostowacji, Akwizgran
w Niemczech, Aix les Bains we Francji) cieszg sie
znacznym powodzeniem z powodu znakomitych urzg-
dzen, naturalnej wysokiej cieptoty i zawartosci emana-
cji radowej. Istotnym czynnikiem leczniczym w ka-
pielach siarczanych jest siarkowodor i pod tym wzgle-
dem nasze zdrojowiska bardzo bogate w siarke nic nie
ustepuja zagranicznym. Zapalenia nerwow i nerwobdle,
ktorych zrédtem jest skaza artretyczna, leczg sie sku-
tecznie podawaniem woéd stonych (Rymanow, Truska-
wiec — zagraniczne: Kissingen, Wiesbaden, Monteca-
tini) i stono-gorzkich (Morszyn — zagraniczne: Marien-
bad i Karlsbad) oraz stosowaniem odpowiednich zabie-
gow' kapielowych. Nalezy pamieta¢, ze zarbwno w cie-

plicach siarczanych jak solankowych, ktérych niestety
nie posiadamy, odgrywa gtéwng role leczniczg ich radio-
aktywnos$¢é. Ta wiasciwos¢ przypada takze t. zw cie-
plicom obojetnym, ktére nie zawierajag mineralnych
czesci w ilosci zastugujacej na uwage. Nie mozna jednak
przypisywaé catej ich wartosci terapeutycznej emanacji
radowej, bo sztuczne kagpiele radowe o sile 130 jedno-
stek Mache’go, a wiec takiej jakag posiadajg kapiele
w Gastein, sg pozbawione jakiegokolwiek dziatania.
Widocznie wchodzg tu jeszcze inne, blizej nieznane
wiasciwosci fizyko-chemiczne jak wzmozone przewod-
nictwo elektryczne, wptyw na wewnetrzne wydzielanie,
ktére wykazujg wody tych cieplic. Cieplice obojetne
znane sg od dawna ze skutecznego dziatania na bdle
w schorzeniach nerwdw obwodowych jak neuryty ko-
rzonkowe, polyneuryty, dolegliwosci po amputacjach
i uszkodzeniach nerwow. Niewatpliwie kojgce skutki
wywierajg te kapiele takze na objawy bdélowe w wigdzie
rdzenia, jak réwniez na bolesne sprawy korzonkowe
(radiculitis) w przebiegu schorzeh kregostupa (caries,
ztamania kregostupa, Spondylartritis ankylopoetica).
W schorzeniach uktadu os$rodkowego (przebyte zapale-
nia rdzenia, porazenia po wybroczynach i rozmiekcze-
niach mézgowych) mozna moéwi¢ jedynie o oddziatywa-
niu posrednim przez podniesienie stanu og6lnego i po-
prawe krazenia. Zespoty zejsciowe zapalenia $pigczko-
wego moézgu np. parkinsonizm w przeciwienstwie do
witasciwej choroby Parkinsona stanowig przeciwwska-
zanie z powodu zaobserwowanych zaostrzen. Mamy tu
pewng analogie do zjawiska, ktore wystepuje z reguty
prawie w toku kazdego leczenia kapielami cieplic 6b»-



jetnych (Gastein w Austrii, Ragaz w Szwajcarii, Néris
we Francji) jako reakcja przejsciowa o objawach ogél-
nych i lokalnych, ale w tym wypadku z oznakami sta-
nowczego pogorszenia. Wspomniany odczyn leczniczy
wyraza sie zaburzeniem snu i samopoczucia i wzniesie-
niem cieptoty z réwnoczesnym nasileniem objawow
miejscowych po zastosowaniu 5 do 7 kapieli. Podobna
reakcja zjawia sie czesto po 15 do 18 kapielach jako
wyraz przekroczenia granicy tolerancji niezaleznie od
tego, czy reakcja wczesna w danym wypadku iniala
miejsce. Reakcja kapielowa, o ile skiada sie jedynie
z objawéw ogo6lnych, nie jest zdaniem Wexberga, prze-
konywujaca z uwagi na mozliwo$¢ oddziatywania innych
czynnikdw zdrojowiskowych np. klimatycznych. —
W zwigzku z wystgpieniem objawdw miejscowych przed-
stawia ona obraz kliniczny, odpowiadajacy dziataniu
niespecyficznej kuracji proteinowej. Pdzne skutki lecz-
nicze cieplic obojetnych, ktore spostrzega sie po 2—3
miesigcach, nie znajdujg juz odpowiednika w terapii
proteinowej. Dodatni wptyw tych kapieli spostrzegano
przede wszystkim w objawach boélowych nerwéw obwo-
dowych i rdzenia (tabes, syringomyelia, myelitis),
czasem cofaly sie porazenia miesni ocznych w wigdzie
rdzenia. Stosowanie cieplicowych kapieli w chorobach
centralnego uktadu nerwowego powinno sie trzymac
dawek umiarkowanych: (cieptota 33—34° C., dtugosé
kapieli 10— 20 minut, po 2—3 Kkapielach spoczynki)
z obawy zaostrzenia procesu czesto juz chronicznie prze-
biegajacego. Natomiast obrazy chorobowe, wynikajgce
z zaburzen naczyniowych na tle wegetatywnym, stano-
wig domene silniejszego dawkowania. Zaznacza sie tu
w catej peini wagotonizujgcy wptyw kapieli cieplico-
wych z rozszerzeniem naczyhn i obnizeniem ci$nienia
krwi. W takich zespotach klinicznych jak kausalgia,
obrzek Quinckego, przemijajacy obrzek stawéw, ery-
thromelalgia, lokalna asphyksia Reynaud’a, chromanie
przestankowe i angiospastyczna dusznica bolesna, spro-
wadzajg te zabiegi pomys$ine wyniki, rozszerzajagc na-
czynia i obnizajgc ci$nienie Kkrwi.
Dtuzsza skuteczno$¢ i wzgledna ich
uwarunkowana oczywiscie brakiem wiekszych zmian
organicznych w naczyniach krwionos$nych. Kapiele
w Gastein zawdzieczajg swojg stawe w znacznej mierze
zdolnosciom odmtadzajacym. Poczynione obserwacje
lekarskie (czeste erekcje i pollucje, krwawienia men-
struacyjne u kobiet klimakterycznych) przemawiajg za
chwilowym pobudzeniem czynno$ci gruczotow picio-
wych. Trzeba jednak uwzgledni¢ w tym zjawisku udziat
czynnika naczyniowego wedtug Wexberga: (vasotropowe
dziatanie cieplic przez rozluznienie skurczéw i obnize-
nie ci$nienia krwi). Przeciwwskazanie stanowig tu przy-
padki z ciezkimi wadami i ostabieniem serca. Zimne
wody radowe (Joachimstal i Brambach) obejmujg takze
zakres leczniczy schorzen nerwowych na tle reumatycz-

trwatos$¢ jest

nym i artretycznym. Spostrzegano takze Kkorzystne
wpltywy terapii emanacji radowej w Bramhacli i To6-
plitz-Schénau (Friedl&nder, Ldwenthal, Pd&ssler).

Stosowanie kapieli i wod pitnych, jodowych znajduje
uzasadnienie w sprawach neurologicznych na tle naczy-
niowym i kilowym. Z naszych zdrojowisk nalezy tu na
pierwszym miejscu wymieni¢ lwonicz i Rabke przy nale-
zytym uwzglednieniu dobroczynnego dziatania czynni-
kéw psychicznych i klimatycznych w ocenie catosci ko-
rzystnych rezultatow. Zdrojowiska zawierajagce w swoich

wodach kwas weglowy, zaréwno tliermy zagraniczne
(Nauheim, Oeynhausen) jak polskie zrdédia Krynicy,
Zegiestowa, Piwnicznej obejmujg wskazaniami neurolo-
gicznymi te zmiany chorobowe systemu nerwowego,
ktérych zlagodzenie wzglednie usunecie moze zaleze¢
od poprawy Kkrgzenia (nerwice sercowe i naczyniowe,
stany wyczerpania nerwowego z zabarwieniem depre-
syjnym).

Jak dalece kapiele morskie zwigzane sg z czynni-
kami klimatycznymi, unaoczniajg nam zupetnie od-
mienne wskazania dla morz p6tnocnych i potudniowych
z punktu widzenia neurologa. Wybrzeza Battyku i mo-
rza poéinocnego, obfitujgce w podniety raczej silne
i ostre nadajg sie do leczenia stan6éw apatycznej depre-
sji i wyczerpania. Kapieliska morskie potudnia (morze
Adriatyckie, Riviera wiloska i francuska) rozporzadzaja
Swietnymi warunkami dla wywierania wptywdw uspo-
kajajacych i nastawiajacych pogodnie przewrazliwio-
nych i przeczulonych neurotykéw (mata fala, wysoka
cieptota wody i powietrza, tagodne wiatry, mity szafi-
rowy koloryt nieba).

Ostrzejszy klimat morza poéinocnego i Battyku wy-
maga diuzszego i stopniowego przystosowania sie. Te
wzgledy stanowig przeciwwskazanie dla rozdraznionych
neurastenikow, zwiaszcza gdy nie rozporzgdzajg mozli-
woscig kilkumiesiecznego pobytu. Ocena leczniczej
wartosci kapieli morskich, ktérych dziatanie nie podobna
omawia¢ bez okre$lenia ich warunkéw klimatycznych,
wprowadza nas w te dziedzine czynnikéw nieodtgcznych
prawie od wszelkiej balneo-terapii. Czynniki te zwig-
zane przede wszystkim z ci$nieniem, wilgotnoscia, cie-
ptota, ruchem i elektrycznoscig powietrza, nastonecz-
nieniem okolicy i rodzajem krajobrazu sktadajg sie
w znacznej mierze na pojecie $rodowiska, ktéjego zmia-
nom tak wielkg wage przyznajemy w lecznictwie stanow
nerwicowych. Szczeg6lna rola wymienionych bodzcow
klimatycznych staje sie zrozumiata w miare poznawania
ich wplywil na uktad wegetatywny osrodkowy i sprze-
zong z nim w znacznej mierze regulacje naszego zycia
uczuciowego. W tym oS$wietleniu nabierajg rozmaite
rodzaje klimatow specjalnej wartosci dla leczenia od-
mian zaburzen czynnosciowych uktadu nerwowego. Przy
rozpatrywaniu tego zagadnienia, sam fakt zmiany $ro-
dowiska psychicznego i fizycznego musi by¢ nalezycie
podkreslony jako moment leczniczy, a nastepnie odpo-
wiednio utozone warunki nowego S$rodowiska. W tym
celowo dla pewnych rodzajéw nerwic zorganizowanym
otoczeniu, biorg oczywiscie znaczny a czesto rozstrzy-
gajacy udziat jego wiasciwosci klimatyczne i stad ptyng
szczegbtowe wskazania, wypracowane przede wszystkim
na podstawie empirycznych spostrzezen.

Klimat nizinny charakteryzuje sie wiekszg statoScig,
jest naogot cieplejszy i obfitszy w dni stoneczne i po-
godne, w catosci wywiera wptywy tagodne i uspokaja-
jace. Wszystkie te wiasciwosci wyznaczajg mu szerokie
pole zastosowania w zakresie nerwic ciezszych, gdzie
wiasnie duza zmienno$¢ i wahania warunkdw atmosfe-
rycznych powodujg zmiany w napieciu uktadu wege-
tatywnego a tym samym niepozgdane falowanie nastro-
jow. W nizinnej strefie klimatycznej powinny by¢ bu-
dowane sanatoria dla nerwowo chorych, ktére' w planie
systematycznego leczenia moga wykorzystaé szeroko
naturalne cechy otaczajgcej przyrody. Niemniej jednak
w poblizu wielkich miast lezgcych w Polsce znacznie



ponizej 400 m, nalezatoby koniecznie stworzyé mozli-
wosci uzywania powietrza, stonca i wody w sposob
metodyczny, zapobiegawczo przeciwdziatajacy stanom
wyczerpania nerwowego, a takze pozwalajagcy na stoso-
wanie zabiegéw leczniczych jak kapiele powietrzne,
stoneczne, ¢wiczenia ruchowe i t. d. Szczegdlny nacisk
nalezy tu potozy¢ na objecie odpowiednimi terenami
przestrzeni zadrzewionych, ktére obok kapieli stonecz-
nych, powietrznych i gier ruchowych, umozliwiajg ra-
cjonalne stosowanie i dawkowanie naswietlan stonecz-
nych. Urzadzenia te nalezaloby z reguty uzupetnié,
cho¢by skromnym zakladem wodoleczniczym, a nie
ogranicza¢ sie do basenow, w ktorych cieptota wody
zalezy tylko od warunkéw atmosferycznych. Uwagi
powyzsze dotyczg nie tylko miast, lecz takze tych na-
szych zdrojowisk i uzdrowisk, ktore w ostatnich latach
zdobyty sie na urzadzenia do kapieli powietrznych i sto-
necznych, ale niestety popetniaja przy tym btedy (wy-
tkniete przeze mnie Krynicy dziesig¢ lat temu).

Nasz klimat podgorski odpowiadajgcy mniej wiecej
w podrecznikach klimatologii klimatowi podalpejskie-
mu, rozposcierajacy sie na wysokosci od 400 do 700 m,
obejmuje okolice Podkarpacia i podn6za Tatr z szere-
giem malowniczo potozonych miejscowosci od Pokucia
az do Beskidu $lgskiego. Na tym podgdrskim pasie po-
tudniowej Polski, rozsiane sg nasze skarby balneolo-
giczne i dzieki temu istnieje tu moznos$¢ taczenia ku-
racji mineralnych z terapig klimatyczng w sprawach
nerwowych, majagcych odpowiednie wskazania. Znajdag
sie tAtaj przede wszystkim zespoly nerwicowe i stany
wyczerpania nerwowego lzejszego stopnia, w ktérych
zdolno$¢ aklimatyzowania sie jest stosunkowo dos¢
znaczna i wytrzymato$é na wahania atmosferyczne je-
szcze jako tako zachowana. Trzeba sie bowiem liczyé
ze znacznie wiekszymi i czestszymi wahaniami ci$nienia
powietrza, nagtymi znizkami cieptoty, zmiennosciag
i gwattownos$cig wiatrow przy réwnoczesnych odchyle-
niach napiecia elektrycznego i t. d., ktére to wiasci-
wosci klimatyczne w okresach trwalszej pogody mie-
szczg w sobie cenne czynniki tonizujace i uodpornia-
jace, ale poza tym narazajg nerwowo chorego Kkura-
cjusza na ciezkie przeprawy, przekraczajgce czesto
jego zdolnos$ci przystosowania sie. Ze zrozumienia tych
momentéw wynikajg przeciwwskazania dla leczenia
w uzdrowiskach, zblizajagcych sie do gbrnej granicy
klimatu podalpejskiego tych neurotykéw, ktérzy z po-
wodu uporczywych i diugotrwatych objawéw, przeszli
juz w stan pobudzenia i rozdraznienia z przygnebieniem
i lekami. RAwniez nie nadajg sie tu chocby lekkie fazy
depresji czy podniecenia cyklothymicznego, niezwykle
czule reagujace z powodu znamiennych dla nich odchy-
len w czynnos$ci uktadu wegetatywnego. Natomiast nie-
watpliwie dobrze czujg sie w wysokogérskim klimacie
chorzy na chorobe Basedowa, o ile ich miesieA sercowy
nie wykazuje zmian organicznych. Najlepsze jednak
wyniki osigga sie tu takze w warunkach sanatoryjnych,
a wiec w szczegOtach leczniczo zorganizowanych, gdzie
précz planowego wyzyskania czynnikdw klimatycznych
wspotdziata szereg innych momentéw (psychoterapia,
dieta, leki i t. d.).

Przy postepowaniu leczniczym i dawaniu wskazan
do kuracji klimatycznej i mineralnej konieczna jest
w ogole troska o mozliwie najbardziej systematycznie
i doktadnie utozone normy uzywania zabiegdw, jesli

chodzi o pacjentéw nerwowo chorych. Nazbyt czesto
spotyka sie tych chorych najzupeiniej zawiedzionych
kuracja, ktora nalezycie zorganizowana i zabezpiecza-
jaca konieczny w stanach wyczerpania spokdj i wypo-
czynek, mogtaby da¢ wydatne i trwale polepszenie.
Trzeba pamieta¢ w tych przypadkach, ze o wiele do-
datniej dziatajg tu werandowania i kapiele powietrzne
niz bezmysinie uprawiane, a czesto zalecane przez le-
karzy dtugie spacery. Dla osiagniecia tych celéw i wy-
nikéw terapeutycznych wskazane byloby tworzenie
odrebnych oddziatéw neurologicznych w powstajacych
w zdrojowiskach domach zdrowia i popieranie pensjona-
tdw, zapewniajgcych swoim kuracjuszom wygodne i spo-
kojne warunki pobytu, wolne od o0s6b poszukujgcych
rozrywek, a takze czesto chorych.

W skitad takich systematycznych kuracji uzdrowisko-
wych wchodzg najczeSciej takze zabiegi wodolecznicze,
ktére zreszta moga by¢ stosowane z duzymi wynikami
niezaleznie od takich czy innych czynnikéw klimatycz-
nych, bardzo czesto w warunkach miejskiego pobytu.
Terapeutyczne skutki wodolecznictwa opierajg sie na
podawaniu bodzcéw mechanicznych i cieplnych w réz-
nych kombinacjach i stopniowanym nasileniu. Otwie-
ra sie tu dla doSwiadczonego specjalisty ogromnie
rozlegta skala bodzcédw leczniczych, ktérych terenem
oddziatywania jest tak wazny dla symptomatologii sta-
now i zespotow nerwicowych uktad wegetatywny, a
w pierwszym rzedzie jego komponenta naczynio-rucho-
wa. Wszak istota reakcji hydropatycznej polega na
odruchowym rozszerzeniu naczyn skéry po odpowiednim
zadziataniu wody o okre$lonej temperaturze. Wyraza-
jace witasciwg reakcje zar6zowienie ciata z towarzy-
Sszacym uczuciem rozgrzania sie uzyskujemy najtatwiej
t. zw. poétkagpielami, ktore uwazamy zazwyczaj za punkt
wyjscia dla leczenia wzmacniajagcego. Nie tedy jednak
wiedzie droga do opanowania stanéw wyczerpania ner-
wowego z objawami rozdraznienia, lekowych nastawien,
i bezsennosci. Musimy tu rozpocza¢ od kapieli petnych,
cieptych w granicach 34—35° C., ktorych czas trwania
oznaczamy wedtug zachodzgcej w danym przypadku
potrzeby uspokojenia, zaczynajagc od 10 minut. Po takiej
kapieli zaleca sie koniecznie wypoczynek w tdzku co
najmniej po6t godziny. Ordynowanie ich ma na celu
wyréwnanie nadmiernej pobudliwo$ci i odzyskanie snu,
poczem dopiero mozna przystapi¢ do hydropatii witasci-
wej za pomocg stopniowo obnizanych pétkapieli, na-
cierali i natryskéw. Cieptote wyjsciowg tych zabiegéw
stanowi 33° C., a wiec temperatura ponizej poziomu
obojetnego 34— 35° C. Obnizanie nalezy przeprowadza¢
systematycznie o 1 lub nawet o X C. w zaleznosci
od nasilenia stanu chorobowego i zdolnos$ci przystoso
wania sie do bodzcow hydropatycznych, ktérg w ten
spos6b stopniowo wyksztatcamy i utrwalamy. Kryterium
stanowi tu obok poprawy psychicznej wystepowanie
nalezytej reakcji hydropatycznej. Pdtkgpiele moga by¢
W razie potrzeby zastgpione nacieraniami, ktére obni-
zane wedtug tej samej zasady do granicy tolerancji
indywidualnej (miedzy 23 a 20" C.) dazag takze do wy-
wotania reakcji hydropatycznej t. j. zar6zowienia ciata.
Natryski ogolne, zwtaszcza w postaci biczowania pragdem
wody zazwyczaj niedostatecznie regulowanej pod wzgle-
dem cieptoty, przedstawiajg procedure o0 znacznej inten-
zywnosci, niezwykle w zaktadach wodoleczniczych nadu-
zywang i najczesciej szkodliwg.



Naczelng zasadg stosowania zabiegdw wodoleczni-
czych jest ich stopniowanie pod wzgledem cieptoty
i mechanicznego draznienia powtok ciata. JeSli mamy
zatem postugiwaé sie natryskami, to tu niemniej obo-
wigzuje ta zasada i to dla réznych ich postaci, poczy-
najac od najlzejszych. Natryski czeSciowe mniej szeroko
stosowane w lecznictwie neurologicznym, stanowig cie-
kawy i obiecujagcy obszar empirycznie zdobywanych
do$wiadczen (dr Zniniewicz). We wskazaniach hydropa-
tycznych nalezy sie mniej kierowaé rozpoznaniami cho-
réb, a przede wszystkim opiera¢ je na wtasciwym ujeciu
danego stanu i zespotu objawow, ktory zamierzamy
ztagodzi¢, a potem usungé. Walng pomoc w tym za-
daniu oddadzg nam oczywiscie odpowiednio wyzyskane
zabiegi klimatyczne i leki. Wodolecznictwo w dziedzinie
organicznych schorzen ukiadu nerwowego ma zasieg
ograniczony do zabiegbw pomocniczych w ogdélnym
krzepieniu organizmu albo fatwiejszym uruchomieniu
porazonych konczyn (kineteterapia).

Indikationen und Kontraindikationen zur balneo-
hydro- und klimatischen Behandlung der Nervenkrank-
heiten. Von Prof. Dr M. Zielinski.

Das Anwendungsbereich der Mineralwésserkuren
bilden an erster Stelle die organischen Erkrankungen
peripherer Nerven, welche mit Schmerzsymptomen
aufzutreten pflegen. Es werden in den Féllen rheuma-
tischer Herkunft Schwefelbdder empfohlen, die in Po-
len durch zahlreiche kalte Quellen geliefert werden
(Busko, Solec, Truskawiec, Lubien, Swoszowice, Krze-
szowice). Wir besitzen auch keine Kochsalzthermeri,
kénnen aber die auf Stoffwechselwirkung eingestellten
Neuritiden und Ischialgien (uratische Diathese) in Ry-

mandéw, Truskawiec und Morszyn dank ihren kalten
salinischen Mineralquellen erfolgreich bekdmpfen. Die
Heilwirkung indifferenter Thermen (Gastein, Ragaz,
Néris) besteht in der anodynen Beeinflussung schmerz-

hafter Neuritiden wund Radiculitiden verschiedener
Etiologie, in der Besserung der vasowegetativen Sto-
rungen (Akroparésthesicn, Kausalgien, Quincke’sches

Odem, angiospastische Dysbasie) und in der angeblichen
»Verjingung*“, welche die gunstigen vasotropen Wir-
kungen mit Suggestionsfaktor vereinigt. Fur den Wir-
kungsmechanismus der Kohlensdurehdder (in Polen
Krynica, Zegiestow, Piwniczna) bei spinalen und peri-
pheren Nervenleiden ist der Hautreiz von wesentlicher
Bedeutung. Es wird auf den Zusammenhang der baineo-
therapeutischen Prozeduren mit klimatischen Einflis-
sen hingewiesen.

Die beruhigende und anpassungférdernde Wirkung
des tiefen Klimas bewé&hrt sich vorwiegend in der Be-
handlung schwerer Neurosen. Das Klima des Mittel-
und Hochgebirges mit seinem Witterungswechsel wird

in Fallen leichterer Nervenerchdpfungszustdnde emp-
fclhen.
Die landschaftlichen und klimatologisclien Werte

des Karpathen- und Tatragehietes ldngs der siddlichen
Grenze Polens, wo auch die meist geschétzten Mineral-

quellen sich befinden (Krynica, Zegiestéw, Rabka,
Iwonicz, Truskawiec, Morszyn), werden hervorgeho-
ben. Das Wesen der hydropatischen Prozeduren wird

im Lichte der Funktionen des vasovegetativen Systems
dargestellt. Die Errichtung moderner Wasserheilanstal-
ten in der N&he grosserer Stddte mit Luft- und Sonnen-
béddern zwecks prophylaktischer Vorbeugung den ner-
venschddigenden Faktoren wird angeraten.

Wskazania 1 przeciwwskazania dla leczenia
balneo-hydro-klimatycznego u dzieci.

Podat: Dr KAROL JONSCHER Profesor Uniwersytetu Poznanskiego.

Balneo- i hydroterapia schorzeA wieku dzieciecego
jest niewatpliwie wcigz jeszcze w powijakach w po-
rownaniu np. z medycyng wewnetrzna. W mniejszym
stopniu dotyczy to leczenia klimatologicznego, dla kté-
rego tez wskazania i przeciwwskazania w dziedzinie
pediatrii sag wypracowane i stosowane na nieco szer-
szq skale. Jako dowdd stusznosci powyzszego twier-
dzenia niechaj postuzg chociazby dwa fakty, wziete
z Polskiego Almanachu Uzdrowisk, wydanego w Kra-

kowie w r, 1934, naktadem Polskiego Towarzystwa
Balneologicznego.
Na 50 stronic czesci szczeg6towej, omawiajgcej

wskazania dla leczenia zdrojowego i klimatycznego,
,0g06lne uwagi o zdrojowym i klimatycznym leczeniu
schorzen dzieci“, mieszcza sie na jednej stronicy.

W czeSci trzeciej, zawierajgcej opis uzdrowisk pol-
skich, jedna tylko Rabka na pierwszym miejscu wska-
zan wymienia ,choroby konstytucjonalne dzieci i mto-
dziezy“, a wszystkie inne, nie wytgczajgc Ciechocinka,
wspominajg tylko o pewnych chorobach wieku dzie-

ciecego, nie wyodrebniajgc ich z pos$réd innych. A wie-
my przeciez, ze i ta Rabka, ten ,raj dzieciecy”, jak
ja nazywajg niektérzy entuzjasci, wydoro$lata ogrom-
nie w ostatnim czasie — punkt ciezkosci przesunat sie
w ostatnich latach niewatpliwie w duzym stopniu ku
klienteli dorostej.

To zjawisko jest bardzo charakterystyczne i mam
wrazenie zalezne od panujacych u nas warunkow', gdyz
nie spotykamy go w innych krajach. Dzieci zapetniajg
nasze zdrojowiska i uzdrowiska wytgcznie podczas wa-
kacji letnich, w innych porach roku, nie wytgczajac
popularnych juz dla dorostych miesiecy zimowych, licz-
ba dzieci jest bardzo nikia. Dla pokrycia niedoboru
potrzebni sg doroéli, nawet w Rabce. Drugim powodem
tego, przynajmniej w wiekszosci naszych miejscowosci
kuracyjnych, jest brak pensjonatow i zaktadéw, prze-
znaczonych i dostosowanych catkowicie do potrzeb
dzieci, przybywajgcych w towarzystwie dorostych,
a tym bardziej majacych pozosta¢ pod opieka perso-
nelu zaktadowego,



W zdrojowiskach i uzdrowiskach zaktady przezna-
czone wytacznie dla dzieci i zaopatrzone w odpowie-
dnie urzadzenia, konieczne dla przeprowadzenia cho-
ciazby podstawowych badan nad wptywem tych czyn-
nikéw leczniczych na organizm dzieciecy, stanowig
rzadko$¢ rowniez na zachodzie. To tez nawet zagra-
niczni autorowie operujg tutaj tylko bardzo skrom-
nym materiatem opartym na podstawach naukowych.
Wiekszo$¢ wnioskéw wyprowadza sie ze spostrzezen
czysto empirycznych. Rozbudowa takich zaktadéw, na
poczatek w wazniejszych naszych os$rodkach klimatycz-
nych (gory, morze i t. p.), jest rzeczg konieczng dla
nalezytego opracowania wskazan i przeciwwskazan dla
leczenia balneo-klimatologicznego w chorobach wieku
dzieciecego.

W warunkach obecnych mozemy juz jednak ustalié
jedng bezsprzeczng zasade wspolng dla wszystkich
trzech dziatéw przyrodolecznictwa, balneo-hydro- i kli-
matoterapii. Jest nig ogo6lne dziatanie bodZzcowe na or-
ganizm dziecka, zmienne naturalnie w swym nasileniu
w zalezno$ci od stosowanych $rodkéw leczniczych, ich
intensywnos$ci, warunkéw miejscowych i t. p. Ocena
tego wptywu bez specjalnych badan w tym kierunku,
jest o tyle trudna, ze w bezwzglednej wiekszosci wy-
padkdw wspoétdziatajg jednocze$nie najrozniejsze czyn-
niki, i nie zawsze mozna nalezycie wyodrebni¢ dzia-
tanie hydro- i balneoterapii od wptywu klimatu.
A przeciez wpltyw ten jest juz sam przez sie bardzo
ztozony, jest wynikiem dziatania wielu czynnikéw, jak
cis$nienie atmosferyczne, czysto$¢ powietrza, jego wil-

go¢, wiatry, nastonecznienie, witasciwosci gleby, za-
drzewienie i t. p.
Jak w kazdym leczeniu bodzcowym nalezy wiec

i tutaj jak najstaranniej unika¢ przedawkowania bodz-
ca, gdyz wtedy osiggamy zawsze wyniki ujemne pod
postacig pogorszenia sie stanu og6lnego, nasilenia sie
miejscowej sprawy chorobowej az do catkowitego za-
tamania sie organizmu. Niebezpieczenstwo jest tym
wieksze, im miodsze jest dziecko, im gorszy jego stan
og6lIny, im czynniejsza miejscowa sprawa chorobowa,
im wiecej roznych bodzcéow leczniczych (Swiatto, po-
wietrze, woda) wchodzi w gre.

Ograniczenia wiec do minimum dziatania bodzco-
wego, a zastosowania leczenia oszczedzajgcego bedg
wymagaty nastepujgce stany wieku dzieciecego: nie-
mowleta i dzieci mate w drugim, a nawet trzecim roku
zycia, réwniez w stanie zupetnego zdrowia, dzieci bar-
dzo wyczerpane i ostabione, bez wzgledu na etiologie
tego stanu (zte warunki higieniczne, niedozywienie,
ostre lub przewlekte schorzenia), czynne sprawy cho-
robowe (ostra choroba go$¢cowa, Swieze choroby ne-
rek, ostre i niewyrownane choroby serca, ostre cho-
roby uktadu nerwowego, jak np. stany zapalne, pa-
daczka, plasawica, czynna sprawa gruzlicza, z wyla-
czeniem t. zw. gruzlicy chirurgicznej, nalezacej do in-
nej kategorii przypadkow.

We wszystkich tych przypadkach nalezy obok od-
powiedniego leczenia ogdlnego, higienicznego, diete-
tycznego i farmakologicznego, podda¢ organizm dziec-
ka dziataniu tylko jednego czynnika z szerokiej skali
przyrodolecznictwa, a mianowicie dziataniu $wiezego
powietrza. W ostrych stanach chorobowych stosujemy
werandowanie w miejscu zachorzenia, w domu lub
w szpitalu, w przypadkach przewlektych w zdrowym,

suchym zalesionym klimacie nizinnym lub podgérskim,
tym Dblizej miejsca zamieszkania, im mlodsze jest
dziecko, im gorszy jego stan ogo6lny. Spokdj, higiena
ogo6lna i powietrze — to solidne i niezawodne pod-
stawy leczenia w tych przypadkach, wymagajgcych
przede wszystkim oszczedzania sil schorzatego organiz-
mu. Nalezy przy tym nadmieni¢, ze w ocenie czynnosci
takich spraw chorobowych, jak gruzlica i gosciec sta-
wowy duze ustugi daje nam obok stanu ogo6lnego, cie-
ptoty, wagi, badania radiologicznego i t. p. okreslanie
szybkosci opadania krwinek: sprawa jest bezwzglednie
czynna tak diugo dopdki opadanie krwinek nie po-
wréci do normy na przecigg diuzszego czasu.

Dopiero w miare poprawy stanu og6lnego i po wy-
gojeniu sie sprawy miejscowej, po powrocie opadania
krwinek do warto$ci normalnych (w gruzlicy i go$écu
conajmniej od kilku tygodni) znajdg tu zastosowanie
inne czynniki, jak kapiele powietrzne, balneoterapia,
ostrozne i stopniowane naswietlanie stoneczne. Nalezy
to jednak czyni¢ bardzo ostroznie, nigdy nie kumulo-
wac¢ od razu kilku czynnikéw, np. kapieli i nastonecz-
niania, bada¢ doktadnie stan og6lny i schorzate na-
rzady, cieptote i opadanie krwinek. Pierwszy, nawet
najmniejszy objaw uczynnienia sie sprawy, miejscowy
lub og6lny, zmusza do natychmiastowego zaprzestania
leczenia bodzcowego i do powrotu do poprzedniego
leczenia o0szczedzajgcego. Musimy sobie stale uprzy-
tomnia¢, ze ostrozne postepowanie nie moze nigdy
przynies¢ jakiejkolwiek szkody, podczas gdy narazamy
sie na to w razie zbyt szybkiego zastosowania leczenia
bodzcowego.

Nastepna kategoria to dzieci,
i powinnismy stosowac leczenie bodzcowe.
nastepujgce stany chorobowe:

ozdrowienicy po chorobach
stanie ogo6lnym,

u ktérych mozemy
Nalezg tu

zakaznych w nieztym

gruzlica gruczotéw zewnetrznych i uktadu kost-
nego,

nieczynne zakazenie gruzlicze,

przewlekte schorzenia uktadu krwiotwdrczego,

krzywica,

skazy wysiekowa i limfatyczna, choroby allergiczne

Mychawica oskrzelowa i t. p.,

choroby przemiany materii, przede wszystkim nad-
mierna otytosc¢,

ogo6lne stany wyczerpania fizycznego i nerwowego,
tak czeste w wieku dzieciecym, zwiaszcza w nienor-
malnych warunkach zycia wielkomiejskiego i tak traf-
nie ujete przez autoréw francuskich pod nazwg ,les
inadaptés urbains®.

Po krétkim kilkodniowym okresie adaptacji do no-
wych warunkéw otoczenia, w ktérym dziecko korzysta
wytgcznie z dobroczynnego oszczedzajgcego dziatania
Swiezego powietrza, przechodzimy do leczenia bodzco-
wego. Bodzcem moze by¢ kazdy dodatkowy czynnik
przyrodoleczniczy, wybdr zalezy od stanu og6lnego
dziecka, rodzaju sprawy chorobowej, no i naturalnie
od licznych warunkéw postronnych, finansowych, ko-
munikacyjnych, mozno$ci umieszczenia w odpowiednim
zaktadzie i t. p.

Z czynnikow klimatycznych bodzcem moze byé
ruch na powietrzu, kapiele powietrzne, kapiele sto-
neczne, klimat podgorski lub goérski, klimat morski,
stosowane oddzielnie lub w dowolnych kombinacjach.



I tutaj jednakze nalezy S$cisle dawkowaé te bodzce,
zwiaszcza w razie kumulacji i znaczniejszej zmiany
klimatu (géry i morze dla dzieci z $sr6dlgdowych okolic
nizinnych) i to nawet dla dzieci w dobrym stanie ogo6l-
nym, a tym bardziej w przypadkach wupos$ledzonego
stanu ogdlnego i niedawno przebytej sprawy chorobo-
wej. Dla przecietnego dziecka miejskiego, prowadza-
cego siedzacy tryb zycia wskutek zaje¢ szkolnych lub
tez zamknietego dotychczas w pokoju wskutek cho-
roby, zwlaszcza w matych zle wietrzonych mieszka-
niach, dla przecietnego dziecka z inteligenckiego $ro-
dowiska wielkomiejskiego, raptowne przejscie do ruch-
liwego zycia na $wiezym powietrzu oraz poddanie go
innym bodzcom przyrodoleczniczym (nawet w klima-
cie nizinnym) bez nalezytego stopniowania — jest zbyt
silnym obarczeniem organizmu. Jakze czesto ,dla na-
lezytego wykorzystania“ krotkich wakacyj pozwala sie
dzieciom dniami catymi biega¢ bez wytchnienia, prze-
trzymuje sie je na najwiekszym stoncu calymi godzi-
nami, pozwala im sie naduzywac kapieli. Jakze czesto
widzimy dzieci powracajagce z tak zwanych wywcza-
séw, opalone na brunatno, ale z Sladami oparzen sto-
necznych na plecach i ramionach, wychudzone, mi-
zerne, zmeczone, jednym stowem w stanie znacznie
gorszym niz poprzednio. Tylko bardzo powierzchowny
obserwator pozwoli sie wprowadzi¢ w bitgd pozorami
dobrego zdrowia — opalenizng skory. Silne dziatanie
promieni pozafiotkowych w goérach i nad morzem,
tacznie z pobudzajgcym dziataniem tych klimatéw do-
prowadza do tych optakanych wynikéw znacznie cze-
$ciej niz tagodny klimat nizinny. W tych razach ostroz-
nos$¢ i dawkowanie bodzcéw jest wiec tym bardziej
wskazane. Ruch na powietrzu, kapiele powietrzne, sto-
neczne i wodne — wszystko musi by¢ rozsadnie daw-
kowane: obok godzin nieskrepowanej swobody nalezy
ustali¢ chwile odpoczynku, lezenia, zaje¢ siedzacych,
caly tryb zycia musi by¢ ujety w pewne normy. Nie-
ograniczona swoboda jest rownie szkodliwa, jak cat-
kowite skrepowanie wolnosci dziecka. W dobrze pro-
wadzonych zaktadach dla dzieci sprawa ta jest rozwig-
zana automatycznie, chociaz nawet i tutaj niedomaga
czesto nalezyta indywidualizacja. Nasze obozy dla
dzieci (szkolne, harcerskie i t. p.) wykazujg pod tym
wzgledem bardzo duze niedomagania. Za mato uwzgle-
dnia sie tez zwykle konieczno$¢ zapewnienia odpo-
wiedniej ilosci i jakosci pozywiena, dostosowanych do
zwiekszonego zapotrzebowania, wywotanego dziataniem
tych wszystkich bodzcow.

Z poszczeg6lnych stanéw chorobowych,, wymienio-
nych ostatnio, specjalnie do leczenia w klimacie mor-
skim nadajg sie: skaza wysiekowa (wyniki sg zwykle
bardzo dobre), krzywica i gruzlica gruczotéw zewnetrz-
nych i kosci. W tych schorzeniach wyniki sg na ogo6t
znacznie lepsze w klimacie morskim niz w gorach.
Specjalnie dla gruzlicy nalezy tu tylko zastrzec ko-
nieczno$¢ leczenia zakladowego w odpowiednich wa-
runkach oraz przez caly rok, zimg i latem, co nad na-
szym morzem jest niestety niewykonalne z powodu
braku odpowiednich wurzadzen i zaktadéw oraz na
0og6t gorszych warunkéw klimatycznych w zimie nad
Battykiem w poréwnaniu z Morzem Pdinocnym i Atlan-
tykiem. Mamy tu mniejsze nastonecznienie i wiekszg
liczbe dni mroznych. Jest to wielka szkoda, gdyz prak-
tycznie uniemozliwig leczenie nad naszym morzem tak

zwanej gruzlicy chirurgicznej, w ktdérej uzyskuje sie
tak tadne wyniki w zaktadach nad Atlantykiem (Berek
sur Mer) i nad Morzem Pétnocnym.

Znaczne wzmozenie przemiany materii w klimacie
morskim (np. dobowe zapotrzebowanie kaloryczne
dziecka z 1500 w klimacie nizinnym zwieksza sie nad
morzem do 2700), jest wyraznym przeciwwskazaniem
do wysytania tam dzieci bardzo pobudliwych, eretycz-
nych, neuropatycznych, wynoszacych znacznie wiekszg
korzy$§¢ z pobytu w zdrowym klimacie nizinnym lub
podgorskim.

To pobudzajgce dziatanie klimatu morskiego wzma-
ga sie jeszcze w znacznym stopniu w razie stosowania
kapieli: zawarto$¢ soli (w Battyku, co prawda znacznie
nizsza, 0,6—1,5% niz w Morzu Po6inocnym —m3,2%,
a tym bardziej w Oceanie Atlantyckim — 3,6%), niska
temperatura wody i mechaniczne dziatanie fal stano-
wig bodziec bardzo silny, tak czesto niestety przekra-
czany ze wszystkimi ujemnymi skutkami dla organiz-
mu dziecka. Kapiel w morzu nie powinna nigdy trwac
dtuzej niz 10 minut, nie wolno jej nigdy powtarzac
w ciggu dnia i nalezy jej unika¢ w dnie chtodniejsze.
Nad naszym wybrzezem dzieci watlejsze powinny sie
kapa¢ w zatoce, a nie w petnym morzu.

W klimacie nizinnym takim bodzcem dodatkowym
sg kapiele w rzekach, jeziorach i stawach, réwniez
czesto naduzywane, moze o tyle z mniejsza na ogo6t
szkoda, ze dziatanie ich jest znacznie stabsze od ka-
pieli morskich. Zasadag jest tutaj rowniez kapanie sie
jednorazowe w ciggu dnia; czas trwania kapieli zalezy
naturalnie od wielu czynnikéw zmiennych, jak: tem-
peratura wody (w wielu jeziorach i we wszystkich po-
tokach gorskich woda jest bardzo zimna), temperatura
powietrza, wrazliwo$s¢ dziecka i t. p. Nalezy bez-
wzglednie wunika¢ zbytniego oziebienia dziecka, nie
wolno doprowadzaé¢ do tego, by wychodzito ono z ka-
pieli sine, trzesace sie z zimna. Kazda kapiel powinna
wiec by¢ dozorowana przez odpowiedzialng osobe do-
rostg. Zmeczenie dziecka, brak taknienia i spadek wagi
sg wyraznymi wskazéwkami przekroczenia tolerancji
dziecka i zmuszajg do przerwania kapieli az do ustg-
pienia tych objawow.

Silniejszym bodzcem s cieple kapiele solankowe,
stosowane w domu lub w licznych naszych zdrojowi-
skach tego typu. Sumuje sie tutaj dziatanie mecha-
niczne, termiczne i chemiczne na skdre. Wchtanianie
sie natomiast przez skdre soli, na co kladzie si¢ wcigz
jeszcze duzy nacisk, nie jest dotychczas dowiedzione
i jest malo prawdopodobne. Impregnacja skory solg
ma natomiast jeszcze dodatkowy wptyw dodatni przez
dziatanie uczulajgce na promienie pozafiotkowe, co ma
niewatpliwe znaczenie w leczeniu krzywicy. Nasilenie
dziatania solanek zalezy od koncentracji soli (1—3%),
temperatury kapieli (35—37 C.°) i czasu jej trwania
(5—10 minut) — czynniki te musza by¢ Sscisle daw-
kowane. Warunkiem korzystnego dziatania kapieli so-
lankowych jest conajmniej godzinny catkowity wypo-
czynek po kazdej kapieli.

Do leczenia solankami nadajg sie wszystkie wyzej
wymienione stany chorobowe, wymagajgce leczenia
bodzcowego. Wplyw klimatyczny zdrojowiska zalezy
naturalnie od jego potozenia w klimacie nizinnym lub
podgorskim,



W wielu naszych zdrojowiskach umozliwiono ostat-
nio korzystanie z kapieli solankowych w basenach na
otwartym powietrzu. Dziatanie ich jest na ogét po-
dobne do kapieli morskich, aczkolwiek wyraznie stab-
sze, gdyz odpada mechaniczny bodziec fal morskich
i calego zespotu czynnikéw klimatu morskiego. Korzy-
§cig dodatkowg stosowania solanek w tej formie jest
moznos$é potaczenia ich z kapielami powietrznymi i sto-

necznymi (odpowiednio dawkowanymi) oraz brak ko-
nieczno$ci przymusowego odpoczynku. Utatwia to
w wielu razach ich stosowanie u dzieci, ktorych oto-

czenie nie ma dostatecznego autorytetu (a to zdarza
sie niestety do$¢ czesto), by przeprowadzi¢ systema-
tyczny odpoczynek po cieptych kgpielach solankowych.
Kapiele takie w razie konieczno$ci mozna zaimprowi-
zowa¢ w ogrodzie przez ustawienie balii w stonecznym
miejscu, uzywajgc jakiejkolwiek soli kapielowej.

Kapiele jodowo-solankcwe majg na ogol takie sa-
me dziatanie bodzcowe, jak solanki, z tym, ze sg wska-
zane w stanach chorobowych, na ktére jod wywiera
wptyw korzystny, a wiec przede wszystkim w schorze-
niach uktadu limfatycznego. Musimy sobie jednak
uprzytomni¢, ze wchtanianie jodu przez skdre nie od-
grywa zadnej roli, a dziatanie tego sktadnika powstaje
na skutek wchtaniania przez drogi oddechowe.

Kapiele siarczone nalezy stosowa¢ podobnie, jak
u dorostych w schorzeniach uktadu kostnego (artre-
tyzm i gosciec przewlekty), w chorobach skérnych oraz
jako pomocniczy S$rodek leczniczy w kile wrodzonej
poznej. | tutaj réwniez wchtanianie siarki przez skore
nie odgrywa prawie zadnej roli.

W przeciwienstwie do balneoterapii picie wod mi-
neralnych ma bez por6wnania mniejsze zastosowanie
w chorobach wieku dzieciecego. Dziatanie solanek sto-
sowanych w skrofulozie, limfatyzmie i t. p., jest nie-
pewne, moze by¢ traktowane najwyzej jako pomocni-
czy $rodek leczenia balneologicznego.

Wody zZelaziste, arsenowe, przeczyszczajgce majg
u dzieci starszych zastosowanie podobne, jak u do-
rostych w odpowiednich schorzeniach (niedokrwistos¢,
limfatyzm, schorzenia uktadu kostnego, przewodu po-
karmowego, watroby).

Wreszcie na zakonczenie musimy doda¢, ze hydro-
balneo-klimatoterapia opiera sie poza dziataniem tych
wszystkich wymienionych czynnikéw, w duzym stopniu
na wyrwaniu chorego z zwyklego S$rodowiska, peitnego
pracy, trosk i klopotéw. U dziecka, zwiaszcza dziecka
szkolnego taka przerwa w nauce ma réwniez duze zna-
czenie. Natomiast konieczna czesta zmiana $rodowiska
polega przede wszystkim na odseparowaniu dziecka
od rodziny i umieszczeniu go w odpowiednim i dobrze
prowadzonym zaktadzie. Brak takich zaktadéw u nas
w wielu zdrojowiskach i uzdrowiskach daje sie tym
bardziej odczuwaé. Ich powstanie w dostatecznej ilosci
i jakosci jest konieczne dla rozwoju przyrodolecz-
nictwa w pediatrii polskiej.

la cure
Dr K.

Les indications et contreindications pour
balnéo-hydro-climatique des enfants. Par Prof.
Jonscher.

La halnéothérapie et I’'hydrothérapie des maladies
des enfants est encore dans le premier stade de son
développement, n’ayant pas de base scientifique suffi-
sante —e les travaux expérimentaux sur [I’influence
des ces facteurs sur l’organisme infantile étant encore
trés incomplets. La création d’instituts adaptés a ces
récherches est donc indispensable.

La balnéo-hydro-climatothérapie est une cure sti-
mulante générale et locale, dont [I’intensité doit étre
strictement dosée. Chaque surdosage a une influence
néfaste sur I’état général et sur le processus local.

Les enfants en bas age, les enfants en mauvais état
général et ceux avec des proces locaux actifs récla-
ment une thérapie de repos par l’air de la plaine ou
des régions susalpines.

Dans les autres maladies citées par l'auteur il faut
appliquer une thérapie stimulante par Iair, I’eau et
le climat. Le contrdle strict de I’état general et des
réactions locales est indispensable, particulierement
en cas de cumulation des stimulants, dont I’influence
sur I’organisme infantile est relatée d’une facon
détaillée.

Wskazania 1 przeciwwskazania dla leczenia
balneo-hydro-klimatycznego schorzen gornych drog oddechowych.

Podat:

Z Kliniki Oto-rhino-laryngologiczncj Uniwersytetu

Rozw0j techniki badania oto-laryngologicznego skie-
rowat uwage przede wszystkim na metody leczenia
miejscowego organdw, ktore udostepione zostaty na-
szej bezposredniej interwencji. Stad pochodzi wielki
rozw6j chirurgicznego leczenia i stosowania zabiegéw
bezposrednich na schorzaly organ. Rychto jednak
trzeba byto dojs¢ do przekonania, ze poza szeregiem
niewatpliwie skutecznych sposob6éw leczenia miejsco-
wego nie mozna zapomina¢ o innych bardziej na catos$¢
organizmu skierowanych sposobach leczenia. Ucho czy

Prof. Dr JAN MIODONSKI.

Jagiellonskiego w Krakowie.

krtan sa nie tylko organami o swoistych witasnosciach,
lecz sg rowniez czastkami catosci organizmu i bez
uwzglednienia tej catosci nie podobna wielu spraw le-
czy¢ skutecznie. Zabieg Politzera sam dla siebie, moze
w pewnych przypadkach da¢ doskonale wyniki, w in-
nych natomiast mato bedzie skuteczny, jesli nie uwzled-
nimy w leczeniu stanu og6lnego. W pewnych razach
przewloczny niezyt gardta poddawac sie bedzie przede
wszystkim  zabiegom miejscowym, gdy tymczasem
w innych przypadkach jedynie ogdlne leczenie dopro-



wadzi¢ moze do trwatego wyniku. O ile z jednej strony
udoskonalona technika badania powiekszyta niebezpie-
czenstwo ograniczania leczenia do zabiegbw miejsco-
wych, to z drugiej strony podkre$li¢ nalezy tendencje
dostosowywania niekiedy li tylko ogo6lnych sposobow
leczenia bez nalezytego uwzglednienia i wyzyskania
metod leczenia miejscowego. Popadanie w ktérgkol-
wiek z obu tych jednostronnos$ci wiedzie tatwo do przy-
krych zawoddw i niestusznego niedoceniania wartosci

leczniczej réznych metod. Jako ogélng i podstawowg
w oto-laryngologii zasadg poda¢ mozna, ze przede
wszystkim uporzadkowac¢ nalezy na drodze zabiegéw

miejscowych stan anatomiczny danego organu, o ile
stan ten wybitniej od normy odbiega a na drodze za-
biegéw wyréwnac sig daje, za$ potem dopiero dotgczy¢
nalezy metody leczenia ogdlnego. Niekiedy oba sposoby
leczenia winny by¢ w tym samym czasie réwnolegle
prowadzone.

Oddychanie przez nos o prawidtowej budowie chro-
ni organizm przed wieloma szkodliwosciami S$wiata
zewnetrznego, to tez przy upoS$ledzeniu oddychania
przez nos wystepuja nierzadko uporczywe dolegliwo-
§ci ze strony jamy ustnej, gardia, krtani i dalszych
odcinkéw drég oddechowych oraz ze strony uszu. Jesli
zaniedbamy w tym razie usuniecia trwatych przeszkdd
w nosie, to stosowanie w takim przypadku leczenia
klimatycznego czy balneologicznego nie da nam dosta-
tecznego efektu, wzglednie tylko efekt' przemijajacy.
W takim wypadku nie bedzie odpowiednim rozpoczy-
nanie leczenia od wysytania chorego do zdrojowiska,
zalecania inhalacji i t. d. lecz wpierw dokona¢ nalezy
odpowiedniego zabiegu operacyjnego. Taki zabieg miej-
scowy bedzie miat sam przez sie duze znaczenie dla
poprawy stanu og6lnego, a jesli nastepnie przeprowa-
dzimy jeszcze odpowiednie leczenie og6lne, to stan gor-
nych drég oddechowych tym rychlej powréci do normy.
Nieraz wzajemna wspotzalezno$¢ czynnikdw miejsco-
wych i ogélnych wymaga wiele dos$wiadczenia, by mo-
menty w gre tu wchodzagce mogty by¢ trafnie ocenione.
Nie rzadko zwraca sie chory do lekarza ze skargami
na czesto powtarzajace sie w ostatnich czasach niezyty
oskrzeli. Na stan nosa chory nie zwraca specjalnie
uwagi, ho zdaniem jego nic sie w tym stanie od lat
nie zmienito. Czesto w tych razach rzecz tak sie przed-
stawia, ze chory cierpi od dtugich lat na uposledzong
drozno$¢ nosa, z ktérg zzyt sie poniekagd. Wzmozona
praca miesni wdechowych kompensuje niedostateczng
drozno$¢ nosa. Dziatajagce jednak na drogi oddechowe
przez dtugi szereg lat nadmierne ci$nienie ujemne sta-
wia ciggle wzmozone wymagania kompenzacyjne od
narzagdu krazenia. Gdy narzad ten staje sie z wiekiem
niniej wydolnym zaznaczg sie wreszcie wyraznie skutki
dtugotrwatego przekrwienia oskrzeli. Tego rodzaju ze-
sp6t warunkow spotykamy dos$¢ czesto u ludzi w S$red-
nim wieku. W tym zespole warunkéw leczenie miej-
scowe powinno stanowczo poprzedza¢ leczenie ogo6lne.
Na odwrdt zdarza sie, ze ludzie w starszym wieku zgta-
szajg sie ze skargami na trudnos$ci oddychania
nos, ktore powstalty w ostatnich czasach. Jesli w takim
przypadku zwrécimy baczng uwage zardwno na stan
nosa, jak i na stan ogdlny, to dojdziemy do przekona-
nia, ze upos$ledzenie oddychania nosowego nalezy trak-
towa¢ jako jeden z objawdéw rozpoczynajacej sie nie-
wydolnosci krazenia. W tym razie leczenie ogoélne, ze

nrzez

szczeg6lnym uwzglednieniem narzadu krgzenia usunie
po pewnym czasie trudno$ci oddychania przez nos.

Sprawy zapalne zatok obocznych nosa przedsta-
wiajg rowniez teren pod wzgledem leczniczym bardzo
urozmaicony. Leczenie operacyjne ma w tym wzgledzie
wiele do zdziatania, nie mozna jednak zabiegu opera-
cyjnego traktowaé tutaj jako jedynego sposobu lecze-
nia. Miedzy innymi leczenie klimatyczne i balneolo-
giczne moze tu w pewnych sytuacjach odda¢ dobre
ustugi. Btona Sluzowa nosa jest nadzwyczajnie wrazliwa
na rézne czynniki atmosferyczne, jak wilgotno$¢ po-
wietrza, cisnienie, temperature. Wrazliwos$¢ ta jest po-
niekad warunkiem dla prawidtowego spetniania tych
czynnos$ci fizjologicznych, ktére nos prawidtowy spet-
nia¢ powinien. Powietrze przeptywajgce przez nos
w czasie wdechu ulega nagrzaniu, nawilgotnieniu i oczy-
szczeniu z czastek statych zawieszonych w powietrzu.
Zaleznie od witasnosci fizykalnych wdechanego powie-
trza btona Sluzowa nosa zmieniaé musi swoje ukrwie-
nie, objeto$¢ oraz czynnos$ci wydzielnicze tak, by prze-
ptywajgce powietrze zostatlo odpowiednio spreparo-
wane. Zrozumialym jest, ze przez dobo6r odpowiednich
warunkow atmosferycznych w jakich organizm posta-
wimy, mozemy wywiera¢ na te czynnoS$ci regulacyjne
wptyw bardzo znaczny. Ta okoliczno$¢ stwarza bardzo
rozlegte mozliwosci dla leczenia klimatycznego nosa
i gornych drég oddechowych. Przez odpowiedni dobor
warunkow klimatycznych mozemy oddziatywaé mniej
lub wiecej selektywnie na poszczegélne mechanizmy
regulacyjne zaleznie od tego, jakim uleglty zaburze-
niom. Ocena zaburzen funkcji btony $luzowej nosa wy-
maga duzego doSwiadczenia, diuzszej obserwacji i du-
zej ostroznosci. W tym wzgledzie w poczatkowej erze
rynoskopii popetniano wiele grzechéw. O ile z jednej
strony rynoskopia oddata nam w rece szereg cennych
kryteriow diagnostycznych co do wiasciwosci zachowa-
nia sie Sluzéwki nosa, to z drugiej strony stwarzajac
doskonate mozliwosci wykonania bezposrednich zabie-
gobw we wnetrzu nosa, pchneta poczatkowo do bezkry-
tycznej nieraz polipragmazji. Zabiegi miejscowe wpty-
nety chwilowo na pierwszy plan, a tak donioste nie-
zmiernie wptywy lecznicze S$wiata otaczajacego i ca-
tosci organizmu doznaly chwilowego zlekcewazenia.
Nieogledne stosowanie zabiegéw chirurgicznych, wpro-
wadzanie do nosa najréznorodniejszych nieraz wrecz
drastycznych $rodkéw chemicznych wyrzadzito w owym
okresie wiele ciezkich szkéd. Dzi$ wiele z tych wykro-
czen nalezy juz dawno do przesztosci, a doSwiadczenie
dziesigtkow lat ustalito, co mozna i co nalezy leczy¢
operacyjnie a co na drodze leczenia og6lnego. Wartos¢
leczenia og6lnego i znaczenie czynnikdéw klimatycznych
i balneologicznych zarysowata sie znowuz tym wyraz-
niej. Wiele zaburzen w ukrwieniu $luzéwki oraz zabu-
rzen wydzielniczych i troficznych btony $luzowej zna-
lazto walng pomoc w klimato-i balneo-terapii.

Do dzi$ dnia nierzadko spotka¢ sie mozna z nie-
stusznym niedocenianiem leczenia ogdlnego i klima-
tycznego przy schorzeniach zatok obocznych nosa.
Z naciskiem podkresli¢ to trzeba, ze w przypadkach
schorzen zatokowych zabiegi operacyjne i miejscowe
wogdle, stojg w duzej czeSci przypadk6éw na pierw-
szym miejscu. lIstniejg jednak niewatpliwie takie przy-
padki oraz takie okresy choroby w przypadkach ope-
rowanych, gdzie zastosowanie obok innych, leczenia



klimatycznego i balneologicznego — przede wszystkim
we formie inhalacyj —e daje dopiero pozadane wyniki.
Dla dosadniejszego podkreslenia walorow leczenia kli-

matycznego i balneologicznego — a w szczeg6lnosci
wziewalnego — w tych razach przypomne tutaj o tak
zwanym ,oddychaniu zatok obocznych nosa“.

Dzieki temu, ze w stanie normalnym wszystkie za-
toki oboczne majg stala komunikacje ze $wiatlem nosa,
w czasie oddychania, gdy ci$nienie powietrza w dro-
gach oddechowych ulega odpowiednim wahaniom, waha
sie tez cisnienie i w jamach obocznych. W czasie wde-
chu, gdy ci$nienie powietrza w klatce piersiowej spada
ponizej cisnienia atmosferycznego, wytwarza sie w ca-
tym kanale oddechowym —m poczagwszy od nozdrzy
przednich az do pecherzykéw ptucnych — pewien spa-
dek cisnienia, rézny co do swojej wartosci na réznych
przekrojach catej diugosci kanatu oddechowego. Dzigki
temu obnizeniu ci$nienia powietrze z zatok obocznych
wyptywa do $wiatta nosa. Tak wiec w czasie, gdy klatka
piersiowa wykonuje wdech, zatoki wykonujg wydech.
Na odwrét, gdy klatka piersiowa wykonuje wydech
powstaje w drogach oddechowych pewna nadwyzka ci-
$nienia, a powietrze ze Swiatta nosa wpada do zatok.
W czasie wiec wydechu klatki piersiowej zatoki obocz-
ne nosa wykonujg wdech. Korzystajagc z tego zjawiska,
mozemy przez odpowiednie zmiany w skiadzie powie-
trza oddechowego (temperatura, wilgotno$¢, rozpylone
substancje lecznicze) wptywa¢ w rozmaity sposéb na
wyscidtke zatok obocznych nosa. Oddychanie zatok
obocznych mozemy wydatnie pogtebi¢ tak, ze ilo$¢ po-
wietrza wymienianego w czasie jednej ewolucji odde-
chowej moze wybitnie wzrosngé. W nader prosty a sku-
teczny sposéb mozna to uzyska¢ przez stworzenie ste-
nozy w nozdrzach przednich (czeSciowe zaci$niecie
nozdrzy, zatozenie oliwek o réznym Swietle i t. p.).
W tych warunkach klatka piersiowa stwarzaé musi
znacznie wieksze réznice ci$nien, by przez zwezony ru-
rocigg naczerpaé¢ potrzebng ilo$¢ powietrza. Wahania
w ci$nieniu dodatnim i ujemnym spotegujg sie znacz-
nie, a proporcjonalnie do tego spotegujg sie odptyw
wzglednie doptyw powietrza do zatok obocznych. Wa-
runki odptywu tresci patologicznej z zatok, jakotez wa-
runki przedostawania sie z powietrzem réznych czyn-
nikéw leczniczych do zatok mozna przez zatlozenie
sztucznej stenozy spotegowaé wybitnie. Ta okolicznos¢
w zakresie fizyko- klimato- i balneoterapii zatok obocz-
nych nosa nie jest do tej pory odpowiednio uwzgled-
niana i wyzyskana. W pewnej modyfikacji warunkow
komora pneumatyczna moze oddaé dla tych celéw
dobre wustugi. Rzecz prosta, ze ocena odpowiednich
przypadkéw nadajgcych sie do takiego leczenia musi
by¢ skrupulatnie przeprowadzana i tam, gdzie nos jest
np. wypetniony polipami lub wykazuje inne zmiany,
kwalifikujace sie bezwzglednie do leczenia operacyj-
nego, tam stosowanie wspomnianych powyzej sposobdw
leczenia zawiedzie najcze$ciej zupetnie. Znany i cenio-
ny jest ogo6lnie korzystny wptyw klimato- i balneotera-
pii przy astmie oskrzelowej, nalezy jednak w tych ra-
zach zawsze pamieta¢ o tym, ze jesli nos wykazuje wy-
razne anatomiczne odchylenia od normy (wygiecia prze-
grody, przerosty, polipy), zmiany te winny by¢ wpierw
potraktowane odpowiednimi miejscowymi sposobami
leczenia.

Stan gornych drog oddechowych a zwlaszcza nosa
i noso-gardzieli wywiera wptyw wybitny na narzad stu-
chu. W warunkach prawidtowych trgbka stuchowa jest
zamknieta a tylko w pewnych sytuacjach (przetykanie,
ziewanie) otwiera sie na chwile, co umozliwia doptyw
powietrza do przestrzeni pneumatycznych ucha $rod-
kowego. Znane sg wprawdzie przypadki, gdzie trgbka
stuchowa jest stale otwarta i nie wywotuje mimo tego
dostrzegalnych zaburzen, nie mniej jednak stan taki
jest raczej wyjatkowym, a za normalng uznaé nalezy
trgbke zamknietg, ktoéra tylko periodycznie jest wen-
tylowana. Nieprawidtowy stan nosa, jako to zmniejsze-
nie droznos$ci, zaburzenia wydzielnicze $luzdwki, stan
zapalny nosa i noso-gardzieli, nadmierny rozrost utka-
nia adenoidalnego w noso-gardzieli (t. zw. migdatek
trzeci, migdatek trabkowy) prowadza do zaburzen fizjo-
logicznej wentylacji przestrzeni ucha Srodkowego. Stan
taki powoduje uposledzenie stuchu i usposabia do za-
palen ucha $rodkowego. Z kolei stan zapalny trabki
i ucha s$rodkowego okazuje duzg sktonnos$¢ do prze-
witocznosci, o ile stan patologiczny nosa i noso-gardzieli
nie ulegnie poprawie. | zndw podnie$¢ tu nalezy, ze
w leczeniu tego zespotu zmian, leczenie klimatyczne
i balneologiczne odda¢ moze cenne ustugi, o ile bedzie
zastosowane w odpowiednich przypadkach. Tam gdzie
znajdziemy zmiany nadajgce sie do leczenia operacyj-
nego, winnismy odpowiedni zabieg operacyjny wyko-
na¢, a nastepnie dopiero dla przys$pieszenia tvzglednie
utatwienia powrotu do stanu prawidlowego dotgczy¢
leczenie klimatyczne i balneologiczne. Trudno spodzie-
wac¢ sie wybitnych i trwatych skutkow klimato-lecznic-
twa, gdzie przyczyng dolegliwosci jest poteznie prze-
rosty migdatek trzeci. Problem tak zwanego migdatka
trzeciego (tonsilla pharyngea) i leczenia zaburzen z nim
zwigzanych dotyczy przede wszystkim wieku dziecie-
cego. Stany przerostowe uktadu adenoidalnego splatajg
sie czestokro¢ ze skaza wysiekowg i wymagajg duzego
doswiadczenia, gdy chodzi o dobdr leczenia. Czestokro¢
spotykamy sie z tym, Ze rodzice domagajg sie, by le-
karz usunagt trzeci migdatek, gdy tymczasem badanie
przedmiotowe pozwoli nam stanowczo orzec, ze zabieg
taki nie jest potrzebny i ze przyczyng ,zespotu mig-
datka gardtowego® jest nie tyle powiekszony migdal,
jak raczej stan patologiczny $luzéwki nosa, noso-gar-
dzieli i trabek, ktédry poprawi sie najlepiej pod wpty-
wem leczenia ogo6lnego, klimatycznego i inhalacyj. In-
nym znéw razem znajdziemy jako gitéwng przyczyne
wszystkich dolegliwos$ci silnie przerosty trzeci migda-
tek. W tym razie leczenie racjonalne musi sie rozpo-
cza¢ od zabiegu operacyjnego, ktory jest w tym wy-
padku najistotniejszg czescig leczenia. Pomiedzy tymi
dwoma skrajnymi grupami przypadkéw, tatwych co do
decyzji, jaka droge leczenia obra¢ nalezy, znajduje sie
duza grupa przypadkdw przejsciowych. Tutaj ocena
bywa znacznie trudniejsza. Natura nie zna przejsé
ostrych; od przypadkéw, gdzie migdal trzeci jest im-
ponujgco duzy do przypadkéw, gdzie posiada on wiel-
kos¢ prawidtowg, jest nieskofnczona ilo$¢ wielkosci po-
Srednich. Kwalifikacja takich przypadkéw badz to do
zabiegu operacyjnego, badz do leczenia konserwatyw-
nego, zalezy w pewnej mierze juz nie tylko od do-
Swiadczenia lekarza, lecz i jego temperamentu. Istniejg
niewatpliwie przypadki graniczne, gdzie jeden lekarz
uwazajacy zabieg operacyjny za przykrg ostateczno$é



bedzie stosowal leczenie ogélne i klimatyczne, inny
0 bardziej radykalnym nastawieniu bedzie raczej skion-
ny do zabiegu. W tych przypadkach granicznych jeden
zastosuje najpierw tytutem proby leczenie ogélne i kli-
matyczne, a gdy to nie da zadawalajgcego wyniku,
zdecyduje sie wtdrnie na zabieg, inny najpierw wy-
kona zabieg, ale odczuwaé bedzie po zabiegu potrzebe
dotgczenia leczenia og6lnego i klimatycznego wobec
nie dajacej sie zoperowac niezytowej komponenty scho-
rzenia.

Znanym ogdlnie jest wybitny wptyw warunkow Kkli-
matycznych na zapadalno$¢ na choroby gardlane. Cze-
stokro¢ przeniesienie cztowieka z okolic nizinnych
1 wilgotnych w*okolice podgdrskie usuwa na state skton-
no$¢ do czestych zapaleh gardta i kataré6w nosa. Nie-
rzadko spotyka sie pacjentéw, ktérzy tak diugo za-
padali na czeste anginy i ropnie okotomigdalowe, jak
dfugo mieszkali w nizinnych i wilgotnych okolicach.

Z chwilg, gdy przenie$li sie w okolice gdrzyste — nie
zmieniajgc zresztg rodzaju pracy zawodowej — nie za-
padali wiecej ani na anginy ani na ropnie okoto-

migdalowe. Wreszcie, gdy obowigzki zawodowe zmusity
ich znow po latach pobytu w gorskim klimacie do prze-
bywania w okolicach nizinnych i wilgotnych, stare do-
legliwosci powrdcity. Wptyw klimatu zaznacza sie wy-
bitnie przy t. zw. suchym niezycie gardta. Stanowi
temu towarzysza nierzadko zmiany w $luzéwce nosa.
W pewnej grupie przypadkéw sa to stany zanikowe,
w innych natomiast spotykamy sie raczej z przerostem
$luzéwki nosa i z zwigzanym z tym uposledzeniem od-
dychania przez nos. Ludzie dotknieci suchym niezy-
tem gardta wykazuja czesto wzmozong wrazliwo$é na
zanieczyszczone pytem powietrze. Stad pobyt w zady-
mionych i zakurzonych miastach, fabrykach, mieszka-
niach ogrzanych kaloryferami, znoszg szczeg6lnie Zle.
Przeniesienie tych ludzi w atmosfere czysta, dosy¢
nawilgotniong przynosi im ulge wyrazng. Czesto klimat
nadmorski —- raczej w tym razie mdrz chtodnych —
lub przebywanie w okolicy tezni przynosi wydatng ulge
i poprawe. We wspomnianych stanach zapalnych gardta
zar6bwno zreszta zanikowych, jak i przerostowych,
ktore tacza sie czesto ze zmianami zapalnymi w zakre-
sie krtani, tchawicy i oskrzeli, obok momentéw Kkli-
matycznych winno sie stosowac leczenie wodami mine-
ralnymi.

Istniejg w tym gatunku schorzen dwie zasadnicze
metody stosowania wod mineralnych, ktdre czestokro¢
nalezy kombinowa¢ ze sobg. Pierwszy sposob, starszy
znacznie, polega na piciu wéd mineralnych, drugi na
wdychaniu wody rozpylonej, czyli inhalacji. Druga me-
toda, aczkolwiek tez nie mioda, uzyskata jednak wtedy
dopiero powazne podstawy, gdy z jednej strony urzg-
dzenia techniczne stanety na wysoko$ci swego zadania
a z drugiej odpowiednie doswiadczenia wykazatly nie-
zbicie, ze ptyn rozpylany wnika¢ moze istotnie w ge-
bokie odcinki drég oddechowych i dociera¢é moze do
pecherzykéw ptucnych. Jedng z zasadniczych trud-
nosci wykazywania ptynéw inhalowanych w oskrzeli-
kach i pecherzykach ptucnych jest bardzo szybka re-
sorbcja ptynéw w tych miejscach. Resorbcja ta jest
znacznie szybsza niz z przewodu pokarmowego. OKko-
liczno$¢ te musimy wtedy zwilaszcza mieé¢ na uwadze,
gdy w inhalowanych ptynach znajdujg sie ciata o sil-
nych farmakodynamicznych witasnosciach. Podstawo-

wym $rodkiem, gdy chodzi o inhalacje wo6d mineral-
nych, jest roztwér chlorku sodu w stezeniach od
0,2 do 4 proc. Szczegdlnie solanki naturalne majg
duzg warto$¢. Wody alkaliczne z zawartoscig wegla-
néw i dwuweglanéw zwiaszcza sodu i potasu okazuja
sie czesto jako bardzo przydatne w przypadkach, gdy
czysty chlorek sodu powoduje zbytnie podraznienie
Sluzdwek. Inhalacje takie rozpuszczajg $luz, utatwiaja
odklejanie sie zaschnietego $luzu od $luzéwki drég od-
dechowych i dziatajag kojaco. Obecno$¢ potgczen wap-
niowych w wodach inhalacyjnjych dziata przeciwzapal-
nie i przeciwskurczowo. Do bogatych odmian natural-
nych wéd mineralnych dotgczane bywajg najrozmaitsze
dodatki, ktére maja podkresla¢ takie czy inne dziatanie
ptynu inhalacyjnego. Stosowanie tych réznych dodat-
kow wymaga duzego dosSwiadczenia i krytycznej obser-
wacji. Pod tym wzgledem nierzadko wpada sie¢ w prze-
sade i przez niepows$ciaggliwe stosowanie najrozmait-
szych $rodkéw chemicznych wypacza sie czestokroé
cenne wiasciwosci woéd mineralnych. Mieszanki takie
przyrzadzane rekg niedoSwiadczong, przynie$¢ moga
wiecej szkody niz pozytku. Zaleznie od temperatury
i stanu rozpylenia woda mineralna o tym samym skia-
dzie moze mie¢ rdzny zakres i sposob dziatania. Przy
stosowaniu mgty o duzej dyspersji uzyskuje sie rozlegte
dziatanie na caty trakt oddechowy az do drobnych
oskrzelikow. Przy zastosowaniu mgty grubej o znacz-
nie wiekszych kroplach wyrzuconych z aparatu z duzg
sitg uzyskujemy wiecej ograniczone dziatanie na gar-
dziel. W tym zastosowaniu obok dziatania fizyko-che-
micznego uzyskujemy wprost efekt mechaniczny, nie-
jako masazu na $luzéwke gardta. Taka grubokropel-
kowa inhalacja nie dociera natomiast w giebsze od-
cinki drég oddechowych.

Jedng 1z najtrudniejszych, najbardziej ztozonych
i najwiekszej indywidualizacji wymagajacych spraw, to
klimato- i balneolecznictwo gruzlicy gérnych drég od-
dechowych. Wskazania schematyczne w tym wzgledzie
winny by¢ stale dostosowywane i uzalezniane od wy-

nikéw pilnej obserwacji w miejscu, gdzie chory sie
znajduje. Tylko taka stala kontrola w czasie catego
trwania leczenia klimatycznego zabezpiecza od tych

dawniej tak niemitych niespodzianek, gdy chory nie-
kontrolowany w czasie trwania leczenia klimatycznego
powracat nie rzadko z gorszymi zmianami, niz gdy sie
na kuracje udawat.

O stosowaniu klimato- i balneoterapii przy schorze-
niach gornych drég oddechowych nalezy znowuz zwra-
ca¢ baczng uwage na stan anatomiczny organéw. Cze-
stokro¢ czynnikiem podtrzymujgcym stan zapalny w za-
kresie gardzieli i gérnych drég oddechowych jest
optakany stan uzebienia, migdatéw lub nosa. Odpo-
wiednie zabiegi miejscowe winny w tych razach przy-
gotowaé¢ grunt dla dalszego leczenia. Niezyty gornych
drég oddechowych zalezg tez czestokro¢ od zaburzen
przemiany materii (cukrzyca, dna) wzglednie zaburzen
dokrewnogruczotowych. Nie uwzgledniajgc tych mo-
mentéw w leczeniu narazimy chorego na bezcelowe za-
biegi, ktéore w zadnym razie nie przyniosa mu wydatnej
korzysci. Bardzo wybitny wptyw na stan nosa, noso-
gardzieli i gardzieli wywieraja u pewnych ludzi scho-
rzenia zotadkowo-jelitowe (wrzéd zotadka, kolka $lu-
zowa, zaparcie nawykowe i t. d.). Jak diugo sprawy
te nie zostang odpowiednio potraktowane, wszelkie



pendzlowania, inhalacje i t. p. okazg sie bezskuteczne.
Waznym niezmiernie zagadnieniem wobec wielu scho-
rzen jest uodpornienie organizmu na pewne czynniki
zewnetrzne. W tej dziedzinie istnieje wiele spraw, kté-
rych nie zatatwi ani operacja ani kuchnia tacifnska, na-
tomiast czynniki klimatyczne moga w tych razach mieé
wptyw decydujacy. Przewdd pokarmowy i oddechowy
nastawiony jest w swym zatozeniu na penetracje czyn-
nikow Swiata zewnetrznego wglab organizmu. Zaburze-

Indikationen und Kontraindikationen zur balneo-
hydro-klimatischen Therapie der Krankheiten der obe-
ren Luftwege. Von Prof. Dr Jan Miodonski.

Die Entwicklung der Untersuchungstechnik, die an
den oberen Luftwegen angewandt wird, ermdglichte die
Ausfuhrung einer ganzen Reihe von lokalen Eingriffen
und Behandlungsmethoden. Es blieb aber ein umfang-
reiches Gebiet Ubrig, in welchem die Anwendung aus-
schliesslich lokaler Eingriffe und Behandlungsmethoden
entweder erfolglos oder unzureichend erschien. In vie-
len Féallen ist nur ein voller Erfolg durch die kombi-
nierte Anwendung sowohl lokaler als auch allgemeiner
Behandlungsmethoden zu erwarten. Diese eben Pro-

nia, jakie czestokro¢ w tej dziedzinie zachodzg, leczymy
z jednej strony przez przystosowywanie danych organdw
do czynnikdw Swiata zewnetrznego, a z drugiej strony
przez odpowiednie dobieranie czynnikéow S$wiata zew-
netrznego do wilasciwosci organéw staramy sie uzyskaé
pewne wyréwnanie zaburzen.

Role kliinato- i balneoterapii w oto-laryngologii
mcznaby poréwna¢ poniekad z rolg dietetyki w medy-
cynie wewnetrznej.

bleme sind ndher im Referat dargestellt. Unter ande-
rem wird auf die Bedeutung der ziemlich vernachlés-
sigten Inhalationstherapie in einer gewissen Gruppe
von entzindlichen Erkrankungen der Nebenhdhlen der
Nase hingewiesen, was bei Anwendung spezieller Ein-
richtungen doch von wirklichem Erfolg begleitet sein
kann. Als allgemeiner Grundsatz wird hervorgehohen,
dass der anatomische Zustand der oberen Luftwege,
wenn er bedeutendere Abweichungen von der Norm
aufweist, durch entsprechende lokale Eingriffe der
balneo-hydro-kliinatischen Therapie vorauszugehen hat.
Die Vernachldssigung dieses Grundsatzes fuhrt oft zum
Versagen und diskreditiert unrichtig die angewandte
balneo-hydro-klimatische Behandlung.

Wskazania i1 przeciwwskazania dla leczenia
balneo-hydro-klimatycznego schorzen nieswoistych narzadu
oddychania.

Podat: Prof.

Dr ZDZISLAW GORECKI. _ -

Dyrektor I. Kliniki Chor. Wewn. Uniw. J. Pitsudskiego w Warszawie.

Utarto sie juz od dawna w ogélnym mniemaniu le-
karskim — i stusznie —mze choroby ptuc leczy sie kli-
matycznie na réwni z leczeniem farmaceutycznym lub
nawet w wyzszym stopniu. PiSmiennictwo dotyczace
klimatycznego leczenia gruzlicy ptuc przedstawia pod
tym wzgledem spory dorobek dos$wiadczenia i jest omo-
wione na innym miejscu; pozostate choroby ptucne nie
wiele ustepujg gruzlicy ptuc, co do wskazahn do leczenia
uzdrowiskowego i zdrojowiskowego, cho¢ sa mniej
szczeg6towo opracowane.

Zanim przystagpie do bardziej szczeg6towego omo-
wienia tematu, poddanego mi przez Redakcje A. B. P,
chciatbym w paru zdaniach poruszy¢ og6lnie problem
wskazan i przeciwwskazan do leczenia balneo-hydro-
klimatycznego nie swoistych choréb narzadu oddecho-
wego.

1. Uwagi ogdlne o leczeniu klimatycznym.

Nie idega watpliwosci, ze chorzy na choroby ptuc
moga nieraz korzysta¢ z kapieli mineralnych (cho¢
w stopniu ograniczonym), moga uzyskiwaé wybitne ko-
rzysci z picia woéd mineralnych, przede wszystkim jed-
nak rozkwitajg w odpowiednich warunkach klimatycz-
nych. Szukajac najlepszych drog leczenia naszych cho-
rych mozemy ostatecznie $ledzi¢ wyniki autoréw w od-
niesieniu do wptywu zagranicznych wdéd mineralnych
(kgpiele i picie wdd), gdyz posiadamy w kraju analo-

giczne zrédta (w znacznym stopniu naukowo opraco-
wane), nie mozemy jednak, bez popetniania bieddéw
nieraz bardzo przykrych, kierowaé¢ naszych chorych
do leczenia klimatycznego, wykorzystujagc tylko do-
Swiadczenia autoréw obcych, jak sie to nieraz czyni.
Nie nalezy bowiem zapominaé, ze leczenie klimatyczne

choréb ptucnych, to nade wszystko leczenie indywi-
dualne danego chorego z chorobg ptucna.

Istota bowiem leczenia za pomocag kapieli w wo-
dach mineralnych lub podawanie ich polega przede
wszystkim na charakterystycznym dziataniu danej

wody, zaleznie od jej jakosci pod wzgledem chemicz-
nym i fizycznym, podczas gdy inne czynniki leczenia
(dieta, lezenie, klimat, warunki rozrywkowe, warunki
mieszkaniowe i inne wplywy) grajg role wazng, lecz
pomocniczg. Zupeinie odmiennie rzecz ma sie z lecze-
niem klimatycznym. W leczeniu Kklimatycznym nie
tylko ,jakos$¢“ klimatu gra role, co dotychczas wy-
tacznie podkres$lano, ale tez rdznica miedzy klimatem
dotychczasowego miejsca pobytu chorego a klimatem
uzdrowiska. | nie bedzie sprawg obojetng czy do Wo-
rochty przyjedzie chory cho¢by z po6inocnych Wtioch
czy tez ze Lwowa lub nawet czy do Zakopanego zawita
chory z pod Rzeszowa czy tez Polesia lub Wilna.
Stad wynika dopiero jedna trudno$¢ czy rdznica
w okre$laniu wskazan i przeciwwskazan w leczeniu Kii-



matycznym choréb ptucnych w poréwnaniu do podob-
nych wskazan w leczeniu wodami mineralnymi.

Jako drugi wazny czynnik grajacy role w wyborze
miejscowosci leczniczej podkres$li¢ nalezy wiek i kon-
stytucje chorego, zdolno$¢ reagowania na podniety nie
tylko fizyczne ale i psychiczne (np. znany jest ogdlnie
przygnebiajacy wptyw wspaniatego masywu Gewonta
w Zakopanem na bardziej wrazliwych chorych z nizin),
oraz — last not least — chorohy lub zmiany patolo-
giczne towarzyszace. Wspomniane czynniki grajg role
w kazdym wyborze leczenia hydro-balneo-klimatyez-
nego, szczeg6lnie jednak sg wazne w chorobach na-
rzagdu oddechowego.

Trzecia trudnos$¢ lezy w ,niejednolitosci Swiad-
czen“ kazdego uzdrowiska w poréwnaniu ze zdrojowi-
skiem.

Znakomite wody Krynicy, Truskawca itd. mozna za-
leci¢c do picia o kazdej porze roku, podobnie zaleci¢
mozna kapiele Rabki, lwonicza, Ciechocinka itd. bez
obawy, ze te wody moga zaleznie od pory roku wptywac
dodatnio lub ujemnie. Natomiast miejscowosci klimatycz-
ne wywierajg swoéj zbawienny wplyw jedynie w pewnej
ScisSle okreslonej porze roku aipod tym wzgledem ,sta-
tos¢ Swiadczen* moze sie waha¢ zaleznie od wptywoéw
kosmicznych. | dotyczy to nie tylko naszych miejscowosci
klimatycznych np. podgorskich luh nadmorskich, ale
i stawne ,stacje zimowe“ potudniowe (Sycylia, potud-
niowa Dalmacja, péinocna Afryka), mogg byé¢ z po-
wodu upatéw w lecie wrecz szkodliwe, przynajmniej ze
stanowiska lekarskiego. Dlatego ,sezony“ wuzdrowisk
nie sg sprawg mody czy snobizmu ale wyrazem naj-
wiekszej a czasem jedynej uzyteczno$ci danego miejsca
klimatycznego. Oto maty przyktad: nad jeziorem Garda
w poinocnych Witoszech znajduje sie Gardone i w odle-
gtosci kilkudziesieciu kilometrow na poétnoc potozona
Riva. W Gardone sezon jest w maju, gdyz ostoniona
tylko od pdtnocy miejscowos$é ta jest wystawiona caty
ozien na dziatanie wiosennych promieni stonecznych,
ale juz w czerwcu silne upaty czynig pobyt tam raczej
przykry przynajmniej dla chorych. Natomiast ostonieta
z trzech stron wysokimi gérami Riva w maju tylko
w potudnie cieszy sie z promieni stonca, ktore nie moga
jednak zréwnowazy¢ zimna, ptynacego ze $niegow i lo-
doéw goérskich. Lecz w upalnych dniach czerwca i lipca
Riva dostarcza swym gosciom mitego i tagodnego
chtodu oraz orzezwiajgcego powietrza gorskiego. Takze
odmienny charakter Kklimatyczny posiadajg miejsco-
wosci nasze i stowackie u podno6za Tatr, cho¢ znajdujg
sie na tej samej wysoko$ci nad poziom morza i w nie-
wielkiej odlegtosci w linii powietrznej.

Wynika stad nie inala trudno$¢ dla lekarza, ktéry
nie tylko musi zna¢ potozenie geograficzne, wysokos¢
n. p. m. i inne topograficzne szczego6ty (jak ostona od
wiatrow, potozenie wzgledem stofica a nawet zadrze-
wienie, bliskos¢ wody np. jezior, stawdw, rzek, prze-
puszczalno$¢ gruntu itp.), ale takze wynikajacy stad
czas sezondw, t. zn. najkorzystniejsze pory roku dla
kazdej miejscowosci klimatycznej.

Z drugiej strony wynikajg stagd i pewne utatwienia.
Jezeli bowiem wyb6r zdrojowiska jest zwigzany Scisle
z okreSlonym miejscem, gdzie istniejg zdroje — wybor
uzdrowiska jest znacznie szerszy. W danych warun-
kach klimatycznych kazda miejscowo$¢ moze byé od-
powiednia. | podobnie, jak cata Dalmacja, cata Ri-

wiera nadaje sie do klimatycznego leczenia, takze cate
potaci Polski nadajg sie do leczenia klimatycznego
pewnych chordh, byle miejscowe warunki byty odpo-
wiednie (las, piaski, ostona od wiatrow, otwarte prze-

strzenie od potudnia, wschodu i zachodu — natomiast
unikanie sgsiedztwa stawéw, mokradet, miast, fabryk
it p.).

Czwarte zagadnienie ogo6lnej natury, tgczace sie

z omawianym problematem, to okre$lenie czasu trwa-
nia leczenia klimatycznego. Jak wiemy picie wod mi-
neralnych lub kapiele mineralne mogag by¢ stosowane
w zasadzie tylko dos¢ Scisle okreslony czas zazwyczaj
2—3—4 tygodnie. Czas leczenia klimatycznego waha
sie w znacznie szerszych granicach, nawet pomijajac
gruzlice phuc. Stad tez wynika nie tylko trudnosé
okreSlenia czasu leczenia klimatycznego ale takze
uwzglednienie klimatu, wzglednie pér roku (przy le-
czeniu wielotygodniowym lub wielomiesiecznym) za-
rowno danych miejscowosci klimatycznych, jak i miej-
sca zamieszkania chorego, o czym wyzej juz wspom-
niatem.

Powyzsze cztery zasadnicze ro6znice miedzy lecze-
niem zdrojowiskowym i uzdrowiskowym spadajg catym
ciezarem na barki lekarza leczgcego, t. j. kierujacego
chorego do danego miejsca leczniczego. Lekarz zdro-
jowy potrafi odpowiednio ujgé leczenie chorego wo-
dami mineralnymi tym bardziej, ze zazwyczaj zdro-
jowiska posiadajg calg game Zzrdédet i dlatego chory,
nawet nie catkiem odpowiednio skierowany do danej
miejscowosci', moze wynies¢ powazne korzysci. GOz
moze zrobi¢ jednak lekarz uzdrowiska z chorym nie-
odpowiednio skierowanym lub przybywajgcym w nie-
odpowiedniej porze?

Dlatego pozwalam sobie wyprowadzi¢ dwa wnioski
z powyzszych rozwazan natury og6lnej: 1) osobiste
zwiedzanie miejscowosci klimatycznych i 2) kierowanie

chorych jedynie, do miejscowosci dobrze lekarzowi
znanych, badZz to z osobistego poznania badz tez na
podstawie doktadnego przestudiowania cech danego

uzdrowiska przy pomocy odpowiednich podrecznikow
(prospekty pensjonatow i hoteli czesto zawierajg ten-
dencyjne wadomosci).

2. Wody mineralne.

Cho¢ nie ulega watpliwosci, ze leczenie klimatyczne
odgrywa naczelng role w leczeniu choréb ptucnych, to
jednak wody mineralne zwiaszcza w postaci pitnej
Itakze wziewan) stanowig wazny czynnik leczniczy.
Pod tym wzgledem Polska nalezy do krajow bogato
uposazonych a co wazniejsze, nasze zdrojowiska bar-
dzo czesto posiadajg zarazem i odpowiednie warunki
klimatyczne, co pozwala tgczy¢ oba czynniki.

Z mineralnych wéd pitnych w gre wchodzg przede
wszystkim wody alkaliczne, alkaliczno-stone, osobliwie
za$§ szczawy, nastepnie wody zawierajgce jod, najcze-
Sciej w szczeSliwym potgczeniu woéd jodowo-bromo-
wych. Nie ulega jednak watpliwos$ci, ze i inne rodzaje
wod mineralnych mogg przynie$¢ korzys$¢ i to nie tylko
posrednio przez wptyw na inne narzady (przewdd po-
karmowy, uktad Kkrazenia, narzad moczowy) i prze-
miane materii, ale i bezpos$rednio np. wody zawiera-
jace siarke nieutleniong (siarkowodor).

Jak juz wyzej wspomniatem najmniej stosowne
w leczeniu chordéb ptucnych sa kapiele mineralne. Pod



tym wzgledem panuje jednak przesadna obawa. Lecze-
nie kapielami dziata wyraznie bodZzcowo, przestraja-
jaco, co w wielu chorobach narzagdu oddechowego
moze by¢é z korzysScig stosowane, jezeli odpowiednio
dobierzemy wszystkie warunki a samo leczenie bedzie
prowadzone ze szczeg6lng ostroznoscig i doswiadcze-
niem.

3. Leczenie chordéb oskrzeli

Konieczno$¢ $cisle indywidualnego leczenia chorych
na choroby narzagdu oddechowego nie moze sta¢ na
przeszkodzie w podaniu pewnych wytycznych bardziej
szczeg6towych. Z drugiej strony konieczno$¢ streszcza-
nia sie pozwala mi jedynie na krotki przeglad wska-
zan i przeciwwskazan dla leczenia hydro-balneo-klima-
tycznego chordb ptuc.

A) Niezyty
kowym przebiegu leczy sie w domu, przewaznie mijajg
one bez pozostatosci i leczenia klimatycznego nie wy-

magajg. Natomiast leczenie klimatyczne i zdrojowisko-
we jest bodaj najdzielniejszym sposobem leczniczym
w a) zapobieganiu nawrotowym niezytom oskrzeli
i b) w przewlektych niezytach oskrzeli. W obu wypad-
kach nalezy oczywiscie uwzgledni¢ przyczyny choroby,-
ktére moga by¢ pochodzenia np. zewnetrznego (wdy-
chanie draznigcych substancji np. w fabrykach, w du-
zych osSrodkach fabrycznych i t. p., zakazenia rozmaitej

etiologii) lub wewnetrznego (rozedma ptuc, niewydol-
nos$¢ krazenia, rozszerzenie oskrzeli i t. p.).
a) TL zapobieganiu chodzi o usuniecie chorego

zgubnych wptywow, wyleczenie pozostatosci i uodpor-
nienie na przyszto$¢. Gdzie czynnik bakteryjny i ,prze-
ziebienie“ nie gra roli, tam wyjazd ,na wie$“ bedzie
juz leczeniem klimatycznym, mozna jednak chorych
tych z powodzeniem kierowaé w okolice podgdrskie
i gorskie, zaré6wno w lecie, jak i w zimie. Nad nasze
morze wyjazd jest mozliwy tylko w Jecie, lecz co do
kapieli morskich nalezy mie¢ zastrzezenia. Wiek nie
gra tu wiekszej roli i nawet starsi ludzie z mierng miaz-
dzyca (wyjatek stanowig miazdzyca naczyn wiencowych
i nerek, nadci$nienie, zwyrodnienie mieénia sercowego,
nawet najlzejsze objawy dusznicy bolesnej) moga je-
cha¢ w gory, jezeli ich stan nerwowy na to pozwala
i jesli nic cierpig na rozedme ptuc typu niezytowego
lub ze skrzywieniem kregostupa (patrz nizej),
Szczeg6lnie korzystne jest leczenie zapobiegawcze
klimatyczno-zdrojowiskowe w przypadkach niezytéow
oskrzeli na tle bakteryjnym i z ,przeziebienia“. Cho-
rzy tacy, zwiaszcza z nizin, powinni jechaé w okolice
podgdrskie i gorskie, szczeg6lnie tam, gdzie moga ko-
rzysta¢ z wod pitnych a nawet kapieli. Tu wymieni¢
nalezy: Szczawnice, Kroscienko, Rysowga (szczawy al-
kaliczno-stone), Rymanoéw, lwonicz, Rabke (solanki jo-
dowo-bromowe). Z miejscowosci wyzej potozonych
przytoczyé nalezy Zakopane i jego okolice, Wiste i jej
okolice, szczeg6lnie za$ dtugi szereg miejscowosci Ma-
topolski wschodniej, ciggnacych sie od Stanistawowa az
tlo Worochty lub od Kotcmyji poprzez Koséow na Hu-
culszczyzne. Wiele z tych ostatnich miejscowosci nie
moze dostarczy¢ odpowiedniego komfortu zyciowego,
wiele z nich jednak podnosi sie z kazdym rokiem. Miej-
scowosci te na wysokosci 350—500 m. i wyzej nad po-
ziomem morza przedstawiajg szczegdlnie korzystne wa-
runki dzieki odstonieciu ku potudniowi, co w konfi-

guracji Karpat po naszej stronie nie jest czeste. Te
witasnie miejscowosci Matopolski Wschodniej a po cze-
§ci i "Srodkowej, potozone w szerokich dolinach i na
ptaskowyzach, nie otoczone zbyt wysokimi gérami,
0 klimacie tagodnie podniecajacym (hartujgcym) na-
dajg sie doskonale dla miodziezy stabszej konstytucyj-
nie, wrazliwej na rdzne bodzce, ze skionnosciami do
stanow podgoraczkowych i czestymi przeziebieniami.
W wiekszosci tych miejscowosci pobyt jest mozliwy nie-
stety tylko latem, ostatnio rozwdéj sportéw zimowych
uprzystepnia je i w zimie, co zbyt mato jest jeszcze wy-
korzystywane. Zalecam pobyt tam dla miodziezy wat-
lejszej, dla ktérej bodzce klimatyczne tatrzanskie sta-
nowig zbyt ostrg podniete, podobnie jak mniej wska-
zany jest dla nich pobyt w ciasnych kotlinach gorskich,
karpackich, ktére biegngc z potudnia ku péinocy majg

i zapalenia oskrzeli o ostrym goraczzastoniete stofice wschodzgce i zachodzgce. Nalezatoby

liczne te miejscowosci udostepni¢ nie tylko w lecie, ale
1w zimie dla szerokich warstw spotecznych, dla mito-
dziezy z miast i miasteczek catej Polski nizinnej i co-
raz bardziej uprzemystawianej a zatem zadymianej, dla
mtodziezy pozbawionej odpowiedniej dawki promieni
stonecznych przez diugie miesigce zimy.

Dla os6b starszych wiekiem nie wiele z tych miej-
scowosci — tak zresztg odpowiednich klimatycznie —e
mozna zaleci¢ ze wzgledu na brak wygod a takze na
trudno$ci terenowe dla spaceréw. Bardziej odpowied-
nimi sg przede wszystkim Rymandéw, a takze Rabka,
Ilwonicz, Truskawiec z ich wodami. Natomiast dla os6b

odiie nadajgcych sie do stosowania jakichkolwiek wy-
razniejszych podniet nalezy poleci¢ pobyt w miejsco-
wosciach nizinnych, jak Druskienniki a zwilaszcza Cie-
chocinek. Ten ostatni przedstawia szczeg6lne wartosci
dzieki swoim tezniom i cieplicom solankowym, ktdre
pozwalajg na szerokag skale leczenia bodzcowego w wa-
runkach klimatycznych nizinnych, co moze by¢ bardzo
szczesliwie potgczone z racjonalnym leczeniem choréb
gérnych drég oddechowych a zwitaszcza tak czestej po-
staci laryngo-tracheo-bronchitis descendens, na co zwra-
catem uwage, jako na jeden z najwazniejszych czynni-
kéw patogenetycznych w powstawaniu rozedmy phuc.

b) Przewlekle niezyty oskrzeli, nawet o ile nie
one powiktaniem rozedmy pluc, rozszerzen oskrzeli
it p. (0 czym ponizej) wprost wymagajg leczenia kli-
matycznego, ktéremu leczenie farmakologiczne tak cze-
sto ustepuje w skuteczno$ci. Zasady leczenia klimatycz-
nego, zalecanie wdéd pitnych mineralnych sg bardzo po-
dobne do wyzej opisanych. Zaniecha¢ jednak nalezy
kapieli hartujgcych (chyba w po6zniejszym okresie), na-
tomiast wiekszy potozy¢ nacisk na picie wod, zwilaszcza
alkalicznych albo jodowo-bromowych (przede wszyst-
kim Rymandéw). Pobyt w miejscowosciach obfitujgcych
w lasy szpilkowe raczej suchych (piaski), dziata bar-
dzo skutecznie w porze letniej. Poniewaz przewlekte
niezyty oskrzeli u oséb starszych tgczg sie z reguty
z rozedma phuc, przeto leczenie to omoéwie pdbzniej.
U os6b miodszych poleci¢ mozna okolice podgdrskie
i gorskie takze w zimie.

Czas leczenia wynosi okoto 4—6 tygodni i dtuzej,
cho¢ i krotsze leczenia mogg znacznie poprawic¢ stan
zdrowia.

B) Rozszerzenia oskrzeli powiktane niezytami, jako
tez niezyty oskrzeli gnilne i zapalenia oskrzeli btonia-
ste wymagajg leczenia klimatycznego ale dopiero po
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opanowaniu okresu ostrego. Chorzy goragczkujacy, od-
pluwajgcy duze ilosci plwociny musza pozosta¢ w t6zku
i powinni byé poddani odpowiedniemu leczeniu, ktore
opisatem szczegétowo w ,Wiedzy Lekarskiej* nr 11
z roku 1937, tamze podaje metody leczenia stosowane
przeze mnie w I. Klinice Chor. Wewn. Un. J. Pitsud-
skiego. Oczywiscie leczenie to moze byé stosowane row-
niez i w miejscowosciach klimatycznych, ale w odpo-
wiednich warunkach. Z chwilg, gdy chory jest diuzszy
czas bez goraczki i gdy zakazenie oskrzeli znacznie
ztagodniato lub po ewentualnych zabiegach chirurgicz-
nych, ktére pozwolity opanowaé grozace niebezpieczen-
stwo — wtedy leczenie klimatyczne przynosi dalszg
poprawe. Wskazane sg przede wszystkim miejscowosci
nizinne, np. Druskieniki, jedynie dla silniejszych cho-
rych: podgorskie, ale o tagodnym klimacie jak Rabka.
Miejscowosci te nie powinny by¢ zbyt suche (nagie
piaski), ale raczej wsérod lasow mieszanych albo szpil-
kowych. Ze wzgledu na duzg pobudliwo$¢ do kaszlu,
wtérne zmiany w tchawicy i krtani bardzo sg wskazane
miejscowos$ci z odpowiednimi urzadzeniami do wzie-
wan (solanki proste, alkaliczne), np. Ciechocinek.

Leczenie klimatyczne nalezy przewidywac diugie:
cate miesigce. W naszych warunkach klimatycznych
wytaniajg sie powazne trudnosci ze wzgledu na jesien
i wiosne, ktdre z reguly przynosza pogorszenie stanu
tych chorych. Wykorzysta¢c mozna nieraz wczesng zime
i diuzej trwajaca w gdrach, wybierajagc miejscowosci
zwrdcone raczej ku potudniowi i unikajgc waskich do-
lin. W odniesieniu do tych chorych, zwitaszcza mitod-
szych, nalezy przestrzec przed leczeniem ich w sana-
toriach, przeznaczonych dla gruzliczych. Warunek ten
nieraz sprawia trudnosci, gdyz wielu chorych z rozsze-
rzeniami oskrzeli i niezytami oskrzeli wymaga, zwtasz-
cza w poczatkach, leczenia klimatycznego, szczegodlnie
powaznego traktowania z lezakowaniem i t. d., oraz
statej opieki lekarskiej.

Nalezy tu podkresli¢, ze niestety znaczna liczba tych
chorych moze oczekiwa¢ jedynie poprawy stanu zdro-
wia, nieraz znacznej w razie ,osuszenia“ oskrzeli, ale
nie mozna im obieca¢ wyleczenia samych rozszerzen
oskrzeli. Okoliczno$¢ ta sprawia, ze chorzy ci maja
czesto zamkniety powr6t do miejsc swej pracy (np.

w miastach), gdzie czeka ich ponowne pogorszenie
choroby ze wszelkimi rozlicznymi skutkami. Dlatego
lekarz niejednokrotnie stoi tu przed ciezkg decyzjg

wyboru najlepszego miejsca pobytu dla swego pacjenta,
ktory winien pozosta¢ tam juz na stale.

4. Leczenie rozedmy ptuc.

W mojej monografii o rozedmie piuc (P. Arcli.
M. W. T. X., z. 3) przedstawitem kliniczny podziat
stanow przedrozedmowych piuc i postaci rozedmy ptuc.
Z pierwszej grupy jedynie wyodrebniona przeze mnie
posta¢ zwiotczenia tkanki ptucnej (atomia pulm.) na-
daje sie do leczenia klimatycznego, ale w og6lnym zna-
czeniu, polegajacym na wzmachnianiu. Rozedma ptuc
involutywna (starcza) nawet w postaci przedwczesnej
nie wymaga leczenia klimatycznego, jezeli nie ma po-
wiktan w postaci niezytu oskrzeli. Postaci rozedmy
ptuc zastepczej nie wchodzg w zakres niniejszej pracy,
jezeli chodzi o gruzlice, podobnie i posta¢ dychawicza
(emph. pulm. asthmogenes). Natomiast obie postaci
rozlanej rozedmy ptuc — niezytowa (bronchiticum)

i pierwotna (Laenneci, diathesicum), oraz rozedma
inwolutywna powiktana niezytem oskrzeli wymagaja
starannego leczenia klimatycznego, z jednym zastrze-

zeniem, ze nie ma powiktan ze strony uktadu kragzenia
(lub po jego usunieciu).

Wskazania podstawowe sg tu podobne, jak w lecze-
niu przewlektych niezytéw oskrzeli z tg rbéznica, ze
nalezy sie liczy¢ ze zmianami nieodwracalnymi w tkan-
ce ptucnej i w uktadzie krazenia, osobliwie za$ ze
sercem prawym. Z tych to wzgledow pobyt w miej-
scowosciach wysokogérskich, ponad 1000 m. n. p. m.
mniej sie nadaje, gdyz na tych wysokosciach u kazdego
zwieksza sie wdechowe ustawienie Kklatki piersiowej,
co jest niepozgdane w rozedmie ptuc. Poza tym obni-
zone cisnienie czeSciowe tlenu w powietrzu wdychanym
juz u zdrowych wymaga wzmozonego oddychania,
zwtaszcza po niewielkich nawet wysitkach, aby utlenié
nalezycie krew. Te warunki sg szczeg6lnie niepozadane
dla chorych z rozedma ptuc, u ktérych krew tetnicza
jest z reqguty gorzej utleniona, jak to wykazujg badania
dr Szredera, wykonane w mojej klinice. Z tych przy-
czyn chory z rozedmag ptuc, powikiang niezytami
oskrzeli, powinien pozosta¢ na niewielkich wysoko-
Sciach, w miejscowos$ciach ostonionych od wiatru, na
co chorzy ci sg bardzo wrazliwi, w okolicach niezbyt
suchych (pobudliwo$¢ do kaszlu, schorzenia gornych
drég oddechowych). Dla tych chorych w kraju nadajg
sie 'w miesigcach letnich: Zaleszczyki, Kosow, Dru-
skieniki, wiele miejscowosci na Podkarpaciu (ale mniej
doliny w Karpatach) i wiele lesistych miejscowosci
w calej Polsce. W jesieni, w zimie i na wiosne lecze-
nie tych chorych, zwiaszcza w starszym wieku, jest
u nas trudne, gdyz fatalnie znoszg oni nie tylko zmiany
wilgotnosci powietrza i ciSnienia barometrycznego, ale
nawet i wdychanie powietrza zimnego, ktére w czasie
mrozow bywa szczeg6lnie suche. Czasem jednak po-
wietrze podgorskie i w zimie moze by¢ prébowane.

Leczenie pitnymi wodami mineralnymi bywa po-
mocnicze, zwiaszcza wody alkaliczne, bromo-jodowe
(Rabka, lwonicz, Rymanéw Ilub solanki Inowroctaw,

Ciechocinek). W postaci rozedmy na tle skazy (dia-
thesicum), jak i w rozedmie u o0s6b bardzo tegich
leczenie zdrojowe musi uwzgledni¢ nie tylko narzad
oddychania, ale zaburzenia w przemianie materii (oty-
tos¢, skaza dnawa, szczawiowa, cukrzyca i t. p.). Tym
chorym chetnie zalecamy, z wielkg dla nich korzyscia,
leczenie w Truskawcu, Krynicy, Zegiestowie, Morszy-
nie, Muszynie o ile ich stan ogdlny na to pozwala. Po
usunieciu za$ niezytéw oskrzeli mozna zezwoli¢ na
leczenie nawet kapielowe (ale ostroznie), zwiaszcza
w wodach siarczanych (Lubien Wielki, Busk, Niemi-
row i inne), wedtug regut podanych na innym miejscu.

5. Leczenie niektéorych choréb

migzszu ptucnego.

Z chorob ptuc wynikajgcych ze zmian w uktadzie
naczyniowym krgzenia ptucnego jedynie stwardnienia
i zapalenia tetnicy ptucnej, potaczone przewaznie z ro-
zedmg ptuc i niezytami oskrzeli, wymagajg w pewnych
okresach leczenia klimatycznego, ktére pokrywa sie
z leczeniem rozedmy ptuc niezytowej.

Leczenie klimatyczne w nowotworach ztosliwych
ptuc (rak oskrzela) jedynie w poczatkowych okresach
lub po leczeniu prom. Roentgena moze wchodzi¢ w gre,



przy czym trudno jest oczekiwa¢ czego$ wiecej, poza

pewng poprawa ogo6lnego stanu i to natury przej-
Sciowej.

W leczeniu bablowca ptuc, grzybic, promienicy
i t. p. leczenie zdrojowiskowo -uzdrowiskowe gra

mniejszg role.

Natomiast po przebyciu zapalern ptuc (bez wzgledu
na posta¢ kliniczng i etiologiczng), ropni ptuc, zgo-
rzeli jak i po przeprowadzonym leczeniu swoistym Kkiiy
ptuc — leczenie klimatyczne jest najczeSciej wprost
niezbedne. Klimatycznemu leczeniu podlegajg tez po-
zostatosci badz to lekkie jak niezyty oskrzeli, lekkie
niedodmy, mate stany podgorgczkowe, zdradzajgce nie-
wygaste ogniska zapalne i t. p., badz tez ciezsze powi-
ktania, jak sprawy ropne, nieustepujgce nacieki ptuca,
ale bez wyzszych stan6w gorgczkowych, gnilne zapa-
lenie oskrzeli lub nawet rozszerzenia oskrzeli. Ta
ostatnia grupa nadaje sie raczej do leczenia sanatoryj-
nego (bez stykania sie z gruZlicg) pod S$cistag opieka
lekarska w warunkach klimatycznych mato odbiegajga-
cych od miejsca statego zamieszkania chorego i w nie-
dalekiej odlegtosci (unikanie dtuzszych przewozow).
Zmiany nalezace do pierwszej grupy pozwalajg na
swobodniejsze postepowanie, ale i tu wybdr uzdrowiska
musi pa$¢ na miejscowosci zblizone klimatem do sta-
tego miejsca pobytu chorego. Wazna jest tez pora
roku: w jesieni i na wiosne a nawet zimg bedziemy
bardziej wstrzemiezliwi, latem chetnie przeprowadzimy
leczenie klimatyczne, dwustopniowe: zaczniemy od wa-
runkow klimatycznych oszczedzajgcych (nizinne miej-
sca ostonione od wiatrow) a po paru tygodniach, gdy
chory nabrat juz sit, kierujemy go do miejscowosci
podgérskich o klimacie nieco ostrzejszym (Podkarpa-
cie) dla hartowania i pobudzenia narzadu oddechowe-
go. Dlatego tez poczatkowo zalecimy lezakowanie, obok
matych spacerdw po réwnym terenie, poOzniej za$ ze-
zwolimy na stopniowe, ostrozne wieksze nieco wysitki.

Z poszczeg6lnych miejscowosci w gre tu wchodzg
wszystkie, poprzednio wymienione z tym zastrzeze-
niem, ze dla chorych kitowych wody jodowe moga

by¢ szczegolnie korzystne.

W zimie wysytamy jedynie silniejszych chorych
w miodym i érednim wieku, przy czym mozna stosowaé
rowniez dwustopniowe leczenie klimatyczne, co ma te
korzy$é, ze chory na wiosne pozostaje w gorskiej oko-
licy, gdzie zima trwa dtuzej i unika nizinnych deszczéw
wiosennych a powraca dopiero w kwietniu do nizin,
gdy wiosna jest juz zaawansowana.

6. Leczenie zapalen optucnej.

Niegruzlicze zapalenia optucnej, po przebyciu
okresu gorgczkowego i diuzszym lezeniu w tdzku,
powinny rowniez z reguty by¢ leczone klimatycznie
cho¢by ze wzgledow zapobiegawczych wobec mozli-
wych nastepowych choréb ptuc. Leczenie to wykonywa
sie wedtug wskazan, podanych dla stanéw pozapalnych

ptuc.

7. Leczenie klimatyczne zagranicg.

Pod wzgledem bogactwa wdd mineralnych Polska
dodatnio wyrdznia sie w Europie. Posiadamy najbar-
dziej pierwszorzedne Zrodia i przewaznie odpowiednie
urzadzenia kapielowe. Natomiast klimat nasz nie da

sie zaliczy¢ do najkorzystniejszych. Nie mniej jednak
bytoby btedem twierdzi¢, ze chorzy ptucni mogg sie
leczyé jedynie zagranicg. Dzieki Karpatom i Tatrom
mozemy przeprowadza¢ leczenie klimatyczne podgdr-
skie i gdrskie, zaréwno w lecie jak i w zimie (przede
wszystkim), mozemy tez korzysta¢ z nizinnego klimatu
tagodnego latem w licznych naszych lasach. W leczeniu
klimatycznym nie nalezy tez zapominaé, ze i poza
gruzlicg ptuc, potrzebny jest dtuzszy okres czasu (mie-
siecy). Leczac naszych chorych zagranicg, jak to nie-
raz miato miejsce przed wojna, narazamy ich na stan,
ktory nazywam ,wynarodowieniem klimatycznymZ,
a ktory powoduje niemozno$¢ powrotu tych chorych
do kraju, pod grozag pogorszen lub nawrotu choroby,
w ostrzejszej jeszcze postaci, niz przed rozpoczeciem
leczenia. Ta okoliczno$¢ musi byé powaznie wzieta
w rachube, jesli chodzi o osoby, ktére musza powrécié
do pracy w Kkraju.

Istniejg wilasciwie tylko dwa rodzaje klimatow
0 szczegblnych warto$ciach, ktéorych nam brak. Jeden
z nich to klimat wysokogoérski (ponad 1500 m. nad
p. m.), ktéry w znacznej cze$ci moze by¢ zastgpiony
przez Zakopane i tatrzanskie miejscowos$ci — i drugi,
przyznajmy ze konieczniejszy, klimat potudniowych
moérz. Tu w gre wchodzi Riwiera francuska i wioska,
lepiej jeszcze potudniowa Dalmacja (Dubrownik), $rod-
kowe i potudniowe Wtochy, p6inocne wybrzeza Afryki.

Kontyngent chorych naprawde wymagajgcych tego
klimatu nie jest jednak duzy: sg to osoby w starszym
wieku z rozedmg phuc i ciezszymi niezytami oskrzeli
lub skrzywieniem kregostupa i lekkg niedomogag kra-
zenia. Kontyngent ten dopetniajg chorzy w wieku mito-
dym i S$rednim, po przebytych w jesieni lub w zimie
ciezkich zapaleniach ptuc, z rozszerzeniami oskrzeli,
powiktanymi przez niezyty oskrzeli; chorzy ostabieni,
z utracong odpornoscig i nie nadajacy sie do leczenia
klimatycznego, bodzcowego. W kraju byliby skazani
na nieopuszczanie mieszkania w ciggu paru miesiecy,
wyjazd na potudnie za$ daje im mozno$¢ znacznie szyb-
szego powrotu do zdrowia i odzyskania sit, tak, ze po
2— 3 miesiecznym pobycie na potudniu, mogg by¢é pod-
dani hartujgcemu leczeniu klimatycznemu w gorach,
choéby i w kraju.

Wreszcie dla leczenia klimatycznego nadajg sie dla
niektérych os6b okretowe wycieczki na potudnie,
zwilaszcza wczesng wiosng.

The indications and contra-indications for balneo-hydro
and climatic treatment in nonspecific lung diseases.

by:
Prof. Dr ZDZISLAW GORECKI,

Director of I. Clinic of internal diseases at J. Pitsudski
Univ. in Warsaw.

The choice of a climatic resort well suited to lung
diseases is based on four principies which differ greatly
from them in other diseases, viz. the physician has to
consider in detail: 1) the différence in climatic pro-
perties between those of the dwelling place of the pa-
tient and those of the planned resort; 2) thé age,
accompanying ailments in other organs of the patient,
his constitutional conditions and reactivity; 3) the
topographical and geographical particularities of the



proposed resort and, especially, its season; 4) the
length of time for climatic treatment. This treatment
may often be reinforced by drinking thé locai mineral
water. So to be recommended are the alkaline or alka-
line salt water from the Zuber spring in Krynica (the
most concentrated water od ibis composition in Euro-
pe), then the excellent alkaline springs in Szczawnica,
Kroscienko and others or those of Europe’s richest in
iodine and bromin salt water in Rabka, Iwonicz, Ry-
manow. All thcse resorts being situated in the valleys
of Carpathians (350—550 m. above sea level) are also

valuable for climatic treatment. Baths are
commended.

A detailed description of indications and contra-
indications for climatic treatment and drinking of
minerai waters follows concerning the prophylaxis and
treatment in different forms of bronchitis, bronchiecia-
sis, emphysema (according to the grouping of the
author), pneumonia, lung suppurations, pleurisy etc.
The right time for beginning the treatment and its
duration is discussed and finally the indications for
climatic treatment in winter abroad.

rarely re-

Wskazania i przeciwwskazania dla leczenia klimatycznego
gruzlicy ptuc.

Podat:

Dr JOZEF FELIX

Z 1. Kliniki Chorob Wewnetrznych U. J. (Kierownik: Prof. Dr TADEUSZ TEMPKA).

Klimatologia datuje sie witasciwie od czasé6w Hippo-
kratesa (IV w. przed Chrystusem). Juz wtedy bowiem
pojawit sie traktat o wptywie klimatu na cztowieka. Byt
on wynikiem dosSwiadczenia i tylko w nieznacznym stop-
niu opierat sie na spostrzezeniach meteorologicznych.
Za czasOéw cesarstwa rzymskiego w Stibiae, miejscowo-
$ci potozonej w poblizu Wezuwiusza, powstato praw-
dziwe uzdrowisko klimatyczne, odznaczajgce sie tagod-
nym i suchem klimatem. W miejscowasci tej zatozono
pierwsze sanatoria, prowadzone przez lekarzy rzym-
skich, stuzace najprawdopodobniej dla plucno chorych.
Przez caly szereg stuleci rozwdj klimatologii pozosta-
wat na martwym punkcie. Naukag S$cistg stata sie do-
piero po wynalezieniu przyrzadéw, stuzacych do mie-
rzenia czynnikow klimatycznych. Do czaséw wojny
Swiatowej ograniczata sie klimatologia wytgcznie do
rejestracji przecietnych, S$rednich wartosci tych czyn-
nikéw meteorologicznych (np. cieptoty, ci$nienia po-
wietrza, nastonecznienia, zaobtoczenia, opadéw, etc.).
Spostrzezenia te mialy oczywiscie swoje niewatpliwe
znaczenie dla pewnych dziedzin gospodarczych, czy tech-
nicznych, — ujecie jednak tych zagadnien wylgcznie
z punktu widzenia fizyczno-meteorologicznego, z po-
minieciem strony biologiczno-meteorologicznej, nie mo-
glo zadowoli¢ biologow i lekarzy. Nauka ta ograni-
czata by sie bowiem jedynie do badan przebiegu i wa-
han poszczeg6lnych czynnikéw klimatycznych w pew-
nym okresie czasu, nie stwarzajgc obrazu dziatania bio-
logicznego klimatu, jako zbiorowiska tych czynnikdw,
na ustr6j zdrowy i chory.

Ocena jednak odczyndw biologicznych na bodzce
klimatyczne nie nalezy do zadan prostych. W zjawiskach
dziatania klimatu na ustréj ludzki nie mamy bowiem do
czynienia z odosobnionymi, pojedynczymi czynnikami
meteorologicznymi, lecz ze wspoétdziataniem niezmiernie
licznych zespotdw, wystepujacych w najréznorodniej-
szych potgczeniach i nasileniach. A wiedzie¢ przy tym
nalezy, ze to wspotdziatanie szeregu czynnikéw klima-
tycznych nie wywotuje odczynu w ustroju, stanowig-
cego zwykle zsumowanie poszczegdlnych bodzcow.

Wrecz
catkiem

przeciwnie: ustréj ludzki reaguje zazwyczaj
innym, czesto zawiktanym odczynem. Nawet
fizycznie jednakie bodzce klimatyczne nie powoduja
w ustroju ludzkim zawsze takich samych odczynéw
biologicznych, zalezg one bowiem od calego szeregu
czynnikéw, w pierwszym rzedzie od stanu zdrowotnego
ustroju, a wiec w zakresie poruszanego przez nas za-
gadnienia, od jakosci zmian gruzliczych w ptucach
i konstytucji chorego.

Klimatologia lekarska jest, jak juz wspomniatem,
naukg nowg, bedacg dopiero w zaraniu swoich docie-
kan. Czynniki klimatyczne sa badZ tylko czesciowo zba-
dane, badz w ogo6le nie znane, rowniez odczyny ustroju
zdrowego i chorego na te czynniki — tylko czesciowo
poznane. Na wstepie wiec juz zaznaczy¢ musze, ze nie
wszystko, a wiasciwie niezbyt wiele potrafimy sobie
w obecnym stanie wiedzy wytlumaczy¢. Doswiadczenie
empiryczne w tej dziedzinie winno by¢ jeszcze ciagle
nalezycie doceniane, naukowe badania klimatologiczne
stanowig bowiem narazie tylko cenne uzupetnienie
wielowiekowego doswiadczenia. Mimo tych luk stwo-
rzyta jednak klimatologia lekarska juz teraz zasady
i wskazania ogolne leczenia klimatycznego dla poszcze-
go6lnych postaci gruzlicy ptuc.

Wptyw klimatu na ustréj ludzki polega na dzia-
taniu bodzcoéw: draznigcych i oszczedzajgcych. Zada-
niem klimatologii lekarskiej jest nadanie tym bodZzcom
pewnej okreslonej miary czy wielkosci, przy czym nie
wchodzg tu w gre, jak poprzednio, warto$ci S$rednie,
lecz ich czesto$¢, czas trwania i natezenie. BodzZce te
w przewazajacej wiekszosci wywierajg w ostatnim
ogniwie tancucha przyczyn i skutkow dziatanie na
uktad roslinny, a to po przez skore, hlony $luzowe,
szereg narzadéw zmystdw i sfere psychiczng. Oproécz
tego rodzaju czynnikéw klimatycznych wystepujg row-
niez bodzce, wywierajace swe dzialanie ponadto w za-
kresie przemiany energetycznej ustroju: mam na mysli
bodzce cieplne. Zadaniem klimatologii lekarskiej jest
witasnie oznaczanie czesto$ci wystepowania i czasu trwa-
nia takich warunkéw klimatycznych danych miejsco-



wosci, w ktérych bodzce cieplne przekraczajg, wzgled-
nie nie dochodzg do pewnych przyjetych, z gory okre-
$lonych wartosci.

Do najwazniejszych bodzcéw klimatycznych zali-
czamy, oprécz czynnikdw cieplnych, promieniowanie
stofica i niebosktonu, stopieA wysuszania, bodzce elek-
tryczne powietrza, stopien zanieczyszczania powietrza
etc.

Bodzce cieplne oznacza sie za pomocag t. zw. wiel-
kosci ochtadzania. Wielkoscig tg zwiemy sume tych
wszystkich czynnikéw klimatycznych, ktére wywieraja
w niniejszym lub wiekszym stopniu swoj wpilyw ozie-
biajacy na ustroj ludzki (cieptota powietrza, wiatry, pro-
mieniowanie, wilgotno$¢ powietrza). Przy nadmiernym
wzro$cie wielkos$ci ochtadzania zuzytkowane wiec zostaja,
w celu wyréwnania bilansu cieplnego, te zapasy energii
ustrojowej, ktore przy niskiej wielkosci ochtadzania uzy-
te by by¢é mogty przez ustr6j chory do innego, bardziej
celowego przeznaczenia. Niska wielko$¢ ochtadzania
(w warunkach Kklimatycznych cieplejszych) powoduje
tym samym oszczedzanie zapaséw energetycznych
ustroju chorego. Wielko$¢ ochtadzania stwierdza sie
dla kazdej godziny w ciggu diuzszego okresu czasu.
Otrzymuje sie wiec przejrzysty ohraz wartosci dla tego
czynnika klimatycznego i jego czestosci. Dane te sg
dla oceny warunkow klimatycznych wazniejsze niz okre-
$lanie wartosci S$rednich, stwarzajg bowiem pojecia
0 danym klimacie bardziej doktadne. Czynniki klima-
tyczne (z wyjatkiem moze nasilenia promieniowania
stonecznego) zmieniajg sie znacznie z dnia na dzien,
przy duzych przeto wahaniach wartosci $rednie nie
moga mie¢ w ogdle znaczenia praktycznego.

Dla oceny wielkosci ochtadzania z punktu widzenia
klimatologicznego — decydujgce znaczenie ma potoze-
nie geograficzne i topograficzne danej miejscowosci,
w pierwszym rzedzie jej naturalna ochrona od wiatréw.
Uksztattowanie wiec terenowe — przebieg i wyniostosé
pasm gorskich z jednej, przebieg dolin i jaréw z dru-
giej strony — majag tu bezposrednie znaczenie. Zrozu-
miatg jest bowiem rzeczg, ze w miejscowosciach poto-
zonych na szczytach gdrskich, a wiec nie chronionych,
wielko$¢ ochtadzania jest duza, w kotlinach mniejsza.
Nalezy podkresli¢ fakt, ze nawet miejscowos$ci tuz obok
siebie lub na jednakiej wysoko$ci potozone okazywac
moga, w zaleznosci od ich uksztattowania, duze réznice
klimatyczne w odniesieniu do ich bodzcow draznia-
cych i oszczedzajgcych. Dla przykiadu podam Davos,
wiec miejscowo$¢ o cechach klimatu wysokogoérskiego
1 matym nasileniu wiatréw i Bigi, — o klimacie réow-
niez wysokogorskim, lecz o duzej ilosci wiatrow. Wska-
zania lecznicze dla tych dwdéch miejscowosci sg oczy-
wiscie rozne.

Zaznaczy¢ nalezy, ze bodzce cieplne majg poza
dziataniem energetycznym i inne dla ustroju znaczenie.
Z badan klimato-fizjologicznych wiemy, np. Ze tetniczki
oddzialywujg czesto inaczej jak przynalezne do nich,
a bedace rowniez w zasiegu dziatania bodzcow ciepl-
nych, naczynia wtosowate. Czynniki termiczne powodo-
wa¢ mogg zjawiska odruchowe poprzez osrodkowy
uktad nerwowy, prowadzac do zaburzen prawidiowej
czynnos$ci narzagdéw. Spadek i wzrost cieptoty zewnetrz-
nej majg bezposredni wptyw na nerw biedny (wzmoze-
nie napiecia nerwu btednego, obnizenie napiecia ner-
wow przyspieszajgcych). Cisnienie krwi spada pod

wptywem ciepta, podnosi sie po zadziataniu zimna.
Widzimy wiec jak wazne przejawy zycia zalezne by¢
moga nd czynnikéw cieplnych.

Do waznych bodzcéw klimatycznych zaliczamy row-
niez promieniowanie stoneczne, majace pierwszorzedne
znaczenie lecznicze dla gruzlicy. Sposéb dziatania
i wynik leczniczy tegoz promieniowania zalezny jest
nie tylko od nasilenia promieniowania stonecznego,
lecz takze od jakos$ci dziatajgcych promieni. Decydujg
0 tym w pierwszym rzedzie potozenie danej miejsco-
wosci, pory dnia i roku. Momentem waznym jest row-
niez czas trwania nastonecznienia, cc znowu zwigzane
jest scisle z zagadnieniem zaobtoczenia. Z punktu wi-
dzenia biologicznego sktada sie promieniowanie stonca
1 niebosktonu z dziatania szeregu bodzcéw klimatycz-
nych. Mamy bowiem w tym wypadku do czynienia nie
tylko z dziataniem cieplnym, lecz z zespotem dziatania
promieni o rdéznych dtugosciach fal, pochodzacych
z rozmaitych odcinkéw widma. Przenikanie przez skdre
promieni stonecznych zalezy od nasilenia dziatania tych
promieni (u dorostych 0,1%, u dzieci 0,5—10%). Naj-
lepiej zbadane jest dziatanie promieni pozafiotkowych:
powodujg one przesuniecia ilosciowe lipoidow w ské-
rze, uczynniajag witaminy (sterole), powodujg transmi-
neralizacje (zwiekszenie Ca) skory, wywotujg wreszcie
obnizenie czestosci oddechowej i zwiekszenie objetosci
wdechowej ptuc. Sterole stojg najprawdopodobniej
w pewnym zwigzku przyczynowym z catym szeregiem
zjawisk zyciowych o pierwszorzednym znaczeniu: prze-
miang materii, wzrostem, wydzielaniem wewnetrznym.
Brak promieni pozafiotkowych prowadzi¢ moze do
unieczynnienia steroli. Zjawisko to spowodowaé moze
szereg zmian w ustroju, u zwierzat wywota¢ moze np.
sen zimowy. Wystepuje bowiem zahamowanie, wzgled-
nie obnizenie czynnos$ci gruczotdw wkrewnych, zwtia-
szcza tarczycy i tym samym obnizenie przemiany ener-
getycznej ustroju. Po tym podkre$leniu waznosci dzia-
tania promieniowania stonecznego zrozumiatg winna sie
sta¢ zasada, wazna z punktu widzenia leczniczego, ze
zbytnie naswietlanie promieniami stonecznymi chorych
na gruzlice ptuc prowadzi¢ moze réwniez do niepozada-
nych powiktan. Spostrzega sie bowiem niejednokrotnie
po nadmiernym naswietlaniu uczynnienie ognisk gruzli-
czych w piucach i ich szerzenie sie. Stwierdzono row-
niez, ze ma sie tu do czynienia nie z bezposrednim, lecz
posrednim, blizej jeszcze niezbadanym, dziataniem pro-
mieni stonecznych. W gruzlicy ptuc powinien by¢
kazdy bodziec klimatyczny odpowiednio co do nasile-
nia dobrany i uzalezniony od zmiany jakosciowej w ptu-
cach. Ten sam bowiem bodziec dziata w jednej postaci
gruzlicy ptucnej korzystnie, w drugiej —- szkodliwie.
Odnosi sie to przede wszystkim do promieniowania sto-
necznego, jest wiec rzeczg niezmiernie dla lekarza wazng
wiedzie¢, jakie wielkosci dla bodzcéw promieniowania
stonecznego wchodzg w danej miejscowos$ci w gre.

Promieniowanie krotko-falowe ulega w rozmaitych
warstwach powietrza daleko idgcemu rozproszeniu two-
rzac t. zw. promieniowanie niebosktonu, ktore zresztg
ma praktycznie wieksze znaczenie od promieniowania
stonecznego. Promieniowanie pozafiotkowe jest w du-
zym stopniu zalezne do pory roku, przy czym wahania
te sg znacznie wigksze od wahan promieniowania catko-
witego. Udziat promieni pozafiotkowych jest najwiekszy
w lecie i jesieni, najmniejszy w zimie. W dolinach pro-



nueniowanie pozafiotkowe zmniejszy¢ sie moze nawet
do zera. Na ziosne mamy zazwyczaj najwyzsze promie-
niowanie catkowite, ktdre nawet w nizinach osigga
wartosci klimatu wysokogorskiego, zawiera jednak lylko
nieznaczne ilosci promieni pczafiotkowych. Z tego lez
powodu wazng jest rzecza dla zagadnienia leczenia
gruzlicy — wzniesienie danej miejscowosci ponad po-
ziom morza.

Stopien wysuszania, oznaczany za pomocg specjal-
nych przyrzadéw, jest bodzcem klimatycznym, wywie-
rajagcym niewatpliwie swdj wptyw na gospodarke wodng
ustroju, regulowana, badz to przez wydalanie wody
przez ptuca, badz to przez skdre. Bezwzgledna wilgot-
no$¢ powietrza zalezy w pierwszym rzedzie od cieptoty
powietrza, osigga ona najnizsze wartosci w zimie
i (z powodu nizszej cieptoty) w klimacie wysokogor-
skim.

Dziatanie bodzcow elektrycznych powietrza na zdro-
wy i chory ustréj ludzki nie jest jeszcze doktadnie
zbadane. Opisywane sg miedzy innymi wplywy tych
bodZcéw na uktad krazenia, system nerwowy etc. Nie
bez znaczenia jest tez zawarto$¢ pewnych gazéw w po-
wietrzu: ozonu, jodu etc.

Waznym czynnikiem klimatycznym jest stopien za-
nieczyszczenia powietrza. Nie ulega przeciez zadnej
watpliwos$ci, ze duza zawarto$¢ pytu wywiera ujemny
Wplyw na czynno$é narzadéw oddechowych.

Duze znaczenie ma rowniez pokrywa ziemi i jej
gtebsze warstwy. Tak np. pokrywa $niezna powoduje
zwiekszenie nasilenia promieni, zwfaszcza pozafiotko-
wych i wzmaga tym samym natezenie bodzcow bez-
posredniego dziatania promieni stonca i niebosktonu,
tak, ze sita nastonecznienia w pewnych warunkach zrow-
nana byé moze z nastonecznieniem letnim. Osigga sie
w ten spos6b nadto rownomiernos$¢ dziatania tych bodz-
cow. Z innych czynnikow wywierajagcych wptyw na
wilasciwos¢ klimatu, wymieni¢ nalezy i te czynniki,
ktore tkwia w pewnej gtebokosci od powierzchni ziemi,
przede wszystkim zitogi radowe. Zwrdcono bowiem
ostatnio, jak wspomniatem, szczeg6lng uwage na bodzce
elektryczne powietrza. Tylko miejscowosci zasobne
w ztogi radowe posiadajg w dostatecznej mierze zjoni-
zowane powietrze dla celéw leczniczych.

Roéwniez i rodzaj gruntu nie jest bez wplywu na
Przebieg gruzlicy ptuc, co podnosili juz zreszta dawno
lekarze. Niektéory bioklimatolodzy twierdzg nawet, ze
Smiertelnos¢ z powodu gruzlicy stoi w stosunku pro-
stym do wilgotno$ci i nieprzepuszczalnosci gruntu.
Autorzy ci spostrzegali rzekomo réwniez spadek Smier-
telnosci w opisanych miejscowosciach po pracach me-
lioracyjnych, ktére doprowadzity do osuszenia tych
8'runtéw. Gruzlica ptuc leczona w miejscowosciach o
wilgotnym gruncie przebiega¢ ma ztoSliwiej, wystepo-
waé majg mianowicie czestsze ,skoki“ chorobowe, niz
w miejscowosciach suchych o przepuszczalnym gruncie.
Jest przeto rzecza pierwszorzednej wagi, by w wyborze
miejscowosci klimatycznej (np. w celu budowy sana-
toriow) kierowac¢ sie rowniez jakos$cig gruntu.

OmowiliSmy wiec w najogdlniejszych zarysach naj-
wazniejsze czynniki klimatyczne i ich dziatanie na
ustroj ludzki. Nalezyte ich zastosowanie i odpowiednie
dawkowanie mieé moze dopiero znaczenie lecznicze.

Poruszymy teraz jeszcze jedng dziedzine czynnikéw
meteorologicznych, o ktérej nalezy pamieta¢ przy wybo-

rze miejscowoséci dla kazdego leczenia klimatycznego.
Otéz oprécz wymienionych bodzcéw klimatycznych wy-
stepowaé moze jeszcze caty szereg zmiennych czynnikow
meteorologicznych. Mam na mysli ,masy powietrzne”,
.fuchy mas powietrznych® i ,fronty“. Wedréwka bo-
wiem mas powietrznych, a zatem przenoszenie sie po-
wietrza o swoistych witasnosciach klimatycznych w inne
okolice i mieszanie sie tym samym z powietrzem- o od-
miennych cechach, posiada dla klimatologii lekarskiej
duze znaczenie. Biodynamiczny wptyw wywierany przez
ruchy mas powietrznych na ustrdj ludzki rozni sie od
dziatania rodzimego powietrza. Stworzone bowiem zo-
stajg jakby odmienne warunki klimatyczne. W zachod-
nich i Srodkowych krajach europejskich odgrywaja
szczeg6lnie znaczng role ruchy mas polarnych (zimne,
suche, czyste) i mas podzwrotnikowych (ciepte, wil-
gotne, zanieczyszczone). Rozpostarte na dalekiej pdt-
nocy powietrze polarne przenosi sie ze wschodu na
zachéd w kierunku przeciwnym do obrotowego ruchu
kuli ziemskiej. Nad cieptg strefag klimatyczng unosi
sie masa powietrza podzwrotnikowego i dazy z za-
chodu ku wschodowi, po kierunkowej linii obrotu
ziemi. Linie zetkniecia sie dwdch mas powietrznych
zwg sie frontami. Ruchy mas powietrznych i fronty
wywierajg niewatpliwie szkodliwy wplyw na ustrdj
chory i wrazliwy. Jest to dziedzina dotychczas
na ogo6l ciemna, malo zbadana i oparta raczej na
doSwiadczeniu empirycznym. Faktem jest jednak,
ze wplywy te meteoropatyczne istniejg i objawiajg
sie bdélami w klatce piersiowej, dusznos$cig, depre-
sja psychiczng, podnieceniem, niekiedy krwotokami.
W wyborze wiec leczniczego klimatu dla gruzlicy
ptuc kierowac¢ sie nalezy warunkami o stosunkowo
rzadkich ruchach mas powietrznych. Nie bez znaczenia
sg réwniez ruchy powietrza niesionego t. zw. spado-
wymi wiatrami, znanymi w krajach alpejskich pod
nazwg foehnu, u nas pod nazwg wiatru halnego. Wy-
wierajg one stosunkowo duze zmiany elektryczne w po-
wietrzu, wywotujagc rowniez caly szereg objawdw meteo-
ropatycznych.

Lecznicze dziatanie klimatu na gruzlice ptuc jest
faktem uznanym i ogo6lnie przyjetym. Jest jednakze
rozmaicie oceniane co do pierwszeAstwa i stopnia waz-
nosci w stosunku do innych, ugruntowanych juz metod
leczniczych. Dawniej sadzono, ze istniejg miejscowosci
klimatyczne, wywierajgce swoisty wptyw leczniczy na
gruzlice pluc. Bezkrytycznie wysytano wiec chorych
z daleko posunietymi zmianami na potudnie, a liczne
mogity na cmentarzach juz choéby Riviery sg najoczy-
wistszym dowodem biednego naonczas pogladu. Pdzniej,
po licznych publikacjach znakomitych lekarzy szwaj-
carskich (Spengler, Turban), utarto sie mniemanie, ze
klimat wysokogorski i to w pewnych tylko, dzieki swe-
mu potozeniu wyro6znionych, miejscowos$ciach posiada
jedynie i wytgcznie whasciwosci leczenia gruzlicy. Dtugi
czas pokutowat w lecznictwie ten poglad. Byt 011 raczej
dogmatem wskazan leczniczych. Klimat wysokogorski
wywiera¢ miat dziatanie lecznicze na wszystkie bez wy-
jatku postacie gruzlicy pluc. Zdanie to niestety spoty-
kamy jeszcze dotychczas wsréd wielu lekarzy. Obecnie
wiemy, ze nie ma dla gruzlicy swoiscie dziatajacego
klimatu i, ze przy nalezytym leczeniu i whasciwym do-
borze przypadkoéw, prawie wszedzie witasciwie uzyskaé
mozna korzystne wyniki. Potwierdzeniem poniekad tego



pogladu bedg bardzo ciekawe wyniki statystyczne, do-
tyczace szerzenia sie gruzlicy w najrozmaitszych kra-
jach. Nie zdotaty one bowiem wykazaé zaleznosci cze-
sto$ci tego cierpienia od poszczeg6lnych rodzajow kli-
matu. Najwieksza S$miertelno$¢ z powodu gruzlicy wy-
stepuje na Filipinach i w pewnych potaciach Ameryki
Potudniowej. (65 na 10.000 mieszkancow), duza $mier-
telnos¢ (30—50 na 10.000 mieszkancéw) notuje sie
w stonecznych miastach potudniowo-europejskich, 15
do 20 $mierci na 10.000 mieszkancéw w Paryzu, Mo-
skwie, Genui, Krakowie, 10 $mierci w Londynie i Ber-
linie, 5—7 w Nowym Jorku i Sydney. Albo wedle kra-
jow: 20 S$mierci na 10.000 mieszkancow w Chile, Fin-
landii, Wegrzech, Polsce, Islandii, 15—20 w Norwegii,
Francji i Hiszpanii, 10— 15 w Szwajcarii, Szwecji i Wto-
szech, ponizej 10 w Anglii, Holandii, Danii, Stanach
Zjednoczonych, Australii, Potudniowej Afryce, Cejlonie
i Nowej Zelandii. Widzimy wigc, Ze ze statystyki tej
nie mozna wysnu¢ wniosku o zaleznoSci szerzenia sie
gruzlicy od rodzaju klimatu. Najprawdopodobniej
wchodzg tu w gre raczej catkiem inne czynniki, przede
wszystkim dobrobyt poszczeg6lnych narodéw i ich sto-
sunki spoteczne i higieniczne.

Poglady o leczeniu gruzlicy ptuc ulegty w ciagu
ostatnich niespetna 20 lat zasadniczym zmianom. Me-
tody leczenia chirurgicznego gruzlicy ptuc zyskaly mia-
nowicie w medycynie catkowite obywatelstwo, usuwajgc
czesto na dalszy plan leczenie klimatyczne. Do metod
tych chirurgicznego leczenia gruzlicy ptuc zaliczamy:
odme sztuczng tacznie z jej zabiegami uzupetniajgcymi
(przepalanie zrostéw, otok oleisty, odma obustronna),
wyrwanie nerwu przeponowego, plomba ptucna, tcrako-
plastyka (tylna, przednio-boczna). W ocenie wartosci
leczniczej klimatu wystapit, ze szkodg dla sprawy, pew-
nego rodzaju sceptycyzm. Zaczeto wiec budowaé¢ w du-
zych miastach zaktady lecznicze dla gruzlicy ptucnej,
nie biorac zupeinie pod uwage czynnikéw klimatycz-
nych. Jakkolwiek rzeczywiscie leczenie uciskowe i unie-
ruchomiajgce gruzlicy ptucnej uwazaé nalezy za wielki
postep medycyny, to jednakze zapomina¢ nie wolno
o0 tym, ze gruzlica jest chorobg o0g6lng i wyleczenia jej
nie nalezy sie spodziewa¢ tylko po usunieciu, wzgl.
wyeliminowaniu ognisk gruzliczych. Waznej tej zasady
nie uwzgledniali réwniez chirurdzy: okazato sie, ze
metody leczenia chirurgicznego gruzlicy kostnostawo-
wej, a wiec gruzlicy juz uogo6lnionej, byty swego czasu,
co do trwatosci ich wynikow leczniczych, wyolbrzy-
miane i przeceniane. Pomijana byta bowiem réwniez
ta wazna zasada, ze klinika nie uznaje istnienia jedy-
nie odosobnionycli miejscowych zmian gruzliczych. Sily
obronne catego ustroju rozstrzygajg wiec caeteris pa-
ribus ostatecznie o losach zmian gruzliczych w ustroju.
Leczenie klimatyczne musi zatym by¢ i obecnie pod-
stawowym w gruzlicy ptuc i tylko w ramach tego le-
czenia uzyskaé mozna dobre, powszechnie znane, wy-
niki lecznicze sposobami uciskowymi i unieruchomia-
jacymi. Jest rzeczg jasng, Zze podobnie jak w wyborze
kazdej innej metody leczenia, rowniez i przy leczeniu
klimatycznym kierowaé sie nalezy przede wszystkim
jakoscig zmian gruzliczych w ptucach. Postaram sie na-
razie zagadnienie to ujagé ogoélnikowo, pozostawiajac
szczeg6towe omdwienie dalszej czeSci tej pracy.

Wiemy, ze ogniska pierwotne i nastepowe gruzlicy
ptuc, zarowno wieku dzieciecego jak i dorostego, maja

charakter wysiekowy. Swieze te zmiany ulegajg, badz
to wskutek duzej jadowito$ci bakterii gruzliczych, badz
to zmniejszonej odpornos$ci i opornosci ustrojowej,
zserowaceniu i rozpadowi. Natomiast przy duzej,
wzglednie wzmagajacej sie odpornosci ulec one moga
czeSciowo wchtanianiu, cze$ciowo za$ przechodzg w po-
sta¢ wytworczg. Ta ostatnia postaé gruzlicy plucnej
prowadzi¢ moze do wytworzenia blizny, a wiec do wy-
gojenia sie¢ anatomicznego sprawy chorobowej. Nie
wyklucza to jednak mozliwosci, ze i postaé wytworcza
ulec moze z biegiem czasu szerzeniu sie, a ogniska wiok-
nisto-serowate — rozpadowi.

Z punktu widzenia leczenia klimatycznego gruzlicy
ptuc jest rzeczg pierwszorzednej wagi podkreslenie
faktu, Zze obie te postacie rozmaicie oddziatywujg na
czynniki klimatyczne — oszczedzajace i draznigce. Mia-
nowicie, ogniska S$wieze wysiekowe, ktdre nie ulegly
jeszcze nalezytemu zwidknieniu, nie znoszg silniejszych
bodzcow draznigcych i oddzialywujg czesto szerzeniem
sie sprawy chorobowej i rozpadem. Te wiec postacie
gruzlicy ptuc, jak réwniez postacie wytwolrcze postepu-
jace wymagajg w pierwszym rzedzie czynnika klima-
tycznego oszczedzajgcego. Natomiast stacjonarne i cofa-
jace sie zmiany gruzlicy wytwérczej oddziatywuja
znacznie korzystniej na bodzce draznigce. Przez odpo-
wiednie stopniowanie i dobor czynnikéw draznigcych
wywota¢ mozna w postaciach tych nalezyte i pozadane
odczyny ogniskowe, prowadzace do szybszego zwidk-
nienia. Nalezy jednak pamietaé, ze na og6t ogniska
gruzlicze w ptucach nie przebiegajg wytacznie pod jedng
tylko z wymienionych postaci. W rzeczywisto$ci prawie
zawsze wystepujg najrozmaitsze przejscia wymienio-
nych zmian anatcmopatologicznych. W wyborze czyn-
nika leczniczego — draznigcego czy oszczedzajgcego —
kierowa¢ sie nalezy praktycznie przewaga charakteru
zmian jednych, wzglednie drugich. Nie nalezy rdéwniez
zapominaé o tym, ze nawet jakoSciowe rozpoznanie
zmian gruzliczych w ptucach mie¢ moze jedynie zna-
czenie aktualne, — toczaca sie bowiem sprawa choro-
bowa ulec moze dalszemu szerzeniu sie, cofaniu sie lub
sta¢ sie wreszcie moze stacjonarng. Sitg wiec rzeczy
ulec muszg zmianie i wskazania lecznicze.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze i konstytucja cho-
rego odgrywa wybitng role w rodzaju, przebiegu i umiej-
scowieniu zakazenia gruzliczego w piucach. W wy-
borze leczenia klimatycznego nie nalezy wiec pomijac
konstytucji chorego. Juz dawno zwrdcono na to uwage,
ze dzieci z konstytucjg wysiekowego-limfatyczng sg
bardziej odporne na zakazenie gruzlicze, niz dzieci
asteniczne. To tez dzieci te ze skazg nadajg sie bardziej
do leczenia w klimatach o silniejszych, draznigcych
bodzcach (chtodny klimat morski, klimat wysokogor-
ski). Réwniez i u dorostych zachowuje sie np. pyknik
pod wptywem dziatania bodzcéw klimatycznych inaczej
jak astenik. Pyknik posiada mianowicie zdolno$¢ od-
dziatywania silniejszym odczynem na draznigce bodzce
klimatyczne, w sensie tatwiejszego tworzenia sie tkanki
tacznej, co, rzecz jasna, prowadzi¢ moze do szybszego
gojenia sie zmian gruzliczych w ptucach. Ustr6j aste-
nika oddziatuje na bodzce klimatyczne na ogdt odczy-
nami stabszymi, przy czym bodzce silniejsze sg zazwy-
czaj zle znoszone i zdolno$¢ tworzenia tkanki tgcznej
jest stabiej wyrazona. W wyborze przeto leczenia klima-
tycznego nalezy u astenika z gruzlica ptuc kierowac



sie raczej zasadg oszczedzania ustroju, dobierajac bodz-
ce tagodniejsze. Zasada ta dotyczy zresztg wszystkich
6sohnikéw o zmniejszonej odpornosci konstytucjonal-
nej i, co za tym idzie, uposledzonej zdolnos$ci odpowia-
dania wiasciwym odczynem na okre$lone bodzce. Nie
nadajg sie przeto do leczenia silniej draznigcymi bodz-
cami  klimatycznymi chorzy nerwowi, psychicznie
zmienni, wegetatywnie stygmatyzowani, z zaburzeniami
gruczotéw wkrewnych, z zaburzeniami przemiany ma-
terii, allergicy. Réwniez w okresie pokwitania omija¢
nalezy dziatania silniej dziatajgcych bodzcow klimatycz-
nych. Ostatnio bowiem zwiaszcza podkreslajg ftyzjolo-
dzy wptyw okresu pokwitania na powstawanie i szerze-
nie sie ognisk gruzliczych w ptucach.

Na razie wiec wysnu¢ mozemy wniosek ogolny, ze
czynniki klimatyczne draznigce wptywajg badz korzyst-
nie na miejscowe i ogo6lne sity obronne ustroju, badz
tez, w niektorych przypadkach gruzlicy ptuc, prowadzié
moga do niepozadanych, szkodliwych odczynéw. Na
podstawie powyzszego wnosi¢ tez mozemy, ze wska-
zania lecznicze jednego jedynego typu klimatu dla
wszystkich postaci gruzlicy ptuc sa co najmniej nieu-
zasadnione i niewtasciwe.

Jak to juz poprzednio zaznaczyliSmy rozrézniamy
dwa czynniki klimatyczne wptywajace na leczenie gruz-
licy ptuc —- draznigcy i oszczedzajacy. Stad tez prak-
tycznym wydaje sie podzial miejscowosci klimatycz-
nych na — pobudzajgco-lecznicze i oszczedzajgco-lecz-
nicze (Bacmeister, Baur). Podzial bowiem na typy
klimatyczne (klimat nadmorski, nizinny, gdérski etc.)
nie miesci w sobie wyczerpujagcego pojecia wartosci
leczniczej i jest tym samym niewystarczajgcy. Ogolnie
wiec rzecz biorgc za klimaty pobudzajgco-lecznicze
uwazane sg takie zespoty czynnikéw klimatycznych,
ktére, wskutek odpowiedniej sity dziatania bodzcow
draznigcych i nalezytej ich ilosci wplywajg korzystnie
na proces gojenia sie gruzlicy ptucnej. W odréznieniu
od klimatow pobudzajgco-leczniczych cechujg sie kli-
maty oszczedzajagce bodzcami o matym nasileniu,
wzglednie catkowitym ich brakiem. Do klimatéw po-
budzajgco-leczniczych zaliczamy: chroniony od wiatrow
klimat wysokogdrski i chtodny klimat nadmorski; do
klimatow oszczedzajgcych: cieplo-wilgotny klimat nie-
ktérych wysp potudniowych, klimat pustynny w zimie
i ciepty klimat nizinny. Miedzy tymi zasadniczymi ro-
dzajami klimatu istneje caty szereg przejsé: do klimatu
draznigcego zblizony jest poniekagd np. klimat zimowy
miejscowosci potozonych na Rivierze, w potudniowej
Szwajcarii i potudniowym Tyrolu.

Niezaleznie od rodzaju klimatu uwazany jest za
szczegblnie nadajgcy sie do celéw leczniczych taki kli-
mat, ktory posiada ponadto w danej porze roku bodzce
state i rdwnomierne zaréwno co do ich wielkosci jak
1 czestosci. Tylko w ten spos6b umozliwione jest na-
lezyte ich dawkowanie. Nie nalezy przy tym zapomina¢,
ze kazdy ustr6j i kazdy niemal stan chorobowy wy-
maga daleko idacej indywidualizacji, polegajacej na za-
stosowaniu optymalnego dziatania bodzcow klimatycz-
nych. Zasada bowiem wskazan do leczenia klimatem
pobudzajgco-leczniczym czy o0szczedzajgco-leczniczym
ejest, jak to juz wyzej wspomniatem, bez uwzglednienia
jakosci zmian gruzliczych w ptucach i konstytucji cho-
reS°, pojeciem raczej oderwanym.

Do klimatéw pobudzajgco-leczniczych zaliczamy kli-
mat wysokogdrski i nadmorski. Z posréd wszystkich od-

mian klimatu lagdowego obudzit klimat wysokogorski
najwczesniej zainteresowanie $wiata lekarskiego. Jak juz
wspomniatem utart sie dawniej poglad, ze klimat wy-
sokogdrski wywiera dziatanie swoiste w leczeniu gruz-
liczy ptuc. Sadzono mianowicie, ze jedynie miejscowo-
§ci wyzej potozone posiadajg nalezyte warunki leczni-
cze, a wysytanie chorych do nizin uwazano wrecz za
btad sztuki lekarskiej. Poglgdy te nie ostaty sie. Nie
znaczy to bynajmniej, aby negowaé duze wartosci lecz-
nicze klimatu wysokogérskiego, wskazania jednak do
tego rodzaju leczenia powinny by¢ nalezycie i krytycz-
nie dobrane.

Dziatanie klimatu gorskiego zalezne jest od wznie-
sienia nad poziom morza i od potozenia geograficznego,
zwiaszcza od potozenia w stosunku do réwnika, a wiec
od szeroko$ci geograficznej kraju, w ktérym sie znaj-
duje. Najwyzej potozone lecznice znajdujg sie w La Paz
w Boliwii (3.648 m. n. p. m.), Huancayo w Peruwii
(3.530 m. n. p. m.), Darjeeling w Indiach przedgange-
sowych (2.500 m. n. p. m.). W Polsce wypadatoby,
ze wzgledu na jej potozenie geograficzne, rozrozniac:
klimat podgorski na wysokosciach 250—500 m. n. p. m.,

klimat podtatrzanski na wysoko$ciach 500—800 m.
n. p. m. i klimat tatrzanski na wysokosciach 800—
1.500 m. n. p. m. Na og6t w naszych szerokos$ciach

geograficznych przyjmuje sie dla wszystkich wzniesien
od 1.000 m. nazwe klimatu wysokogérskiego.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze caly szereg czyn-
nikéw, wystepujagcych w klimacie gérskim wywiera swoj
wptyw na ustréj ludzki. W miare oddalania sie od
poziomu morza i zwiekszania sie wysokos$ci, maleje
coraz bardziej grubo$¢ warstwy powietrza, zmnie-jsza
sie przez to cisnienie barometryczne, powietrze staje
sie bardziej rozrzedzone, cisSnienie parcjalne tlenu
zmniejsza sie. Przez rozrzedzone jmwietrze przechodzg
tatwiej promienie stoneczne, wzrasta wiec wspdétczynnik
przenikania. Nastepstwem tego tatwiejszego przenika-
nia jest stabsze rozpraszanie promieni w powietrzu po
drodze na ziemie i stabsze bezposSrednie ogrzewanie
catej gornej atmosfery, wystepuje natomiast silniejsze
ogrzewanie ziemi. Rzadsze i chtodniejsze powietrze od-
znacza sie mniejszg zdolnoscig pochtaniania pary wod-
nej, jest wiec skutkiem tego suchsze. Bezwzgledna
wilgotno$¢ powietrza maleje, jak to juz na wstepie
zaznaczyliSmy, wraz z wzrostem wysokosci. Do dalszych
cech klimatu gorskiego zaliczamy: wydatniejsze zjoni-
zowanie powietrza, a wiec wiekszy stopieA natadowa-
nia czasteczek powietrza pewnym potencjatem elek-
trycznym, lepsze przewodnictwo elektryczne, wieksza
czysto$¢ powietrza zaré6wno w znaczeniu mechanicz-
nym, jak i bakteriologicznym. Ze zwiekszajgcg sie
wysokos$cig wystepujag wydatne co do sity draznigce
bodzce klimatyczne, powodujgce zmiany czynnos$ci ca-
tego szeregu narzadow. Na skutek zmniejszenia sie ilosci
tlenu w powietrzu ulega w pierwszym rzedzie o$rodek
oddechowy podraznieniu i wystepujg wyrazne zmiany
w mechanizmie oddechania: ilos¢ oddechéw ulega
zwiekszeniu, oddechanie staje sie glebsze, pojemnos$é
zyciowa piuc i pojemnos$¢ oddechowa wzrastaja. Z in-
nych réwnoczesnych zmian, zachodzacych w narzadzie
oddechowym wymieni¢ nalezy: zmniejszenie sie ci$nie-
nia $rédoptucowego, przekrwienie w plucach, spowo-
dowane rozszerzeniem tetniczek ptucnych etc. Wplyw
klimatu wysokogorskiego na uktad krgzenia mozna
poniekad poréwnaé¢ do dziatania kapieli kwasoweglo-



wycli. Oba te czynniki stwarzajg bowiem wieksze wy-
mogi dla pracy tego uktadu: ci$nienie krwi podnosi sie,
ilo§¢ tetna wzrasta. Zmniejszenie cisnienia cze$ciowego
tlenu w powietrzu powoduje ponadto dziatanie draz-
nigce na os$rodek naczyniorucliowy. Znane sa réwniez
powszechnie zmiany powstate we krwi obwodowej:
wzrost hemoglobiny, zwiekszenie sie iloSci czerwonych
ciatek krwi z objawami wzmozonej odnowy w postaci
zwiekszenia sie ilosci retikulocytow, dalej, zwiekszenie
sie ilosci ptytek, limfocytow, monocytéw czesto ciatek
eorynochtonnych, wreszcie, zwiekszenie sie odpornosci
krwinek czerwonych. Najbardziej uzasadnionym wydaje
sie by¢ poglad, ze ma sie tu do czynienia z odczynem
obronnym ustroju z powodu zmniejszenia sie ci$nienia
parcjalnego tlenu w pecherzykach ptucnych. Mechanizm
zmian hematologicznych polega prawdopodobnie na po-
draznieniu szpiku kostnego i uktadu siateczkowo-$rod-
btonkowego. Badania doswiadczalne dowiodty bowiem,
ze zmiany we krwi obwodowej, zblizone do powstatych
na skutek dziatania klimatu wysokogorskiego, wywotac
mozna przez zmniejszenie ilosci wdechanego tlenu. Po
uprzednim wycieciu $ledziony i zblokowaniu ukitadu
siateczkowo-$rédbtonkowego, zmiany te nie wystepuja.
Jest réwniez rzeczag mozliwg, ze opisane zmiany we
krwi, wystepujagce na wyzynach nie zalezg wytgcznie
od zmniejszenia ci$nienia parcjalnego tlenu, lecz takze
od zwiekszonego dziatania promieni pozafiotkowych
i zjonizowanego powietrza. Stwierdzono réwniez wptyw
klimatu wysokogérskiego na przemiane materii w kie-

runku wzmozenia przemiany gazowej i przemiany
ciat azotowych (wzmozenie ilosci azotu pozabiatko-
wego we krwi). A dalej: przemiana mineralna ulega

zmianie, stwierdzono mianowicie
trolitbw zaréwno w strone zasadowg jak i kwasng;
podnosi sie poziom kwasu mlekowego we Kkrwi etc.
Rzecz jasna, ze zmiany te, wystepujace juz fizjolo-
gicznie u ludzi zdrowych, zaznaczajg sie hardziej wy-
bitnie u ludzi chorych, zwilaszcza u chorych na gruz-
lice, a to z powodu duzej chwiejnosci ich uktadu ro-
§linnego. Nalezy jednak nadmieni¢, ze nie zawsze zmia-
ny te, zachodzace w narzagdach wewnetrznych pod
wptywem bodzcéw klimatu wysokogorskiego, uwazaé
nalezy za czynnik pozadany w leczeniu gruzlicy pluc.

Co do postaci gruzlicy ptuc, ktore wysyta¢é mozna
do leczenia w klimacie wysokogdrskim (ponad 1.000 m.
n. p. m.) nalezy w pierwszym rzedzie wymieni¢ gruz-
lice witoknisto-wytworcza, ponadto zrostowe zmiany
optucnowe i zmiany gruzlicze ptucne, przebiegajace
z dychawica oskrzelowg. Pamieta¢ przy tym nalezy,
Zze tego rodzaju leczenie klimatyczne wymaga spraw-
nego uktadu krgzenia i prawidtowego systemu nerwo-
wego. Nie nadajg sie do leczenia klimatycznego wysoko-
gorskiego chorzy wyniszczeni, ze $wiezg, daleko posu-
nietag gruzlica wysiekowa. Gorgczka nie jest przeciw-
wskazaniem do tego leczenia, to samo da sie powiedziec
o krwotokach i krwiopluciach. Spotyka sie w pismien-
nictwie réwniez zdania o bardzo korzystnym dziataniu
leczniczym klimatu wysokogorskiego na nacieki wcze-
sne.

Co do wyboru miejscowosci klimatycznych, zalez-
nych od wysokos$ci wzniesienia, powiedzie¢ mozna, ze
witasciwie nie ma dla wymienionych rodzajow gruzlicy
ptuc specjalnie wyréznionego klimatu okreslonej wy-
sokosci. Zaréwno klimat wysokogodrski, jak i gorski

przesuniecia elek-

Srednich wysokosci, jezeli tylko cechuje sie tymi zale-
tami leczniczymi, ktére juz wyzej poruszyliSmy, wywie-
rajg jednako korzystne dziatanie.

Z najbardziej znanych miejscowosci wysokogoérskich
wymieni¢ nalezy 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 diuzszego
promieniowania stonecznego, co ma zwilaszcza korzystne
dziatanie lecznicze dla gruzlicy kostno-stawowej, —
Leysin (1.400 m. n. p. m.). Z francuskich na uwage
zastuguje miejscowo$¢ klimatyczna Hautville-Lompnes

(1.200 m. n. p. m.), potozona niedaleko Lyonu. Sg
to wuzdrowiska, posiadajgce niewatpliwie znakomite
warunki klimatyczne i nalezycie prowadzone sana-

toria. Nie nalezy jednak o tym zapominaé, ze klimat
wysokogorski cechuje sie duzym stosunkowo nasileniem
i chwiejno$cig bodzcow. To sg wiasnie powody przema-
wiajace przeciwko wysytaniu do miejscowosci wysoko-
gorskich chorych ze Swiezymi daleko posunietymi zmia-
nami wysiekowymi.

W poréwnaniu z klimatem wysokogo6rskim posiada
klimat gorski $rednich wysokosci bodzce klimatyczne
pod wzgledem jakosciowym réwniez bardzo korzystne;
co do ich nasilenia, to ustepuja one jednak witasciwo-
sciom klimatu wysokogorskiego. Wielko$§¢ ochtadzania
jest zarowno w jednym jak i drugim klimacie nieduza.
Dla gruzlicy uogdlnionej posiada klimat wysokogorski
wieksze zalety lecznicze, choé¢ niewatpliwie i na wyso-
kosciach $rednich uzyska¢c mozna w tych pozaptucnych
schorzeniacli gruzliczych dobre wyniki. Dotyczy to
przede wszystkim dzieci wrazliwych, konstytucjonalnie
mniej odpornych, réwniez chorych o chwiejnym ukta-
dzie nerwowym, zle znoszacych klimat wysokogorski.
Ponadto w klimacie gérskim $rednich wysokos$ci, oczy-
wiscie przy istnieniu witasciwych bodzcow klimatycz-
nych, unikng¢ mozna niebezpieczenstwa zbyt silnych
odczynow. Z tego tez powodu wskazania lecznicze
w gruzlicy ptucnej powinny by¢ dla klimatu goérskiego
$rednich wysokosci (500— 800 m.) stosunkowo czestsze.

U nas mamy tylko jedyng miejscowos$¢ posiadajgca
wszystkie cechy klimatu wysokogérskiego — Zakopane
(830—1.000 m. n. p. m.). Jest to uzdrowisko o duzych
zaletach klimatycznych i leczniczych. Jakkolwiek posia-
damy i inne miejscowosci klimatyczne, nawet wyzej
potozone (Koscielisko, Bukowina, Murzasichle), to
jednak nie majg one charakteru leczniczych stacyj
klimatycznych, warunki ich bowiem klimatyczne i me-
teorologiczne pozostawiajg wiele do zyczenia. Nie na-
lezy zapomina¢ o tym, ze dla ziem polskich, lezgcych
w przewaznej czeSci ponizej 100 m. n. p. m., réznica
poziomu miedzy Zakopanem i przecietnym miejscem
zamieszkania Polaka wynosi okoto 900 m., co stanowi
nie wiele mniej niz stosunek wysokosci lecznic szwaj-
carskich do przecietnego poziomu miejsca zamieszkania
Szwajcara. Nie mamy wiec powodu czu€ sie przez przy-
rode pokrzywdzonymi matg wysoko$cig naszych gor.
Zakopane zajmuje duzg stosunkowo Kkotline, otoczong
przez tancuchy gorskie i tym samym czeSciowo osto-
nietg od wiatrow. Ponizej podajemy szereg danycli
meteorologicznych zaczerpnietych z pracy Oki. Cisnie-
nie atmosferyczne jest w Zakopanym, jak w kazdej
innej miejscowosci wysokogorskiej, obnizone i wynosi
Srednio 688 mm Hg. llos¢ godzin stonecznych: $érednio
1564. (39% mozliwego ustonecznienia), $rednia naj-



mniejszego ustonecznienia przypada na grudzien (65 go-
dzin). Maksimum promieniowania stonecznego stwier-
dzono w kwietniu i we wrze$niu, w ilosci S$redniej
1,4 kal. na 1 cm2 powierzchni. Wzgledna wilgotnos¢
powietrza: 75,2% (w Krakowie 81%). Srednia wilgot-
nosci wzglednej z 12 ostatnich lat o godz. 1 popot. wy-
nosi 66,5%. Liczba dni z opadem: $rednio 93 w roku.
Z wiatrow, oprécz t. zw. wiatrow terenowych, wyste-
puja wiatry ,orawskie“ (odpowiednik szwajcarskich
wiartow ,engadynskich®“) i silniejsze od nich pod wzgle-
dem nasilenia wiatry halne. Wiatry halne wystepuja
przecietnie 20 dni w roku (foehn w Alpach przecietnie
do 40 dni). Zakopane posiada caly szereg wzorowo
urzadzonych i nalezycie prowadzonych sanatoriow. Wy-
mieni¢ z nich nalezy: Sanatorium Polskiego Czerwonego
Krzyza, Polskiego Zwiagzku Nauczycielstwa, Zwigzku
Mitodziezy Akademickiej ,,Bratnia Pomoc*, Towarzystwa
Polskiej Mitodziezy Akademcikiej ,,Odrodzenie“, Woj-
skowe im. Marsz. Pitsudskiego (dawniej dr. Dtuskich),
Zaktad Leczniczy dla gruzlicy pozaptucnej U. j. dla
dzieci na Bystrem, Policyjny Dom Zdrowia, Dom Zdro-
wy3 Pocztowcow (dawniej ,Sanato®), oraz Szpital
Miejski. Wskazania lecznicze dla Zakopanego pokry-
wajg sie catkowicie z wskazaniami podanymi wyzej
dla klimatu wysokogdrskiego. Z innych miejscowosci
wysokogorskich wymieni¢ nalezy we Wioszech: Passo
della Mendola (1.300 m. n. p. m.), w Szwajcarii: St.
Beatenberg (1.150 m. n. p. m.), Myrren (1.630 m.
n. p. m.), w dawnej Austrii: Semmering (1.000 m.
n. p. m.), Aussee (900 m. n. p. m.), .ve Francji: Cha-
monix (1.500 m. n. p. m.), Mont Revart (1.450 m.
n. p. m.), w Czechostowacji: Smokovec (1.100 m.
n- p. m.), Tatranska Polianka (1.010 m. n. p. m.), etc.

Wiekszo$¢ naszych stacyj klimatycznych potozona
jest w klimacie gorskim $rednich wysokosci i w klima-
cie podgorskim. W pierwszym rzedzie wymieni¢ nalezy
Worochte (750 m. n. p. m.), Szczawnice (460 m.
ii- p. m.), Kroscienko (422 m. n. p. m.), Jaremcze
(525 m. n. p. m.), Mikuliczyn (600—850 m. n. p. m.),
Tataré6w (648 m. n. p. m.), Bystrg SI. (475 m. n. p. m.),
Rajcze (500 m. n. p. m.), Jordanéw (480 m. n. p. m.) etc.

Worochta lezy w pasmie Czarnohcrskim Wysokiego
Beskidu, nad Prutem, na wysokosci 750 m. n. p. m.,
w szerokiej stonecznej kotlinie, otoczonej od poéinocy
1 wschodu wysokimi gorami, pokrytymi iglastym lasem.
Jest to jedna z bardzo nielicznych miejscowos$ci pod-
karpackich, posiadajgca sanatoria dla leczenia gruzlicy
ptuc.

Szczawnica, jest miejscowoscig klimatyczno-zdrojowa,
uroczo potozong w Pieninach, posiadajacg typowy Kli-
uiat podgorski. W leczeniu postaci wiéknistych gruz-
licy ptucnej, powiktanej rozedmg, dychawicg oskrze-
lowg, suchym niezytem oskrzeli i niezytem gardzielo-
krtaniowym moze by¢ Szczawnica pozyteczna na rowni
z innymi miejscowos$ciami zagranicznymi (Gleichen-
kerg, Reiclienhall, Ems). Jest to jednak miejscowos¢,
w ktorej nie wykorzystano dotychczas jej znakomitych
warunkéw klimatycznych dla nalezytego lecznictwa
gruzlicy ptuc, tak, jak na to zastuguje. Dotychczas nie
Posiada odpowiednio urzadzonych zaktadéw dla lecze-
nia tego cierpienia, nie posiada zatem niezbednego wa-
runku dla leczniczej stacji klimatycznej.

Po omoéwieniu w najbardziej og6lnych zarysach
dziatania klimatu goérskiego pragne tylko choéby wspom-

nie¢ o zdobyczach technicznych w tej dziedzinie. W mia-
re bowiem doktadniejszego poznania czynnikéw klima-
tycznych powstaty z biegiem czasu usitowania sztuczne-
go ich stworzenia. Urzeczywistnienie tych dazen za-
wdzieczamy Panu Prezydentowi Rzeczypospolitej, Pro-
fesorowi Ignacemu Moscickiemu, a to dzieki pomystowi
i konstrukcji aparatu, stuzgcego do wytwarzania czyn-
nikéw atmosferycznych, zblizonych do tych, jakie spo-
tykamy na znacznych wzniesieniach. W ten sposob
sztucznie uzyska¢ mozna w szpitalach i sanatoriach
nizinnych warunki podobne do klimatu wysokogorskie-
go: czyste, suche, o odpowiedniej cieptocie powietrze,
zwiekszone promieniowanie pozafiotkowe i nalezyta
jonizacja powietrza. Aparat ten nie sprowadza ze zro-
zumiatych powodéw technicznych (sale chorych) obni-
zonego ci$nienia barometrycznego i zmniejszonego par-
cjalnego tlenu. Wyniki lecznicze otrzymane pod wpty-
wem tego sztucznego gorskiego powietrza w rozmaitych
chorobach ptucnych sg nader zachecajgce — stwierdzo-
no mianowicie znaczng poprawe zmian objektywnych
i samopoczucia chorych. Badania poréwnawcze nad
odczynami ustroju ludzkiego na bodzce klimatu wysoko-
gorskiego rzeczywistego i sztucznego wykazaty podo-
bienstwo tych odczynow, daty wiec wynik zgodny z wy-
zej opisanymi spostrzezeniami klinicznymi (Mary-
nowski).

Klimat nadmorski chtodny zaliczamy réwniez, jak
to juz wyzej wspomnieliSmy, do klimatéw leczniczo-
pobudzajacych. Badania bioklimatyczne wykazaty, ze
pod wptywem bodzcéw tego rodzaju klimatu powstaja
nastepujace zmiany w ustroju: ilo$¢ tetna ulega zazwy-
czaj zmniejszeniu; wystepuje zywsza gra nerwOw naczy-
nio-rucliowych; przemiana podstawowa wzrasta; zdol-
nos$¢ spichrzenia glikogenu w watrobie zwieksza sig;
zwierciadto Ca we krwi wzrasta. Kgpiele morskie wy-
wotujg dziatanie draznigce na nerw wspotczulny, usto-
necznienie — na nerw btedny. Po diuzszym pobycie
nad morzem wystepuje zwiekszenie sie warto$ci wolnego
kwasu solnego i kwasoty ogdlnej w tresci zotgdkowej.
Ilo$¢ hemoglobiny wzrasta, réowniez ilo$¢ ciatek czerwo-
nych i retikulocytow we krwi obwodowej ulega zwiek-
szeniu.

Klimat nadmorski moze mie¢ duze znaczenie leczni-
cze dla pozaptucnej gruzlicy dzieciecej (skrofuloza,
gruzlica gruczotowa, gruzlica stawéw i kostna, gruzlica
skory). Ten rodzaj leczenia klimatycznego jest bardzo
rozpowszechniony, zwtaszcza we Francji, Anglii i Danii.
U nas sentyment, z jakim odnosimy sie do morza pol-
skiego, przystania te rzeczywistos¢, ze Baltyk jest mo-
rzem matym, daleko na po6inoc wysunietym i na ogol
przez caly rok burzliwym. Lato jest tam krdtkie, trwa
bowiem co najwyzej 10 tygodni i jest czesto chiodne.
Inne pory roku sg zimne i burzliwe, zima bardzo dituga
i chmurna. Miejscowos$ci nadmorskie potozone nad mo-
rzem Sréodziemnym, Adriatyckim i nad Atlantykiem
majg o wiele lepsze warunki klimatyczne. Na wybrze-
zach kanatu La Manche, szczeg6lniej po stronie angiel-

skiej, odznaczajgcej sie tagodnym klimatem, sg liczne
dobrze urzgdzone miejscowo$ci oraz sanatoria dla
chorych na gruzlice: Hastings, Ventnor na wyspie
Wight, Bourneinouth, Torquay i wiele innych. Na
wybrzezu francuskim w Bretanii i Normandii istnieje

caty szereg nadmorskich stacji klimatycznych, posia-
dajacych sanatoria dla dzieci gruzliczych np. w oko-



licach Calais (Berek sur mer), Hawru (Roscoff) i t. tl.

Nad Atlantykiem r6zne miejscowosci w okolicach
Nantes (La Baule), na wyspie Oleron, w Arcachon
i t. pp W Hyéres nad morzem Srddziemnym, dzieki

hardzo piytkiej i stonecznej zatoce, istnieje mozliwosé
kapieli przez 9 miesiecy w roku! W Danii oprocz
sanatorium nadmorskiego w Veile (w Jutlandii), istnie-
je caly szereg pieknie i zdrowo potozonych miejsco-
woséci nad Sundem (Marjalist, Skotborg, Klampen'
borg i t. p.).

Przy wysytaniu gruzlicy ptuc do miejscowosci kli-
matycznych nadmorskich wskazana jest ostrozno$¢ —
wysyta¢ mozna jedynie niezbyt posuniete stacjonarne
postacie wytworcze. Nie nadaja sie do leczenia w kli-
macie nadmorskim chorzy ze $wiezymi naciekami, cho-
rzy gorgczkujacy, z krwotokami, nadto nerwowi i cier-
piacy na bezsennos¢.

Do klimatu oszczedzajgco-leczniczego zaliczamy: nie-
ktore ciepte i wilgotne wyspy potudnia, miejscowosci
potozone na Rivierze francuskiej i wtoskiej i klimat
pustynny w zimie.

Wyspy potudniowe o klimacie cieptym i wilgotnym
np. Madeira, Azory, Teneriffa etc. nalezg do typowych
przedstawicieli klimatu cieptego. Wyspy te uchodzity
dawniej za Eldorado dla wszelkich postaci gruzlicy
ptucnej, a to ze wzgledu na ciepty, réwnomierny klimat
i brak silniejszych wiatréw. Nadajg sie najbardziej do
pobytu w porze zimowej.

Do klimatu oszczedzajgco-leczniczego, cechujgcego
sie rownoczesng obecnosciag tagodnych bodzcow draznia-
cych zaliczy¢ rowniez nalezy miejscowosci Riviery fran-
cuskiej i witoskiej w zimie. Np. Spezia, San Margherita,
Nervi, Mentone, Nice, Bordighera, Ospedaletti, Alassio,
San Remo etc.

Do stacji klimatycznych charakteryzujacych sie ta-
godnymi draznigcymi bodzcami, zaliczamy réwniez
miejscowoséci potozone na plaskowzgérzu potudniowego
Tyrolu. Na pierwszym planie wymieni¢ nalezy Merano
(325 m. n. p. m.). Miejscowo$¢ ta znana jest od bardzo
dawna i tgczy w sobie warunki klimatu podalpejskiego
z klimatem potudniowym. Wprawdzie miesigce zimowe
bywajg w Meranie nieco chtodne, jednakze jest tam
w tym czasie duzo stofAca i mato stosunkowo wiatrow.
Jesien i wiosna hywa tam hardzo piekna. Chorzy wiec
w Meranie przebywa¢ mogg bez przerwy 8— 10 miesiecy
i nie sa tym samym narazeni na dalsze meczgce podrdze.
Z innych miejscowos$ci lezagcych w bliskosci Meranu
wymieni¢ nalezy Gries (250 m. n. p. m.), Bolzano
(265 m. n. p. m.) etc., w potudniowej Szwajcarii Agra,
koto Lugano (550 m. n. p. m.).

Do miejscowos$ci klimatycznych oszczedzajgco-lecz-
niczych zaliczy¢ nalezy jeszcze szereg miejscowos$ci nad
jeziorami witoskimi: Locamo, Stresa, Pallanza, Bellagio
i inne. Miejscowosci te posiadaja przez calg zime ta-
godny klimat, sg jednak p6zng jesienig i wiosng mniej
dla chorych odpowiednie, a to z tego powodu, Ze w tych
porach roku bywajg tam czesto dni mgliste i wigotne.
Z miejscowosci dalej od nas potozonych wymienie:
Paux i Amélie-les-Bains w Pirenejach.

Do leczenia gruzlicy ptuc klimatem pustynnym
(Mena House, Heluan, Luxor, Assuan) nadajg sie je-
dynie miesigce zimowe od pazdziernika do kornca marca.
Wskazania: dobrotliwa widéknista gruzlica ptuc, zwia-

szcza powiktana przewleklym niezytem oskrzeli lub
rozstrzeniami oskrzeli.

Pare tylko stébw o klimacie nizinnym naszych sze-
rokosci geograficznych. Klimat ten cechuje sie czesto,
w odréznieniu od klimatu oszczedzajaco-leczniczego,
brakiem réwnomiernosci bodzcéw zaréwno co do ich
czestosci, jak i nasilenia, tak, ze zagadnienie ich dawko-
wania jest utrudnione. Niezaleznie od tego uzyskuje sie
czesto w klimacie nizinnym poprawe stanu chorobo-
wego. Zdanie wiec ftyzjologow, ze gruzlice witasciwie
w kazdym klimacie z dobrymi wynikami leczy¢é mozna
znajduje i tu swe potwierdzenie. Dobre wiec wyniki
leczenia klimatycznego zalezne sg nie tylko od poto-
zenia geograficznego i topograficznego danej miejsco-
wosci, ale rowniez od czystego powietrza, suchego,
przepuszczalnego gruntu, zalesienia, warunkoéw higie-
nicznych, a przede wszystkim, i to podkresli¢ nalezy,
od witasciwego leczenia. Dlatego tez rzeczg pierwszo-
rzednej wagi jest obecno$¢ w tych miejscowosciach od-
powiedniego zaktadu leczniczego. Nie bez znaczenia jest
tez poprawa czesto ztych warunkdédw zyciowych.

Z naszych stacyj klimatycznych nizinnych wymieni¢
nalezy w pierwszym rzedzie Otwock, Rudke, Chodziez,
Hotosko. Lato nizinne jest w Polsce co do pogody pew-
niejsze niz gorskie, zima nizinna natomiast znacznie
krotsza, mrozniejsza, przerywana odwilzami, nieraz do-
kuczliwa przez wichry, od ktérych kotliny gdrskie sg
zazwyczaj bardziej chronione. Z nizinnych miejscowosci
klimatycznych polskich wyjatek poniekad stanowig Za-
leszczyki. Nie ma tam jednak niestety sanatoriow dla
gruzlicy ptucnej, ani tez pozaptucnej. Jest to stacja
klimatyczna, potozona nad Dniestrem, na potudniowo-
wschodnich kresach Polski, w poblizu granicy rumun-
skiej. Uzdrowisko to, dzieki swemu potozeniu topogra-
ficznemu posiada tagodny i, jak na nasze warunki, ciepty
stosunkowo klimat. Zimy sg mniej ostre, opadéw atmo-
sferycznych jest mato, duzo natomiast stonca.

WymieniliSmy w najbardziej ogélnych zarysach ro-
dzaje klimatu, podkres$lajgc stale, ze czynnik klimatycz-
ny odgrywa niewatpliwie pokazng role w lecznictwie
gruzlicy ptuc. WykazaliSmy rdéwniez, ze poglady daw-
niejsze, jakoby jedynie klimat wysokogorski i potudnio-
wy wywierat dziatanie lecznicze, nie odpowiadajg rze-
czywistosci. Kazdy witasciwie z wymienionych typoéw
klimatu mie¢ moze swe dodatnie strony lecznicze, pod
warunkiem nalezytego doboru przypadkéw. Wskazanie
wiec do leczenia klimatycznego' poprzedzi¢ musi zawsze
doktadna analiza jakoSciowych zmian gruzliczych w ptu-
cach i uwzgleldnienie konstytucji chorego. Nie ma ta-
kich klimatéow, ktére by leczyly wszystkie postacie
gruzlicy ptucnej.

Obecnie zajmiemy sie wskazaniami leczenia klima-
tycznego poszczego6lnych klinicznych postaci gruzlicy
ptuc. Za podstawe do swych rozwazan przyjeliSmy
podziat Barda-Neumanna, ktéry ponizej oméwimy,
uwzgledniajgc jedynie najwazniejsze postacie choro-
bowe. Podziat ten powstat przez wigczenie do zna-
nego uktadu Ranke’go klinicznych postaci gruzlicy
ptuc, wyosobnionych przez francuskich autoréw Barda
i Pierry’go. Ranke dzieli przebieg, gruzlicy na 3 okresy:

I. Okres zespotu pierwotnego,

1. » uogo6lnienia (rozsiania sie drogag krwi),

1. " suchot ograniczonych do pewnego na-
rzadu.



Podziat wiec, wprowadzony przez W. Neumana,
w tabelarnym ujeciu przedstawiatby sie w nastepujacy
sposob:

A) 1. Okres Rankego:

a.

1. Nieczynny zesp6t pierwotny. (Nieczynna gruzlica
gruczotow okotooskrzelowych).

2. Czynna gruzlica gruczotow okotooskrzelowych.

b.

Uogo6lnione postacie gruzlicy, ktére powstaty przez
szerzenie sie gruzlicy bezposrednio z zespotu pierwot-
nego:

1. Phthisis pulm. caseosa.

2. Phthisis pulm. caseosa chronica (Pubertdtsphthise
Beitzke).

B) Il. Okres Ranke’go (gruzlica krwiopochodna).

a.

ZtosSliwe wysiewy drogag krwi. Ogdlna ostra gruzlica
proséwkowa.

b.
Wysiewy zjadliwe.
1. Typhotuberculosis Sokotowski — Landouzy.
2. Wysiewy, pochodzgce z zespotu pierwotnego,

bez zmian ptucnych, natomiast ze zmianami w naczy-
niach i obrzekiem S$ledziony (Bronchadenopathia pro-
liferans).

3. Polyserositis acuta.

4. Polyserositis sicca.

5. Pleurite a répétition.

6. Tuberculosis miliaris discreta.

7. Tuberculosis pulm. fibrosadensa.
B. Tuberculosis pulm. fibrosadiffusa.
9.

Phthisis pulm. ulcero-fibrosa, jako dalszy rozwdj
Tuberculosis pulm. fibrosa densa lub fibrosa diffusa.
10. Phthisis pulm. cavitaria ulcerosa.

C.

Wysiewy jatowe. Np. zmiany oczne jak iritis, poncetow-
skie zmiany go$écowe.

I11. Okres Ranke’go:
a.

Suchoty ptuc, ktore powstaty z zakazenia powtor-
nego:

1. Phthisis pulm. fihro-caseosa communis incip.
2 confirmata
3. ” ” ” " desperata
4. Tuberculosispulm. cavitaria stationaria
5. Tuberculosis pulm. abortiva.

b.

Postacie gruzlicy ptucnej, powstajace w nastepstwie
gruzliczego zapalenia optucnej.

1. Tuberculosis pulm. postpleuritica fibrosa.

2. Tuberculosis pulm. postpleuritica fihro-caseosa.

Nie uwzgledniamy, z powodu braku miejsca, tych
klinicznie wyosobnionych jednostek gruzlicy ptuc, ktdre
me mieszczg sie w ukladzie Ranke’go.

Przytoczony podziat wydaje sie na pierwszy rzut oka
zawity, okazal sie jednak w zastosowaniu codziennym
bardzo praktycznym i tatwym. Pozwala nadto daleko
wszechstronniej wejrze¢ w powstanie, przebieg, roko-
wanie i leczenie kazdego przypadku schorzenia gruzlicy

ptuc. Pamieta¢ winno sie zawsze, ze wazniejsze jest
nalezyte rozpoznanie i, co za tym idzie, wiasciwe lecze-
nie w gorszych warunkach klimatycznych, niz zte le-
czenie w najidealniejszym klimacie. Mam na mysli
w pierwszym rzedzie leczenie uciskowe, wzglednie unie-
ruchamiajgce #gcznie z wszsytkimi zabiegami pomocni-
czymi. Leczenie przypadku gruzlicy ptuc, wymagajgcego
np. leczenia odmag sztuczng nie moze by¢ zastgpione
leczeniem wytacznie klimatycznym, choéby najlepszym.
Stosowanie w takim przypadku odmy sztucznej w mo-
zliwie dobrych warunkach Kklimatycznych daje nato-
miast najwieksze widoki szybkiego wyleczenia.

Wskazania do leczenia klimatycznego gruzlicy ptuc
sg wiec tak Scisle zespolone z klinika, ze wydaje nam
sie wskazanym w szczuptych ramach tej pracy poruszyé
szereg zagadnien klinicznych. Doda¢ nalezy, ze dla ca-
tego szeregu postaci chorobowych leczenie klimatyczne
nie jest w ogdle konieczne. Do sanatoriow, czesto i tak
przepetnionych, wysyta sie niejednokrotnie chorych nie
wymagajacych tego leczenia. Dlatego tez zajmiemy sie
teraz omowieniem niektérych waznych postaci klinicz-
nych gruzlicy ptuc wedle podanych okreséw Ranke’go,
podajac réwnoczes$nie wskazania i przeciwwskazania do
ich leczenia klimatycznego. Ot6z nieczynny zespdl pier-
wotny nie wymaga koniecznosci leczenia. Czynna gruz-
lica gruczotéow okotooskrzelowych u dzieci nadaje sie
do leczenia draznigcego, a wiec przede wszystkim do
klimatu wysokogorskiego i gorskiego srednich wysoko-
$ci, rowniez do leczenia w klimacie nadmorskim. Phthi-
sis pulm. caseosa i phthisis pulm. caseosa chronica pow-
stajg wskutek bezposredniego szerzenia sie sprawy cho-
robowej z ogniska pierwotnego w jego otoczenie i to
wszystkimi mozliwymi drogami (naczynia krwionosne,
naczynia chtonne, oskrzela i per continuitatem). Oto6z
te ciezkie postacie réznig sie od siebie wiasciwie tylko
czasem ich trwania. Pierwsza posta¢, znana ogdlnie jako
phthisis galloppans, koAczy sie zazwyczaj rychtym zej-
Sciem S$miertelnym (najwyzej w kilku miesigcach). Po-
sta¢ ta chorobowa charakteryzuje sie klinicznie: 1) ogdél-
nymi objawami zatrucia, wysuwajacymi sie na pierwszy
plan, 2) niestosunkiem miedzy jako$cig szmeréw odde-
chowych, a rzezeniami i sttumieniami. Nigdy bowiem
nie wystuchuje sie, w odrdéznieniu np. od ptatowego
zapalenia ptuc, mimo litego sttumienia i licznych rze-
zen, szmeréw oddechowych oskrzelowych. 3) Czesto
wystepujacg rownocze$nie odmg samoistng. Roéwniez
i phthisis pulm. caseosa chronica, cechujgca dla wieku
pokwitania, szerzy sie wszelkimi mozliwymi drogami,
przebiega jednak wolniej, czasem trwa nawet lata.
W obu tych postaciach probowa¢ mozna leczenia
odmg sztuczng, jakkolwiek leczenie to w znakomitej
wiekszosci przypadkéw nie daje pozadanych wyni-
kéw. Dzieje sie to przede wszystkim dlatego, ze sze-
rzenie sie sprawy chorobowej odbywa sie miedzy inny-
mi drogg naczyn krwionosnych i chtonnych, powstaé
przeto tatwo moga przerzuty w plucu nieucisnietym.
Ponadto, z powodu masywnego nacieczenia uzyskaé
mozna we phthisis caseosa co najwyzej odme ptaszczo-
wga, powstajg tez czesto ropne, szybko rosngce wysieki
etc. Phthisis pulm. caseosa nie ma widokéw poprawy
pod wptywem leczenia klimatycznego. Sama podréz,
nieraz daleka, czesto wptywa ujemnie na chorego. Z po-
wodu duzej goraczki trawigcej chorzy ci nie moga tez
korzysta¢ w peini z leczenia klimatycznego. W przy-



padkach phthisis cas. ehr. nalezy jak najwcze$niej pro-
bowa¢ zatozy¢ odme sztuczng, ponadto wskazane jest
umieszczenie chorego na diuzszy okres czasu w sana-
torium, znajdujgcym sie w dobrych warunkach klimatu
podgdrskiego wzgl. cieptego nizinnego.

Przed omdwieniem sprawy leczenia klimatycznego
postaci chorobowych drugiego okresu Ranke’go omoé-
wimy jeszcze szereg zagadnien klinicznych, stojacych
z wskazaniami leczenia klimatycznego tych postaci
w bezposSrednim zwigzku.

Poglady bowiem na powstawanie, szerzenie sie
i przebieg kliniczny gruzlicy ptuc ulegty ostatnimi
czasy znacznemu przeobrazeniu. Zwiaszcza zmienity sie
poglady na temat powstawania gruzlicy rozpadowej
z postaci wczesnych. To wiasnie zagadnienie, ktdre
uwazam za najwazniejsze, zamierzam przede wszystkim
w pracy tej poruszyc.

»Triumfy® lecznicze sanatoriéw z jednej strony,
wyniki przypadkowe sekcji, $Swiadczace o catkowitym
wyleczeniu gruzlicy — z drugiej, daty powdd do nasta-
wienia kliniki gruZlicy przede wszystkim w kierunku
diagnostycznego opanowania wczesnej gruzlicy ptuc. Te
.wczesne“ postacie gruzlicy ptuc kierowano czym pre-
dzej do leczenia klimatycznego, sgdzac, ze w ten sposob
powstrzyma sie szerzenie sie sprawy chorobowej. Za-
tozenie byto stuszne, powstaty jednak przesadnie czule
sposoby badania i rozpoznawania wczesnych postaci,
sposoby, ktoére by raczej mozna bylo nazwaé sposobami
przedwczesnego rozpoznawania gruzlicy ptucnej. Znaj-
dywano wiec zazwyczaj ,nieco“ przyttumiony wypuk
nad szczytem lub szczytami, ,nieco“ zaostrzone szmery
oddechowe, czy ,nieco“ chropawe szmery oddechowe,
»hieco“ zwezone pola Kroniga etc. A gdy tego rodzaju
dane fizykalne stwierdzono i nie zastosowano leczenia
klimatycznego lub uciskowego to, wediug niestusznych
owczesnych poje¢, chory taki znajdowat sie na rowni
pochytej, po ktdrej bezapelacyjnie staczat sie bedzie,
az wreszcie niespostrzezenie wywigze sie rozpad tkanki
ptucnej. To tez przypadki takie mozliwie skrzetnie po-
sytano do sanatoriow, zwilaszcza, gdy pacjenci uskarzali
sie  réwnoczesnie na stany podgorgczkowe, kilucie
w piersiach, chudniecie etc. Ale nie tylko na ,szczyty“,
lecz i na ,gruczoty wnekowe“ byta przede wszystkim
zwrécona uwaga lekarzy, bo i tego rodzaju zmiany
prowadzi¢ miaty z wolna i niespostrzezenie do gruzlicy
rozpadowej ptuc. Z pomocg klinicystom przyszli rentge-
nolodzy z ich rozpoznaniami, brzmigcymi mniej wiecej
w tych wczesnych postaciach tak: ,szczyt, wzgl. szczyty
przymglone, wyjasniajg sie lub nie wyjasniajg sie przy
kaszlu“, albo ,rysunek wneki powiekszony*.

Ta witasnie przesadna diagnostyka data powdd do
wysnuwania niewtasciwych wnioskéw. Pacjentéw takich
wysytano do leczenia sanatoryjnego (nic wiec dziwnego,
ze lecznictwo sanatoryjne Swiecito triumfy!), wzgl. roz-
taczano nad takimi pacjentami troskliwg opieke, robigc
z ludzi zdrowych przez cate zycie hipochondrykdéw.
W pogladach tych nastgpita zmiana, przekonano sie
mianowicie, ze wyniki tego badania byly nie nalezycie
ttumaczone. Przekonano sie z biegiem czasu, ponadto,
ze gruzlica rozpadowa nie powstaje tak czesto niespo-
strzezenie, ze chorzy nie odsytani do sanatoridw i bez
tego leczenia czuli sie dobrze, wreszcie i anatomopato-
lodzy coraz czesciej donosili o wynikach sekcji przy-
padkowo zmartych pacjentéow, leczonych w sanatoriach,

u ktérych, mimo doktadnych poszukiwan, nie znajdo-
wano w ogo6le zmian gruzliczych w ptucach.

Z bjegiem czasu powstaty nowe poglady przyjmu-
jace, ze szczyty nie odgrywajg rzekomo w szerzeniu sie
gruzlicy zadnego znaczenia, ze gruzlica piuc nie roz-
przestrzenia sie zatem apikokaudalnie. Powstaty mia-
nowicie przed Kkilkunastu laty pojecia t. zw. nacieku
podobojczykowego (Assmann), nacieku wczesnego (Re-
deker), nacieku przedsuchotniczego (Ulrici), ale juz
teraz zaznacze, ze i te poglady sie nie ostaty. Okazato
sie bowiem, ze, jak wszystko w naturze, i te nacieki
cechowa¢ moze wielka r6znorodno$¢ w sensie najroz-
maitszego pochodzenia i znaczenia klinicznego. Sprawy
te jeszcze pOZniej krotko omowie.

A jakze w Swietle obecnych pogladdw oceniac¢ nalezy
znaczenie zmian szczytowych i jakie stosowac nalezy
leczenie? Aby na to pytanie odpowiedzie¢, nalezy przede
wszystkim stwierdzi, czy: 1) zmiany fizykalne szczytowe
sg zmianami optucnej szytowej, czy tez migzszu ptuc-
nego, 2) sprawa szczytowa ulegta uogolnieniu, oraz
3) w antecedencjach nie byto t. zw. objawéw alarmu-
jacych, t. j. krwotoku, zapalenia optucnej, ,skokow*
gorgczkowych (t. zw. gryp) i dopiero co wspomnianego
»hacieku wczesnego*“.

Nalezy przede wszystkim podkresli¢ fakt, ze czesto
btednie rozpoznaje sie zmiany migzszowe w szczytach
zamiast istniejgcych zmian optucnowych. Mam na mysli
t. zw. czepce optucnowe i pleuritis apicalis. W pierw-
szej postaci chorobowej stwierdza sie zwezenie jedno-
stronne pola Kroeniga i wyrazne stlumienie nad szczy-
tem, przebiegajgce poziomo w gdérze klatki piersiowej.
Nie stwierdza sie¢ natomiast zmian szmeréw oddecho-
wych, brak jest réwniez szmeréw ubocznych, nie wy-
stepuje pectoriloquia szeptu. Rentgenologicznie stwier-
dza sie nieregularne odgraniczenie i podwdjne konturo-
wanie gornej granicy szczytu. Jezeli w tym obrazie fizy-
kalnym wystuchuje sie ponadto suche, niedzwieczne
rzezenka, to mamy do czynienia z postaciag zwang pleu-
ritis apicalis sicca. Zaznaczam, ze sg to rzezenia opluc-
nowe, ktore powstajg z powodu matej przesuwalnosci
blaszek szczytowych i imitujg rzezenia ptucne. Obie
postacie chorobowe majg rokowanie dobre i konieczno-
Sci leczenia klimatycznego nie wymagajg. Pobyt jednak
tych chorych w jakichkolwiek dobrych warunkach kli-
matycznych, zdata od otoczenia gruzliczego, dla unik-
niecia reinfekcji, ma dziatanie niewatpliwie ogdlnie
skrzepiajgce dla ustroju.

Podobnie przedstawia sie sprawa, jezeli w badanym
przypadku stwierdza sie niewielkie zmiany ostuchowe
i opukowe, jak np. skrdcenie odgtosu opukowego nad
szczytami, tamze styszalny oddech szorstki, lub chu-
chajacy bez rzezen, lub z rzezeniami niecharaktery-
stycznymi dla sprawy swoistej, a zatem, jezeli na pod-
stawie badania fizykalnego nie rozpoznaje sie objawéw
nacieku ani rozpadu; dalej, jezeli badanie rentgenolo-
giczne rowniez nie wykazuje obrazu nacieku ani roz-
padu; jezeli ponadto pacjent nie pluje, wzgl., spluwa-
jac, nie ma w plwocinie pratkow; jezeli w wywiadach
nie ma podanych juz objawoéw alarmujacych, to powie-
dzie¢ mozemy z wszelkim prawdopodobienstwem, ze,
przy wzglednym szanowaniu sie i unikaniu masowego
wielokrotnego zakazenia kropelkowego w otoczeniu
gruzliczym, rokowanie danego przypadku jest dobre
i koniecznosci leczenia klimatycznego nie wymaga.



A w jakich przypadkach rokowanie jest watpliwe
lub zte? Ot6z wtedy, kiedy sprawa gruzlicza ulega uogél-
nieniu, a wiec wtedy, kiedy mamy do czynienia z wtar-
gnieciem pratkow gruzliczych do krwi, czyli z t. zw.
bacyleamiag gruzlicza. Woéwczas to, jak grom z jasnego
nieba, przeobrazi¢ sie moze niewinna, opisana wyzej,
posta¢ szczytowa gruzlicy w $miertelne schorzenie, np.
w prosowke ogdlng, wzgl. usadowi¢ sie moze w rozmai-
tych narzgdach (gruzlica chirurgiczna, skorna, oczna
etc.), czasami w narzadach dla zycia tak waznych, jak
mozg, nadnercza etc., lub tez, co jest zarazem zjawi-
skiem bez porownania czestszym, tego rodzaju wysiewy
drogg krwi, i to wysiewy wielokrotne, mogg sie usa-
dowi¢ jedynie i wylgcznie w piucach. W ten sposob,
i to jest wtasnie tym wielkim wyjatkiem, ze z banalnej
na pozo6r zmiany szczytowej rozwingé sie moze, co
prawda po szeregu latach (10—20), rozpadowa postac
gruzlicy plucnej. Zrozumiatg jest przeto rzeczag, ze
stwierdzenie ohjawow, Swiadczacych o uogo6lnieniu sie
sprawy chorobowej ma pierwszorzedne znaczenie roz-
poznawcze i lecznicze. Do objawdédw tych zaliczamy:
1) nieznacznie powiekszong $ledzione, spoistosci twar-
dej» o ostrym brzegu, 2) stwardnienie naczyn obwo-
dowych, bez odktadania sie w nich wapnia, bez
stwierdzalnej wezykowatosci, bez nadci$nienia, przeciw-
nie, czesto z hypotonig, 3) rozedme zastepczg ptuc u
osobnikéw mitodych, powstatg wskutek czestych wysie-
wow do ptuc, w nastepstwie czego tworzg sie drobne,
czesto nawet dla rentgenologa, nie mdwiac juz o zwy-
ktym badaniu fizykalnym, nieuchwytne ogniska, —- tak
jednak liczne, Ze sg powodem powstania rozedmy za-
stepczej. Przy umiejscowieniu sie tych guzkéw w pobli-
zu optucnej, stwierdza sie ponadto 4) suche zapalenie
optucnej, wzglednie juz zmiany optucnowe starsze
w postaci zrostow.

A teraz oméwimy poszczeg6lne postacie chorobowe
gruzlicy krwio-pochodnej, poniewaz pragne ufatwic¢ zro-
zumienie dalszych moich wywodoéw réwniez lekarzom
nie zajmujgcym sie specjalnie ftyzjologig, wzgl. nie zna-
jacym uzytego przeze mnie mianownictwa. Poruszymy
tylko najwazniejsze postacie i to w najbardziej ogél-
nych zarysach: 1) tbc. miliaris discreta, 2) tbc. fibrosa
densa, 3) tbc. fibrosa diffusa, 4) phthisis ulcero-fibrosa
i wreszcie 5) phthisis cavitaria ulcerosa.

Jezeli zatem tkanka ptucna jest miejscem usadowie-
nia sie krazacych we krwi pratkdw gruzliczych, to na
skutek ciagtych wysiewéw do ptuc, a wiec na skutek
coraz to nowych ognisk, powstaje coraz to wieksze za-
geszczenie tkanki ptucnej; w ten sposob, genetycznie
rzecz biorgc, powstajg z poczatku symetryczne zmiany
szczytowe, polegajace na obecnos$ci nielicznych drob-
nych ognisk powyzej obojczyka, pdzniej zas, w miare
iloSciowego zwiekszania sie sprawy chorobowej, pow-
stajg coraz to wieksze stwardnienia tych partyj szczy-
towych. W ten wiec sposéb powstaje z poczatku tbc.
miliaris discreta (granulie discrete Barda), a pozniej
tbc. fibrosa densa (rowniez nomenklatura Barda); miedzy
postaciami tymi istniejg zatem tylko rdznice iloSciowe,
obie sg postaciami schorzen szczytowych i to obustron-
nych. Jezeli ogniska ptucne pochodzenia krwiopochod-
nego umiejscowione sg nie tylko w okolicach nadoboj-
czykowych, ale i w migzszu ptucnym ponizej obojczy-
kéw, powstaje w ten spos6b posta¢ chorobowa, zwana
tbc. fibrosa diffusa. Skoro, z kolei rzeczy, ognisko takie,

ktore jako pochodzenia krwiopochodnego, jest umiej-
scowione w tkance podscieliskowej, wedrze sie do pe-
cherzykow ptucnych, a zatem do uktadu kanalikowego
(oskrzelowego) ptuc, to wowczas, rzecz jasna, powstang
przerzuty drogg oskrzelowg, a zatem powstang ogniska
aspiracyjne — kanalikowe. W ten wiec sposéb powstaje
czwarta posta¢ duzej tej grupy schorzen, posta¢ bedaca,
jezeli chodzi o spos6b szerzenia sie gruzlicy, potacze-
niem sposobu szerzenia sie krwio-pochodnego i oskrze-
lowego. Posta¢ tg nazywamy, zgodnie z mianownictwem
Barda, — phthisis ulcero-fibrosa. Dalej, jezeli wspom-
niane ogniska aspiracyjne sg nieduze, by uzy¢ tu przy-
jetego okreslenia Loeschkego, z posiewu drobnego
ziarna, to rozsianie sie tej sprawy chorobowej nie pro-
wadzi jeszcze do zgubnych nastepstw. Tworzy sie tylko
zageszczenie coraz to wieksze. Jezeli natomiast prze-
rzuty te oskrzelowe sa, by uzy¢ nadal tego okres$lenia,
t. zw. grubego ziarna, to powsta¢ juz moze, mimo prze-
wagi komponenty widknisto-wytwaérczej, rozpad. Wre-
szcie, gdy z biegiem czasu doszto juz do wytworzenia
duzych jam, to wéwczas mamy do czynienia z ostatnig
postacig tej grupy, mianowicie phthisis cavitaria ulce-
rosa.

Jak juz wspomniatem tbc. miliaris discreta jest ja-
koby poczatkowym okresem i dyskretnym wstepem do
p6zniej wyraznie wystepujacej thc. fibrosa densa. W po-
staci tej chorobowej nie stwierdzamy zmian opukowych
nad szczytami, réwniez szmery oddechowe i pectori-
loquia szeptu sg prawidiowe. Nie mamy bowiem w po-
staci tej zageszczenia tkanki ptucnej, mamy jedynie
nieliczne stosunkowo i drobne guzki. W postaci tej wy-
stuchuje sie jedynie nad szczytami nieliczne rzezenia
0 charakterze bardziej suchych rzezen. Niekiedy przy
tbc. miliaris discreta stwierdza sie juz przerzuty, jest
to bowiem posta¢ krwio-pochodna. We wczesnej tej
postaci wystepuja juz czasem przerzuty w stawach,
jamach surowiczych, skorze, kosciach etc. Teraz, znajac
patogeneze i klinike tej postaci chorobowej, cechujgca
sie skaposcig ohjawow, zrozumiemy, dlaczego po stwier-
dzeniu wyzej opisanych zmian pozaptucnych, gruzlice
w ptucach, z powodu wiasnie tych mato uchwytnych
zmian, czesto sie przeocza. Doda¢ nalezy, ze thc. mi-
liaris discreta przebiega z podniesiong cieptotg i ma-
calng $ledziong o cechach juz wyzej opisanych. Jeszcze
raz podkre$lam, ze powiekszona $ledziona i inne cechy
kliniczne ogo6lnienia sie gruzlicy wystepuja w kazdej
postaci krwio-pochodnej. O znacznie wyrazniejszym
obliczu klinicznym jest druga z rzedu posta¢ tej gru-
py — tbc. fibrosa densa. Krdtka charakterystyka danych
fizykalnych tej postaci jest nastepujgca: Pola Kroeniga
obustronnie zwezone, wyrazne sttumienie nad obydwo-
ma szczytami, o cecbach t. zw. sttumienia wstepujgcego
(w odréznieniu od stlumied w postaciach trzecio-rzed-
nycli, dla ktérych charakterystyczne jest sttumienie
zstepujace). Jest to sttumienie idgce od kregostupa na-
zewnatrz ku gorze. Ostuchowo stwierdzamy nad szczy-
tami szmery oddechowe pecherzykowe zaostrzone, z wy-
dtuzonym wydechem, albo tez szmery nieoznaczone,
wzglednie oskrzelowe. Ponadto wystuchuje sie nad szczy-
tami drobne, wilgotne, czesto dzwieczne rzezenia.
W odro6znieniu od rzezen spotykanych w przebiegu wia-
Sciwych suchot ptucnych (a wiec postaci szerzgcych sie
drogg oskrzelowg), charakteryzujg sie one tym, Ze nie
ulegajg diugi czas zadnym zmianom. Postaci tej towa-



rzyszy ponadto podniesiona cieptota, zwtaszcza w okre-
sach wysiewu, czesto wystepujg krwioplucia, wzgl.
krwotoki, zwracajace w ogdle po raz pierwszy uwage
chorego na schorzenie ptucne, niekiedy pojawiajg sie
przerzuty podobnie jak w innych postaciach krwio-
pochodnych. W plwocinie nie znajduje sie pratkéw pra-
wie ze nigdy.

Wysiewy umiejscawiajgce sie partiach ptuc ponizej
obojczykéw powodujg gruzlice zwang tbc. fibrosa dif-
fusa. Rozpoznanie tej postaci chorobowej jest trudniej-
sze, gdyz przewaznie w przypadkach tych nie stwierdza
sie  przyttumienia i zmian szmerdw oddechowych;
wczesna natomiast rozedma piuc u wzglednie miodych
osobnikéw zawsze powinna nasuwaé przynajmniej po-
dejrzenie, czy pod nig nie kryje sie ta posta¢ gruzlicy.
Zwlaszcza mysle¢ o niej nalezy przy nagle wystepuja-
cym krwotoku, przy wzrastajgcej dusznosci, niewyttu-
maczonych stanach podgorgczkowych i przy obecnosci
zmian optucnowych. Czasami z powodu réwnocze$nie
wystepujacych czepcow optucnowych stwierdza sie zwe-
zenie p6l Kroeniga, niekiedy zapadniete dotki nadoboj-
czykowe (odwrotnie jak przy rozedmie ptuc istotnej),
czasami obok rozedmy — denudatio cordis, a wiec po-
wiekszenie wymiarow bezwzglednego stlumienia serca.
Zawsze wiec w tych przypadkach musi by¢ robione
zdjecie rentgeniczne, badaniem tym bowiem mozna wy-
kaza¢ rozsiane ogniska w obrebie obu pol ptucnych,
powiekszenie cieni wnek, wzmozony rysunek ptucny
i ewent. obraz rozedmy. Plwocina tylko czasami wyka-
zuje obecno$¢ nielicznych pratkéw Kocha.

Dane fizykalne dla phthisis ulcero-fibrosa, a wiec
postaci, wywodzacej sie patogenetycznie z gruzlicy
krwiopochodnej i tworzacej w poOzZniejszym przebiegu
nacieki odoskrzelowe, sg nastepujgce: Wstepujace sttu-
mienia obustronne, zwezenie obydwo6ch pol Kroeniga,
zmiany szmerdw oddechowych, jak przy kazdym zage-
szczeniu tkanki ptucnej, ponadto do$¢ charakterystyczne
szmery oddechowe dodatkowe. Sg to rzezenia, stojgce na
pograniczu subkrepitacji (a wiec rzezen $wiadczacych
o nacieku) i rzezen ,przelewajgcych® (Swiadczacych
0 rozpadzie). Jest rzecza znamienng, Ze rzezenia te sg
dos$¢ state i nie maja tej zmiennos$ci i réznorodnosci,
jaka cechuje, jak to ponizej zobaczymy, gruzlice od-
oskrzelowg. Obraz rentgenologiczny jest do$¢ typowy
dla tej postaci chorobowej, a mianowicie, obustronny
rysunek plamisto-smugowaty, coraz to gestszy im blizej
szczytow, pochodzacy od starych wytworczych ognisk
pochodzenia krwiopochodnego, lub od posiewu ,,matego
ziarna“. Ponadto stwierdza sie jednostajne wieksze na-
cieki pochodzenia odoskrzelowego, nie majgce jednak,
jak przy gruzlicy trzeciorzednej, umiejscowienia ptato-
wego. Phthisis cavitaria ulcerosa, powstaje z phthisis
ulcero-fibrosa, po wytworzeniu sie jam, z wszystkimi
klasycznymi objawami klinicznymi. Objawy te jamiste
stwierdza sie zazwyczaj w okolicy podobojczykowej,
gdzie czesto wystepuje tez bezwzgledne sttumienie, spo-
wodowane zbitymi zrostami oplucnowymi.

Poruszylismy dotychczas w krotkich stowach zagad-
nienie phthiseogenezy i omowiliSmy postacie kliniczne,
nalezagce do duzej grupy schorzen krwiopochodnej gruz-
licy pluc.

Z postaci chorobowych tego okresu Rankego nie na-
daje sie zupeinie do leczenia klimatycznego ogo6lna
ostra gruzlica proséwkowa. Chorych z bronchadenopa-

thia proliferans, tuberculosis miliaris discreta, tubercu-
losis fibrosa densa, tuberculosis fibrosa diffusa, kiero-
wac nalezy do klimatu wysokogdrskiego, lub gérskiego
Srednich wysokosci. Szczeg6lne znaczenie ma w tych
postaciach chorobowych leczenie klimatyczne u osob-
nikow z tendencjg do Swiezych wysiewdw, a wiec do
szerzenia sie sprawy chorobowej. W klimacie tym na-
dajg sie rowniez do leczenia przypadki phthisis ulcero-
fibrosa, pod warunkiem, Zze zmiany te nie sg zbyt da-
leko posuniete. Przypadki phthisis ulcero-fibrosa i phthi-
sis cavitaria ulcerosa ze S$wiezymi daleko posunietymi
i postepujacymi zmianami leczone by¢ winny w klimacie
oszczedzajgco-leczniczym, wzglednie w cieptym klimacie
nizinnym. Sprawa leczenia klimatycznego zmian gruzli-
czych, umiejscowionych na btonach surowiczych przed-
stawia sie nastepujgco: suche zapalenie optucnej w Kkli-
macie gorskim, zwlaszcza wysokogdrskim ulega czesto
pogorszeniu. Chorych z pleurite a répétition raczej kie-
rowa¢ nalezy do klimatu oszczedzajgco-leczniczego.
Przy wysiekowym surowiczym zapaleniu optucnej do-
bre wyniki lecznicze otrzymuje sie w klimacie wysoko-
gorskim; korzystny wptyw tego rodzaju klimatu stwier-
dzono réwniez w przypadkach zapalenia otrzewnej. Opi-
sywane sa jednak dobre wyniki leczenia tych schorzen
takze w klimacie oszczedzajgco-leczniczym i cieptym
klimacie nizinnym.

Zmiany oczne okresu drugiego kierowa¢ nalezy do
leczenia klimatycznego wysokogérskiego (np. Davos po-
siada znane sanatoria, stuzace wytacznie dla leczenia
gruzliczych choréb ocznych).

Z dotychczas powiedzianego wynika wiec, Ze roko-
wanie w zmianach szczytowych drugiego okresu, nawet
nie bardzo rozlegtych, uwazaé¢ czasami nalezy za powaz-
ne, a mianowicie wtedy, kiedy sprawa chorobowa ulega
uogOlnieniu. Rokowanie jest réwniez gorsze, jezeli u
chorego poprzednio wystepowaty t. zw. objawy alarmu-
jace. Dawniej, jak wiemy, istnialty niczym nie uzasad-
nione poglady, ze przeksztatcenie sie sprawy szczytowej
w postaé rozpadowa, odbywa sie niespostrzezenie. Moze
jedynie, i to nie czesto, przebiega w ten sposob phthisis
ulcero-fibrosa. We wszystkich innych postaciach wyste-
puja wspomniane juz wyzej objawy alarmujace, ktore
jak sama nazwa wskazuje, przypominajg, ze nalezy
sprawe chorobg traktowaé powazniej, jakby na to skape
dane fizykalne wskazywa¢ mogty. Do objawéw alarmu-
jacych zaliczamy: 1) krwioplucie, wzgl. krwotok ptucny,
2) wysiek w jamach surowiczych, 3) ,skoki*“ gorgczko-
we i 4) nacieki wczesne.

Co sie tyczy wysiekow optucnowych nadmieni¢ na-
lezy, ze ten objaw alarmujacy mie¢ moze ro6znorakie
powody i nastepstwa, wymaga przeto w kazdym przy-
padku doktadnej analizy. Nie jest bowiem obojetne,
czy mamy do czynienia z tuberculosis postpleuritica
fibrosa, postacig tagodng o dobrym rokowaniu, czy tez
np. z tuberculosis postpleuritica fibro-caseosa, prowa-
dzacg po uptywie pewnego czasu do rozpadu i tworze-
nia sie jam.

Wszystkie wiasciwie postacie zapalenia wysieko-
wego optucnej (a wiec i te, ktére powstaty przez rozsia-
nie sprawy gruzliczej na optucng, jak tez przez pod-
optucnowe potozenie naciekdw) wymagajg leczenia kli-
matycznego wysokogorskiego, lub tez gdrskiego $rednich
wysokosci. Niektdre jednak z tych postaci (np. tubercu-
losis postpleuritica fibro-caseosa) wymagajg oprocz



tego w dalszym swoim przebiegu czesto jeszcze leczenia
chirurgicznego.

Obecnie przechodzimy do wyszczegdlnienia postaci
gruzlicy ptucnej, nalezacych do okresu trzeciego Ran-
kego: phthisis fibro-caseosa com. Jest to jedna z naj-
ztosliwszych postaci gruzlicy. Przebiega okresowo po-
szczeg6lnymi ,skokami“, czesto rozpoznawanymi jako
»grypy*“. Skoki te przedzielane sg okresami zupeinie
dobrego samopoczucia, w czasie ktorych chorzy tacy
znakomicie wygladajg, majg dobre taknienie, przyby-
wajg na wadze i nie majg zadnych w ogole skarg. Mimo
tego dobrego ogo6lnego wygladu, stwierdza sie w plwo-
cinie pratki, a badaniem fizykalnym w postaciach wcze-
snych — objawy nacieku, w postaciach pézniejszych —
jedng lub wiecej jam.

Rozpoznanie wczesne (plithisis fibro-caseosa inci-
piens) ma niezmiernie donioste znaczenie praktyczne.
Nie bedzie przesada, gdy powiemy, ze zdrowie i zycie
takiego chorego zalezy witasnie w wielkiej mierze od
wilasciwego postepowania lekarza. Pamieta¢ bowiem
nalezy, ze wytgczne stosowanie w tych postaciach cho-
robowych leczenia klimatycznego jest btedem sztuki le-
karskiej. Przypadki te ulegajg przy konserwatywnym
leczeniu z reguty pogorszeniu i konczg sie, wedle duzych
statystyk, $miercia najdalej po latach 7-miu.

Podstawowym natomiast leczeniem tych postaci cho-
robowych, to leczenie uciskowe, w pierwszym rzedzie
odmg sztuczng, rowniez wyrwaniem nerwu przepono-
wego, plombg i ewent. plastykg. Leczenie odmg sztuczng
powinno by¢ rozpoczete mozliwie wczesnie, nie nalezy
przeto chorych takich wysyta¢ ,na Swieze powietrze”,
do miejscowosci pozbawionych fachowej opieki lekar-
skiej, gdyz op6znienie tego zabiegu spowodowaé moze
wielkie obustronne spustoszenia w ptucach.

Tak wiec phthisis fibro-caseosa incipiens i jedno-
stronna plithisis fibro-caseosa confirmata leczone by¢
winny przede wszystkim sposobami uciskowymi. Réwno-
czesne leczenie klimatyczne jest jednak bardzo poza-
danym i korzystnym uzupetnieniem tego rodzaju lecze-
nia. ZaznaczyliSmy bowiem na wstepie, ze gruzlica jest
chorobg ogdlng, leczenie nie moze ograniczy¢ sie przeto
do jednego narzadu. W gre wchodzi przede wszystkim
klimat wysokogorski i gorski srednich wysokosci. Nad-
mieni¢ przy tym nalezy, ze chorzy, dotknieci tg postacia
chorobowg i leczeni odmg sztuczng, znoszg, mimo
zmniejszenia powierzchni oddechowej ptuc, klimat wy-
sokogorski dobrze. Daleko posuniete przypadki obu-
stronne plithisis fibro-caseosa confirmata, zwtaszcza ze
Swiezymi zmianami, nie leczone metodami uciskowymi
lub unieruchamiajacymi, kierowa¢ nalezy do miejsco-
wosci podgorskich, wskazane bowiem jest w tych przy-
padkach wunikanie dziatania zbyt silnie draznigcych
bodzcow klimatu wysokogérskiego. Natomiast plithisis
fibro-caseosa confirmata i incipiens w okresie wtérnego
zwioknienia (secundarie fibrosae) lecza sie z dobrymi
wynikami w klimacie wysogokdrskim. Leczenie klima-
tyczne zawsze zle rokujacych przypadkow plithisis fibro-
caseosa desperata jest bezcelowe. Tuberculosis cavitaria
stationaria, posta¢ chorobowa rokujgca zazwyczaj do-
brze, leczona by¢é moze zaréwno w klimacie pobudza-
jaco-leczniczym jak i oszczedzajgco-leczniczym (w tym
ostatnim zwkaszcza w okresach powiktah niezytem
oskrzeli). Przypadki tuberculosis pulm. abortiva nie
wymagajg koniecznosci leczenia klimatycznego.

Przeciwwskazania do leczenia wysokogorskiego wy-
mienionych postaci plithisis fibrc-caseosa stanowig nie-
ktore powiktania gruzlicy ptucnej: niewydolnos$¢ kra-
zenia, gruzlica jelit, ciezka gruzlica nerek, ciezka, wrzo-
dziejgca gruzlica krtani.

Co do wskazan leczenia klimatycznego naciekow
wczesnych zdania sg rozhiezne. Tylko niektérzy ftyzjo-
lodzy podajg znakomite wyniki leczenia naciek6w wcze-
snych w klimacie wysokogorskim, radzac jedynie odcze-
kanie poczatkowego kresu gorgczkowego. Rozbieznos$é
tg tatwo wyttumaczy¢ mozna, nacieki wczesne bowiem
nie stanowig jednolitego pojecia klinicznego.

Rozrézniamy przede wszystkim cztery typy tych na-
ciekdw wczesnych: 1) nacieki powstate wskutek od-
oskrzelowego przerzutu, a wiec we plithisis fibr. cas.
com.; sg to nacieki prowadzgce zazwyczaj do rozpadu,
2) nacieki powstate rowniez drogag oskrzeli, lecz we
plithisis ulcero-fibrosa. Sg to nacieki mogace ulec wcldo-
nieniu, czesciej prowadza do tworzenia sie jam, spra-
wa ta odbywa sie jednak znacznie wolniej jak w po-
przedniej postaci chorobowej, 3) nacieki okotoogni-
skowe, szerzace sie dokota ogniska pierwotnego, wzgl.
ognisk powstatych wskutek przerzutéw droga chtonki,
jak np. we phthisis pubertatis. Réwniez i one sie resor-
bujg, moga jednak, nawet po szeregu tygodni, ulec
rozmiekaniu, i wreszcie 4) nacieki kollateralne, do-
okota-ogniskowe, powstate dookota ognisk wytwor-
czych, a wiec tych ognisk, ktére omowiliSmy w gru-

pie krwiopochodnej. Widzimy wiec, ze od rodzaju
nacieku wczesnego zalezne jest rokowanie i tym
samym leczenie. Nacieki wczesne grupy pierwszej wy-

magajg przede wszystkim zalozenia odmy sztucznej
i nie moga ograniczy¢ sie wylgcznie i jedynie do lecze-
nia klimatycznego. Przypadki naciekéw wczesnych po-
zostatych grup kierowac¢ sie winno do leczenia klima-
tycznego wysokogérskiego, z tym jednakze zastrzeze-
niem, aby, z chwilg stwierdzenia roziniekania, rozpocza¢
natychmiast leczenie uciskowe. Dobre wyniki klimatycz-
nego leczenia wysokogorskiego naciekéw wczesnych, nie
leczonych odma sztuczng, nalezg przede wszystkim do
grupy t. zw. naciekow dookotaogniskowych zmian wy-
twérczych.

W mys$l wyzej powiedzianego dochodzimy do wnio-
sku ogo6lnego, ze wiasciwie wszystkie przypadki gruzlicy
ptuc, z wyjatkiem hardzo ostro przebiegajacych i daleko
posunietych, kierowa¢ nalezy do leczenia klimatycznego.
WykazalisSmy ponadto, ze nie wystarczy stwierdzenie
schorzenia gruzliczego jako takiego, a nawet i wielkosci
zajetego przez sprawe chorobowg obszaru ptucnego:
musimy sobie przede wszystkim zda¢ sprawe z jakos$cio-
wego obrazu zmian gruzliczych, oraz ze stanu sit obron-
nych ustroju.

Wysnucie wnioskdw o wskazaniach dla leczenia kli-
matycznego i o korzystnym, wzglednie szkodliwym dzia-
taniu czynnikéw klimatycznych na poszczeg6lne scho-
rzenia gruzlicy ptuc jest tylko mozliwe przy Scistej
wspotpracy klinicysty z meteorologiem. Konieczne wiec
sg wspolne badania statystyczne na duzym materiale
i na przestrzeni diuzszego czasu. Ponadto dociekania
p6js¢ musza réwniez w kierunku badan doswiadczal-
nych, a to w celu stwierdzenia sposobu i drogi dziatania
bodzcow klimatycznych, zagadnien bynajmniej dotych-
czas nie rozstrzygnietych. Jakkolwiek juz wiele w tej
dziedzinie zrobiono, to jednakze bioklimatologia z jej



podziatem klimatologii lekarskiej jest dyscypling, wy-
magajaca jeszcze bardzo wiele tworczej pracy. Z pol-
skich badaczy przede wszystkim wymieni¢ nalezy Ludo-
mira Korczynskiego, Sabatowskiego i pionieréw ftyzjo-
logii polskiej — Alfreda Sokotowskiego i Sterlinga.
Nie brak tez u nas prac w dziedzinie geofizyki,
wzglednie meteorologii i klimatologii fizycznej, ale
nie dzieki zorganizowanej inicjatywie, lecz czysto
osobistym staraniom i pracy kilku tylko z posrod
polskich geofizykow. Nie od rzeczy wiec moze bedzie
pokreslenie doniostosci jednego z wazniejszych i nie-
zmiernie pilnych zadan aktualnych Polskiego Towarzy-
stwa Balneologicznego (ktdre na wzér obcych tego ro-
dzaju towarzystw moze zwac sie winno: Polskim Towa-
rzystwem Balneo- i Klimatologicznym) — S$cistej wsp6t-
pracy tego Towarzystwa z PaAstwowym Instytutem Me-
teorologicznym. Chodzi bowiem o zorganizowang i ce-
lowg wspdlprace w dziedzinie pozostawiajgcej jeszcze
wiele do zyczenia. Liczne nasze miejscowosci klima-
tyczne czekajg na opracowanie materiatu klimatycznego,
nie méwiac juz o zupetnie dotychczas nie wykorzysta-
nych, a jakze duzo mozliwosci pod wzgledem klima-
tycznym przedstawiajgcych terenach. Wiemy przeciez,
ze dla nalezytego wskazania i przeprowadzenia leczenia
klimatycznego konieczna jest doktadna analiza czyn-
nikéw bioklimatycznych danego uzdrowiska, czy nawet
kazdego zaktadu leczniczego, stuzacego do leczenia gruz-
licy ptuc. Czy wszystkie lecznicze uzdrowiska klima-
tyczne polskie majg prawo do tego tytutu? Sprawa ta
wymaga, oczywiscie po przeprowadzeniu prac biokli-
matologicznych w szerokim zakresie, reorganizacji
w sensie ustalenia i rozgraniczenia prawnego tytutu roz-
maitego rodzaju uzdrowisk (lecznicze uzdrowiska Kkli-
matyczne, wypoczynkowe stacje klimatyczne, stacje tu-
rystyczne, stacje sportowe etc.). Nie chodzi tutaj o
sztywne schematyzowanie tak waznego zagadnienia, ale

o zasade, ze o leczniczych wtasciwosciach klimatycz-
nych danej miejscowos$ci nie powinna juz w dobie obec-
nej decydowac tylko empiria, lecz wyniki prac i opinia
w tym celu stworzonych badawczych instytutéw klima-
tologicznych. Sadze, ze bytoby réwniez rzeczg bardzo
pozadang, aby juz w przysztym Zjezdzie Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich stworzyé sekcje klimatologiczng le-
karskag (z udzialem geofizykdw i meteorologéw), a to
dla nawigzania trwalej i zorganizowanej wspdipracy.
Rozpoczeta w tej dzidzinie dziatalno$¢ miataby, poza
zadaniami $cisle lekarskimi, cele spoteczne, gospodar-
cze i panstwowotwaorcze.

Indikationen und Kontraindikationen zur klima-
tischen Behandlung der Lungentuberkulose. Von Dr
J. Felix.

Der Verfasser bericksichtigt die einzelnen Klima-
faktoren und unterscheidet die physikalische von der
klinischen Klimatologie. Nach dem Standpunkte der
Reiz- und Schonungswirkung der Klimafaktoren wird
eine Teilung in Heil- und Schonungsklimata durchge-
fahrt. An Hand dieser Einteilung wurden polnische
und auslédndische Kurorte entsprechend ihrer klima-
tischen Wirkungen Kklassifiziert. Es folgt eine kurze
Zusammenstellung der tuberkuldsen Lungenerkrankun-
gen nach der Einteilung von Bard-Pierry-Neumann,
wobei die Indikationen und Kontraindikationen zur
Klimabehandlung fiur die einzelnen Formen besprochen
werden. Der Verfasser betont, dass man sich auf die
klimatische Behandlung, trotz ihrer grossen Bedeutung,
nur in manchen Fé&llen der Lungentuberkulose be-
schrénken kann, in anderen aber darf die Behandlung
nur Hand in Hand mit anderen erprobten Heilmetho-
den (hauptsidchlich Kollapstherapie) angewendet wer-
den.

Wskazania 1 przeciwwskazania do leczenia

balneo-hydro-klimatycznego chorob watroby, drog zotciowych
I trzustki.

Podat:

Z 1. Kliniki

Watroba i trzustka sg gruczotami, ktére pozostajg
w Scistym zwigzku zaréwno anatomicznym jak i czyn-
nosciowym z przewodem pokarmowym. Nic tez dziw-
nego, ze oddziatywujg one zywo na stany chorobowe
i bodzce dotyczace przewodu pokarmowego, a tym sa-
mym podobnie jak przewé6d pokarmowy stanowig roz-
legle pole dla leczenia zdrojowego. Z posrdd schorzen
watroby zastugujg tu na uwage niektére rodzaje obrze-
kéw watroby, dalej schorzenia migzszowe w tym tez
z6ttaczka niezytowa, niezyty drég zo6tciowych, a wreszcie
kamica zoiciowa.

Do pierwszej grupy zaliczamy powiekszenie watroby
na tle przekrwienia czynnego w nastepstwie naduzywa-
nia pokarmow i trunkéw, dalej sprawy zastoinowe
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w poczatkowych okresach niewydolno$ci serca, a wre-
szcie schorzenia migzszowe watroby jak marsko$é lub
powiekszenie watroby bedgce wyrazem schorzenia ukta-
du watrobowo-$ledzionowego. W przypadkach tych obok
odpowiedniej diety i leczenia farmakologicznego Kko-
rzystny wptyw, chociaz czesto przejsciowy, wywiera sto-
sowanie wod gorzkich hypertonicznycli (Morszyn), tu-
dziez szczaw alkaliczno-gorzkich (Truskawiec). Dziata-
nie ich polega tu na odcigzeniu krazenia watrobowego
przez wchionigcie pewnej iloSci wody do Swiatta jelit
na drodze endosmozy, tudziez przez ozywienie krgzenia
w migzszu watroby z przemieszczeniem pewnej ilosci
wody, a wraz z nig i zwigzkéw trujagcych z naczyn
krwiono$nych do limfatycznych, tudziez do zdéici. Nie



mozna tez pomingé korzystnego wpitywu jonéw wadd
mineralnych, ktore dla proceséw regeneracyjnych scho-
rzatej komorrki watrobowej majg niewatpliwie korzystne
znaczenie. Dla blizszego wyjasnienia wptywu wéd mine-
ralnych w leczeniu schorzen migzszowych watroby, na-
lezy uwzgledni¢ role tego narzadu w gospodarce wodnej
i mineralnej ustroju w stanach prawidtowych i choro-
bowych. Watroba bowiem posiada mozno$¢ regulowania
ilosci ptynéw przechodzacych z krazenia watrobowego
do kragzenia duzego, a tym samym zatrzymywania
w swym migzszu nadmiaru wody i nie dopuszczania do
nadmiernego rozwadniania krwi, a to dzieki otaczaja-
cym zyly watrobowe pasmom widékien miesnych dziata-
jacym jak zwieracze. Obok tego watroba kieruje prze-
miang mineralng ustroju w tym znaczeniu, Ze np. jony
sodu, chloru lub wapnia wydziela przewaznie z zoéicig
nie dopuszczajgc ich w wiekszej ilosci do krwiobiegu,
a jony potasu przepuszcza przewaznie do krgzenia du-
zego. Wydalone z zéicig jony ulegajg w jelitach wessa-
niu, na to, azeby powrdci¢ znowu do watroby, ktéra
kieruje je nadal tam, gdzie tego wymaga interes ustroju.
Ta niezmiernie wazna czynno$¢ wybiércza i regulacyjna
ulega powaznemu zaktdceniu w razie uszkodzenia migz-
szu watroby na skutek np. diugotrwatego zastoju zoikci.
Jony przechodzg wowczas bez przeszkody z krazenia
watrobowego do duzego, grozgc powaznym zaburzeniem
rownowagi elektrolitow w krwi, o ile nerki wzmozonym
ich wydalaniem nie zdotajg chociaz cze$ciowo nadmiaru
wyrowna¢. Zaburzenia w rownowadze elektrolitéw krwi
w postaci podniesienia poziomu wapnia wystepujg nawet
przy schorzeniu tylko woreczka zdéiciowego bez wyraz-
nego uszkodzenia migzszu. Jednym z objawéw uszko-
dzenia migzszu jest zaburzenie rownowagi kwasowo-
zasadowej krwi w kierunku zmniejszenia zasobu zasad.
Z przytoczonych wyzej szczeg6téw wynika jak donioste
znaczenie ma dow6z odpowiednich soli mineralnych za
posrednictwem wodd mineralnych, ktore wplywajac na
strukture koloidalng komoérki watrobowej i ozywiajac
krazenie ptynow w migzszu watroby, odgrywajg niewat-
pliwie duzg role w procesach biologicznych i regenera-
cyjnych tego narzadu. Obok wdéd mineralnych, cenne
ustugi w obrzekach watroby oddajg oktady borowinowe,
stosowane na okolice watroby, ktére wzmagajg i przy-
$pieszajg krazenie krwi w jej migzszu. Do grupy scho-
rzen migzszowych zaliczamy dzisiaj tez i z6ttaczke nie-
zytowa. Wody gorzkie, ktdre w tych stanach znajdujg
swe zastosowanie dziatajg korzystnie nie tylko dzieki
opisanemu wyzej mechanizmowi ich dziatania na migzsz
watroby, ale réwniez na skutek zmniejszenia stanéw
skurczowych drég zoétciowych i wyptukujgcego dziatania
tych wéd na woreczek zotciowy przyczyniajg sie one
do udroznienia przewodéw i utatwienia odpltywu zale-
gajacej zokci.

Jednym z gtéwnych wskazan do leczenia wodami
mineralnymi, stanowi w grupie schorzen watroby ka-
mica z6iciowa. Korzystny wptyw wodolecznictwa w cier-
pieniu tym opiera sie na kilku czynnikach i nie jest
jeszcze ostatecznie stwierdzony. Pewnym jest, ze woda
gorzka, lub szczawa alkaliczno-glauberska podobnie jak
roztwor siarczanu magnezowego w doswiadczeniu Lyon’a
wzmaga doraZznie wydalanie zo6tci woreczkowej. Co do
dziatania zétciopednego, to wbrew zapatrywaniom daw-
niejszych badaczy nowsze doSwiadczenia wskazujg, ze
wody gorzkie, w szczeg6lnosci woda glauberska, posia-

daja, chociaz niezbyt wybitne i krotko utrzymujace sie
dziatanie zoiciopedne. Dziatanie zo6iciopedne jonu siar-
czanowego, zawartego w wodzie mineralnej, jest znacz-
nie silniejsze niz podanego oddzielnie. Zjawisko to thu-
maczy sie wptywem innych sktadnikéw wody mineral-
nej, ktére podnoszg wrazliwos¢ komorki watrobowej
na jon siarczanowy. Obok tego wody mineralne przez
swg zawarto$¢ waznych fizjologicznie elektrolitéw, po-
siadajagcych znaczenie dla uktadu nerwéw wegetatyw-
nych wptywajg regulujaco na subtelny mechanizm gro-
madzenia i stopniowego wydalania zo6tci z woreczka
zotciowego, a tym samym przeciwdziatajg zaleganiu jej
i wytrgcaniu sie ztogéw. Dziatanie wo6d mineralnych
dzieki zawartym w nich silnie zjonizowanym i licznym
elektrolitom rozcigga sie niewatpliwie na niezmiernie
zawity proces powstawania kamieni zotciowych, ktéry
dzisiaj dzieki znajomosci doniostej roli elektrolitow
ochronnych jest coraz doktadniej poznawany .

Nie mozna tez poming¢ korzystnego wpiywu, jaki
wody mineralne wywierajg na stan zapalny drég zéicio-
wych, ktéry prawie zawsze towarzyszy kamicy zoétcio-
wej. Wptyw ten wystepuje nie tylko dzieki przeptuku-
jacemu drogi zétciowe dziataniu wod, lecz taicie dzieki
korzystnemu wptywowi jaki na niezyty bton $luzowych
wywierajg wody mineralne, a w szczeg6lnosci szczawy
alkaliczno-glaubersko-stone. Takze i czeste zmiany w od-
dziatywaniu kwasowo-zasadowyin zotci wplywajg zabdj-
czo na flore bakteryjng przewodow zdiciowych, a tym
sainyin usuwajg przyczyne stanow zapalnych.

W kazdym poszczeg6lnym przypadku kamicy lub nie-
zytu drdg zotciowych wskazanie uwzglednia¢ musi takze
i rownoczesny stan zotgdka i jelit i stosownie do tego
uwzglednia¢ musi wiasciwosci stosowanej wody jak cie-
ptote i stezenie poszczeg6lnych skiadnikow.

Do przeciwwskazan zaliczy¢é musimy ropne sprawy
zapalne drog zotciowych, przewlekta, ponad 6 tygodni
trwajagcg zupetng niedrozno$¢ drog zotciowych na tle
kamicy i sprawy nowotworowe drog zotciowych. Takze
i stan zotgdka w przypadkach wybitnej niedomogi ru-
chowej Ilub niedowtadu stanowi przeciwwskazanie do

leczenia zdrojowego schorzen watroby.
* * *

Przy omawianiu wodolecznictwa przewodu pokarmo-
wego i drog zéiciowych nie mozna pomingé choréb
trzustki. Trzustka bowiem jest gruczotem, ktéry pozo-
staje w $cistym zwigzku anatomicznym i czynno$ciowym
z przewodem pokarmowym. Nic tez dziwnego, ze trzust-
ka jest wrazliwg zaréwno na bodzce chorobotworcze,
pochodzgce z najblizszego jej odcinka przewodu pokar-
mowego gtéwnie z dwunastnicy i z drég zétciowych, jako
tez jest dostepng dla leczniczego dziatania czynnikdw,
ktore skierowane sa na ten odcinek przewodu pokar-
mowego, np. zgtebnikowanie dwunastnicy. Dzieki znacz-
nemu rozbudowaniu metodyki rozpoznawania schorzen
trzustki jesteSmy obecnie, w przeciwieAstwie do lat
dawniejszych, w moznos$ci uwzgledni¢ i ten narzad przy
okres$laniu wskazan do leczenia zdrojowego schorzen
przewodu pokarmowego.

Z choréb trzustki, ktére stanowig wskazanie do le-
czenia zdrojowego wchodzi zatem w gre gtdwnie prze-
wlekte zapalenie jej migzszu. Cierpienie to wystepuje
przewaznie w nastepstwie kamicy zoéiciowej i towarzy-
szacych jej niezytéw drog zotciowych na drodze zaka-
zenia kanalikowego wstepujacego, badz tez stanowi po-



wiktanie choroby wrzodowej zotgdka lub dwunastnicy,
przy czym stan zapalny toczgcy sie dookota owrzodze-
nia przechodzi per continuitatem na trzustke. Z tych
danych patogenetycznych wynikajg tez wskazania do
stosowania wod mineralnych. W przypadkach potaczo-
nych z kamicg lub niezytem drog zo6iciowych, leczenie
trzustki bedzie sie pokrywaé z leczeniem tego schorze-
nia, a wiec podamy lekko hypertoniczne wody stono-
gorzkie (Morszyn) w przypadkach za$ powstatych w na-
stepstwie wrzodu, po przebyciu okresu ostrego, zasto-
sujemy szczawy alkaliczno-stone (Krynica, Szczawnica)
i to lekko hypertoniczne, azeby unikngé zalegania wody
w zotgdku. W kazdym poszczegdlnym przypadku wska-
zanie musi uwzgledni¢ zaréwno stan trzustki jak i na-
rzadéw sasiednich, a wiec drog zdéiciowych i zotadka,
w szczegdlnosci poziom jego kwasoty.

Z przeciwwskazan wymieni¢ nalezy wszelkie ostre
sprawy zapalne w migzszu trzustkowym, sprawy nowo-
tworowe, ropne i kamice trzustkowa.

Indikationen und Kontraindikationen zur balneo-
hydro-klimatischen Behandlung der Erkrankungen der
Leber, der Gallenwege und der Bauchspeicheldrise.
Von Dr A. Sokotowski.

Zu den Erkrankungen der Leber und Gallenwege,
die durch Mineralwasserkuren wirksam beeinflusst wer-
den, gehdren die verschiedenen Leberschwellungen mit
oder ohne parenchymatdser Affektionen, wie Stauungs-
leber, Fettleber, chronische interstitielle Hepatitiden
und Icterus simplex, ausserdem katarrhalischen Er-

krankungen der Gallenwege und die Gallensteinkrank-
heit. Bei allen diesen Krankheiten werden Bitterwésser
(z. b. Morszyn) oder auch alkalische Glauberwaésser
(z. b. Truskawiec) empfohlen, deren Temperatur und
Konzentration bei jedem einzellnen Falle individuell
festgestellt werden sollen. Der Erfolg der Mineralwas-
serkuren bei den Leberschwellungen kommt durch ihre
ableitende Wirkung auf den Darm zustande, wodurch
die vendse Hyperdmie im Pfortaderkreislauf verrin-
gert wird. Auch der gilinstige Einfluss der Mineralwas-
serkuren und der Moorumschldge auf den Flissigkeit-
saustausch zwischen Blut und Lymphe in dem Kapillar-
begiet der Leber spielt hier eine bedeutende Rolle. Bei
Katarrhen der Gallenwege und bei Gallensteinkrankheit
kommen die Mineralwésser als Cholagoga und Cholere-
tica zur Geltung, wobei ihre regulierende Einwirkung
auf die Muskeltatigkeit der Gallenblasenwand und des
m. Sphinkter Oddii von Wichtigkeit ist. Dies wird
einigermassen durch den Einfluss der Mineralwéasser
auf das lonengleichgewicht des Blutserums bewirkt.
Das baineotherapeutische Behandeln der Erkrankungen
der Bauchspeicheldrise die fast immer bei Erkrankun-
gen des Magens und der Gallenwege Vorkommen, wird
meistens gesamt mit letztgenannten Krankheiten durch-
gefuhrt.

Als Kontraindikation kommen in Betracht alle aku-
ten katarrhalischen Zustdnde der Gallenwege, speziell
infektiosen Charakters und chronischer Choledochus-
Verschluss von mehrmonatlicher Dauer. Auch hoch-
gradige Ekstasie des Magens muss als relative Kontrain-
dikation betrachtet werden.

Wskazania i1 przeciwwskazania do leczenia
balneo-hydro-klimatycznego chordéb zotgdka i jelit.

Podat:

Z 1. Kliniki

Schorzenia przewodu pokarmowego stanowig jeden
z gtownych dziatlébw wodolecznictwa. Podobnie jak
w odniesieniu do innych narzagdéw, tak i tutaj dziatanie
wody mineralnej jest wypadkowga catego zespotu czyn-
nikéow farmakodynamicznych wtasciwych danej wodzie.
Dziatanie to jest w wielu wypadkach szczeg6lnie wy-
raznie widoczne, a niekiedy i dorazne, dzieki temu, ze
wszystkie zawarte w wodzie mineralnej czynniki wy-
wierajg swoj wptyw bezposrednio na przewdd pokarmo-
wy, a przede wszystkim na jego go6rne odcinki, t. j.
przetyk i zotgdek. Przed omdwieniem wskazan i prze-
ciwwskazan dla leczenia wodami mineralnymi schorzen
przewodu pokarmowego, wskazanym jest pokrdtce stre-
§ci¢ wspomniane wyzej czynniki farmakodynamiczne,
poszczego6lnych typow woéd mineralnych, uwzgledniajac
ich dziatanie na przewo6d pokarmowy, nie wnikajgc przy
tym we wszystkie szczegéty mechanizmu tego dziatania,
ktory to mechanizm dotychczas w wielu wypadkach nie
zostat jeszcze ostatecznie wyjasniony.

Z szeregu wod mineralnych, wchodzacych w gre
w leczeniu schorzehA przewodu pokarmowego, wymagajg
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omowienia szczawy proste, wapniowe, alkaliczne, glau-
berskie, wody stone i wody gorzkie.

Gtownym czynnikiem dziatajagcym w szczawach, jest,
jak wiadomo, bezwodnik kwasu weglowego. Powoduje
on wzmozenie czynno$ci wydzielniczej i ruchowej zo-
tadka, a obok tego wzmaga wydzielanie soku trzustko-
wego i przyspiesza wchtanianie wody w jelitach, powo-
dujac nieznaczne tylko wzmozenie perystaltyki jelita
cienkiego i to przy wyzszych stezeniach. Wobec tego,
ze bodziec ten wyczerpuje sie juz w jelicie cienkim
wptywu na czynnos$¢ jelita grubego mie¢ nie moze.
Weglan wapnia, zawarty zazwyczaj w szczawach wzmaga
pobudzajace dziatanie na czynno$¢ wydzielniczg $lu-
zOwki zotgdkowej.

Szczawy wapniowe i wapniowo-zelaziste (Krynica,
Wysowa; Zegiestow) naleza do wdéd silnie wzmagaja-
cych wydzielanie soku zotgdkowego. Obok CO02i hypo-
tonii tych wéd dziata tu obecno$¢ dwuweglanu wapnia,
od ktorego odszczepiajacy sie w zotagdku COa pobudza
jeszcze bardziej wydzielanie.

W grupie wadd alkalicznych, a raczej szczaw alka-



licznych, gdyz wszystkie one zawierajg wiekszg lub
mniejsza lo$¢ bezwodnika kwasu weglowego, wyréznié
musimy pod wzgledem farmakodynamicznym Kkilka ro-
dzajéw zaleznie od losci sktadnikdw dodatkowych jak
chlorek sodu, siarczan sodu lub weglan wapnia, ktore
w przewodzie pokarmowym odgrywajg wazng role.

Dziatanie szczaw alkalicznych (np. Zuber, Vichy,
Bilin, Obersalzbrun), uwarunkowane jest obecnoscig
CO02 ktory pobudza i dwuweglanu sodu, ktéry w nad-
miarze hamuje czynno$¢ wydzielnicza zotgdka na dro-
dze odruchowej z dwunastnicy. Roztwdr dwuweglanu
sodu, zanim przejdzie do dwunastnicy, dziata w obrebie
zotagdka pobudzajagco na czynno$¢ wydzielniczg. Po-
dobnie i wydzielanie soku trzustkowego ulega wzmo-
zeniu pod wpitywem CO02 a zahamowaniu pod dziata-
niem zasadowym dwuweglanu sodu. Szczawy pite w nad-
miernej ilosci wywota¢ moga niepozadane skutki, jak
wzdecie brzucha, zaburzenie czynno$ci serca, zawroty
gtowy, bezsenno$¢," czyli objawy t. zw. oszotomienia
zdrojowego.

Wody alkaliczno-glauberskie (np. Truskawiec, Kry-
nica, Szczawnica, Karlsbad, Marienbad, Francensbad]j
dzieki zawartos$ci dwuweglanu i siarczanu sodowego, wy-
wierajg hamujacy wpltyw na wydzielanie zotgdkowe.
Dziatanie to jednak bywa niepewne na skutek obecnosci
w tych wodach chlorku sodu, weglanu wapnia, a przede
wszystkim CCL, ktére dziatajg przeciwnie, t. j. pobu-
dzajgco.

Dalszg grupe omawianych woéd stanowig solanki
i szczawy alkaliczno-slone (np. Ciechocinek, Druskien-
nki, Rymanéw, Szczawnica, Gleichenberg), ktdérych
dziatanie ze wzgledu na zlczony sktad elektrolitow jest
zmienne, w zaleznos$ci od tego, czy przewazajg skiad-
niki pobudzajgce czynno$¢ wydzielniczag zotgdka jak sol
kuchenna, weglan wapnia, a czasem i CCL (lwonicz
»Karol“), czy tez sktadniki hamujace jak dwuweglan
sodu, siarczan sodowy i magnezowy (np. Rymanodw
»Tytus“, ,Klaudia*“, Szczawnica ,Magdalena“, Kissin-
gen ,Rakoczy*). Dziatanie pobudzajgco wydzielnicze
NaCl jest zarowno bezpos$rednie jak i posrednie. Dro-
biny NaCl przenikajg do warstwy naczyniowej $luzowki
zotgdka, powodujg przekrwienie jej i pobudzajg na tej
drodze przemiane materii w $Sluzéwce, a przez to i jej
wydzielanie. Poza tym bezpos$rednim dziataniem NaCl
wptywa i posrednio na wydzielanie zotgdkowe przez to,
ze elektrolity tej soli dziatajg do pewnego stopnia za-
klucajagco na réwnowage kwasowo-zasadowg krwi, prze-
suwajac jg w kierunku kwasnym, na skutek czego ustrdj
dgzac do utrzymania tej réwnowagi, wydziela nadmiar
chloru w postaci HC1. Dziatanie pobudzajgco-wydzielni-
cze solanek przenosi sie takze i na trzustke, t. j. na jej
czynno$é zewnatrzwydzielniczg. Powyzszy wptyw waod
stonych na wydzielanie Zotgdkowe nasila sie wybitnie,
jezeli w 30 min. po wypiciu wody nastgpi spozycie po-
karméw. Nie spostrzega sie natomiast tego po wypiciu
zwyktej wody przed jedzeniem. Poniewaz solanki, zwia-
szcza silniej stezone zwalniajg ruchy zotgdka, wiec wody
te nalezy pi¢ na czczo w odpowiednim odstepie czasu
przed $niadaniem, natomiast nie nalezy pi¢ tych wod.
zwhaszcza stezonych, po jedzeniu. Zaznaczy¢ wreszcie
nalezy korzystny wptyw, jaki wody alkaliczne i alka-
liczno-stone wywierajg na niezyty bton S$luzowych.

Wybitnie hamujgcy wpltyw ma na wydzielanie zotad-
kowe posiadajg wody gorzkie i gorzko-stone (Morszyn

»Bronistawa®“, Truskawiec, Montecatini), dzieki za-
wartosci siarczandw. Przy stosowaniu okresowym na-

tomiast wody te podnoszg, cho¢ nieznacznie, za-
rowno wolny HC1 jak i ogo6lng kwasote, na skutek
pobudzajacego  dziatania innych elektrolitow, a

w pierwszym rzedzie NaCl. Przechodzac do jelit wody
gorzkie wywotujg zjawisko endosmozy, t. j. przenikanie
wody z sokiem jelitowym z tkanek $cian jelit do ich
Swiatta, przez co ustroj traci niekiedy dos¢ duze ilosci
elektrolitow. Przy silniejszych stezeniach, dziatanie to
potaczone jest z <zadraznieniem S$luzowki jelitowej
i przekrwieniem jej. Wptyw osmotyczny wéd gorzkich,
ktore zawsze sg mieszaning soli, tatwiej i trudniej
wchtanialnych, jest niemal wytgcznie wynikiem dziata-
nia siarczanow, ktore jako elektrolty obce ustrojowi
ulegajg nawet w silnych rozciefAczeniach tylko w bardzo
nieznacznej mierze wchtanianiu, a ponadto hamujg tez
proces wchtaniania soli tatwo przyswajalnych, przede
wszystkim NaCl. Siarczany powodujg wreszcie wytrg-
cenie czesciowe zjonizowanego Ca w S$cianach jelit,
a przez to przesuniecie réwnowagi uktadu wegetatyw-
nego w Kkierunku zwiekszenia wptywu n. biednego,
a tym samym wzmozenia perystaltyki. Dziatanie prze-
czyszczajace wod gorzkich polega zatem z jednej strony
na uptynnieniu tresci jelitowej, a z drugiej na bezpo-
Srednim pobudzeniu $cian jelit. Fale perystaltyczne, wy-
wotane dziataniem soli gorzkich, sg to fale dtugie, obej-
mujace cate jelito cienkie i przesuwajgce energicznie
jego zawarto$¢ do jelita grubego, t. zw. dlugie fale
Besta. Wpltyw wdd stono-gorzkich na czynno$¢ wydziel-
niczag watroby wyraza sie, poza doraznym pobudzeniem
wydalania zéici woreczkowej, wzmozeniem wydzielania
zo6tci watrobowej, ktére to wzmozenie utrzymuje sie nie
dtugo, czasem tylko Kkilka dni, co tlumaczy zapewne
sprzeczne dotychczas zdania, co do wptywu wéd gorzkich
na czynno$¢ zdéiciotworczg. Wreszcie stwierdzonym jest,
ze wsysanie pokarméw pod wptywem waod gorzkich, ulega
pewnemu upoS$ledzeniu. Dotyczy to przede wszystkim
tluszczéw, ktére z solami magnezowymi tworzg trudno
rozpuszczalne mydta. To upoSledzenie wchtaniania jeli-
towego, dotyczy rowniez i szeregu kwas6w organicz-
nych, dzieki czemu ulegajg zahamowaniu sprawy gnilne
w jelicie grubym.

Oprécz powyzszych czynnikéw, donioste znaczenie
w dziataniu wdd kruszcowych, odgrywajg tez czynniki
fizykalne, a przede wszystkim ci$nienie osmotyczne i cie-
ptota. Wody hypertoniczne np. zalegajg dtuzej w zotgdku
niz izotoniczne, te znéw dtuzej niz hypotoniezne.
W przeciwienstwie do izotonii hyper- i hypotonia danej
wody mineralnej, stanowig czynnik pobudzajgcy czyn-
no$¢ wydzielnicza zotadka. Duze wahania w ci$nieniu
osmotycznym soli gorzkicli zmieniajg zasadniczo Kkie-
runek ich dziatania na jelito grube. Silnie stezone bo-
wiem rozczyny tych soli ulegajg stopniowemu rozcien-
czeniu w jelicie na drodze endosmozy i dlatego daja
wypréznienia opéznione, rozczyny stabsze (ponizej 5%)
przyspieszaja wyproznienie. Niska cieptota wody mi-
neralnej powoduje jej dtuzsze zaleganie w zotadku
w stosunku do wody o cieptocie ciata lub wyzszej, a po-
nadto niska cieptota stanowi na drodze odruchowej
z zotgdka czynnik pobudzajacy pcrystaltyke jelit, co
ttumaczy tagodnie przeczyszczajgce dziatanie zwykilej
zimnej wody podanej na czczo. Woda bardzo zimna
poraza okresowo miesniowke zotgdka, a przez to po-



woduje otwieranie si¢ odzwiernika i szybkie przeptywa-
nie wody do jelita. W przeciwienstwie do tego wyzsza
cieptota wody mineralnej powoduje szybsze przechodze-
nie wody do jelita, wzmaga proces wchianiania w jelicie
cienkim i zmniejsza nasilenie fal skurczowych w catym
przewodzie pokarmowym. Takze i ilos¢ wody nie pozo-
staje bez wpltywu na czynno$¢ zotgdka. Woda wypita
w wiekszej ilosci, pobudza wydzielanie soku zotgdko-
wego, chociaz o nizszej wartosci trawiennej.

Omoéwione wyzej szczeg6ty z zakresu farmakodyna-
micznego dziatania wdéd mineralnych $wiadcza, jak
bardzo ztozonym, a niejednokrotnie zawitym i rézno-
kierunkowym jest dziatanie ich na przewdd pokarmowy.
To tez doktadne okreslenie wskazania do leczenia wo-
dami mineralnymi napotyka w pewnych przypadkach
chorobowych na znaczne trudnos$ci i wymaga w kazdym
przypadku $cisle indywidualnej oceny.

* * *

W zakresie choréb zotgdka na pierwsze miejsce
w szeregu wskazan do leczenia zdrojowego wysuwajg
sie cierpienia potgczone z zaburzeniami czynnosci wy-
dzielniczej. Nalezg tu przypadki zar6wno z wzmozonym
wydzielaniem jak nadkwas$no$¢ samoistna, niezyty kwa-
$ne, stany po wrzodzie zotadka lub dwunastnicy pota-
czone z nadkwasnoscia, jakotez i przypadki z niedomoga
wydzielniczg, a wiec niezyty zotgdka niedokwasne i bez-
wkasne, a wreszcie bezsok zotgdkowy.

W cierpieniach potgczonych z nadkwas$nos$cig sto-
sujemy szczawy alkaliczne proste, ktére nalezg do rzad-
szych (np. w Polsce: Gtebokie, za granica: Neunahr,
Gieshiibl), alkaliczno-ziemne (np. zdrdj ,,Zubera® i zdroj
»Stotwinka“ w Krynicy, ,,Naftusia“ w Truskawcu, odpo-
wiadajace zroédtom w Fachingen, Obersalzbrunn i Vichy),
alkaliczno-stone (np. zrodta ,Magdalena” i ,Wanda*“
w Szczawnicy, zrédta w Wysowej i Kroécienku, ktorym
odpowiadajg wody w Selters, Gleichenberg, Luchaczo-
wicacli i w st. Nectaire). Silniejsze dziatanie, chociaz
gtéwnie dorazne, dzieki zawartosci soli glauberskiej, wy-
wierajg w tych przypadkach szczawy alkaliczno-wapnio-
wo-glauberskie (zrédta ,Bronistawa“, ,Maria“ i ,Zofia“
w Truskawcu, odpowiadajgce wodom w Karlsbadzie,
Marienbadzie, Franzensbadzie, Elster, Chatel-Guyon),
tudziez wody gorzkie (zrédto Bonifacy w Morszynie,
na Wegrzech woda Hunyady-Janos, woda Franciszka
Jozefa w Hiszpanii Carabana).

Poza nadkwas$no$cig wskazanie do leczenia zdrojo-
wego w przypadkach zaleczonego wrzodu zotgdka sta-
nowi tez niedokrwisto$¢ wtérna tak czesto towarzy-
szgca temu cierpieniu. Stosujemy w tych stanach wody
zelazisto-wapniowe (np. Krynica, Zegiestéw, Muszyna).
Wazng okoliczno$¢ przy leczeniu wodami mineralnymi
cierpien zotadka stanowi cieptota podawanej wody. Ze
wzgledu na draznigce dziatanie niskiej cieptoty podaje
sie wody zawsze ogrzane, przez co réwnoczes$nie zmniej-
sza sie tez i zawarto$¢ CCL, a wiec czynnika dziataja-
cego wybitnie pobudzajgco na wydzielanie. Co do spo-
sobu stosowania wody i czasu trwania leczenia, to za-
sadnicze znaczenie majg tu indywidualne wiasciwosci
danego przypadku. W przypadkach nadkwasnos$ci podaje
sie wody zazwyczaj na czczo i w pare godzin po obie-
dzie, a okres leczenia waha sie od 4 do 6 tygodni.

W przypadkach niedokwasnego Ilub bezkwasnego
niezytu zotgdka, wazne znaczenie majg badania wptywu
wéd mineralnych na stan zolgdka czczego. Zotadek

czczy, jak wiadomo, przechodzi na przemian dwa okre-

sy, t. j. okres spoczynku, w ktérym wykonuje ptytkie
i czeste ruchy perystaltyczne i okres pracy nacecho-
wany ruchami gtebokimi o charakterze skurczéw to-

nicznych przechodzgcych falami od wpustu do odzwier-
nika. Diugos$é trwania poszczegélnych okreséw jest bar-
dzo r6zna, na ogot okresy spoczynku trwajg 1 do 2 i pél
godzin, okresy pracy 20 do 40 min. Nowsze badania
wykazatly zmienng wrazliwos¢ zotgdka na bodzce wy-
dz-ielnicze w obu tych okresach tak, ze w okresie pracy
wrazliwo$¢ ta jest wyrazniejsza niz w okresie spoczynku.
Badania te wykazaly tez, ze wrazliwo$¢ ta wzmaga sie
po uprzednim podawaniu szczaw alkaliczno-stonych.
W leczeniu zatem niedomogi wydzielniczej zotgdka znaj-
dujg zastosowanie solanki proste (np. zdr6j ,Karola“
w lwoniczu, zdrdj , Tytusa“ i ,Klaudii“ w Rymanowie,
zdr6j ,Kazimierz“ w Rabce, zdroje w Jastrzebiu, Go-
czatkowicach i Druskienikach), jak rowniez niektdre
szczawy, zwiaszcza szczawy solankowe hypotoniczne,
ktéorych typem jest Wiesbaden. W Polsce takich wad
nie posiadamy, ale gazowana woda ciechocifnska lub
druskiennicka moze skutecznie wody zagraniczne za-
stapic.

We wszystkich przypadkach cierpien zotgdkowych
nalezy liczy¢ sie ze sprawnoscig ruchowga i wydalnicza,
ktora tak czesto w tych stanach jest upo$ledzona. Przy
zaznaczonym zmniejszeniu tej sprawno$ci stosuje sie

wody w mniejszych ilosciach, hypotoniczne, lekko
ogrzane, przy rozstrzeni i opadnieciu zotgdka silniej-
szego stopnia, albo tez przy dobrotliwym zwezeniu

odzwiernika zastosujemy zamiast picia ptukanie zotad-
ka, przy czym wybdér wody mineralnej zaleze¢ bedzie
od stanu czynnos$ci wydzielniczej.

Obok wskazan do leczenia zdrojowego rownie do-
nioste znaczenie w cierpieniach zotgdka majg przeciw-
wskazania. Nalezg tu w pierwszym rzedzie przypadki
wrzodu zotgdka lub dwunastnicy w okresie ostrym lub
nawroty, potgczone z krwawieniami, a nastepnie sprawy
nowotworowe, ktore pod wplywem stosowania wod

kruszcowych ulegajg nawet pogorszeniu.
* * *

Wazny zakres wskazan dla wodolecznictwa stanowig
cierpienia jelit. Pierwsze miejsce zajmujg tu niezyty
przewlekte.

W przypadkach niezytu jelita cienkiego z biegun-
kami, zwiaszcza potgczonych z bezkwasnoscig zotadka,
wskazane sg solanki hypotoniczne o cieptocie 40° C,
(np. Ciechocinek, Druskieniki, Rabka) Ilub szczawy
wapniowo-zelaziste (np. Krynica). W niezytach jelita
grubego potgczonych z biegunkami, czyto o typie fer-
mentacyjnym, czy gnilnym, korzystny wpltyw wedtug
autorow wywiera¢ majg wody wapniowe (np. Krynica,
Zegiestéw, Wysowa, odpowiadajgce wodom w Marien-
badzie lub w Contrexéville). Ich korzystne dziatanie
polega prawdopodobnie na tym, ze wapn, jako pierwia-
stek nie ulegajgcy tatwo wchtanianiu #gczy sie z kwa-
sami tluszczowymi tresci jelitowej, dajagc podobnie jak
siarczan sodu nierozpuszczalne mydta, a tym samym
neutralizuje ich szkodliwy wptyw. Do tego dotgcza sie
jeszcze znane dziatanie wapnia w postaci obnizania
pobudliwo$ci nerwowo-mie$niowej i hamowania proce-
séw niezytowych. Podobnie korzystny wptyw na procesy
fermentacyjne i gnilne w jelitach wywierajg wody gorz-
kie (zrédto ,Bonifacy“ w Morszynie), tudziez szczawy



alkaliczno-ziemne (zrédto ,Zuber” w Krynicy). Mniej
wskazanym jest leczenie zdrojowe w przypadkach nie-
zytow, potaczonych z zaparciem, ktére tak czesto prze-
biegajg pod postacig kliniczng colitis spastica. Wyniki
osiggane w tych przypadkach bywajg jedynie przej-
Sciowe, gdyz witasciwe leczenie polega na odpowiedniej
diecie. Przeciwwskazane jest natomiast leczenie zdro-
jowe w ostrych okresach niezytow jelit, dalej w przy-
padkach colitis ulcerosa, w ciezszych postaciach niezy-
tow poczerwonkowych, w gruzlicy i skrobiawicy jelit.

Osobnego omdwienia wymaga leczenie zdrojowe za-
parcia nawykowego. Cierpienie to, ktére teoretycznie
przedstawiatoby wdzieczny teren dla leczenia wodami
kruszcowymi w praktyce przeciwstawia czestokro¢ nad-
mierne wrecz trudno$ci. Waznym jest przede wszystkim
dobdér odpowiednich przypadkéw. Z gory wykluczy¢
musimy ludzi w wieku podesztym, osobnikéw o zwiot-
czatych migéniach powtok brzusznych, a dalej chorych,
ktorzy przez dtuzszy czas w okresie poprzedzajgcym
leczenie zdrojowe wuzywali silnie draznigcych Srodkéw
przeczyszczajgcych. Najkorzystniejsze stosunkowo wy-
niki daje leczenie wodami mineralnymi u ludzi mitod-
szych, u ktorych zaparcie bywa nastepstwem nieprawi-
dtowego i nieregularnego trybu zycia, tudziez niewta-
Sciwej diety. Ale i w tych przypadkach samo stosowa-
nie wod kruszcowych odgrywa role raczej czynnika
rownorzednego i pomocniczego obok odpowiedniego
trybu zycia i diety, ktdre lekarz zdrojowy winien zawsze
szczeg6towo choremu przepisac.

Cierpieniem stanowigcym rowniez wskazanie do le-
czenia zdrojowego sg dolegliwos$ci w nastepstwie zrostow
otrzewnowych po operacji wyrostka robaczkowego.
Przypadki te nadajg sie gtownie do leczenia borowinag,
w tych za$, ktérym towarzyszy zaparcie, wskazanym
jest tez stosowanie wod jak przy zaparciu nawykowym.

Wody, ktére w przypadkach zaparcia nawykowego
wchodzg w rachube, sg to wody gorzkie hypertoniczne
0 stezeniu i cieptocie odpowiednio dobranej dla kazdego
przypadku (zrédto ,Bonifacy“ w Morszynie, Zzrodia
.Bronistawa“, ,Maria“ i ,,Zofia“ w Truskawcu, ktore
odpowiadajg wodom w Karlsbadzie, Marienbadzie, Mer-

gentheim, Homburg, Kissingen). Rdwniez korzystny
wptyw w tych przypadkach wywierajg wody stone
(lwonicz, Rymanéw) i alkaliczno-stonc (Szczawnica).

Indikationen und Kontraindikationen fur balneo-
hydro-klimatische Behandlung der Magen-Darmer-
krankungen. Von Dr A. Sokotowski.

Die allerwichtigsten pharmakodynamischen Kréafte
der Mineralwésser und ihre Einwirkung auf den Ver-
daiiungskanal wird im allgemeinen Teil besprochen.
Bei Erkrankungen der Verdauungsorgane werden die
therapeutischen Eigenschaften der Mineralwdsser durch
einige physiko-chemische Faktoren und ihren haupt-
sachlich unmittelbaren Einfluss bewirkt. Bei den Magen-
krankheiten die mit Stérung der Salzsdureausscheidung
verbunden sind bewirken die Elektrolyten der Mineral-
waésser Sekretions-anregende (wie NaCl oder C02) bzw.
Sekretions-hemmende (wie NaHCCL oder Na2S04) Wir-
kung. Es kommen hier verschiedene Formen der chro-
nischen Magenkatarrhe, sowohl Gastritis superacida wie
subacida oder anacida und ausserdem postoperative
Zustdnde nach Magen- und Duodenalgeschwiren in Be-
tracht. Im Bereiche der Darmes wird die therapeutische
Wirkung hauptsdchlich durch den osmotischen Druck
der eingefiihrten Salzldsungen, neben dem Entzindungs-
widrigen Einfluss der kochsalzhaltigen Sd&uerlinge be-
dingt. Es wird auch die glinstige Wirkung der kalkhal-
tigen Mineralwésser (Krynica ,,Zuber*) auf chronische
Diarrhden hervorgehoben und zwar sowohl bei solchen
mit gdrungs- als auch mit f&ulnisartigem Charakter,
Bei habitueller Obstipation, speziell bei nicht veralte-
ten und nicht misshandelten Fallen kann der Gebrauch
der massig hypertonischen Bitterwdsser in gewisser
Menge, kombiniert mit anderen Hilfsfaktoren, von ent-
schiedenem Wert sein. Kontraindiziert werden die Mi-
neralwasserkuren bei allen akuten Geschwirprozessen,
die mit Blutungen, ja selbst okkulten, verlaufen, danach
die Neubildungen, bei welchen erfahrungsgemadss bal-
neotherapeutische Massnahmen Verschlimmerung her-
berfuhren.

Wskazania i przeciwwskazania leczenia
balneo-hydro-klimatycznego chordéb przemiany materii.

Podat Doc.
Omawiajagc wskazania i przeciwwskazania leczenia
balneo-hydro-klimatycznego choréb przemiany ma-

terii, nalezatloby przede wszystkim ustali¢, jakie stany
patologiczne zaliczamy do chordb przemiany materii.
Wiadomo bowiem, Zze we wszystkich bez wyjgtku cho-
robach mamy do czynienia z wadliwg przemiang ma-
terii i ze jest ona przyczyng lub skutkiem rozmaitych
stanow patologicznych. Wystarczy wspomnieé, ze w cho-
robach uktadu krazenia, narzgdéow oddychania i wy-
dzielania, réwniez w chorobach zakaznych i innych,
moze ulec wybitnej zmanie spalanie, przyswajanie, wy-
dzielanie, mogg pojawi¢ sie nieprawidtowe produkty
posredniej przemiany materii, ulec zmianie waga ciala

Dr JAKUB WEGIERKO.

oraz swoisty dynamiczny wptyw pokarmoéw, a zwiaszcza
biatka. Nie ulega wiec watpliwosci, ze wszelkie podziaty
stanéw patologicznych oraz ujmowanie ich w oddzielne
grupy nie jest bynajmniej S$ciste, a skoro jest celowe,
to jedynie z punktu widzenia dydaktycznego. Dlatego
tez, czynigc zado$¢ pewnej koniecznej schematyzaciji,
do chordob przemiany materii zaliczy¢ musimy jedynie
te stany patologiczne, ktérych wadliwa przemiana ma-
terii wytania sie na pierwszy plan. Jednak i tutaj spo-
tykamy sie z trudnosciami, gdyz opierajac sie na do-
piero co wytuszezonej zasadzie, powinny w dziale tym
by¢ uwzglednione réwniez wszystkie choroby gruczo-
téow dokrewnych, jak choroba Basedowa, Addisona,



moczéwka prosta i t. d. Naleze¢ tu powinny tez tak
zwane awitaminozy i inne stany pokrewne. Podobne
ujecie sprawy nie byloby jednak celowe, gdyz ramy
niniejszej pracy nie pozwalajg na podobne traktowanie
tematu i dlatego uwzglednimy jedynie trzy choroby
przemiany materii: cukrzyce, otytos$¢ i dne.

Chorzy na cukrzyce podlegaja w uzdrowiskach le-
czeniu: 1) wypoczynkowemu, 2) klimatycznemu, 3) ka-
pielami i 4) wodami kruszcowymi (mineralnymi). Roz-
patrzmy szczegdtowiej wymienione sposohy leczenia.

Co sie tyczy wypoczynku, to nie moze ulega¢ naj-
mniejszej watpliwosci, ze wplywa on dodatnio na
wszystkich bez wyjatku chorych. Oderwanie sie od
zwyktych zaje¢ codziennych, potaczonych badz z wy-
sitkiem fizycznym, badZz z wiekszym napieciem nerwo-
wym, wystarcza, aby wzmogto sie u chorych przyswaja-
nie cieptostek, a tym samym i weglowodanow. Wszelkie
bowiem bodzce psychiczne wywierajg ogromny wplyw
na przemiane eieptostkowg i weglowodanowg i spostrze-
zenia codzienne dajg liczne dowody, Ze zdenerwowanie,
przestrach, a nade wszystko zmartwienie, podnoszg po-
ziom cukru we krwi i sprowadzajg lub zwiekszajg cukro-
mocz. Mozna przytoczy¢ wiele przyktadow, kiedy cho-
rzy wydzielali 50— 70 g. cukru na dobe, a poziom cukru
we Kkrwi na czczo wynosit u nich przeszto 200 ing. %;

z chwilg, gdy porzucali prace i wyjezdzali na wies,
aczkolwiek spozywali wiekszg ilos¢ cieptostek, juz
w drugim, trzecim dniu przestali wydziela¢ cukier,

a poziom cukru we krwi na czczo obnizat sie.

Rozpatrujgc wptyw wypoczynku na chorych cukrzy-
czych, nalezatoby odpowiedzie¢ na pytanie niezmier-
nie wazne pod wzgledem praktycznym, a mianowice
jakie posiada dziatanie na przemiane weglowodanowg
ruch i praca fizyczna. Spostrzezenia dotychczasowe
przemawiajg za tym, ze praca mie$Sniowa w cukrzycy
ciezkiej podnosi cukier we krwi, natomiast w lekkiej
obniza go. Praca mieSniowa ma wzmaga¢ rowniez
w przypadkach niezbyt ciezkich dziatanie insuliny.
Opisywane sg nawet przypadki t. zw. cukromoczu nie-
dzielnego u chorych na cukrzyce pracujgcych fizycznie.
Opierajac sie na spostrzezeniach powyzszych, naleza-
toby chorym na ciezka cukrzyce, sktonnym do ketozy,
a nie insulinowanym, nie zaleca¢ nadmiernego ruchu
(dtuzszych przechadzek), bowiem bardziej bytoby dla
nich wskazane lezakowanie. Natomiast chorzy otyli
cierpigcy na lekkg cukrzyce powinni zazywaé wiecej
ruchu, a nawet pewnego wysitku mie$niowego (gimna-
styka, tenis i t. p.). Chorym tym mozna roéwniez za-
leca¢ masaz. Chorym za$ insulinowanym, skoro majg
dostateczny zasob sil, nie nalezy ogranicza¢ ruchu.

Klimat posiada rowniez wptyw na chorych cukrzy-
czych. Stwierdzono na przykiad, ze zapotrzebowanie
insuliny u chorych przebywajgcych w suchym, stonecz-
nym klimacie go6rskim — wyraznie zmniejsza sie.
Gigon podaje, ze u chorych po trzydniowym pobycie
w gorach (st. Moritz) przyswajanie cieptostek wybitnie
wzrosto. Sapegno i inni stwierdzili u psow z cze-
§ciowo usunietg trzustka stale zmniejszanie sie cukru
we krwi i w moczu na wysokosci 3000 metrédw. Naj-
prawdopodobniej éw wpityw dodatni przypisa¢ nalezy
promieniom pozafiotkcwym. — Przypuszczenie to po-
twierdza sie przez naswietlanie lampa kwarcowa, dzieki
czemu obniza sie poziom cukru we Kkrwi.

Wobec przytoczonych danych chorym na cukrzyce
niezaleznie od ciezko$ci przypadku wskazane jest prze-
bywanie w podgérskim lub gorskim klimacie. W przy-
padkach lzejszych zaleca sie szczegblnie pobyt w go-
rach zimg, co jest potgczone z wszelkimi sportami zi-
mowymi (giarty, tyzwy, saneczki). W ten spos6h popra-
wiamy przemiane eieptostkowg (weglowodanowg) przy
pomocy pracy miesniowej i naSwietlan promieniami
pozafiotkowymi.

Wiekszos¢ jednak chorych na cukrzyce zle znosi
zimno, dlatego tez nie zaleca sie im przebywanie nad
zimnym morzem, gdzie mamy przewaznie silne wiatry
i stosunkowo mato dni stonecznych. Miesigce letnie po-
winni chorzy ci spedza¢ przewaznie w klimacie gorskim
lub podgérskim (Worochta, Jaremcze, Krynica i t. p.)
lub w najbardziej stonecznej i najcieplejszej czesci Pol-
ski w okolicy Zaleszczyk, w ktdrej pobyt moze by¢ naj-
tatwiej potaczony z kuracjg owocowa.

Aczkolwiek leczenie kapielami nie odgrywa w cu-
krzycy zbyt waznej roli, to jednak nalezy zwrdcié
uwage, ze kapiel ciepta obniza zazwyczaj poziom cukru
we krwi. Kapiel za$ zimna dziata przeciwnie i dlatego
tez ani kapiele morskie, ani rzeczne, nie sg dla cukrzy-
czych specjalnie wskazane. W przypadkach jednak,
kiedy chorzy domagajg sie kapieli zimnych, twierdzac,
ze po nich czuja sie dobrze, mozna im na nie zezwolié.
Kapiele kwasoweglowe wedtug badan Litwina i Re-
ligi oniego obnizajg poziom cukru we krwi, gtow-
nie wowczas, gdy sg dostatecznie ciepte (35— 36 st. C.).
Wedlug Sabat owskiego kapiele kwasoweglowe
uczulajg dziatanie insuliny. Dlatego tez pobyt w Kkli-
macie podgorskim i gorskim (Krynica, Zegiestow, Mu-
szyna) moze by¢ uzupetniony stosowaniem kapieli kwa-
soweglowych. — Szczegélnie chorym na cukrzyce ze
stwardnieniem naczyn krwiono$nych, z nadcisnieniem,
z dolegliwosciami sercowymi, wskazane sg kapiele kwa-
soweglowe.

Co sie tyczy leczenia zdrojowego, to przede wszyst-
kim musimy odpowiedzie¢ na pytanie zasadnicze, czy
wody kruszcowe wywierajg bezposSredni wplyw na
przemiane eieptostkowg i weglowodanowg, szczegdlnie
za$, jakie posiada w tym wzgledzie dziatanie woda
karlsbadzka, ze zZrédta ,Miihlbrunnem*, ktéra w lecze-
niu cukrzycy stosowana jest od wielu lat z pewnym,
rzec mozna, fanatyzmem. Jak wiadomo leczenie w Kar-
towych Varach uwazajg dla siebie za konieczne nie
tylko sami chorzy, lecz takze kuracja ta, jako niemal
swoista zalecana jest rowniez przez wielu lekarzy.

Jezeli siegniemy do rozlegtego pismiennictwa po-
Swieconego leczeniu chorych na cukrzyce wodg karl-
sbadzka, to przekonamy sie, ze istnieje tu ogromna

rozbiezno$¢ zdan. Przede wszystkim wielu autoréw sg-
dzi, ze jest zasadnicza r6znica pomiedzy stosowaniem
Swiezej wody tuz u zrédta i wody transportowanej (tak
zwana kuracja domowa). Wedtug Kratschmera,
L. Riessa, H. Senatora, Meringa i innych
leczenie domowe nie ma racji bytu, gdyz woda karl-
sbadzka po pewnym czasie traci swoje whasnosci lecz-
niczce. Naunyn uwaza na przyklad, ze skutecznosé
wody karlsbadzkiej zalezy przede wszystkim od zawar-
tosci w niej dwutlenku wegla, ktéry przy ogrzewaniu
wody ulatnia sie. Jedynie tylko picie wody u ZzZrodia
moze zapewni¢ dostateczng zawartos¢ w niej dwutlenku
wegla. Podkreslajg rowniez, ze stezenie czasteczkowe,



ustosunkowanie sie poszczeg6lnych elektrolitow, szcze-
golnie kationdw, oraz stezenie jonéw wodorowych jest
inne w wodzie kruszcowej u zrodta, inne za$ po pew-
nym czasie, kiedy woda pozostaje czas diuzszy w bu-
telce.

Na szczegdlng uwage zastuguje wptyw wod siarcza-
nych na chorych na cukrzyce. Sadzac z licznych badan
prowadzonych w tym kierunku wody siarczane maja
obniza¢ wyraznie poziom cukru we krwi oraz zwiekszac
zawarto$¢ glikogenu w watrobie, stowem dziata¢ po-
dobnie jak insulina. Daniel Pepescu i Buzen
w Olanesti (Rumunia) spostrzegali po wodzie zawiera-
jacej siarke obnizenie poziomu cukru we krwi o 35—50
proc. Najwieksze obnizenie cukru we Kkrwi pojawito
sie po uptywie 2 godzin od wypicia wody. O ko badat
wptyw wod siarczanych ze zrédet ,,No 1“ w Busku,
»Adolfa* w Lubieniu i ,,R6zy* w HoryhAcu na poziom
cukru we krwi. Autor ten przekonat sie, ze wody te
nalezy podawac¢ podgrzane do 38—40 st. C., gdyz zimne
nie dajg efektu hipoglikeinicznego *).

Istnieje réwniez bardzo wiele badan, z ktérych wy-
nika, ze wody alkaliczne posiadajg dodatni wpiyw na
chorych cukrzyczych. Zastuguje tu na uwage praca
D. Hirszba jna, wykonana w Klinice profesora
W. Ortowskiego, omawiajgca dziatanie wody ze Zrédta
»Zubera“ na chorych cukrzyczych. Autor ten dochodzi
do wniosku, ze woda ze Zrédta ,Zubera“ podawana
doraznie lub przewlekle prawie we wszystkich zbada-
nych przypadkach cukrzycy wywarta mniejsze lub
wieksze obnizenie krzywej przecukrzenia pokarmowego
oraz poziomu cukru we krwi na czczo. ,Jednak wyni-
kéw wyraznie dodatnich w przemianie weglowodanowej
jako catosci® nie udato sie autorowi uzyska¢ pod wpty-
wem picia wody ,,Zubera“- Wyniki Hirszba jna sg
zgodne z wynikami innych autoréw (Glat, Legendre,
Jusatz), ktérzy pod wptywem woéd alkalicznych uzy-
skali ,,wptyw dodatni na poszczegdlne fragmenty prze-
miany weglowadanowej: nikomu z nich nie udato sie
takze uzyskaé¢ przy ich stosowaniu wyraznej poprawy
w przemianie weglowodanowej jako catosci“ 2). Zasta-
nawiajgc sie nad wynikami swojej pracy Hirszhajn
dochodzi do wniosku, ze poprawe chorych cukrzyczych
mozna uzyska¢ przede wszystkim przy pomocy leczenia
dietetycznego, woda za$ ,Zubera“ odegra¢ moze jedy-
nie role czynnika pomocniczego.

Widzimy wiec, zZe niezmiernie ciekawa kwestia
dziatania wo6d kruszcowych na ustrdj cukrzyczy nie
zostala na razie rozstrzygnieta. Podczas gdy jedni
autorzy spostrzegali przy stosowaniu wod pewng po-

prawe przyswajania cieptostek i weglowodandw, inni
nie stwierdzili zadnej w tym wzgledzie poprawy.
Chorym cukrzyczym stosuje sie wody rozmaite,

a mianowicie: alkaliczne, alkaliczno-glaubersko-gorzkie,
alkaliczno - stone, wreszcie glaubersko -stono - gorzkie
i siarczane. Najcze$ciej stosowana woda karlsbadzka ze
zrodta ,,Mihlbrunnen® jest wodg glaubersko-slono-
alkaliczng. Przyjmujac pod uwage wazniejsze wody kra-
jowe i zagraniczne mamy do czynienia z wodami, za-
wierajagcymi przewaznie dwuweglan sodu, jak ,Zuber®,

J) Cytowane wg: Zenona Ortowskiego,
stawy zdrojownietwa“, wyd. ,Della* 1936.

) Cytowane wg: 1). Hirszbajna — pamietnik VI Zjazdu
Lekarzy w Krynicy — rok 1937.

»Naukowe pod-

»Jan“ (Krynica), ,Magdalena*, ,Stefan“ (Szczawnica),
»,Grand Grille* (Vichy) oraz siarczan sodu, jak Mor-
szynska i Mihlbrunnen. Wody te zawierajg wspomnia-
ne sktadniki o stezeniu rozmaitym. Z wdd alkalicznych
najsilniejsza jest woda ze zrédia ,,Zubera“, najstabsza
za$ ze zrodta ,Jana“. Z wdd glauberskich o wiele sil-
niejsze stezenie posiada woda Morszynska niz woda
Mihlbrunnen.

Jezeli wody kruszcowe pite w nadmiarze zmniej-
szajg u niektdrych chorych cukromocz, to najprawdo-
podobniej dzieki temu, Ze zmniejszajg apetyt i w ten
sposdb chorzy otrzymujg pozywienie ubozsze pod wzgle-
dem cieplostkowym. Niektére wody, dziatajgc rozwal-
niajgco, zmniejszaja wchtanianie pokarméw i w ten
sposéb chorzy réwniez otrzymujg mniejszg ilos$¢ cie-
ptostek, co wptywa dodatnio na przyswajanie cieptostek
i weglowodanow.

Na zasadzie przytoczonych uwag, dotyczgcych lecze-
nia uzdrowiskowego cukrzycy, musimy dojs¢ do wnio-
sku, ze dla chorych na cukrzyce nie moze by¢ wskazane
przebywanie w specjalnych uzdrowiskach dla cukrzy-
czych i wszelkie uzdrowiska dla chorych tych moga by¢
wskazane, skoro tylko bedg oni w nich czuli sie dobrze.
Dlatego tez nie nalezy sadzi¢, aby Karlsbad lub Tru-
skawiec byt bardziej wskazany dla chorych cukrzyczych
niz Krynica i mozna kierowa¢ chorych na cukrzyce
zarowno do Truskawca jak i do Krynicy, zaleznie od
tego, w jakim uzdrowisku chorzy czujg sie lepiej.

Widzimy wiec, ze picie wod kruszcowych nie zaj-
muje wybitnej karty w leczeniu cukrzycy. Wody te
jednak moga by¢ zalecane wytacznie chorym na lekka
cukrzyce, dobrze odzywionym i nie skionnym do ke-
tozy. Szczegdlnie zalecane byé¢ powinny chorym z jed-
noczesng skaza moczanowg, otytym, oraz cierpigcym
na inne choroby przemiany materii. Ciezko za$ chorym,

ostabionym i wyniszczonym stosowanie wo6d kruszco-
wych jest przeciwwskazane.

Prawie wszyscy chorzy na cukrzyce powinni by¢
kierowani do miejscowosci klimatycznych, gdyz jak

wspominatem, wypoczynek i spokdéj duchowy wptywa
dodatnio na stan tych chorych. Przeciwwskazaniem do
kierowania chorych cukrzyczych do miejscowosci lecz-
niczych jest jedynie bardzo ciezki stan tych chorych,
zwigzany ze stanem przed$piaczkowym lub z wybitnym
wyniszczeniem i ogélnym upadkiem sit.

Leczenie otytosci wodami mineralnymi w zdrojowi-
skach (Morszyn, Truskawiec i t. d.) polega na:

1) mechanicznym oczyszczaniu przewodu pokarmo-
wego;

2) wytwarzaniu warunkéw dla gorszego przyswaja-
nia pokarmoéw;

3) zmniejszaniu proces6w gnilnych w jelitach, oraz

4) nieznacznym tylko wzmaganiu przemiany materii.

Czy jednak wody kruszcowe wzmagajg rzeczywiscie
procesy dysymilacyjne, kwestia ta pozostaje otwarta.
Badania przeprowadzone w tym kierunku nie dajg de-
finitywnej odpowiedzi, sadzi¢ jednak nalezy, ze punkt
ten przy ocenie warto$ci ochudzajgcej wdd mineralnych
powinien jak najmniej by¢ przyjmowany pod uwage.
Wody mineralne posiadajag natomiast niewatpliwie war-
tos¢ jako Srodek moczopedny, a przede wszystkim jako
Srodek czyszczacy oraz zmniejszajacy apetyt i przyswa-
janie pokarméw. Ze zdrojowisk krajowych najbardziej



zastuguje na uwage Morszyn, ze wzgledu na wode ze
zrodta ,Bonifacego”, ktora dziata rozwalniajgco i mo-
czopednie. Do leczenia zdrojowiskowego najbardziej
nadajg sie przypadki otytosci pletorycznej, w ktdérych
jednak nie stwierdza sie wybitniejszych objawdéw nie-
domogi krazenia. Przypadki z wyrazng niedomogg kra-
zenia nie podlegajg pod zadnym wzgledem leczeniu
zdrojowiskowemu.

Z leczeniem zdrojowiskowym #taczy sie bezposrednio
stosowanie ruchu na S$wiezym powietrzu, pracy fizycz-
nej, gimnastyki a takze kapieli zimnych, potgczonych
z ruchem (ptywaniem). Co sie tyczy kapieli zimnych
potgczonych z ptywaniem, to w wielu przypadkach,
szczegblnie u ludzi miodych z wydolnym narzadem
krgzenia wskazane sg kapiele morskie, oraz kapiele
w basenie solankowym w Ciechocinku. U ludzi mtodych
kapiele w basenie ciechocinskim moga by¢ zalecane

naprzemian z kapielami mutowymi, ktdre sprzyjaja
procesom spalania i dziatajg moczopednie. Zazwyczaj
kapiele mutowe stosuje sie co drugi dzien, a w dni

wolne od kapieli mutowych, stosowane by¢ mogag ka-
piele w basenie.

Leczenie dny i skazy moczanowej wodami kruszco-
wymi posiada duze znaczenie praktyczne. Wchodzg tu
w gre wody alkaliczne, alkaliczno-stone, szczawy wa-
pniowe oraz hipotoniczne.

Wody alkaliczne i alkaliczno-stone jak wiadomo,
obnizajg kwasote moczu, co wedtug badan Pfeiffera
sprzyja tatwiejszemu rozpuszczaniu i wydalaniu kwasu
moczowego z ustroju. Lewicki i Szczepanski
dowiedli, ze pod wptywem wody alkaliczno-stonej ze
zrodta ,,Stefana“ w Kroscienku, zwieksza sie wybitnie
ilo§¢ wydzielanego moczu, zmniejsza sie jego kwasota
oraz zwieksza sie ilos¢ wydzielanych z moczem skiad-
nikow statych, zaréwno azotowych, jak i bezazotowych.
Przyjmujac pod uwage podobne dziatanie wéd alkalicz-
nych i alkaliczno-stonych, musimy dojs¢ do wniosku,
ze w skazie moczanowej picie tych wod wywiera skutek
dodatni.

Badania lat ostatnich wskazujg na to, ze dna jest
chorobg allergiczng, podobnie jak dychawica oskrzelo-
wa, pokrzywka i t. d. W Swietle podobnych pogladdéw
nalezatoby oczekiwa¢ od wod kruszcowych dziatania
odczulajgcego (Gudzent), przestrajajacego ustrgj
w ten sposéb, aby tkanki staly sie mniej wrazliwe na
dziatanie allergenéw. Czy podobne dziatanie wod krusz-
cowych jest mozliwe dowioda dopiero szczeg6towe ba-
dania w tym Kkierunku.

Co sie tyczy dodatniego dziatania w dnie i skazie
moczanowej wod wapniowych, to Viollei Dufourt
sq zdania, ze dobroczynny wptyw tych wdéd polega na
tym, ze kwas moczowy wydziela sie z ustroju w pota-
czeniu z wapniem. Wedtug innych autoréw dobre wyniki
leczenia dny wodami wapniowymi majg polegaé¢ zupet-
nie na czym innym, a mianowicie na tym, Ze s3 to
wody hipotoniczne, co sprzyja fatwiejszej wymianie
ptynéw miedzy krwig a tkankami ustroju.

Aczkolwiek w Polsce nie posiadamy wody wapnio-
wej, to jednak, jak stusznie zaznacza Zenon Ortéw-
sk i, moze ona by¢ zastgpiona przez hipotoniczna, sil-
nie moczopedng szczawe alkaliczno-ziemng, jaka jest
»Naftusia® w Truskawcu oraz hipotoniczng szczawe
alkaliczno-ziemno-zelazistg ze zrédta ,,Jana“ w Krynicy.

Duze znaczenie w leczeniu dny i skazy moczanowej
posiada stosowanie kapieli. Wchodzg tu w gre zaréwno
kapiele' solankowe (Ciechocinek, Druskieniki, Rabka),
siarczane (Busk, Szkto itp.), jako tez mutowe (btotne).
Nie bede omawiatl wielce réznorodnych zpiian, jakie
zachodzg w ustroju pod wptywem kapieli, wspomne
jedynie, ze kapiele, szczegbélnie mutowe, wzmagajg
w ustroju procesy wchtaniania. Produkty wchtaniania,
przedostajac sie do krwiobiegu, dziataja podobnie jak
wprowadzone pozajelitowo biatko.

W leczeniu zatym dny i skazy moczanowej kapiele
posiadaja dziatanie przestrajajgce ustréj, bodzcowe,
a takze przeciwzapalne.

Przeciwwskazaniem do leczenia zdrojowego i kapie-
lowego dny i skazy moczanowej sg stany powiktane
ciezkg niedomogg krazenia, stany znacznego wyniszcze-
nia ogolnego, wreszcie starczy wiek.

Z powyzszego krdtkiego zestawienia wynika, ze
w chorobach przemiany materii leczenie zdrojowo-
kapielowe i klimatyczne odgrywa pierwszorzedng role
i ze zdroje polskie moga w tym wzgledzie catkowicie
sprosta¢ zadaniu, bez uciekania sie do uzdrowisk za-
granicznych.

Indikationen und Gegenindikaticnen fiir balneo-
hydroklimatische Behandlung von Stoffwechselkrank-

heiten. Von Doz. Dr J. Wegierko.
In seiner Arbeit gelangt Verfasser zu folgenden
Schlissen:

1) Die Zuckerharnruhr eignet sich vortrefflich fir
balneologische Behandlung, da die psychische (Geistes-)
Ruhe und allgemeine Erholung einen vorteilhaften
Einfluss auf den Kalorien- und Kohlehydrat-Umsatz
ausuben.

2) Die Mineralwdsser, insbesondere die schwefel-
haltigen, alkalischen und alkalischen Soolen, obwohl
sie die Kurve der alimentidren Hyperglykédmie, sowie
auch den Zuckergehalt nichtern im Blute gewisser-
massen herabsetzen, so lben sie dennoch keinen star-
keren Einfluss auf die Verbesserung des Krankenzu-
standes aus. Das Trinken von Mineralwassern muss
demnach als eine Hilfsbhehandlung neben der diateti-

schen und Insulintherapie angesprochen werden.

3) Warmbé&der, im Gegensatz zu Kaltbadern, ver-
mindern den Blutzuckergehalt den Kranken. Auch
Kohlensaurehader, zumal warme, setzen den Blut-

zuckergehalt der Kranken wahrnehmbar herab. Sowohl
die warmen, wie auch die Kohlensaurebader diirfen
als Hilfstherapie hei Behandlung der Zuckerharnruhr
betrachtet werden.

4) Ob Mineralbadder tatsichlich die Dissimilations-
prozesse (Abmagerung) fdrdern — bleibt noch eine
offene Frage. Dagegen haben die Mineralwésser hei Be-
handlung von Fettleibigkeit einen zweifellosen Wert,
als ein Diuretikum, vor allem aber als ein Abfihrmittel,
sowie auch ein die Esslust und die Nahrungsassimila-
tion verminderndes Mittel. Unter den polnischen Mi-
neralwdssern ist in erster Reihe die Morszyn’er Boni-
fatiusquelle zu nennen.

5) Bei Behandlung von Gicht und harnsaurer
Diathese spielt das Trinken von alkalischen, alkalisch-



salinischen, kalkhaltigen und hypotonischen Mineral-
wéssern eine hervorragende Rolle.

Kalkwdasser durfen durch hypotonische Mineral-
wasser vertreten werden. In dieser Beziehung kommen
folgende Quellen in Betracht: die hypotonischen, die
stark harntreibenden alkalisch-erdigen Sduerlinge, wie
es die Naftusia-Quelle in Truskawiec ist; weiter die

kalisch-erdigen Eisenwdésser aus der Jan-Quelle in
vrynica.

6) Bei Gichtbehandlung sind sowohl die Sool- und
Schwefelb&der, wie auch die Moorb&der von grosster
Bedeutung.

7) Eine Gegenindikation fir die Balneotherapie
der Stoffwechselkrankheiten bieten einzig die mit einer
hervorragenden  Kreislaufinsuffizienz ~ komplizierten
Féalle, Zustdnde einer weitgehenden allgemeinen Ab-
zehrung und vorgericktes Alter.

Wskazania 1 przeciwwskazania dla leczenia
klimato-balneo-hydrologicznego schorzen uktadu krazenia.

podat:

Z 1. Kliniki

Z posrod schorzen narzagdow wewnetrznych, ukitad
kragzenia zajmuje, co do ilosci, moze jedno z perwszych
miejsc odnos$nie do wskazan leczenia klimato-hydro-
balneologicznego. O skutecznos$ci leczenia schorzen
z zakresu uktadu krgzenia w zdrojowiskach rozstrzyga
z jednej strony, tak jak zawsze, wszechstronne rozpo-
znanie i ocena stanu wydolno$ci uktadu krazenia, wy-
bor odpowiedniej miejscowosci, gdzie ma byé prowa-
dzone leczenie i moze najwazniejsze nalezycie wybrane
i zastosowane leczenie juz w samyin zdrojowisku. Wa-
runki wymienione wymagaja S$cistej wspotpracy lekarza
zdrojowego z lekarzem kierujgcym chorego do zdrojo-
wiska, ktory z natury rzeczy, ze wzgledu na moznos¢
dtuzszego spostrzegania, czesto lepiej jest zapoznany
z ogb6lnym stanem chorego i z wydolnoscig jego ukiadu
kragzenia. Odpowedni wyboér zdrojowiska przeznaczo-
nego do leczenia uktadu krazenia, wymaga znajomosci
wptywu na ten narzad klimatu, kapieli, picia wod i za-
biegdbw mechano-wodoleczniczych, stosowanych w danej
miejscowosci klimatycznej.

Z czynnikow klimatycznych, ktore wptywajg na stan
serca i naczyn, wymieni¢ nalezy: nastonecznienie, cie-
ptota, wilgotnos$¢, ruchliwo$¢, cisnienie barometryczne
1 jonizacja powietrza. Skora przez rozpostartg w niej
sie¢ naczyn jest tym regulatorem, ktdry chroni ustrdj
Przed przegrzaniem go, wzglednie przed zbyt wielka

utratg ciepta. Cztery pierwsze wymienione czynniki
klimatyczne bezpos$rednio dziatajg na skére i tym
przyczyniajg sie do regulacji cieplnej ustroju. Uczu-

cie chtodu
nym w cieptocie ponizej 27°
15" C., nadmierne za$ ciepto
w cieptocie powietrza powyzej 32° C., a w ubraniu
juz powyzej 26° C. Zrozumiata rzecz, ze warunki
te ulegng rozmaitym przesunieciom w zaleznosci od
wilgotnosci i ruchliwos$ci powietrza. Promieniowanie
stoneczne, jako bodziec termiczny oraz na drodze che-
micznej wplywa na rozszerzenie naczyn skdrnych. Po-
chtonione przez warstwe naskdrka promienie poza-
fioletowe uczynniajg, wzglednie doprowadzajg do wytwo-
rzenia sie histaminy, ktéra z jioczatku doprowadza do
rozszerzania sie naczyn w obrebie skdry bezposrednio
nastonecznionej. W miare diuzszego i wiekszego prze-

powstaje w powietrzu suchym i spokoj-
C., w ubraniu ponizej
odczuwamy dopiero
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chodzenia powstatej w naskérku histaminy do surowicy
krwi, uogdlnia sie takze i jej dziatanie, w tym znacze-
niu, ze wystepuje rozszerzenie naczyn w znacznie szer-
szym zasiegu, nizby to odpowiadato bezposredniemu
dziataniu promieni stonecznych. Pod wptywem wiec
bezposredniego dziatania ciepta i promieni stonecznych
na skore, przychodzi do rozszerzenia sieci drobnych
naczyn skérno-miesniowych, co doprowadza do spadku
ci$nienia skurczowego krwi, a tym samym i do zmniej-
szania oporéw obwodowych dla krazenia, co wreszcie
doprowadza do utatwienia pracy serca. Odmienne wa-
runki dla krazenia stwarza klimat zimny, pod wptywem
ktérego dla utrzymania rownowagi cieplnej, zwezajg
sie sploty naczyn skoérnych, doprowadzajac tym do
wzrostu parcia tetniczego, do zwiekszenia oporéow obwo-
dowych i wzmozenia pracy serca. Zmiany wilgotnosci
i ruchliwosci powietrza, utrudniajg lub utatwiajg wa-

runki dla krazenia, powstate w klimacie zimnym lub
cieptym.
Nastepnym  czynnikiem Kklimatu, wywierajgcym

wptyw na uktad krgzenia, jest cisnienie barometryczne,
ktore dziatanie swoje moze uwydatni¢ na mechanizm
krazenia dojiiero wtedy, gdy rozrzedzenie sktadnikow
powietrza spadnie do takich warto$ci, ze ubytek tlenu
w jednostce objetosci musi odbi¢ sie na mechanizmie
oddechania. Przecietnie przyjmujemy, ze cis$nienie ba-
rometryczne panujgce na wysokosci miedzy 500 a 600 m.
n. p. m.,, dopiero wptywa na zmiane czynnos$ci odde-
chowych, a co za tym idzie i na SciS$le z narzgdem odde-
chowym zwigzanym uktadzie sercowo-naczyniowym.
W atmosferze zmniejszonego cisnienia harometrycznego
wystepuje, jak to wykazaty badania kapilaroskopijne,
rozszerzenie naczyn skérnych oraz prawdopodobnie po-
szerza sie tez koryto naczyn wilosowatych w krazeniu
ptucnym. W nastepstwie rozszerzenia przekroju pojem-
nosci naczyn, spada ci$nienie skurczowe i rozkurczowe,
zmniejszajg sie przez to ojiory na obwodzie, co stwarza
korzystne warunki dla pracy serca. Po przekroczeniu
pewnych granic rozrzedzenia powietrza, czynnikiem
wyrownawczym dla pokrycia zmniejszonej zawartosci
tlenu w powietrzu, bedzie znacznie wzmozona praca
serca, co przejawia sie zwiekszong wyrzutnoscig minu-
towag krwi, gtdwnie na skutek przyspieszonej czynnosci



serca. Znacznie jeszcze wieksze wymogi ze strony serca
bedg w rozrzedzonym powietrzu przy wykonywaniu
pracy. Juz samo poruszanie sie w $rodowisku o niskim
ci$nieniu, zmusza serce do wiekszej wyrzutnosci minu-
towej krwi, dla pokrycia wzmozonego zapotrzebowania
tlenu przez pracujgce mies$nie. Rozszerzone koryto na-
czynh obwodowych nie potrafi teraz wyréwnac¢ wzrasta-
jacego cisnienia krwi przez znaczne uruchomienie krwi
krazacej i wzmozong objeto$¢ minutowg serca. Wszyst-
kie te warunki nadmiernie obcigzajg pracag serce, ktéra
by¢ moze wykonana bez szkody dla ustroju, tylko przez
zdrowy i sprawny narzad krazenia. Brak zdolnosci do-
stosowania sie serca do tych odmiennych warunkéw
w powietrzu rozrzedzonym, doprowadzi¢ moze bardzo
szybko do wyczerpania sie sity zapasowej serca i do
objawdw jego niewydolnos$ci, ktéra przejawi¢ sie moze
nieraz nagle w postaci ostrej.

Ostatnim czynnikiem klimatu moze najmniej do-
Swiadczalnie poznanym, jednakze nie obojetnym dla
pracy narzadu krazenia jest stopieA i rodzaj jonizacji
powietrza. Silne dodatnie natadowanie elektryczne
znacznie moze podnie$¢ cisnienie krwi, co samo przez
sie juz stwarza niekorzystne warunki dla pracy serca,
przeciwnie, korzystne warunki dla krgzenia, potgczone
ze spadkiem parcia krwi tetniczej, wystepujg przy
ujemnej jonizacji powietrza. Tg ujemng jonizacjg powie-
trza w okolicach Gasteinu, Gerke ttumaczy dobre samo-
poczucie ludzi starszych, przebywajgcych tam. U nas
dotychczas nie byto, jak mi wiadomo, przeprowadzonych
zadnych w tym kierunku badan.

Nim przejdziemy do omawiania wskazan dla leczenia

uzdrojowiskowego schorzen narzadu krazenia, omoé-
wimy jeszcze wptyw kapieli na ten uktad, ktéry to
czynnik spetnia gtéwna role pomocniczag w leczeniu
zdrojowym. Powszechnie wiadomym jest, ze wplyw

kazdej kapieli na narzagd krazenia zwigzany jest z cie-
ptota jej, z cisnieniem hydrostatycznym i wreszcie
z dziataniem czynnikéw chemicznych, swoistych, zwta-
szcza dla kapieli kwasoweglowych. Izotermiczna kapiel,

ktérej cieptota waha sie od 34—36° C. tylko bardzo
nieznacznie moze obnizyé ciSnienie krwi skurczowe
i rozkurczowe, tetno pozostaje w takiej kapieli bez

zmian, badz tez moze ulec nieznacznemu przyspiesze-
niu; roéwniez pojemno$¢ minutowa rzutu serca nie wy-
kazuje znaczniejszego przyrostu. Ostatecznie zwykia
kapiel o cieptocie obojetnej na zdrowy narzad krgzenia
nie wywiera zadnego obcigzajgcego dziatania. Takie
bytoby dziatanie kapieli obojetnej na narzad krazenia,
gdyby$smy nie uwzglednili cisnienia hydrostatycznego,
ktore jest bardzo waznym czynnikiem oddziatywuja-
cym na sam mechanizm krazenia krwi. Wedtug obli-
czn Eisenmengera, ucisk wcdy na calg powierzchnie
ciata cztowieka stojgcego, zanurzonego w peinej ka-
pieli, ma wynosi¢ 1125 kg. Cisnienie hydrostatyczne
wedtug danych Strassburgera, jest w stanie zmniejszy¢
u osobnika lezagcego w peinej kapieli obwo6d jamy brzu-
sznej od 3.5—6.5 cm, a obwdd klatki piersiowej od
1—3.5 cm; wahania tych liczb beda oczywiscie zalezne
od wiotko$ci mies$ni jamy brzusznej i od podatnosci
koséca klatki piersiowej. Pod wpltywem cisnienia ka-
pieli stosowanej u osobnika siedzgcego przy poziomie
wody siegajagcym do klatki piersiowej, zyty konczyn
dolnych ‘tatwiej oprozniajg sie w kierunku doserco-
wym, ci$nienie zylne moze wzrasta¢ do 15 KLO; przez

zmniejszanie obwodu brzucha wzrasta tez cisSnienie
§rédbrzuszne, ktére moze dojs¢ do 18 cm ELO. Przy
podniesionym ci$nieniu $rédbrzusznym, przy wdechu
zwieksza sie¢ ponad norme rdéznica ciSnien w jamie
brzusznej i w klatce piersiowej, co znacznie utatwia
doptyw krwi do serca. To na pierwszy rzut oka ko-
rzystne dziatanie cisnienia hydrostatycznego na jame
brzuszng potkapieli, w catkowitej kapieli w duzej mie-
rze zostaje ograniczone przez réwnoczesne zmniejszanie
sie obwodu klatki piersiowej, a, co za tym idzie, po-
przez wzrost cisnienia w klatce piersiowej, ktdre moze
ulec podwyzszeniu w petnej kapieli wedtug Schotta do
5 cm H2. Wielko$¢ wzrostu cisnienia $rodpiersiowego
zalezna jest od poziomu kapieli, (Kriger i Budelmann).
Wzrost cisnienia $rodpiersiowego doprowadza do zmniej-
szenia zawarto$ci powietrza w ptucach kosztem powie-
trza zapasowego. Zmniejszenie powietrznosci ptuc moze
dochodzi¢ od 0,5— 1.5 litra (Kramer i Sarre), ponadto
w petnej kapieli ucisk wody na klatke piersiowg, utrud-
nia wdech, przez co oddechy stajg sie ptytsze. Wymie-
nione czynniki doprowadzajg w koAcu do zmniejszenia
minutowej objetosci oddechowej, tak ze napiecie bez-
wodnika weglowego w pecherzykach ptucnych spada
nieraz bardzo znacznie (Kramer i Sarre). Wedtug Sie-
becka u ludzi z niewyréwnanym krazeniem, w nastep-
stwie zmniejszonej objetoSci powietrza zapasowego
moze przyj$¢ do przekrwienia ptucnego. Wzrost cisnie-
nia $rodpiersiowego wzmaga tez cisnienie w zylach
wewnatrz Kklatki piersiowej i w przedsionku prawym,
co znacznie utrudnia doptyw krwi do serca prawego
(Kroetz i Henderson). W nastepstwie tego utrudnionego
doptywu krwi do serca, przyj$¢ moze do uposledzenia
krazenia w naczyniach wiefAcowych. Wszystkie te prze-
szkody i trudnosci w oddechaniu i krazeniu powstate
w petnej kapieli na skutek ci$nienia hydrostatycznego,
tatwo zostaja pokonane przez osobnikéw zdrowych przy
zachowanej elastycznosci klatki piersiowej przez moz-
nos¢ pogiebienia oddechu. Ujemne skutki ci$nienia
hydrostatycznego na klatke piersiowg, sta¢ sie moga
niepokonalne, szkodliwe, a nawet niebezpieczne dla
chorych sercowych z niewydolnos$cig krazenia lub za-
burzeniami ze strony narzagdu oddechowego. Inne tez
dziatanie i skutek maja potkagpiele, ktdrych poziom
wody jest niski, gdyz siega tylko do klatki piersiowej
tak, ze jej ci$nienie hydrostatyczne obcigza tylko jame
brzuszng. Omowione juz poprzednio warunki, jakie
powstajg dla krgzenia z powodu cisnienia hydrosta-
tycznego na jame brzuszng, zasadniczo odcigzajg prace
serca. Pamieta¢ jednakze musimy, ze szybki doptyw
duzej masy krwi z obwodu do serca, co zachodzi w po6t-

kapieli przy zupetnie nieuci$nietej klatce piersiowej,
sta¢ sie moze juz za duzym obcigzeniem dla serca
z ostabiong wydolnoscia miesniowg. Dla unikniecia

skutk6w cisnienia hydrostatycznego na jame brzuszng
i na klatke piersiowa, oraz dla zmniejszenia powierzchni
chtonnej, poleca Schlecht chorym z ciezkimi zaburze-
niami czynnosci krazenia, czeSciowe kapiele kwaso-
weglowe. Stosowanie tych kapieli polega na tym, ze
najpierw zanurzamy rece, potem rece i nogi do ka-
pieli kwasoweglowej izotermicznej, przez 6— 15 minut,
stopniowo pdzniej przedtuzajagc czas i podnoszac cie-
ptote samej kapieli. Skutek tych czesciowych kapieli,
ma przejawiaé¢ sie u chorych z daleko posunieta niedo-
moga krazenia wiencowego w ten sposéb, ze chorzy ci



stajg sie spokojniejsi, spada czesto$¢ tetna i cisnienie
krvyi tak, ze samo serce jest odcigzone w swojej czyn-
nosci.

Nastepnym czynnikiem dziatajgcym w kazdej ka-
pieli jest cieptota wody. Zwykia zimna kapiel ponizej
32° C. wzmaga prace serca przez wzrost oporéw obwo-
dowych w nastepstwie zwezenia naczyn skoérnych i pod-
niesienia ci$nienia tetniczego. Szczeg6lnie utrudniona
jest czynno$¢ serca w zimnej kapieli w czasie ptywania,
a jeszcze wiecej przy nurkowaniu, gdyz obok szkodli-
wosci cisnienia hydrostatystycznego, dotgczy¢ sie moze
odruch Valsavy i wzrost oporow obwodowych. Tym tez
szkodliwym czynnikom nalezy przypisa¢ nagte zejscia
Smiertelne w czasie otwartych kapieli (rzeki, jeziora,
morza) u ludzi nie tylko z chorym narzgdem Kkrgzenia,
ale i u osobnikéw z niedostatecznym tylko przystoso-
waniem i niedostatecznie opornym sercem na tego ro-
dzaju obcigzenia. Kapiel gorgca od 38—40" C. roz-
szerza naczynia skdérno-mie$niowe, zmniejsza cisnienie
skurczowe, a hardziej jeszcze i rozskurczowe. Oba te
czynniki zmniejszajag obwodowe opory krazeniowe,
a dla utrzymania odpowiedniego ci$nienia tetniczego
i dla nalezytego wypetnienia rozszerzonych, co do po-
jemnosci naczyn, serce w cieptej kapieli, wzmaga swojg
prace przez przyspieszenie tetna i przez uruchomienie
zalegajacej w zbiornikach krwi, co wiedzie do zwiek-
szenia ilosci krwi krgzacej. Ostatecznie pojemno$¢ mi-
nutowa serca w goracej kapieli wybitnie wzrasta i do-
chodzi¢ moze, wedtug Budelmanna, Borsteina i Ron-
nela, do 300%, a wedtug ostatnich badan Golwitzera,
Meisera, nie przekracza 80% pierwotnej wartosci. Zro-
zumiata rzecz, ze tak wielkie obcigzenie stawia duze
wymogi dla pracy serca zdrowego, a jest absolutnie
szkodliwe dla schorzatego uktadu krgzenia.

Przechodzimy teraz do omoéwienia wptywu kapieli
kwasoweglowych na narzad krazenia. Swoiste dziatanie
kapieli kwasoweglowych na krazenie polega na prze-
chodzeniu do wewnatrz ustroju przez skére rozpuszczo-
nego w kapieli kwasu weglowego. W Swietle dzisiej-
szych badan stracito na znaczeniu przypisywanie do nie-
dawna gtowne dziatanie kapieli kwasoweglowej bankom
gazowym, ktérym dzi§ poza mato znaczgcym draznie-
niem mechanicznym skéry i jej zakonczeA nerwowych,
nie przypisuje sie wiekszego znaczenia. Bardziej jeszcze
podrzedna role niz bankom gazowym w dziataniu na
uktad Kkrazenia, przypisuje sie dzisiaj wdychiwaniu
kwasu weglowego z powietrza w czasie kapieli. Spo-
strzezenia nad dziataniem kapieli kwasoweglowych
przy wykluczeniu dostania sie tego gazu do pluc
z powietrza, potwierdzity, ze dziatanie takej kapieli
W niczym nie jest ostabione. Badanie dos$wiadczalne
i spostrzezenia nad przemiang gazowg u kapigcych sie
wykazaty, ponad wszelkg watpliwo$¢, ze gtéwne dzia-
tanie kapieli kwasoweglowych polega na przechodzeniu
bezwodnika weglowego przez skére do ustroju, i ze
zdolno$¢é te posiada gtownie kwas weglowy rozpuszczo-
ny w kapieli (Groedel i Wé&chter i Hediger).

Granica cieptoty obojetnej dla kapieli kwasoweglo-
wej jest nizsza niz zwykiej kagpieli i waha sie prze-
cietnie miedzy 33 i 34° C. Pomimo tego obnizenia
stopnia izotermii, w kapieli kwasoweglowej o cieptocie
obojetnej, wystepuje zaczerwienienie skdry jako objaw
przekrwienia. To rozszerzenie naczyn obwodowych przy
cieptocie obojetnej, a nawet nieraz i w chtodnej kapieli,

jest juz zjawiskiem swoistego dziatania kwasu weglo-
wego, gdyz w kapieli zwykiej zeczerwienienie skory
powstaje dopiero przy wysokiej cieptocie. Jako nastep-
stwo rozszerzenia naczyn przy cieptocie nizszej od cie-
ptoty ciata, przychodzi do utraty ciepta przez ustrdj,
totez czesto spostrzega sie przemijajacy spadek ogdlnej
cieptoty osobnika znajdujacego sie w obojetnej co do
cieptoty kapieli gazowej. Obnizeniem ogo6lnej cieptoty
osobnika kapigcego sie nalezy prawdopodobnie ttuma-
czy¢ tez spadek tetna, ktérego czesto$¢ zalezna jest
przeciez od tak wrazliwego na wahania cieptoty wezta
zatokowego. Wedtug Hedigera w peinej kapieli gazo-
wej, o0 cieplocie obojetnej wchtania sie przez skore
okoto 200 ¢cm3 C02 w ciggu minuty. Cobet znajdywat
mniejsze przechodzenie tego gazu, gdyz okoto 100 do
150 cm3 a Kramer w tym samym czasie tylko 30 cm3
Wedtug Cobeta, przechodzenie CO02 przez skére, jest
wieksze w kapieli cieptej niz w zimnej. Badania Groe-
dla nad przemiang gazowag u kapigcych sie przy wy-
kluczeniu dostania sie kwasu weglowego do ptuc wy-
kazaly, ze w czasie kapieli jak rowniez i po kapieli
czesto do 2-ch godzin ilos¢ wydychanego CCL wzrasta,
bez wzmozonego zuzycia tlenu. Dos$wiadczenie to do-
wodzi, ze wzmozona ilo$¢ bezwodnika kwasu weglo-
wego oddawanego przez pluca, jest tylko nastepstwem
wzmozonego jego dostania sie do ustroju przez skore,
a nie jest nastepstwem wzmozonej przemiany materii,
czyli wzmozonego sie spalania. Ponadto z dosSwiadcze-
nia tego widzimy dos$¢ diugotrwate dziatanie kapieli
gazowej, prawdopodobnie na skutek stopniowego, po-
wolnego przechodzenia kwasu weglowego ze skéry do
krwi i do tkanek. Na skorze dziatanie kapieli kwaso-
weglowej uwidacznia sie w mocnym zaczerwienieniu,
ktore jest nastepstwem rozszerzenia naczyn wilosowa-
tych (Mdoller) oraz tetnic podbrodawkowych i prawdo-
podobnie dalszych drobnych naczyh skérnomie$niowych
w catym ustroju, za czym przemawiatyby wyniki badan
pletysmograficznych, wykazujgce zwiekszanie sie po-
jemnosci konczyn. (Weber, Guilleaume i Wybauer).
Wchtaniany przez skdére kwas weglowy podraznia jej
zakoniczenia nerwowe, dziata bezposrednio na jej skiad-
niki komérkowe, doprowadzajac, wedtug Bornsteina
i Schneidera, nawet w kapieli o cieptocie obojetnej
do powstania ciat rozszerzajagcych naczynia, jak hista-
mina i acetylounolina, ktére, jak wiemy, wedtug Levisa
wyzwoli¢ ze skoéry moze, sam bodziec cieplny kapieli.
W nastepstwie rozszerzenia sie koryta naczyn tetni-
czych w kapieli gazowej wystepuje po krotkotrwatym,
poczatkowo nieznacznym wzro$cie, wyrazny, a u ludzi
z nadcis$nieniem duzy spadek ci$nienia skurczowego
i w mniejszym stopniu ci$nienia rozkurczowego. ROw-
niez ilo$¢ tetna po poczatkowym podniesieniu sie spada
w kapieli gazowej, przechodzac czesto w wyrazne zwol-
nienie. Oddech w kapieli o cieptocie obojetnej staje
sie spokojniejszy, giebszy, pojemnos$¢ oddechania po
8— 10 minutach wyraznie wzrasta. Po kapieli wzrasta
tez dobowa ilo$¢ oddawanego moczu. Bardzo charakte-
rystyczng cecha dla kapieli gazowych o cieptocie obo-
jetnej jest to, ze nie wzmaga, wzglednie rzadko tylko
podnosi w bardzo nieznacznym stopniu pojemnos$¢
minutowa serca, podczas gdy pojemno$¢ skurczowa
moze nawet ulec do$¢ znacznemu podwyzszeniu. Wpiyw
ten kapeli gazowej na narzad krgzenia upodabnia sie
do pewnego stopnia w dziataniu z naparstnicg. Osta-



tecznym wynikiem stosowania kapieli gazowej na ustrgj
jest m. in. odcigzajgce jej dziatanie na serce poprzez
spadek oporu krgzenia obwodoivego. To nastepstwo
kapieli kwasoweglowej w postaci zmniejszania oporéw
na obwodzie, przy zwolnionym tetnie, stwarza gtdwnie
korzystne warunki dla pracy samego serca, tym bar-
dziej, ze zwolnione i pogtebione oddechy, wzmagajac
cisnienie ujemne w klatce persiowej, przyczyniajg sie
do fatwiejszego doptywu Kkrwi z jamy brzusznej do
serca prawego, oszczedzajagc go w pracy. Nie ulega
watpliwosci, ze to dziatanie kapieli kwasoweglowej na
uktad krazenia przychodzi do skutku poprzez zadzia-
tanie miedzy innymi i na ukiad neurowegetatywny.
Uwzgledniajac inne czynniki kapieli, wywierajace swoj
wptyw na uktad krazenia, jak cieptota, cisnienie hydro-
statyczne, ilo$¢ rozpuszczonych sktadnikdw mineralnych
i samego kwasu weglowego, mozemy, zaleznie od celu
jaki zamierzamy osiggna¢, wptywaé odcigzajgco, pobu-
dzajagco lub nawet ¢éwiczaco-obcigzajgco na uktad kra-
zenia. Stopien zadziatania tych wszystkich czynnkéw
zalezny bedzie od diugosci czasu stosowanej kapieli.
Inne czynniki jak picie wod, mechanoterapia, stosowane
w zdrojowiskach przy leczeniu narzagdu krgzenia maja
mniejsze znaczenie, dlatego tez o nich wspominac¢ be-
dziemy przy omawianiu odno$nych jednostek choro-
bowych, przy ktérych miatoby zastosowanie to leczenie.
W tym przedstawieniu dziatania pojedynczych czynni-
kow klimato-balneoterapii na narzad krgzenia, uwidacz-
nia sie niejako dwoisto$¢ tych wptywéw. Jedne z tych
czynnikOw narzucajg sercu wzmozong prace, a wiec
obcigzajg czynno$¢ catego uktadu krazenia, inne przez
zmniejszanie wymagan, jakie ustroj stawia pracy sercu,
odcigzajg uktad krazenia. Celem naszym przy wyborze
miejsca leczenia i odpowiedniego tam zastosowania
leczenia, jest stworzenie najkorzystniejszych warunkow
dla pracy serca, ktore moga powsta¢ dopiero jako wy-
padkowa, a nie suma wszysktich przez nas przytoczo-
nych czynnikéw klimatyczno-zdrojowych, wywieraja-
cych swoj wptyw na uktad krazenia. Z przedstawionych
faktow wynika, ze zastosowanie leczenia zdrojowo-
kapielowego w przypadkach z zaburzeniami narzadu
krazenia, podobnie zresztg jak i w innych schorzeniach,
powinno by¢ S$cisle indywidualne, a ostateczny wynik
leczenia bedzie zalezat od nalezytego doboru chorych,
przeznaczonych do tego leczenia. Pamieta¢ musimy, ze
obok wskazan do leczenia klimato-zdrojowodcapielo-

wego, istnieje wielka grupa chorych z zaburzeniami
uktadu krazenia, gdzie to leczenie jest przeciwwska-
zane, gdyz nienalezycie zastosowane, wyrzgdzi¢ moze

nie tylko szkode, ale sta¢ sie moze bezposrednio nie-
bezpieczne dla zycia chorego. Konieczno$¢ odpowied-
niego doboru chorych z narzgdem krgzenia do leczenia
zdrojowego, musimy tu szczeg6lnie podkresli¢, gdyz
obecnie, wobec rozpowszechnienia sie leczniczych wy-
jazdow, bardzo czesto rok rocznie mamy moznos$é
spostrzega¢ w klinice naszej chorych, ktérych dolegli-
wosci ze strony uktadu krazeniowego, ulegty pogor-
szeniu po przeprowadzonym, nieraz zbyt gorliwie, le-
czeniu w uzdrowiskach. Podstawowym warunkiem dla
nalezytego wyboru miejsca leczenia schorzen serca,
tak zresztg, jak i w innych schorzeniach, jest wszech-
stronnie rozpoznanie nie tylko pod wzgledem anato-
micznym, ale moze jeszcze wazniejsze pod wzgledem
jego wydolnosci czynnoSciowej. Zazwyczaj zwykle ba-

danie kliniczne i starannie szczeg6towo zebrane wy-
wiady pozwalajg nam zorientowac sie o stanie narzadu
krgzenia, jednakze w poszczeg6lnych przypadkach dla
ustalenia wydolnosci uktadu krazenia, nalezy wykorzy-
sta¢ wszystkie nowoczesne metody badania uktadu kra-
zenia, jak rentgen, elektrokardiogram, wydajno$¢ mi-
nutowg Kkrazenia, wreszcie przemiane spoczynkowg
i inne. Dla okreslenia zdolno$ci wykonania pracy i dla
moznos$ci ustalenia ilosciowego obcigzenia narzadu kra-
zenia, bez naruszena jego réwnowagi, bardzo celowym
bedzie przeprowadzenie najprostszych prérb czynno-
Sciowych narzadu krazenia, jak préba ortostatyczna,
préba pracy, czy tez wreszcie proba parcia Valsavy.
Omawiajgc leczenie klimatyczne i zdrojowo-kapielowe
schorzen narzadu krazenia, musimy by¢ doktadnie
i szczeg6towo pouczeni nie tylko co do sprawnosci
czynno$ciowej samego uktadu krgzeniowego, ale tez
musimy baczng zwrdci¢ uwage na stan innych narza-
dow jak ptuca i nerki, ktérych stan sam dla siebie,
moze stanowi¢ przeciwwskazanie do leczenia kapielo-
wego. Z tych wzgledow ocena schorzen uktadu sercowo-
naczyniowego, nadajgcych sie do leczenia zdrojowisko-
wego musi byé Scisle indywidualna. Niemniej chcac ze
stanowiska lekarskiego nalezycie rozstrzygnagé¢ o ko-
rzystnym wyborze miejsca pobytu dla chorych z dole-
gliwosciami ze strony uktadu krazeniowego, nalezy
kolejno rozpatrze¢ pojedyncze postacie chorobowe
z tego dziatu patologii.

Duza grupe wskazan do leczenia klimatycznego, a
takze, jakkolwiek w mniejszym stopniu, do leczenia
zdrojowo-kgpielowego obejmujg zaburzenia krazenia
u mitodziezy w wieku dorastajgcym. Odnosi sie to do
chorych, ktérych dolegliwosci najczeSciej zwigzane sg
z zaburzeniami czynnoSciowymi uktadu kragzenia, bez
okreslonych zmian anatomicznych w tym uktadzie,
z wykluczeniem wad zastawkowych oraz organicznych
zmian w mies$niu sercowym i w uktadzie naczyniowym.
Zaburzenia krgzenia u miodziezy zwigzane sg najcze-
$ciej z pewnymi cechami ustrojowymi lub zaburzeniami
rozwojowymi, jak male wiszace serce, waskie naczynia
odchodzace od serca, badZz z zaburzeniami w zakresie
uktadu neuro-wegetatywnego, przejawiajgce sie zabu-
rzeniami czestosci tetna lub zmianami w rytmie,
w zwiazku z oddychaniem lub w postaci skurczow do-

datkowych ro6znego pochodzenia. Czesto tez, jak to
podkresla Sochanski i Reicheréwna, spostrzega sie u
miodziezy, zwiaszcza u dziewczat, sktonno$¢ do pod-

ci$nienia, u chtopcow natomiast do nadci$nienia. Nie
ulega watpliwos$ci, ze szereg wymienionych objawow
chorobowych u miodziezy, wigza¢ musimy z zaburze-
niami wydzielania wewnetrznego, tym bardziej, ze
okres pokwitania moze stanowi¢ tto tych zaburzen, —
z drugiej strony wiemy, ze fizjologiczne wikasnosci wy-
dzielin gruczotéw dokrewnych i rola uktadu neuro-
wegetatywnego, tgcza sie z sobg w jednag wielkg catosé.
Zestawione dolegliwosci ze strony narzadu krgzenio-
wego u miodziezy, sktadajg sie na tg calo$é, ktorg
okreslamy niedomoga czynnosciowa, a ktdra przejawia
sie tym, ze narzad krazenia nie moze sprosta¢ wiek-
szym wymaganiom, stawianym mu ze strony ruchli-
wego miodzienczego zycia.

Przechodzac teraz do zdrojowo-kgpielowych wska-
zan leczniczych zaburzen uktadu krazenia u mitodziezy,
pamieta¢ Musimy, ze wszystkie wymienione zespoty



objawdéw klinicznych zasadniczo nie nadajg sie do le-
czenia w klimacie wysokogorskim, to jest w miejscowo-
§ciach ponad 1.000 m. nad poziom morza, natomiast
pobyt w miejscowos$ciach o cecbacli klimatu podgor-
skiego jak Zegiestowie, Krynicy, Muszynie, Piwnicznej,
Rabce, Wisle i innych, zwlaszcza w porze letniej, dla
miodziezy z przewagg uktadu nerwu biednego i stad
powstatych zaburzehA krazenia, moze w wybitnym stop-
niu wptynag¢ dodatnio, przez dostarczenie stosunkowo
tagodnych jeszcze podniet klimatycznych.

W wielu przypadkach zmuszeni jesteSmy zrezygno-
wac catkowicie z leczenia w miejscowosciach powyzej
400 m. n. p. m., dotyczy¢ to bedzie chorych z matym
wiszgcym sercem. W przypadkacli tych, azeby nazbyt
nie obcigza¢ uktadu krazenia, korzystaé bedziemy
z miejscowosci 0 mniejszej skali bodzcow klimatycznych,
jak naprzyktad Iwonicz, Rymandw i inne. Dla duzej
grupy miodziezy z zaburzeniami krazenia, wskazany
jest pobyt w klimacie nadmorskim, lub w zdrojowiskach
wsérod laséw. Wskazania do przebywania w tym klima-
cie bedg schorzenia uktadu krgzenia u miodziezy pow-
state na tle zaburzen réwnowagi wydzielania wewnetrz-
nego, ktore bardzo czesto spotykamy u dziewczat
w wieku pokwitowania, zwigzane z zaburzeniami czyn-
nosci jajnikéw lub tez tarczycy. tagodnych rozwojo-
wych podniet w tych przypadkach dla uktadu krazenia
moga dostarczy¢ czynniki klimatu morskiego #gcznie
z umiarkowanie zastosowanymi kapielami morskimi
obok lekkiego sportu. W miejscowosciach nizej po-
tozonych o cechach klimatu nizinno-lesnego, korzystaé
nalezy z urzadzen zaktadowych takich, jak kapiele,
¢wiczenia ruchowe, gimnastyka, gry, zabawy, sporty,
nie narazajac ustroju na wieksze wysitki fizyczne.

Dosé¢ liczng grupe do wskazan leczenia zdrojowo-
kgpietowego stanowig chorzy z wadami zastawkowymi
serca. Odrazu tu zaznaczy¢é musimy, ze do leczenia ka-
pielowego, nadaja sie jedynie tylko te przypadki, u kt6-
rych procesy zapalne wsierdziowe zostaty juz dawno
zakonczone i nie wykazuja zadnych skionnosci do
nawrotéw. Dla racjonalnego wyboru leczenia u chorych
z wadami zastawkowymi serca, konieczne jest wszech-
stronne pod kazdym wzgledem szczeg6towe rozpozna-
nie. Do leczenia zdrojowo-kgpielowego w miejscowo-
$ciach potozonych powyzej 500 m. n. p. m. nadajg sie
jedynie przypadki z catkowicie sprawnym sercem,
u ktérych nigdy przed tym, ani obecnie nie stwierdzato
sie objawow niewyréwnania uktadu krazenia. Leczenie
tych chorych w Krynicy, Muszynie, Zegiestowie, Piw-
nicznej, Rabce, Zarytym, Wisle, przy nalezytym zasto-
sowaniu ruchu w terenie gérskim, odpowiednich ¢wi-
czen fizycznych, poczawszy od gimnastyki, a konczac
na odpowiednich sportach, oraz przy odpowiednim
stosowaniu kapieli zwyczajnych lub tez gazowych na-
turalnych, czy sztucznych, przynies¢ moze wielkie ko-
rzy$ci choremu. Wszystkie wymienione tu czynniki,
tacznie z klimatem podg6rskim przyczyniajg sie do
podniesienia sprawnos$ci uktadu krazenia, przez swoje
¢wiczace dziatanie na ten narzad. Dzialanie to staC sie
moze hardzo waznym fizjologicznym bodzcem dla czyn-
nosci serca, naczyn i rozmieszczenia krwi w ustroju.
Nim jednak postanowimy zastosowaé wymienione le-
czenie u tych chorych, nalezy przez chociazby naj-
prostsze préby czynnosciowe przekona¢ sie o sile za-
pasowej wydolnosci narzadu krazenia, azeby nie prze-

kracza¢ tej ¢wiczacej dawki, obcigzajacej ten uktad.
Bardzo ostrozni musimy by¢é w wyborze stosowa-
nego leczenia zdrojowo-kgpielowego u chorych z wa-
dami zastawkowymi serca z zaznaczonymi, wzglednie
z utajonymi objawami niewydolnosci krazenia, lub wre-
szcie u chorych, u ktérych kiedykolwiek juz przedtem
byty stwierdzane objawy niewydolnosci uktadu krgze-
niowego. Podmiotowo u wymienionej grupy chorych
w wywiadach czesto mozemy stwierdzi¢ og6lne znuze-
nie, bole gtowy, tatwe meczenie sie i zailyszke po ru-
chach, bezsenno$¢, zwiekszone pragnienie, brak apetytu,
gniecenia, wzdecia w jamie brzusznej, zaparcia lub
czesciej biegunki. Przedmiotowo da sie wykazaé przy-
spieszone tetno w spokoju lub tez dlugo utrzymujace
sie po matym wysitku fizycznym, ze strony serca poza
charakterystycznymi cechami ostucliowymi i uksztatto-
waniem serca dla odpowiedniego rodzaju wady zastaw-
kowej, czesto juz w tym okresie da sie wykazaé¢ opu-
kowo lub rentgenologiczne powiekszenie wymiaru serca
ze zmniejszonym napieciem mieSniowym. Z innych da-
nych mozemy stwierdzi¢, nieznacznie powiekszong
i tkliwg watrobe, zaznaczone obrzeki, zwiaszcza po
chodzeniu, w okolicy kostek. Majac ten catkowity luli
chociazby czesciowy obraz zaznaczonych objawéw nie-
wydolnosci narzadu krgazeniowego u chorych z wadami
serca, nalezy w kazdym przypadku dazyé za pomoca
préb czynnosciowych i przy pomocy badan dodatko-
wych jak rentgen, elektrokardiogram, oznaczenia wy-
rzutnos$ci minutowej, przemiany spoczynokwej i innych,
do jak nasciSlejszego ustalenia rozpoznania nie tylko
co do rodzaju wady zastawkowej, ale tez i, co moze
wazniejsze, co do stanu samego mied$nia sercowego.
Przedstawiajgc ten ogdlny tylko szkic, ktorym powin-
nismy sie kierowa¢ przy ustaleniu wskazan do leczenia
zdrojowo-kgpielowego, pamieta¢ musimy, ze dos$¢ cze-
sto jeszcze obecnie spotykamy sie z nieodpowiednim
doborem chorych z narzagdem Kkrgzenia do leczenia
zdrojowo-kgpielowego i dlatego tez leczenie to w ta-
kich przypadkach nic nie moze poméc. O ile przy
pomocy przedstawionego catoksztattu obrazu Kklinicz-
nego, w szczegolnosci za$ z zachowania sie krazenia
wobec obcigzenia ustroju wysitkiem fizycznym, oce-
nimy niedomoge serca na tle wady zastawkowej jako
lekka lub $rednio ciezka, co znowu zalezne jest od
osobistego doswiadczenia lekarza, to u chorych tych
powinnismy dazy¢ do stworzenia im warunkow, w kto-
rych uktad krgzenia bytby odcigzonym w pracy swojej,
a z drugiej strony stosowa¢ leczenie, ktéreby wzmogto
sprawno$¢ miesnia sercowego. Przy uwzglednianiu le-
czenia zdrojowiskowego wskazanymi dla tych chorych
beda miejscowosci o tagodnym, cieptym klimacie nad-
morskim, oraz miejscowos$ci nizej potozone jak: Cie-
chocinek, Druskienniki, Inowroctaw, Zaleszczyki. Dla
podniesienia sprawnos$ci miesnia sercowego w przypad-
kach wad zastawkowych z utajonym niewyrownaniem,
wskazane jest w miejscowosciach wyzej podanych sto-
sowa¢ leczenie ruchowe po rownym terenie luli na
drogach o tagodnym wzniesieniu, z poczatku %, 1, 2
dochodzac do 3-godzinnych spaceréw dziennie, odpo-
wiednio w ciggu dnia roztozonych. Wybitnie d¢wicza-
cym czynnikiem dla miesnia sercowego sg tez kapiele
gazowe, mineralne, z poczatku obojetne, pozniej cieple,
a wreszcie i chtodne. Rodzaj, sposob zastosowania oraz
czas trwania kapieli zalezne sg od stopnia wydolnosci



uktadu krgzenia. Przy stosowaniu kapieli pamietac
musimy o tym, w jakich odstepach czasu chory ma
bra¢ kapiele i o tym, ze po kazdej kapieli konieczny
jest przynajmniej 2-godzinny odpoczynek.

Zaburzenia krazenia zawigzane ze zwezeniem ujscia
zylnego lewego wymagajg szczeg6lnej ostroznos$ci sto-
sowaniu klimato, a zwitaszcza hydrobalneoterapii. Za-
sadg przy dazeniu do uzyskania poprawy Kkrgzenia u
chorych z ta wadg, powinno by¢ oszczedzanie i odcig-
Zzenie pracy serca. Przy uwzglednianiu tego postulatu
pamieta¢ jednak musimy, ze przy catkowitym wyrow-
naniu krgzenia, nadmiernie dtugi, bezwzgledny spokdj
fizyczny, bynajmniej nie stwarza optymalnych warun-
kow dla krazeznia, gdyz ruch jest tez waznym bodzcem
fizjologicznym, regulujgcym prace serca i rozmieszcze-
nie krwi. Chorym z ta wadg wyréwnang umiarkowane
spacery w terenie réwnym, niepagérkowatym w miej-
scowosciach juz poprzednio przez nas wymienionych
przynies¢ moga dobroczynny wptyw zwigzany z metodg

leczenia ruchowego. Przy stosowaniu kapieli u tych
chorych, wykluczyé nalezy szkodliwe dziatanie ich,
zalezne od ci$nienia hydrostatycznego, dlatego tez
wskazane tu bedag t. zw. czeSciowe kapiele, polecane

gtéwnie przez Schlechta. W zakonhczeniu omawiania
grupy chorych, z wadami zastawkowymi zwroci¢ nalezy
uwage, ze objawy dalej posunietego niewyrdwnania
krgzenia u tych chorych wykluczajg zasadniczo stoso-
wanie ambulatoryjne leczenia klimato-balneologicznego,
gdyz chorzy ci wymagajg S$cistej obserwacji lekarskiej
w odpowiednio do tego celu urzadzonych zakiadach.

Przechodzimy teraz do omawiania najliczniejszej
grupy chorych, u ktérych wysuwajg sie wskazania do
leczenia klimato-zdrojowo-kgpielowego, a mianowicie
do chorych ze zmianami w samym mie$niu sercowym.
Kliniczne i anatomiczne zmiany chorobowe mie$nia
sercowego moga obejmowac¢ sprawy zapalne i zwyrod-
nieniowe, powstate jako nastepstwa przebytych chorob
zakaznych ostro (tyfus, dyfteria i t. p.) lub przewlekle
przebiegajacych (kila, gruzlica) w nastepstwie spraw
zapalno-gosécowycli oraz z powodu og6lnych zmian

zwyrodnieniowo-miazdzycowych w naczyniach (wiek,
zaburzenia, przemiany materii) i wreszcie z powodu
dtugotrwatych zatrué¢ (nikotyna, otéw, alkohol). Wy-

kluczy¢ nalezy wszelkie leczenie zdrojowo-kagpielowe
u chorych ze zmianami w mie$niu sercowym ostro prze-
biegajacymi, gdyz podstawowym warunkiem leczenia
u tych chorych jest bezwzgledny diuzszy spokoj i le-
zenie w tozku. Przewlekle przebiegajagce zmiany za-
palne lub zwyrodnieniowe w miesniu sercowym beda
w duzym odsetku wskazaniem do leczenia zdrojowo-
kapielowego. 0 wyborze miejsca pobytu dla tych cho-
rych rozstrzyga w pierwszym rzedzie ogdlny stopien
zachowanej sprawnos$ci uktadu krgzenia. Tak jak i
w przypadkach z niecatkowicie wyréwnanymi wadami
zastawkowymi, tak i tu cennych wskazéwek co do
wydolnosci mie$nia sercowego dostarczy¢ nam mogg
proste, dla kazdego dostepne, zwykie badania czynno-
Sciowe uktadu krazenia, poparte badaniami dodatko-
wymi, a zwiaszcza badaniem elektrokardiograficznym,
ktérego jednakze nie nalezy zbytnio przecenia¢. Bardzo
czesto dopiero na podstawie catoksztattu S$cisle prze-
prowadzonych badan klinicznych, oceni¢ mozemy zdol-
no$¢ odczynow uktadu krgzenia na dziatanie czynnikow
klimato-kgpielowych. Chorych z przewlektymi zmiana-

mi w miegéniu sercowym, u ktorych dla uzyskania po-
prawy krazenia spoko6j fizyczny i psychiczny nie sta-
nowig juz konecznego warunku pozostania statego
w t0zku, powinnisémy, zaleznie od stopnia i czasu trwa-
nia zaburzen uktadu krazenia, kierowaé najpierw do
miejscowosci nizej potozonych, o klimacie tagodnym,
cieptym, lesistym. Z pos$réd miejscowosci o tych cechach
klimatu wymieni¢ nalezy: Ciechocinek, Druskienniki,
Inowroctaw, Zaleszczyki, Nateczéow, gdzie spokoj, wy-
poczynek, nalezyta opieka lekarska, a nawet lekki bar-
dzo sport, spacery po réwnym terenie, nieraz bardzo
dobrze oddzialywujg na stan psychiczny i og6lne samo-
poczucie tych chorych. W okresie daleko posunietego
zdrowienia przy catkowicie wyrownanym uktadzie krg-
zenia w spokoju, a wykazujagcym jeszcze pewne objawy
niewydolnos$ci serca po probie pracy, w postaci czy to
p6znego powrotu tetna do normy lub niewtasciwego
zachowania sie cid$nienia tetniczego krwi, mozemy dla
przeprowadzenia leczenia terenowego, ktore juz bedzie
metoda wybitnie ¢wiczacg serce, poleci¢ pobyt w miej-
scowos$ciach podgdrskich, jak Krynica, Zegiestow, Mu-
szyna, lwonicz, Rymanéw, Rabka. W wymienionych
miejscowosciach w odpowiednich przypadkach, poza
leczeniem terenowym, wskazane bedg kapiele kwaso-
weglowe, naturalne lub sztuczne. Pamieta¢ wcigz mu-
simy o tym, ze tak leczenie terenowe jak i kapiele
stosowa¢ mozna wytagcznie w takich przypadkach, gdzie
serce potrafi podota¢ wzmozonemu zapotrzebowaniu
pracy, a wiec gdy miesien sercowy ma jeszcze dosy¢
sity zapasowej. Wedtug W. Ortowskiego leczenia tereno-
wego i kapielami nalezy zaniecha¢, jezeli chory w ka-
pieli nie ma uczucia ciepta, zwilaszcza za$ jezeli kapiel
wywotuje dreszczyki, bicia serca, zawroty gtowy, uczu-
cia S$ciskania w okolicy serca, jak réwniez uderzenia

krwi do gtowy i utrudnienie oddechanie. Ponadto
kapiele sg przeciwwskazane, przy wywolywaniu przez
nie sinicy, bladosci twarzy oraz spadku ci$nienia.

Poza kapielami i mechanoterapig, Korczynski zwraca
uwage na znaczenie picia wéd glauberskich i gorzkich
(Morszyn, Truskawiec) w schorzeniach przewlektych
mie$nia sercowego u chorych z zespotem zoladkowo-
sercowym, ze sklonnos$cig do zaparcia stolca.

Osobnego omoéwienia odno$nie do wskazan leczenia
zdrojowo-kagpielowego, wymagajg przypadki z niedo-
moga naczyn wiencowych. Przez pojecie niedomogi
naczyn wiericowych rozumie¢ nalezy stany niedokrwie-
nia miesnia sercowego, wywotane czy to zmianami orga-
nicznymi w naczyniach serca, czy tez niedostatecznym
przystosowaniem sie krazenia wiefcowego do narzuco-
nej sercu pracy. Szereg czynnikéw wie$¢ moze do nie-
dostatecznego ukrwienia migénia sercowego: zwezenie
tetnic wiencowych wskutek kity, miazdzycy, przez za-
krzepy, zwezenie zastawki dwudzielnej Ilub tetnicy
gtéwnej, nadcisnienie, przetomy naczyniowe Paala,
czynniki toksyczne, zaburzenia przemiany materii i wre-
szcie wadliwa regulacja w obrebie naczyn wiencowych
ze strony uktadu wegetatywnego. Wyliczone sprawy
chorobowe, wywotujac niedokrwienie miesnia serco-
wego, niekoniecznie muszg przebiega¢ z objawami du-
sznicy bolesnej, gdyz zmiany te powstajg niezawsze
z powodu pierwotnych zaburzen w tetnicach wienco-
wych, a czesto znajdujg sie poza nimi. Zasadniczym
i wihasciwie jedynym czynnikiem wykrywajagcym niedo-
moge krgzenia wiencowego jest elektrokardiogram; dla-



tego tez, moim zdaniem, we wszystkich wspomnianych tu
jednostkach chorobowych, dla zapoznania sie ze stanem
miesnia sercowego, konieczne jest przeprowadzenie
badania elektrokardiograficznego w 4-ch odprowadze-
niach, uzupeinionego ewentualnie prébg obcigzeznia.
Po ustaleniu rozpoznania niedomogi krazenia wien-
cowego, postepowanie nasze lecznicze zmierza¢ powinno
do odcigzenia pracy serca. Z tego powodu na miejsce
leczniczych pobytow nadajg sie tylko takie uzdrowiska,
w ktérych nie ma zbyt wielkich wahan atmosferycznych,
zwilaszcza cieptoty, wilgotnosci i ruchliwosci powietrza
i ktdre nadto posiadajg teren tagodny, bez wiekszych
wzniesien i spadkéw. Wymienione warunki klimatyczne
posiadajg miejscowosci nadmorskie u nas tylko w porze
letniej, w innych porach roku miejscowos$ci nadmorskie
potudniowe. Dobre tez warunki dla tych chorych posia-
dajg takze ze wzgledu nieznacznego wzniesienia nad
poziom morza, jak rowniez ze wzgledu na uksztatto-
wanie terenu: Ciechocinek, Druskieniki, Inowroc-
taw. Przy zupetnie zachowanej sprawnosci uktadu kra-
zenia poleci¢ mozna miejscowosci o tagodnych bodzcach
klimatycznych, regulujgcych czynno$¢ serca w miejsco-
wosciach nie wysoko potozonych, jak Jastrzebie, Na-
teczéw, Niemiréw, Lubien Wielki, Zaleszczyki. Zdrojo-
wiska z klimatem podtatrzanskim nie nadajg sie dla
chorych z niedomoga naczyn wiencowych, jedynie po-
byt w Iwoniczu, ze wzgledu na swag zawarto$¢ soli jodo-
wych, w wodzie pitnej ze zrédta Karola, w przypad-
kach og6lnej miazdzycy naczyn oraz w przypadkach
ze wzmozonym cisnieniem krwi, przy catkowicie wy-
dolnym uktadzie krazenia, moze mie¢ swoje uzasad-
nienie. Dla uzupetnienia leczenia klimatycznego u cho-
rych z niedomogg naczynh wiencowych z korzyscig moga
by¢ zastosowane cze$ciowe kapiele kwaso-weglowe, kt6-
re nie wywerajg zadnego szkodliwego dziatania, zalez-
nego od ciénienia hydrostatycznego i nie wplywajg
przez to ujemnie na krgzenie i oddechanie. Kgpiele
czeSciowe w wymienionych co dopiero stanach narzadu
kragzenia, rozpoczyna¢ musimy ostroznie, z poczatku
od kapieli konczyn gdérnych, po6zniej konczyn dolnych
i wreszcie, przy zachowaniu wszelkiej ostroznosci, prze-
chodzimy do jednoczesnych kapieli konczyn gdrnych
i dolnych. Blizej i szczeg6towiej omowitem rodzaj za-
stosowania ewentualnej kapiel przy niedomodze na-
czyn wieAcowych, z tego wzgledu, ze wcigz jeszcze do-
tychczas lekkomys$inie, z niepowetowang szkodg dla
tego rodzaju chorych, poleca sie w zdrojowiskach peine
kapiele. Opieram to ostatnie swoje spostrzezenie na
naszym doswiadczeniu klinicznym, gdzie jak juz raz
miatem mozno$é tu zaznaczy¢, rok rocznie spotykamy
chorych, powracajagcych z uzdrowisk, u ktérych sto-
sowane kapiele, pogarszaty stan narzgadu krgzenia.

Przechodze teraz do omoéwienia stanow z obnizonym
ci$nieniem tetniczym na tle ustrojowym. Chorych tego
rodzaju, nalezy podda¢ dziataniu silniejszych bodzcow,
jakie stwarza klimat gérski, ponadto wskazane sg u nich
kapiele kwaso-weglowe o obojetnej lub nizszej ciepto-
cie. U ludzi otytych z obnizonym cisnieniem, poza kli-
matem i kapielami, poleci¢ nalezy leczenie pitne; naj-
lepiej nadajg sie do tego wody gorzkie glauberskie,
solanki jodowe i wody zelaziste. Z miejscowosci nada-
jacych sie do przeprowadzenia leczenia u chorych
z obnizonym ci$nieniem wymieni¢ nalezy np. Iwonicz,

Krynice, Rabke, Morszyn, Rymandéw, Truskawiec, Ze-
giestow, Muszyne, Wiste i inne.

Leczenie zmian miazdzowych oraz kilowych w na-
rzagdzie krgzeznia ze wzgledu na podobne wskazania
omowimy razem. Wskaznikiem przy wyborze zdrojowisk
na mejsce leczniczych pobytéw dla tych chorych, bedzie
dla nas stopien sprawnos$ci miesnia sercowego. Pamie-
ta¢ musimy, ze obu schorzeniom niewatpliwie najwiek-
szg korzys$¢ przynosi leczenie jodem, z tego tez wzgledu
najbardziej wskazanymi dla leczenia tych chorych,
beda miejscowos$ci posiadajgce zdroje jodowe, jak Iwo-
nicz, Goczatkowice, Rabka, Jastrzebie, Rymanow, Ino-
wroctaw.

Liczng grupe do leczenia zdrojowego obejmujg cho-
rzy z nadci$nieniem tetniczym krwi. Z punktu widze-
nia kardiologii, odnosnie do wyboru miejsca dla lecze-
nia chorych z nadcisnieniem, zasadniczym warunkiem
bedzie stan sprawno$ci miesnia sercowego i naczyn.
Przy diugotrwatym nadci$nieniu, o ile juz zaznaczajg
sie objawy niewydolnos$ci mie$nia sercowego lub objawy
niedomogi naczyn wieAcowych, czy tez wreszcie objawy
kruchos$ci i stabej wytrzymatosci naczyn obwodowych,
przejawiajgce sie najczesciej wybroczami mézgowymi —
zasadniczo tak, jak i w nadci$nieniu z powodu zmian
w nerkach, jest przeciwwskazane jakiekolwiek leczenie
klimatyczne czy zdrojowe, chyba tylko w wyjgtkowych
przypadkach moznaby poleci¢ pobyt w miejscowo-
$ciach nizinnych. Przy wyborze miejscowosci leczni-
czych dla chorych z nadci$nieniem pierwotnym samoist-
nym, wielkg pomoc, naszym zdaniem, oddaje nam ba-
danie elektrokardiograficzne, ktdre wiasciwie dotych-
czas jest jedynym przedmotowym badaniem stanu
sprawnosci naczyn wiencoc/ych i ukrwienia mie$nia
sercowego. Nierzadko u ludzi mtodych, z nadci$nieniem
samoistnym, badanie elektrokardiograficzne wykazuje
nam zmiany, zwlaszcza w obrebie zalamkéw ST i T,
ktore wykluczajg stosowanie jakiegokolwiek leczenia
klimato-zdrojowego, a zwilaszcza kapielowego, i prze-
ciwnie, nieraz w diugotrwaltym nadci$nieniu tetniczym
samoistnym, badaniem elektrokardiograficznym nic
wykrywamy wiekszych zmian w samym mie$niu serco-
wym, pomimo jego przerostu. Jakkolwiek podkre$lam
tu jeszcze raz wielkie znaczenie obrazu elektrokardio-
graficznego, w przypadkach z nadci$nieniem samoist-
nym, jako kryterium do oceny nalezytego wyboru le-
czenia, to jednak zawsze w tych przypadkach nalezy
uwzglednia¢ catoksztatt obrazu klinicznego, gdyz nie-
raz zachodzi nawet daleko idgca rozbiezno$¢ miedzy
wynikami poszczeg6lnych badan. Chorym z nadcis$nie-
niem samoistnym, przy catkowicie zachowanej spraw-
nosci nktadu kragzenia, poleca¢é mozna pobyt w zdrojo-
wiskach o klimacie tagodnym, gdzie spokéj, wypoczy-
nek, nalezyta opieka lekarska, a nawet lekki bardzo
sport, spacery po rownym terenie, psychicznie bardzo
dobrze oddzialywujg na chorych. Z naszych miejsco-
wosci dla tych chorych wskazane beda: Ciechocinek,
Druskienniki, Inowroctaw, lwonicz, Jastrzebie, Ryma-
néw, Truskawiec; z zagranicznych: Naucheim, Kudowa,
Marienbad i Franzesbad. Miejscowosci potozone wy-
zej ponad 500 m. nie nadajg sie dla tych chorych.
Zabiegi wodo-lecznicze i kapiele o cieptocie obojetnej
uspakajajg chorych, poprawiajg sen, jednakze powinny
by¢ stosowane tylko w pierwszych okresach choroby



i to pod Scistg kontrolg lekarskg. U osob otytych, z obja-
wami brzuszno-sercowymi, ze wzgledu na dazno$¢ nasza
w postepowaniu leczniczym do zmniejszenia wagi ciata,
poza ograniczeniem dietetycznym, korzystny wplyw
wywrze¢ moze picie woéd glauberskich lub gorzkich np.
w Morszynie i Truskawcu, przy uwzglednieniu jednakze
warunku ograniczenia ilosciowego pitynow na dobe.

Dla catosci tematu wspomnie¢ jeszcze nalezy o cho-
rych z zaburzeniami krgzenia powstatymi na tle spaczo-
nej czynnosci gruczotéw dokrewnych. Na podstawie
dotychczasowych badan ustalono duzy wplyw na czyn-
no$¢ uktadu krazenia przede wszystkim wydzieliny
tarczycy, nadnerczy i gruczotow piciowych. Nie wyja-
$niona jest jeszcze dotychczas bezposrednia rola przy-
sadki w czynnosci uktadu krgzenia. Ze wzgledu na to, ze
u chorych tych na pierwszy plan wysuwa sie leczenie
schorzenia pierwotnego, powstatego na tle braku lub
nadmiaru hormonu, pomijam tu jako odbiegajgce od
tematu, blizsze omowienie lecznicze tych chorych,
a jedynie podkreslam tylko, wielki wpltyw leczenia
ktimato-bydro-balneologicznego na zaburzenia wydzie-
lania wewnetrznego.

Konczac omawianie leczenia zdrojowo-kapielowego
i klimatycznego choréb narzadu krazenia, podkresli¢
tu jeszcze chcemy, ze poza wskazaniami istnieje tez
duza grupa schorzen uktadu krazenia, dla ktdrej jest
przeciwwskazane wszelkie leczenie Kklimato-zdrojowe.
Przeciwwskazaniami do tego leczenia bedg schorzenia
uktadu krazenia, przebiegajgce z podniesieniem ceptoty
z powodu zapalenia wsierdzia, osierdzia lub miesnia
sercowego, przypadki ostrej lub przewlektej niedomogi
mie$nia sercowego z objawami niewyréwnania, ciezsze
przypadki dusznicy bolesnej oraz dychawicy sercowej
i wreszcie zawat jak i stany pozniejsze pozawatowe,
o ile catoksztatt badania klinicznego, wykazuje znaczne
uszkodzenie krgzenia wiencowego.

Jak wida¢ z calosci omawianego tematu, zadaniem
lekarza kierujacego jest odpowiedni wybor miejsca dla

leczniczego pobytu chorego, a lekarz zdrojowiskowy
przeprowadza nalezyte leczenie w samym zdrojo-
wisku, jednakze dla dobra chorego, konieczna jest

Scista wspotpraca, chociazby z tego wzgledu, ze moz-
nos¢ dtuzszej obserwacji chorego, tgcznie z mozliwoscig
przeprowadzenia badan dodatkowych, daje lekarzowi
wysytajgcemu chorego lepsza ocene wydolnosci narzadu
krazenia, jak z drugiej strony, spostrzezenia poczynione
w zdrojowisku, odno$nie do odczynu ustroju na bodzce
klimato-balneo-hydrologicznfe, sta¢ sie moga na przy-
szto$¢ wskazéwka dla wyboru nalezytego leczenia. Przy-
pomnie¢ jeszcze nalezy, ze w schorzeniach uktadu kra-
zeznia poza stosowanymi zabiegami, zwraca¢ nalezy
uwage chorym na zachowanie odpowiednie dla stopnia
schorzenia, przepiséw higienicznych odnos$nie do ru-
chu, odzywiania sie oraz zabronienia wzglednie ograni-
czenia palenia tytoniu, lub picia napojow wyskoko-
wych.

W zakonhczeniu omawianego tematu poruszy¢ na-
lezy tu jeszcze sprawe, na ktdrg zwracal czesto uwage
w prasie lekarskiej Ludomit Korczynski, a mianowicie
0 organizacji lecznictwa zdrojowo-klimatycznego dla
schorzen uktadu krgzenia. Wcigz jeszcze brak w na-
szych zdrojowiskach lecznic o charakterze klinicznym,
ktéreby przy pomocy odpowiednich urzadzehA diagno-
styczno-terapeutycznych, dawaly mozno$¢ przeprowa-
dzenia S$cistych badan naukowych u chorych leczacych
sie w zdrojowisku. Brak ten odbija sie tak na specja-

lizacji lekarzy w kierunku leczenia zdrojowo-kgpielo-
wego narzadu krgzenia, jak z drugiej strony i na
frekwencji chorych tych w naszych zdrojowiskach.

Stworzenie placowki naukowej w danym zdrojowisku
odnos$nie do wynikéw leczenia klimato-zdrojowo-kapie-
lowego schorzen uktadu kragzenia, przyczyni sie do pod-
niesienia u nas autorytetu tego sposobu leczenia, posze-
rzytoby znacznie wskazania do leczenia zdrojowo-ka-
pielowego schorzen uktadu krgzenia oraz placowka la
stataby sie czynnikiem propagandowym samego zdrojo-
wiska, w ktérym wyniki lepznicze bytyby potwierdzane
badaniami $cisle naukowymi.

Indikationen und Gegenindikationen zur Balneo-
Hydro-Klimatot/terapie der Kreislauferkrankungen. Von
dr L. Tochowicz.

Eine Reihe verschiedener Faktoren wirkt beim En-
dergebnis der kurdrtlichen Behandlung der Kreislaufer-
krankungen, mit. Von klimatischen Faktoren kommen
thermische, Barometerdruck und Luftionisation in Be-
tracht. Ausserdein kommen bei der Behandlung der
Kreislaufstérungen die Keileigenschaften der Béder,
der Bewegungsgymnastik, leichter sportlicher Ubungen
und Trinkkuren zur Geltung. Die einen von diesen
Faktoren belasten das ganze Kreislaufsystem, wéhrend
die anderen durch Verminderung der Forderungen, die
vom gesamten Kdrper an den Kreislauf gestellt werden,
zu seiner Entlastung fiuhren. Der Sinn der kurdrtlichen
Behandlung ist Ubung und Schaffen gunstigster Bedin-
gungen fur die Herzarbeit, die nicht von der Summe
sondern vom Zusammenspiel aller obengenannter Kkli-
matischer und balneologischer Faktoren, abhéngen.
Die wichtigsten Indikationen zur Balneo-Klimato-Hy-
drotherapie der Kreislauferkrankungen sind Kreislauf-
storungen Jugendlicher, Herzfehler chron. Herzmuskel
erkrankungen mit Hyper und Hypotonie verbundene
Kreislaufstérungen alle im Zustande vélliger Kompen-
sation-endlich leichtere Fé&lle von Angina pectoris und
Gefésssklerose. Kontraindiziert ist die Kurort-und Bé&-
derbehandlung bei entzindlichen, fieberhaften Herz-
erkrankungen, bei dekompensierten Herzfehlern, bei
Féllen akuter und chronischer Herzschwache mit De-
kompensationserscheinungen, endlich beim Herzinfarkt
und seinen Folgezustdnden, wenn die klinischen Unter-
suchungsmethoden von deutlicher Coronarstérung spre-
chen.



Wskazania i przeciwwskazania do leczenia
balneo-hydro-klimatycznego schorzen narzadu moczowego.

Podat:
Z |l

Leczenie balneo-hydro-kliinatyczne (b.-h.-kl.) scho-
rzen narzadu moczowego stosowane jest od dawna na
duzg skale. Jesli sie zwazy, ze czynnikami dziatajacymi
w leczeniu b.-h.-kl. sg najrozmaitsze liczne i silne bodzce,
nieobojetne nawet dla zdrowego ustroju, to tym bar-
dziej dotyczy to osobnikéw dotknietych schorzeniami
narzagdu moczowego. To tez podobnie jak i w innych
dziatach lecznictwa, postawienie odpowiednicli wska-
zan i przeciwwskazan ma dla wynikow tego leczenia
zasadnicze znaczenie. Réwniez zaznaczy¢ nalezy, ze ze
wzgledu na patogeneze schorzen narzagdu moczowego,
inne beda wskazania i przeciwwskazania dla leczenia
b-li-kl. schorzen nerek, a inne dla cierpien drég mo-
czowych.

Rozlane kiebkowe zapalenia nerek mogg zaleznie
od przebiegu klinicznego wystepowaé¢ pod postacig
zapalen ostrych, podostrych i przewlektych.

Anatomicznie przychodzi tu do wysiekowych zmian
zapalnych w naczyniach krwiono$nych migzszu nerko-
wego, a szczeg6lnie w naczynkach kilebuszkowych, —
stad tez nazwa zapalenia kiebuszkowe. Najczesciej jed-
nakowoz procesy zapalne nie ograniczajg sie w sposob
wybidrczy tylko do jednego rodzaju elementéw nerko-
wych; précz zmian wystepujacych w naczyniach krwio-
no$nych dotgczajg sie w mniejszym lub wiekszym stop
niu zmiany zwyrodnieniowe w komoérkach nabtonko-
wych kanalikow. Dlatego tez _w klinice spostrzega sie
wyjatkowo czyste postacie zapalen kiebkowych Ilub
nerczyc. Zapalenia kiebkowe sa nastepstwem dziatania
jadow bakteryjnych w przebiegu lub w nastepstwie
angin, zapalenA ptuc, rozy, zakazen ogoélnych, zwiaszcza
tancuszkowcami, duru, czyracznosci i t. d. Z najwazniej-
szych objawéw klinicznych ostrego kiebkowego zapale-
nia nerek nalezy podkres$li¢ biatkomocz, obecnos¢
w moczu wateczkéw oraz krwinek czerwonych, uposle-
dzenie sprawnos$ci wydzielniczej nerek, z nastepowym
nagromadzaniem sie we krwi cial azotowych, kreaty-
niny, indykanu, kwasu moczowego, mocznika. Niekiedy
juz po paru dniach trwania sprawy chorobowej nad-
ciSnienie oraz objawy niedomogi serca, a wreszcie
objawy mocznicy. Brak zupeiny lub znaczne obrzeki
catego ciata, a zwlaszcza twarzy, przesieki w jamach
surowiczych.

Zejscie procesu niekiedy korzystne, czesto jednak
przechodzi on w posta¢ przewleklg. Leczenie b-li-kl.
nie ma w ostrych postaciach zapalen prawie zadnego
zastosowania. Za wyjatkiem moze przez nielicznych
autorow polecanych letnich obojetnych kapieli z chtod-
niejszymi polewaniami w przypadkach sennos$ci lub
$pigczki mocznicowej oraz dla ewentualnego zapobie-
gania powiktan zapalnych ze strony ptuc, zadne inne
sposoby b-h-kl. nie powinny by¢ stosowane. Wybitnie
bowiem uposledzona sprawno$¢ nerek oraz niebezpie-
czenstwa powiktan ze strony narzgadu krgzenia, stano-
wig przeciwwskazania do stosowania tego leczenia, sta-
nowigcego bodzce za silne, mogace wptynac tylko szko-
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dliwie na tok ostrego procesu zapalnego. Po ustgpieniu
wszystkich objawow ostrego zapalenia, na czas zdro-
wienia w celu pokrzepienia ustroju, poleca¢ mozna
pobyt w tagodnym klimacie nizinnym lub podgdrskim.
W niektorych przypadkach nadaja sie do tego zwiaszcza
te miejscowosci, w ktorych dodatkowo zaleci¢é mozna
picie niewielkich ilosci wéd zelazisto-wapniowych (Ze-
giestéw, Wysowa, Szczawnica, Krynica, Kroscienko,
Dorna Vatra, Marienbad, Franzensbad, Spaa, Homburg,
Bardiow, Elster, Kudowa).

Zapalenia podostre oraz przewlekle sg najczestszym
zejSciem postaci ostrych, nierzadko jednak nie mozna
wykry¢é poczatku sprawy chorobowej, rozwija sie ona
powoli i skrycie. Etiologia prawie zawsze infekcyjna.
W obrazie klinicznym dominujag objawy zaburzen spraw-
nosci wydzielniczej nerek z zaleznymi od stopnia wy-
rownania tych zaburzen nastepstwami, nadci$nienie
tetnicze, uszkodzenie sprawno$ci serca, zmiany na dnie
6cz, objawy zaburzen krgzenia w osrodkowym uktadzie
nerwowym, objawy dyspeptyczne, objawy mocznicowe
wystepujace badz przewlekte, badz ostre. Zejscie sprawy

zawsze niekorzystne, zwiaszcza, je$li przebiega ona
dtugo. Wskazania dla leczenia b-h-kl. postaci pod-
ostrych i przewlektych, nalezy uktadaé¢ zaleznie od

sprawnos$ci czynno$ciowej i stopnia wyréwnania zabu-
rzen wydzielniczych nerek oraz stanu narzadu kraze-
nia. Wszelkie wyrazniejsze objawy niedomogi wydziel-
niczej nerek oraz niewydolnosci narzadu krazenia, sta-
nowig przeciwwskazanie do leczenia b-h-kl. Przy braku
tych objawow oszczedzajaco na nerki wptywa leczenie
w Kklimacie cieptym i suchym, a wiec pustynnym.
Pobyt w takim klimacie nie uwalnia chorych od ko-

niecznosci stosowania ponadto leczenia farmakolo-
giczno-dietetycznego. W zalecaniu ruchu na S$wiezym
powietrzu, czy najlzejszych sportéw, kierujemy sie

stanem narzadu krgzenia. W Polsce w miesigcach let-
nich, klimat taki mamy w Zaleszczykach. Na czas mie-
siecy zimowych mozna poleci¢ Heluan w Egipcie lub
Biskre w Algierze, a we wczesnych miesigcach jesien-
nych lub pod koniec wiosny Riwiere i Potudniowe
Wiochy. Wplyw leczniczy klimatu pustynnego bywa
czesto przeceniany; staje sie to zrozumiatym, jesli sie
zwazy kosztem jakich ofiar wysyta sie czasem ludzi
z przewlektymi stanami zapalnymi nerek. Picie wad
mineralnych w przypadkach zapalen przewlektych nie
jest pozbawione niebezpieczenstwa zbytniego obcigza-
nia tak niewydolnych nerek jak i narzagdu krazenia, to
tez najlepiej zrezygnowaé z tego sposobu leczenia.
Wprawdzie spostrzega sie pod wplywem picia wad
alkaliczno-ziemnych, zawierajgcych bezwodnik kwasu
weglowego zmniejszanie sie ilosci biatka w moczu, ale
nie dowodzi to korzystnego dziatania tego leczenia
pitnego na proces zapalny w nerkach.

Ilos$¢ bowiem wydzielanego biatka nie jest wskazni-
kiem stopnia nasilenia procesu zapalnego, a ponadto
zmniejszenie to jest ztudne, bo polega tylko na wiek-



szym stopniu rozcieiczenia moczu o0raz na pewnej
zmianie samego biatka, ktére trudniej daje sie wykazac
zwykle stosowanymi prébami chemicznymi. Leczenie
kapielami moze by¢ przeprowadzane bardzo ostroznie
po doktadnym uwzglednieniu stanu narzadu krazenia,
przy czym oczywiscie objawy jego niewyrdwnania, sta-
nowig bezwzgledne przeciwwskazanie badZz do rozpo-
czynania, badz dalszego przeprowadzania tego leczenia.
Wchodzg tu w gre kapiele kwasoweglowe (F. Miiller)
oraz mutowe, o cieptocie 36—40° C. Porges miat spo-
strzega¢ po ich stosowaniu zwiekszenie wydzielania
mniej kwasnego moczu, bogatszego w chlor i ciata azo-
towe, oraz mierny spadek ci$nienia krwi. Wiekszos$¢
jednak autorow nie przypisuje stosowaniu kapieli ja-
kiego$ swoistego wptywu leczniczego, a w ich stoso-
waniu zaleca jak najdalej idgca ostroznosé.

Wtdrna marsko$¢ nerek stanowi zejscie badz ostre-
go, badz przewlektego zapalenia. Objawy niewyréwna-
nia czynnos$ci wydzielniczej nerek oraz zaburzenia kra-
Zenia, jakie dominujg w obrazie chorobowym, stanowig
juz same przez sie przeciwwskazanie do stosowania
jakiegokolwiek leczenia b-h-kl.

Pierwotna dobrotliwa marsko$¢ nerek przebiegac
moze dtugi czas nie dajagc poza wzmozonym cisnieniem
krwi prawie zadnych innych objawéw. Brak zupeiny,
chwilowe albo nawet state wystepowanie niewielkich
ilosci hiatka, zwiekszona ilo$¢ moczu o niskim cigzarze
gatunkowym, zaburzenia zdolnoSci stezania moczu sg
czesto jedynymi objawami istnienia procesu marskiego
nerek. W przypadkach dobrotliwej marskosci nerek, po
wykluczeniu niedomogi narzagdu krazenia, ktora sta-
nowi najwazniejsze przeciwwskazanie do leczenia
b-h-kl. polecimy pobyt w zdrojowiskach o klimacie
tagodnym (Kosow, Truskawiec, Iwonicz, Rymandw,
Druskienniki, Ciechocinek, Szczawnica), a w miesig-
cach zimowych leczenie na potudniu (Potudniowe Wito-
chy, Riviera). Przy wyborze miejscowosci, nalezy uni-
ka¢ uzdrowisk, potozonych powyzej 600—800 m, bo
pobyt w nich moze spowodowaé pogorszenie objawo6w.
Zalecimy unikanie wiekszych wysitkéw fizycznych.
Umiarkowany ruch czy lekki sport poza ogélnym dzia-
taniem na psychike wptywa réwniez korzystnie, zwta-
szcza na chorych otytych. Celem pobudzenia sprawno-
§ci serca, mozna 'ostroznie stosowa¢ kapiele kwasowe-
glowe (Krynica, Truskawiec, Ciechocinek, Szczawnica.
Nauheim, Oeynhausen, Marienbad, Contrexéville,
Royat). Leczenie pitne, poza ewentualnym podowaniem
wod gorzkich, celem zwalczania zaparcia stolca, nie
powinno by¢ stosowane. Nie nalezy bowiem obcigzaé
wodg kragzenia, pracujgcego i tak w warunkach wzmo-
zonego ci$nienia krwi.

ZtosSliwa marsko$¢ nerek jest bezwzglednym przeciw-
wskazaniem do stosowania jakiegokolwiek leczenia
balneo-hydrologicznego.

Réwnez leczenie w klimacie, nawet najtagodniej-
szym, jest przeciwwskazane z tego wzgledu, by chorym
oszczedzi¢ nawet najlzejszy wysitek podrézy.

Nerczyce: nazwg tg objete sg sprawy chorobowe,
ktorych istotg sa procesy zwyradniajgce, toczace sie
prawie wytgcznie w komoérkach nabtonkowych kanali-
kéw. Najwazniejszymi objawami nerczyc s3: obrzeki,
zmniejszona ilos¢ moczu, zawierajgcego duzg ilos¢
biatka, zmniejszone wydzielanie chloru, brak zaburze-

nia w wydzielaniu mocznika i ciat azotowych. Klinicznie
wyodrebni¢ mozna postacie ostre i przewlekte.

Nerczyce ostre: caly szereg przyczyn moze wywoty-
wac¢ ich powstawanie. Najczestszymi przyczynami sg
ostre choroby zakazne jak dur brzuszny, osutkowy, za-
palenie wtdknikowe ptuc, grypa, roza, zakazenia gron-
kowcowe. (T. zw. albuminuria febrilis spostrzegana
w przebiegu ostrych choréb goraczkowych, jest réwniez
lekkg postacig nerczycy). Z innych przyczyn nalezy
wymieni¢ szereg chemicznych ciat trujacych z sublima-
temi na czele, kite oraz cigze. Ostre nerczyce najczesciej
z chwilg ustgpienia wywotujacej je przyczyny samo-
istnie ustepujg. Zmniejszone wydzielanie moczu oraz
retencja chloru, stanowg tu przeciwwskazanie do poda
wana wod mineralnych, a szczeg6lnie solanek. Leczenie
kapielami, zwitaszcza cieptymi celem wywotania poce-
nia, a przez to odcigzenia wydzielania nerkowego i
zmniejszania obrzekéw stosowano dawniej do$¢ czesto.

Wedtug niektérych autoréw (Strasser, Blumenkranz)
obojetne kapiele o cieptocie 34—35“ C. mialy dziatac
wprost leczniczo, wywotujagc zmniejszenie zawartosci
biatka w moczu, a zwiekszanie wydzielania chloru.
Z stosowaniem ich jednak w najlepszym wypadku na-
lezy by¢ raczej ostroznym, bo stanowig najczesciej za
duze obcigzenie nerek.

Nerczyce przewlekle przebiegajg wsrdd tych samych
objawoéw klinicznych co postacie ostre. W ich powsta-
waniu najwazniejszg role odgrywajg kita, gruzlica,
dtugotrwate ropienia, zimnica, cukrzyca, niekiedy cho-
roba Basedowa. W niektérych przypadkach, zwiaszcza
u osobnikéw miodszych, nie mozemy wykryé Zzadnej
uchwytnej przyczyny skrycie i przewlekle przebiega-
jacej nerczycy, ktorg zwiemy wtedy pierwotng prze-
wlektg nerczycg. Leczenie klimatyczne moze w lecze-
niu narczyc mieé¢ do$¢ duze zastosowanie. Wprawdzie
brak jest do$¢ przekonywujacych dowodéw, by prze-
ziebienie odgrywato role jako czynnik etiologiczny
w powstawaniu nerczyc, to jednak nie ulega zadnej
watpliwosci, ze zaréwno przeziebianie jak i wilgoé
wptywajg niekorzystnie na przebieg procesow, tocza-
cych sie w nerkach. W unikaniu ostatnio wyliczonych
czynnikéw, nalezy przede wszystkim dopatrywaé sie
leczniczego dziatania Kklimatu suchego i cieptego.
(W miesigcach letnich, miejscowosci podolskie, np. Za-
leszczyki, w zimowych Heluan w Egipcie, Biskra w Al-
gerze. Wczesng jesienig oraz z koAcem wiosny Riviera,
potudniowe Wtochy). Wchodzi tu ponadto w gre wy-
stepujagce pod wptywem klimatu pustynnego zwiekszone
wypacanie wody przez skére, co uwaza¢ mozna jako
odcigzenie dla pracy nerek. Wreszcie klimat pustynny
podobnie jak na skorze, wywotuje rowniez rozszerzenie
naczyn nerkowych. Nastepstwem tego jest lepsze
ukrwienie nerek, przez co poprawia sie ich zdolno$¢
wydzielnicza. Zwiekszenie wypacania wody przez skore
nie jest jednakowoz réwnoznaczne i rownolegle z wiek-
szeniem wydalania soli, to tez leczenie klimatyczne nic
uwalnia chorych od koniecznosci leczenia dietetycznego
oraz farmakologicznego. Leczenie obojetnymi kgpielami
cieptymi przynosi minimalne korzysci; stosowa¢ je na-
lezy tylko dla utrzymania czystosci skory; kapiele mi-
neralne swoistego dziatania leczniczego, nie maja tu
zadnego. Odnos$nie do picia wdd mineralnych, to w ner-
czycach, nie powinno sie ich stosowaé, dostarczanie
bowiem duzej ilosSci wody wzmaga powstawanie obrze-



kéw do czego przyczynia sie rowniez zawarto$¢ soli
mineralnych, a zwitaszcza chlorkéw w tych wodach.

Ogniskowe zapalenie nerek zatorowe jest powikita-
niem ogo6lnego zakazenia ustroju, wystepujac lip. w przy-
padkach zapaleA wsierdzia. Wymaga leczenia, schorze-
nia podstawowego, stanowigc przeciwwskazanie do le-
czenia b-h-kl.

W innych schorzeniach nerek, np. wodonercze, ro-
pien okotoneikowy, ropien nerki, gruzlica nerek, guzy
nerek, wasciwym leczeniem jest tylko leczenie chirur-
giczne. Jedynie tylko w przypadkach zaniedbanych, nie
nadajgcych sie juz do leczenia chirurgicznego, wzgled-
nie po wykonaniu zabiegéw operacyjnych, moze by¢
leczenie b-h-kl. stosowane ostroznie przy uwzglednie-
niu kazdorazowych wskazan, zaleznych od cierpienia
podstawowego, przy czym w my$l zasad ogo6lnych, moze
by¢ ono badz oszczedzajace, badz wzmacniajace.

Biatkomocz: jest najczestszym objawem sprawy
nerkowej, to tez chorzy, u ktoérych sie pojawia, wyma-
gaja zawsze doktadnego zbadania, celem rozstrzygnie-
cia, czy jest on wyrazem procesu chorobowego, toczg-
cego sie w nerkach, czy jest objawem zastoju, bedg-
cego nastepstwem niedomogi kragzenia, czy jest tylko
niewinnym, chwilowym objawem. Pierwszg przyczyne
biatkomoczu omdéwiliSmy poprzednio. Biatkomocz jako
objaw zastoju, w wyniku niedomogi krazenia, wymaga
leczenia cierpienia podstawowego, t. j. schorzenia na-
rzadu krgzenia. PrzejSciowy, niewinny biatkomocz, nie
wymagajacy zadnego leczenia, a zwiaszcza leczenia
b-h-kl., spostrzegamy po znaczniejszych wysitkach fi-
zycznych, po zimnych kapielach, zwitaszcza potgczonych
z ptywaniem, w czasie miesigczki, ciazy, u o0séb z na-
wykowym zaparciem stolca, po wzruszeniach psychicz-
nych, u chorych z zmianami organicznymi mozgu, po
spozyciu niektérych pokarmoéw, po intenzywniejszej
palpacji okolic nerek oraz u noworodkdéw.

Nieco szerszego omdwienia wymaga biatkomocz
ortostatyczny. NajczesSciej wystepuje u dzieci i mito-
dziezy, zwifaszcza w okresie pokwitowania, u ludzi po
25—30 roku wyjatkowo. Najprawdopodobniej czynniki
konstytucjonalne pod postacig zwiekszonej wrazliwosci
nerek, odgrywajg w powstawaniu tego biatkomoczu wy-
bitng role.

Czesto u osobnikéw takich stwierdza sie ponadto
objawy nerwicy wegetatywnej oraz skaze limfatyczna.
Leczenie b-h-kl. ma tu do$¢ wdzieczne pole do dzia-
tania, prowadzac do wzmocnienia calego ustroju oraz
zrownowazenia zaburzen w zakresie uktadu wegetatyw-
nego.

Zalecimy pobyt w gdrach lub okolicach podgorskich.
Najodpowiedniejszymi bedg miejscowosci, w ktorych
procz korzystnego dziatania klimatu, stosowa¢ mozna
kgpiele kwasoweglowe oraz picie szczaw zelazisto-
wapniowych. (Zegiestéw, Wysowa, Szczawnica, Krynica.
Kroscienko, Dorna Vatra, Marienbad, Franzensbad,
Spaa, Homburg, Bardiow, Elster, Kudowa).

W zapaleniu cewki moczowej, nie stosuje sie naogot
leczenia b-h-kl., lecz najczesciej tylko leczenie miej-
scowe.

Zapalenie pecherza moczowego i miedniczek nerko-
wych mozna omawia¢ wspdélnie ze wzgledu na podobne
wskazania do leczenia b-h-kl. oraz ze wzgledu na czeste
wspotistnienie obu tych spraw chorobowych. Schorzenia

te powstajag badz droga wstepujaca przez rozszerzanie
sie procesu zapalnego od cewki moczowej w gore
poprzez pecherz az do miedniczek nerkowych, badz
przez przeniesienie sie sprawy z sasiedztwa per
continuitatem, badz drogg krwi lub chlonki. Za-
kazenia takie wywotujg najczesciej laseczniki okrez-
nicy, dwoinki rzezgczki, gronkowce, paciorkowce,
laseczniki duru, czerwonki i t. d. Wazng role w pow-
stawaniu zapalen dr6g moczowych, odgrywajg po-
nadto zastéj moczu, zaburzenia w jego oddawaniu,
oraz kamica. W ostrych postaciach zapalen, ktérym
towarzyszy czesto bolesne parcie na mocz, wskazanem
jest niekiedy ograniczenie ptynéw, dlatego tez w tycii
przypadkach wstrzymujemy sie z podawaniem wdéd mi-
neralnych. Kojgco na bdéle wptywajg tu procz odpo-
wiedniej diety oraz leczenia farmakologicznego, obo-
jetne gorace kapiele lub nasiadowki. W innych znéw
przypadkach kojgco dziata zwiekszenie ilosci rozcien-
czonego moczu, co mozna uzyska¢, polecajac picie
szczaw alkalicznych, szczaw alkaliczno-stonych, szczaw
wapniowych oraz woéd stonych. Wody takie znajdujg
sie w Polsce w nastepujgcych zdrojowiskach: Druskien-

niki, Gitebokie, Kroscienko, Szczawnica, Krynica, Ry-
manow, Truskawiec, Wysowa. Za granicg: Karlsbad,
Bilin, Fachingen, Montecatini, Vittel, Vichy, Wiesba-

den, Wildungen, Gleiclienberg, Selters, Ems, Contrexé-
ville, Salzschirf, Evian-les-Bains.

O ile w nie wszystkich wypadkach zapalen ostrych
picie wod mineralnych moze mie¢ zastosowanie, to na
znacznie wiekszg skale z tego leczenia korzystamy
w przypadkach przewlektych. Sg to te same wyzej wy-
mienione, a w ostrych przypadkach stosowane wody.
Rzecz oczywista, ze przypadki, w ktorych koniecznym
jest leczenie chirurgiczne oraz miejscowe, stanowi¢ tu
beda przeciwwskazania, wzgl. leczenia b-h-kl. uzyjemy
jako leczenia pomocniczego.

Kamica nerek: jakkolwiek nie wiadomo dotad na
pewno jaka jest ostateczna przyczyna kamicy nerek, to
najprawdobodobniej czynniki konstytucjonalne w po-
staci pewnych dziedzicznych skitonnos$ci odgrywaja tu
wazng role. Ponadto sprzyjaé maja powstawaniu ka-
mieni otyto$¢, nadmierne bialkowe odzywianie, naduzy-
wanie napojow wyskokowych, a zwiaszcza mitodych
win, mato ruchliwy tryb zycia, dna, cukrzyca.

W leczeniu kamicy inne bebg wskazania w zalezno-
§ci od tego, czy mamy do czynienia z atakiem kolki
nerkowej, czy leczymy ewntualne powiktania kamicy,
albo jezeli kamica rozwija sie wtérnie np. na tle prze-
wlektego zapalenia czy zastoju w drogach moczowych,
czy tez mamy przed sobg chorego w okresie bezbdlo-
wym juz po przebyciu kilku atakéw kolki. RoOwniez
zasadnicze znaczenie ma zbadanie chemiczne samycli
ztogow. Najczesciej kamienie utworzone sa z kwasu
moczowego, moczanow, szczawianoéw oraz fosforandw;
ponadto statg czeScig sktadowg wszystkich kamieni sg
ciata koloidalne.

W czasie napadu kolki obok narkotykow i anti-
spasmotikbw przynoszg czesto ulge gorgce obojetne
kapiele, gorace oktady na okolice nerek, oktady btotne
lub z borowiny. Z podawaniem wod mineralnych w cza-
sie atakow kolki lepiej jest sie wstrzymaé¢ bez wzgledu
na to czy u chorego wystapit bezmocz odruchowy,
czy tez mamy do czynienia z gwattownym parciem.
W przypadkach leczenia powiktan kamicy, badz tez,



jesli rozwija sie ona wtérnie np. na tle przewleklego
zapalenia w drogach moczowych, czy tez w nastepstwie
zastoju moczu, musimy naogd6t korzysta¢ gtéwnie z le-
czenia urologiczno-chirurgicznego.

Leczenie b-h-kl. albo nie ma tu zadnego zastosowa-
nia, albo schodzi na plan drugi wzgl. moze by¢ sto-
sowane po ukornczeniu leczenia urologiczno-chirurgicz-
nego. Wskazania do stosowania leczenia b-h-kl., w ta-
kich przypadkach, nie dajac sie z gory przewidzie¢, sg
zmienne, zaleznie od Kklinicznego catoksztattu danego
przypadku. Najwazniejszg role odgrywa leczenie b-h-kl.
w zapobieganiu tworzenia sie nowych kamieni. Klimat
morski lub gérski, umiarkowane sporty, kapiele, dzia-
tajg pobudzajgco na przemiane materii. Drugim bardzo
waznym czynnikiem leczniczym, jest zwiekszenie diu-
rezy, a tym samym zwiekszenie rozcienczenia moczu,
co najlepiej uzyskaé, polecajac picie woéd mineralnych,
ktére ponadto mogg zmienia¢ odczyn moczu. Zwieksze-
nie rozcienczenia i zmiana odczynu moczu, majg na celu
fakt stwierdzony dosSwiadczalnie rozmiekania, a nawet
rozpuszczania kamieni pod wptywem niektérych wod
mineralnych.

Przy kamicy moczanowej wskazanem jest podawa-
nie woéd mineralnych o cechach szczaw alkalicznych,
alkaliczno-wapniowych i alkaliczno-stonych. Zrédta ta-
kie majg w Polsce: Krynica, Gtebokie, Rymanéw, Kro-
Scienko, Szczawnica, Wysowa. Za granica: Karlsbad,
Vichy, Vittel, Wiesbaden, Wildungen, Brombach, Con-
trexéville, Jachyméw, Heilbrunn, La Bourboulle, Mon-
tecatini. Mniejsze znaczenie ze wzgledu na bardzo maitg
zawarto$¢ litu ma podawanie naturalnych waéd litowych
z Rymanowa, Ciechocinka, Szczawnicy, z Assmannshau-
sen, z Salzschirf, z Minster a/Stein, z Baden-Baden,
z Maiziéres, z Elster, z Bourbonne-les-bains, z Sasso-
magiore, z Conneautville. Do leczenia kamicy szczawia-
nowej, najlepiej nadajg sie szczawy alkaliczno-slone
z solami magnezowymi oraz alkaliczno-ziemne. Zrédia
takie majg w Polsce: Truskawiec, Kroscienko, Szczaw-
nica, Wysowa, Giebokie, Krynica. Za granica: Lucha-
czowice, Waildungen, Neuernahr, Borszek, Gieshibl.
Contrexéville. Kamice fosforanowg mozna leczy¢ w Cie-
chocinku, Rymanowie, lIwoniczu, Druskiennikach. Za
granicg w Wildungen, Kissingen, Wiesbaden, Homburg,
Baden-Baden, Nauheim, Hall.

W stanach zapalnych gruczotu krokowego i peche-
rzyk6w nasiennych ze wzgledu na ich najczestszg etio-
logie wiewidrowa, leczenie b-h-kl. ma stosunkowo mate
zastosowanie, a jezeli juz bywa przeprowadzane, to
przewaznie tylko w przypadkach przewlektych i to jako
leczenie pomocnicze. W przypadkach ostrych, gorace
obojetne nasiadowki sprawiajg naogdét ulge. W przy-
padkach przewlektych stosowa¢ mozna wedtug Scharffa
naprzemienne ptukania zimng i goragcg woda, co ma na
celu, przez wywotanie skurczéw, oproznianie z wydzie-
liny zapalnej schorzatego gruczotu. Stosowane bywaja
rowniez tuszowania gruczotu krokowego, przy czym
cieptote wody obniza sie stopniowo. Z wéd mineralnych
poleca sie jedynie wody gorzkie, dla zwalczania ewen-
tualnego zaparcia stolca. Dla wzmocnienia catego ustro-
ju, co koniecznym jest czesto w tych przypadkach, wy-
kazujagcych szereg objawéw og6lnej nerwicy, celowym
jest pobyt w miejscowosciach podgoérskich, do czego
najlepiej nadajg sie zdrojowiska, posiadajgce wody ze-
laziste (Zegiestéw, Wysowa, Szczawnica, Krynica, Kro-

$cienko, Dorna Vatra, Marienbad, Spaa, Homburg, Bar-
diéw, Elster, Kudowa).

Przerost gruczotu krokowego: brak jest dotad prze-
konywujagcych dowoddéw, by wody mineralne, zawiera-
jace jod, miaty mie¢ tu wybitny wpltyw leczniczy. Na-
tomiast doswiadczenie uczy, ze chorzy dotknieci tym
cierpieniem, majgc ponadto caly szereg innych dolegli-
wosci, zwilaszcza ze strony przewodu pokarmowego i na-
rzadu krazenia, w higienicznych warunkach leczenia
zdrojowiskowego, czujg sie znacznie lepiej. Z podawa-
niem wiekszych ilosci wdd mineralnych, nalezy by¢
jednak ostroznym, by nie wywotywaé przepetnienia
pecherza moczowego.

Laskownicki ogtosit bardzo zachecajgce wyniki z po-
dawaniem  truskawieckiej Naftusi, miedzy innymi
w przypadkach przerostu gruczotu krokowego w okre-
sie zupeinego, diugotrwatego zatrzymania moczu, po-
wodujgcego nastepowe rozszerzenie moczowodow,
miedniczek, kielichow oraz zmiany zanikowo marskie
migzszu nerkowego z ciezkimi objawami mocznicowymi.
W szeregu takich ciezkich, zdawatoby sie beznadziej-
nych przypadkach, po umozliwieniu odptywania moczu
droga badz zabiegu operacyjnego, badz statego cewni-
kowania, podawanie Naftusi przyspieszato proces od-
truwania ustroju przez jej silne moczopedne dziatanie.

Mimowolne moczenie nocne: spotykane najczesciej
u dzieci, rzadziej u starszych, moze by¢ uwazane za
pewng konstytucjonalng nieprawidtowo$é. Obok réz-
nych zabiegéw miejscowych (masaz, elektryzacja) w le-
czeniu wazng role odgrywa skrzepianie stanu og6lnego.
Pobyt w klimacie gdrskim lub podgoérskim, podawanie
wod zelazistych, kapiele oraz zabiegi hydropatyczne,
lekkie sporty, sg bardzo skutecznymi czynnikami lecze-
nia b-h-kl. stosowanego w tym cierpieniu.

Indikationen und Gegenindikationen zur balneo-,
hydro - klimatischen Behandlung der Erkrankungen der
Harnorgane. Von Dr Mieczystaw Kubiczek.

Die balneo - hydro - klimatische Behandlung der
Erkrankungen der Harnorgane kommt selten als
selbstdndige Behandlungsmehode in Betracht. Am

h&ufigsten wird dieselbe als Unterstitzung fur die
pharmakologisch - didtetische oder chirurgisch - urologi-
sche Therapie angewendet.

Bei den Nierenerkrankungen kommt der Schonungs-
kur die wichtigste Rolle zu. Das warme und trockene
Klimat bildet hier den wichtigsten Heilfaktor, welcher
durch die vermehrte Transpiration zur Nierenentlastung

fihrt und ausserdem Erweiterung der Nierengefédsse
verursacht. Der Aufenthalt in solchen klimatischen
Bedingungen schitzt die Kranken vor unglnstigen

Einwirkungen der K&é&lte und Feuchtigkeit. Die die
Nierenkrankheiten begleitenden Kreislaufstérungen so-
wie wie die Stérungen der Wasser- und Elektrolyten -
Ausscheidung bilden eine absolute Gegenidikation oder
verengern betrdchtlich die Indikationen fur die Mineral-
wasserkuren. Die Baderbehandlung ist nur bei vollkom-
mener Kreislaufsuffizienz angezeigt.

Bei der Behandlung sowohl der entziundlichen
Erkrankungen der Harnwege, wie auch der nephrolithia-
tischen wird vor allem Vermehrung der Diurese und
Verschiebung der Harnregktipn angestrebt.



Beid den entziundlichen Erkrankungen der Harn-
wege erfolgt die Alkalisierung der Harnes und Diures-
vermehrung durch Einnahme der alkalischen, alkalisch-
salinischen sowie kalkreichen S&uerlinge. Die chemische
Zusammensetzung der Konkremente ist in Fé&llen von
Nierensteinkrankheit fur die Auswahl der Mineral-
wasserkuren richtungsgebend. Bei den Uratsteinen sind
die alkalischen: alkalisch -salinischen und die kalk-

reichen Salerlinge angezeigt. Bei den Oxalatsteinen
kommen alkalisch - salinische, Mg-haltige und alkalisch-
erdige Saterlinge in Betracht.

Ausserdem spielt eine wichtige Rolle in den
entzlindlichen und Steinkrankheiten der Harnwege die
allgemein tonisierende Wirkung heim Aufenthalt in
Ortschaften mit schutzklimatischen Eigenschaften.

Wskazania 1 przeciwwskazania do leczenia
balneo-klimatycznego schorzen gruczotdéw wewngtrzwydzielniczych.

Podat:

Z oddziatlu wewnetrznego |.

Dr ZBIGNIEW GODLOWSKI.

A. Panstwowego Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Ordynator: Prof. Dr Tadeusz Tempka.

W lecznictwie schorzen gruczotéw wewngtrzwydziel-
niczych kierujemy sie w ogo6lnosci nastepujagcymi zasa-
dami: 1) w razie zmniejszenia czynno$ci wydzielniczej
lub jej catkowitego znikniecia doprowadzamy do ustroju
z zewnatrz wkrewnik tego gruczotu; 2) w razie nad-
czynnoséci gruczotu usuwamy go z ustroju albo cze-
Sciowo albo catkowicie, wzglednie staramy sie dopro-
wadza¢ z zewnatrz do ustroju wkrewniki tych gru-
czotéw, ktore pozostajg w sprzecznosci korelacyjnej
z nadczynnym gruczotem. Te dwie naczelne zasady sg
podstawg lecznictwa tego dziatu, nie mniej jednak
chetnie uzywamy czynnikéw leczniczych pomocniczych,
stuzagcych do wzmagania ogdlnych sit ustroju; do tego

witasnie szeregu dziatah leczniczych nalezy zaliczy¢
lecznictwo balneo-hydro-klimatyczne. W tym dziale
lecznictwa podstawowym momentem dziatajagcym sg
czynniki klimatyczne, w ktorych czyto przez zmiane

nawodnienia atmosfery, czy nasilenia napromieniowa-
nia naturalnego, czy tez przez zmiane ci$nienia baro-
metrycznego, wzglednie parcjalnego cisnienia poszcze-
gélnych sktadnikéw gazowych powietrza, mozna czesto
uzyskiwa¢ znaczne odczyny tak ogdlne, jako tez spe-
cjalnie systemu nerwowego. Za przyktad moze postuzyc¢
znane powszechnie zjawisko, nawet u osobnikéw zdro-
wych, przy znaczniejszych zmianach wzniesienia nad
poziom morza (n. p. m.), zwlaszcza jesli chodzi o wyz-
sze wzniesienia nad 500 m., zjawianie sie bezsennosci,
bicia serca, stanow podgorgczkowych i t. p. Rowniez
znane powszechnie w medycynie zjawisko ustepowania
niektérych objawéw chorobowych, zwktaszcza pochodze-
nia czynnos$ciowego — przy samej tylko zmianie Kkli-
matu, dowodzi, ze tym pozornie banalnym czynnikiem
jesteSmy w moznos$ci przeobrazaé spaczone czynnosci
ustroju. W medycynie jednak w przypadkach schorzen
systemu wewnatrzwydzielniczego staramy sie te prze-
obrazenia spaczonego ustroju uzyskiwa¢ przede wszyst-
kim doprowadzaniem z zewnatrz wkrewnikéw, czyn-
niki za$ klimatyczne beda tylko wspomaga¢ to zasad-
nicze leczenie. Nie znaczy to bynajmniej, by one nie
posiadaty duzego znaczenia leczniczego i dlatego wta-
$nie staty sie one tematem niniejszego artykutu.
Wodolecznictwo czy stosowane pod postacig picia
woéd  mineralnych czy jako zabiegi wodolecznicze

w dziale lecznictwa schorzed wewngtrzwydzielniczych
o tyle nabieraja znaczenia, o ile nam bedzie chodzi¢
0 zwalczanie pewnych objawoéw miejscowych, jak n. p.
zaparcia, biegunek, zmian skérnych i t. p.

W zakresie niniejszego referatu obejme schorzenia
tylko najgtéwniejszych gruczotow wewnatrzwydzielni-
czych, jako stosunkowo najdoktadniej poznanych i naj-
czesciej w praktyce codziennej, spotykanych. Do tych
zaliczam tarczyce, przytarczyczki, przysadke mdézgowsa,
gruczoty piciowe meskie (kobiece zostaty omowione na
innym miejscu w art. prof. Zubrzyckiego) oraz nad-
nercza.

Tarczyca.

1) Nadczynnos¢.
2) Obnizenie czynnosci.

1) Chcac stosowaé czynniki klimato-balneologiczne

w nadczynnoéci tarczycy nalezy przede wszystkim uzmy-
stowi¢ sobie postacie tego cierpienia, by pewne jego
odmiany zakwalifikowa¢, inne, jako nienadajgce sie,
wykluczy¢ z tego dziatu lecznictwa. Najprostszy po-
dziat tego cierpienia bedzie ten, ktory uwzglednia na-
silenia objawoéw chorobowych.

a) Posta¢ najlzejsza nadczynnosci tarczycy okresla-
na przez jednych jako stygmatyzacja tyreotoksyczna,
przez innych jako typ konstytucjonalny B., przedstawia
osobnikéow lekko pobudzonych nerwowo, z nieznaczng
sktonnos$cig do pocenia sie, o ISniacych oczach, z cze-
stymi zmianami ciezaru ciata bez widocznej przyczyny,
1to tak w sensie utraty, jak i jego przyboru, z zabu-
rzeniami w sferze piciowej: u kobiet z zaburzeniami
miesigczkowania, u mezczyzn w mocy piciowej. Prze-
miana gazowa w tych razach zwykle jest albo prawi-
dtowa albo wykazuje bardzo nieznaczne wzmozenie.

b) Nadtarczyczno$¢ (thyreotoxicosis) juz z niedwu-
znacznie rozwinietymi objawami chorobowymi: przy-
$pieszenie tetna, stany podgorgczkowe, niekiedy z nie-
znacznie powiekszong tarczycg, objawy ze strony na-
rzadu krazenia w postaci bicia serca, niemiarowosci
i t. p. objawy oczne, og6lna pobudliwo$¢ nerwowa,
czasami bezsenno$¢ i t. p. Przemiana gazowa w tych
razach jest zazwyczaj wzmozona. Naturalnie, Zze i w tej
postaci beda sie miesci¢ roznice w nasileniu wspomnia-



nych objawoéw chorobowych, ktore bedg decydowac
0 doborze leczenia.
c) Choroba Basedowa jest najciezszg postacig nad-

czynnosci tarczycy. Tutaj nalezy t. zw. trias objawow
chorobowych: wytrzeszcz, wole i przy$pieszenia tetna;
nad calym zespotem chorobowym gdrujg objawy ner-
wowe z duzg pobudliwoscig ogdlng, ze stanami leko-
wymi dochodzgcymi niekiedy do postaci psychozy ty-
reotoksycznej. Objawy zazwyczaj ciezkiego uszkodzenia
mies$nia sercowego, wychudzenie, biegunki oraz objawy
skérne dopetniajg obrazu tego ciezkiego schorzenia.

Przy wyborze klimatu w leczeniu nadtarczycznosci
nalezy uwzgledni¢ osobniczg wrazliwo$¢ na zmiany wy-
soko$ci nad poziom morza, co zresztg odnosi sie takze
1 do wszystkich innych schorzen. Najodpowiedniejszy
w tych razach jest klimat typu tagodnego t. zn. bez
wiekszych wahan w cieptocie i wilgotnosci dziennej
i nocnej, pozbawiony silnych ruchow powietrza, a zwta-
szcza 0 typie wiatrow halnych, potgczonych z nagtymi
wahaniami w ci$nieniu barometrycznym. Najodpowied-
niejsze wzniesienie n. p. m. mieSci sie w granicach od
300 do 1000 m. By miejsce znajdujgce sie we wspom-
nianych granicach wzniesienia n. p. m. bylo odpowie-
dnie do leczenia tyreotoksykoz, powinno nie posia-
da¢ w swej glebie, wodzie, a tym samym i wegetacji,
nadmiaru jodu, ktory, jak powszechnie wiadomo, w du-
zych dawkach wptywa niekorzystnie na to cierpienie.
W zwigzku z zagadnieniem jodu w nadczynnos$ci tar-
czycy radza niektérzy autorowie stwarzanie o$rodkéw
leczniczych dla tyreotoksykoz w tych miejscowosciach,
ktore sg nawiedzone endemig wola o typie zmniejszo-
nej czynno$ci tarczycy, by w ten sposéb przyrodzone
witasciwosci danej okolicy zuzytkowaé do obnizenia
chorobliwie wzmozonej czynnosci tarczycy. Przy zale-
caniu miejscowosci wyzej potozonych nalezy zwréci¢
uwage przede wszystkim na stan narzadu krazenia, bo-
wiem te postacie chorobowe, ktére sa potgczone ze
znacznymi zmianami zwilaszcza w sercu nadajg sie do
leczenia w miejscowos$ciach nizej potozonych. Klimat
okolic nadmorskich jest zle znoszony i to tak ze wzgledu
na duza zawarto$¢ jodu w powietrzu i glebie, jak tez
i ze wzgledu na duze przeskoki ciSnien barometrycz-
nych. Okolice lesiste, o stabych ruchach powietrza, ze
stabym zachmurzeniem i $rednim nastonecznieniem na
wysokosciach okoto 500 m. n. p. m. nadajg sie najod-
powiedniej do leczenia lego cierpienia. Jesli chodzi
o konkretne wskazanie miejscowos$ci do przeprowadze-
nia leczenia klimatyczno-zdrojowego nadtarczycznosci,
to wskaze miejscowosci tylko te, ktdre posiadajg za-
ktady lecznicze prowadzone pod statym dozorem le-
karskim. Nalezy bowiem pamieta¢, ze we wszystkich
postaciach tego schorzenia istnieje, jak wspomniatem,
osobnicza wrazliwo$¢ na czynnik klimatyczny, ktéra
niekiedy zmusza obserwujacego lekarza do przerwania
leczenia. Z tych tez wzgledéw w porzadku alfabetycz-
nym wymienie tylko z polskich miejscowos$ci nastepu-
jace: Batowice, Jaworze, Kosow, Krynice, Mitowody,
Nateczéw, Ojcéw, Zakopane; za$ z zagranicznych: Smo-
kowiec, Westeréw, Tatrzanska Polianka, Grafenberg
(Czechostowacja), Weiser Hirsch- Drezno, miejsco-
wosci u stop Gor Olbrzymich, Schwarzwaldu, przedgo6-
rza alpejskiego i gor Harzu (Niemcy), Bagncres de Bi-
gorre, La Bourboute, Royat, Vichy (Francja), Bagni di

Bormio, Bagni di
triolo (ltalia).
Pierwsza grupa konstytucjonalnie tyreotoksycznie
stygmatyzowanych, wiasciwie w catej rozciggtosci na-
daje sie do tego rodzaju leczenia we wspomnianych po-
wyzej miejscowosciach. Oczywiscie, ze i w tej grupie
beda wahania osobnicze co do wrazliwosci na odczyny
klimatyczne; na ogét jednak wzigwszy, chorzy ci na-
dajg sie do miejscowosci najwyzej wzniesionych t. zn.
w okolicach okoto 1.000 m. n. p. m. Niekiedy, jak
wspomniatem wystarczy samo przeniesienie do takiego
klimatu, by uzyska¢, jesli nie catkowite wyleczenie, to
w kazdym razie znaczng poprawe. Zazwyczaj pobyt
w leczniczym klimacie tgczymy ze stosowaniem diety
tucznej z ograniczeniem biatka zwierzecego i uzywek
oraz z podawaniem S$rodkéw uspakajacych. Czas lecze-
nia wynosi od 4 do 6 tygodni.

Druga grupa nadtarczyczno$ci z typowo rozwinie-
tymi objawami klinicznymi nie nadaje sie bez zastrze-
zen w catosSci do leczenia klimatycznego. W tej grupie
schorzen czesto spotyka sie uszkodzenie narzadu kra-
zenia, a zwilaszcza mie$nia sercowego doprowadzajace
nawet do migotania przedsionkéw. Stany te oczywi-
Scie albo w zupetnosci wykluczajg leczenie klimatyczne
albo stosowanie go bardzo ostrozne w zaktadach pod
statg kontrolg lekarska. R6wniez i silne podniecenia
psychiczne czesto towarzyszace tym stanom sg przeciw-
wskazaniem do leczenia zdrojowego. Jak chorzy grupy
pierwszej powinni pozostawaé¢ pod stalym dozorem le-
karskim ambulatoryjnym w czasie leczenia zdrojowego,
tak chorzy tej grupy, o ile w ogdlnosci nadajg sie do
leczenia zachowawczego klimatycznego, powinni pobie-
ra¢ leczenie zdrojowe tylko w zakiadach leczniczych
pod stalg kontrolg lekarskg. Do tej postaci leczenia na-
daja sie réwniez ozdrowieAcy po zabiegach usuniecia
tarczycy, u ktérych, jak wiadomo, mimo usuniecia tar-
czycy bardzo czesto jeszcze diugo utrzymujg sie do-
legliwosci wywotane nadtarczycznoscig. W lecznictwie
tej grupy schorzenn nadtarczycznos$ci leczenie klimatycz-
no-zdrojowe jest tylko dodatkiem i tiem, na ktérym
przeprowadza sie zasadnicze leczenie zachowawcze.
Czynniki  klimatyczno-zdrojowe sprzyjajag korzystnie
w tych razach w prowadzeniu kuracji tucznej, tak bar-
dzo pozadanej w tym cierpieniu. Je$li chodzi o wybér
wzniesienia n. p. m., to tak chorzy tej grupy, jak i za-
liczeni do grupy trzeciej najlepiej znoszg wzniesienia
okoto 500 m.

Trzecia grupa chorych z objawami choroby Base-
dowa witasciwie w zupetnosci nie nadaje sie do leczenia
klimatyczno-zdrojowego. Poniewaz ta posta¢ schorzenia
jest z zasady potgczona z ciezkimi zmianami w narzg-
dzie krazenia i w systemie nerwowym, ktéra w ogol-
nosci rzadko oddzialywuje na leczenie zachowawcze,
przeto samo przez sie rozumie sie, ze i leczenie klima-
tyczno-zdrojowe nie wchodzi w rachube. Natomiast
ozdrowiency po zabiegach usuniecia tarczycy bedg pod-
lega¢ tym samym wskazaniom leczniczym, co i chorzy
grupy poprzedniej.

Z zabiegéw fizyko-leczniczych, majgcych znaczenie
wspierajgce leczenie zasadnicze jest polecana farady-
zacja i galwanizacja samej tarczycy. .

Dozylne lecznicze wlewanie wdéd mineralnych ma-
gnezowych ma dotychczas znaczenie tylko teoretyczne.

Chianciano, Bognanco, Levico, Ve-



2) Obnizenie czynno$ci tarczycy: rdwniez i w tej
postaci spaczenia, przejmiemy podziat zalezny od na-
silenia objawow chorobowych.

a) O podczynnodci tarczycy bedziemy moéwili wow-
czas, gdy zjawig sie tylko pewne objawy ostabienia
czynnosci tarczycy, jak suchos¢ skory, tuszczenie sie jej,
wypadanie wiosow, skionno$¢ do tycia, zaburzenia
w miesigczkowaniu u kobiet, a zmniejszenie mocy
ptciowej u mezczyzn, stany ogélnego ostabienia, sen-
nosci i t, p.

b) Obrzek Sluzakowy cechuje sie przede wszystkim
rozwinieciem sie zmienionej S$luzakowato tkanki pod-
skornej stwarzajac charakterystyczny dla tego cierpie-
nia wyglad zewnetrzny, dalej zaburzenia w uktadzie
kragzenia cechujace sie podci$nieniem naczyniowym oraz
zmianami zwyrodnieniowymi mie$nia sercowego, — wo-
lem zwykle duzych rozmiaréw oraz zaburzeniami psy-
chicznymi dochodzacymi az do matotectwa i gtuptac-
twa. W obu tycti stanach przemiana gazowa jest oh-
nizona.

Oba te stany nadajg sie w pierwszym rzedzie do
leczenia, przetworami tarczycy stosowanymi tak do-
ustnie, jak tez dotkankowo, w ilosciach zaleznych od
nasilenia objawéw chorobowych. O ile chodzi o lecze-
nie klimatyczno-balneologiczne to nalezy przede wszyst-
kim podkresli¢, ze do tych celéw nadajg sie okolice
posiadajgce duze ilosci jodu we wodzie, glebie i wege-
tacji. Dlatego wskazane w tych razach sg okolice nad-
morskie oraz okolice klimatu podgorskiego, posiada-
jace wody mineralne bogate w jod. Klimat powinien
posiada¢ cechy klimatu podniecajacego albo nadmor-
skiego albo podgdrskiego. Ponadto wskazane sg wszyst-
kie zabiegi hydropatyczne pobudzajgce odczyny ukiadu
nerwowego, jak roznego typu natryski, poét-wzglednie
catkowite kapiele w solankach jodowych lub tez kwaso-
weglowych. Stany te wymagaja w kapielach raczej cie-
ptoty nizszej, wzglednie naprzemiennej. Wszystkie te
zabiegi hydropatyczne uzaleznione sg od stanu narzadu
krazenia tak, ze przypadki podtarczyczncséci powiktane
objawami sercowymi w zupetnosci nie nadajg sie do
leczenia zabiegami hydropatycznymi, natomiast do we-
wnatrz wskazane jest podawanie solanek jodowych. Po-
niewaz to cierpienie cechuje sie raczej zwolnieniem
odczynéw na bodzce zewnetrzne, dlatego przypadki nie-
powiklane nie wymagaja statej opieki lekarskiej zakta-
dowej, lecz w zupeitnosSci wystarczajgce jest leczenie
ambulatoryjne. Przypadki natomiast ciezszej niedomogi
tarczycy oraz powiktane zwiaszcza objawami narzgdu
kragzenia bezwzglednie powinny pozostawaé¢ w leczeniu
zaktadowym. Okres trwania leczenia klimatyczno-bal-
neclogicznego wynosi od 4 do 8 tygodni. Poniewaz, jak
wspomniatem, W cierpieniu tym zjawia sie zmniejszone
parcie krwi tetniczej, przeto w ciggu leczenia zdrojo-
wego jest koniecznym podawanie poza przetworami
tarczycowymi, $rodkéw pochodnych adrenaliny. Z pol-
skich miejscowosci godnych polecenia w tych cierpie-
niach sa: Ciectiocinek, Druskienniki, Goczatkowice, Ino-
wroctaw, lwonicz, Jastrzebie, Rabka, Rymanéw, Tru-
skawiec. Z miejscowosci zagranicznych wymienie tylko
niektore, jak: Raffelberg, Heilbrunn, Sulza, Sutzbrunn,
Thale (Niemcy), Salies-de-Béan (Francja), Porretta-Tcr-
me, Salice-Terme, Salsomaggiore (ltalia).

Gruczoty przytarczowe.

1) Nadczynno$¢ — hyperparathyreosis.

2) Podczynno$¢ — hypoparthyrecsis.

Rola gruczotéw przytarczowych polega na sterowa-
niu gospodarkag wapniem i fosforem.

1) Nadmierne wydzielanie wydzieliny tego gruczotu
zjawia sie albo w gruczolakach przynajmniej jednej
z przytarczyc albo tez w przypadkach czynno$ciowego
wzmozenia wydzielania hormonu prawidtowych rozmia-
row gruczotéw. Przypadki nadczynno$ci przytarczyc
z powodu gruczolakéw nadajg sie wytacznie do leczenia
operacyjnego i dlatego do leczenia klimatyczno-zdrojo-
wego catkowicie sie nie nadajg. Natomiast nalezg tu
stany po zabiegach operacyjnych na przytarczycach.
Posta¢ nadczynnosci przytarczyc czynnoSciowa przeja-
wiajaca sie ogdélnym ostabieniem, bélami mie$niowymi,
podniesionym poziomem wapnia we krwi i t. p. obja-
wami, nadaje sie do leczenia balneo-klimatycznego
c tyle, ze poza stosowaniem leczenia zachowawczego,
zwilaszcza podawanie witaminy D., polecamy stosowanie
wszystkich zabiegéw hydropatycznych prowadzacych do
pobudzenia odczynéw iniesniowo-nerwowych: natryski
wodne o zmiennej cieptocie, kapiele kwasoweglowe, da-
lej masaze, faradyzacje spictu wspotczulnego. Rédwniez
wskazane w tych razach jest $rednio silne catkowite
nastonecznianie. Jak wyzej wspomniatem w cierpieniu
tym istnieje spaczenie przemiany wapniowo-fosforowej
w tym kierunku, ze ustrdj traci wapn ze swycli spich-
rzow, jakimi sg kosci, powodujgc ich odwapnianie, na-
tomiast przejSciowo nastepuje zwiekszenie go we krwi,
by ostatecznie ulec wydaleniu na zewnagtrz; w ten spo-
s6b powstaje ujemny bilans wapniowy. Fosfor ulega
rowniez nadmiernemu wydaleniu; we krwi jednak,
nie stwierdzamy hyperfosfatemii wskutek pozornego
zmniejszenia sie fosforu dla uzyskania izojonii osocza.
Zabiegi, ktdre poleciliSmy powyzej maja jedynie na celu
pobudzenie odczynéw ustrojowych nie wplywajac na
samg sprawe chorobowga. Najodpowiedniejszy w tycti
razach klimat jest podgorski okoto 500 m. n. p. m.
Wszystkie wiec miejscowos$ci podgorskie posiadajace
urzadzenia hydropatyczne moga tu znalez¢ zastosowanie.

2) Obnizona czynno$é przytarczyc prowadzi do sta-
néw nadmiernej pobudliwos$ci nerwowo-migesniowej wy-
wotanej zmniejszonym poziomem wapnia osocza. W tych
razach dzieje sie odwrotnie, jak w nadczynnos$ci, mia-
nowicie nastepuje silne uwapnianie kos$ci, a wiec ma-
gazynowanie go w spichrzach, a nie wypuszczanie go
na obwdd, stad gtéd wapniowy tkahek i przyczyna
powstawania objawéw chorobowych. Pozornie wydaje
sie zupetnie prostym z punktu widzenia balneologii po-
dawanie woéd wapniowych. W ten spos6b rzeczywiscie
mozemy podnie$¢ poziom wapnia we krwi, ale tylko
przejsciowo. Dlatego koniecznym jest réwnoczesne po-
dawanie wkrewnika przytarczyc, by moc ten odpowie-
dni poziom wapnia stale utrzymac¢. Ze wzgledu na
wzmozong pobudliwo$¢ nerwowo-mie$niowg sa wskaza-
ne wszystkie zabiegi hydropatyczne tagodzace te od-
czyny: kapiele catkowite i potkapiele, gorace, krétko-
trwate, kapiele piankowe. Miesienia sg przeciwwska-
zane. Jak z opisu objawdw chorobowych i wskazan
leczniczych wynika leczenie w tych razach jest wytgcz-
nie zaktadowe, pod statym dozorem lekarskim. Wska-
zany jest klimat tagodny, z matymi ruchami powietrza,



w okolicach lesistych o matym nastonecznieniu o wznie-
sieniach okoto 200 m. n. p. m. Nastonecznianie ciata
jest przeciwwskazane. Z miejscowos$ci polskich nalezy
wymieni¢ takie, jak: Ciechocinek, Druskieniki, Ino-
wroctaw, Nateczéw, Mitowody, Batowice i t. p.

Przysadka mdzgowa.

Ze schorzen przysadki mézgowej do leczenia balneo-
klimatycznego nadajg sie witasciwie tylko: otyto$¢ przy-
sadkowa, jako wyraz nadczynnosci komérek chromo-
fobnych przedniego ptatu przysadki, — lekkie postacie
nadczynnosci komdrek kwasochtonnych przedniego pta-
tu powodujace niezbyt silnie rozwiniecie sie objawoiv
akromegatii, — najlzejsze postacie wyniszczenia przy-
sadkowego (choroby Simondsa), jako wyraz niedomogi
catego przedniego ptatu oraz niedomoga tylniego ptatu
przysadki pod postaciag moczéwki prostej. Inne scho-
rzenia wywotane czy wzmozeniem czy ostabieniem czyn-
nosci przysadki sg potaczone ze zmianami anatomicz-
nymi w samej przysadce dajagce objawy ciezkich scho-
rzen, nienadajgcych sie do leczenia kliinatyczno-zdro-
jowego.

1) Otyto$¢ przysadkowa wymaga poza stosowaniem
diety matocieptostkowej i srodkami moczopednymi, le-
czenia hormonalnego. Nadto, jak w kazdej postaci oty-
tosci wskazane sg wszystkie zabiegi hydropatyczne
wzmagajace z jednej strony spalanie komérkowe, z dru-
giej strony powodujgce utrate wody tkankowej. Do
grupy pierwszych zabiegow nalezy zaliczy¢ natryski
0 naprzemiennej cieptocie wody, kapiele kwasoweglo-
we, solankowe, siarczane, tak czeSciowe, jak i catkowite,
kapiele borowinowe. Masaze og6lne i gimnastyka lecz-
nicza réwniez nalezg do tych zabiegéw. Do grupy dru-
gich zabiegéw zaliczamy kapiele suchym, goragcym po-
wietrzem, — kocowanie. Dtugie przebywanie na $Swiezym
powietrzu, uprawianie sportow i gier sportowych,
a zwilaszcza pltywanie beda dopetnia¢ zasobéw lecznic-
twa fizykalnego tego cierpienia. Naturalnie, Ze stoso-
wanie tych zabiegéw jest uwarunkowane dobrym sta-
nem narzagdu krazenia i stosowanie tych zabiegoéw jest
dozwolone po doktadnym przebadaniu klinicznym na-
rzadu krazenia. Wynika wiec z tego jasno, ze chorzy ci
nadajg sie wytgcznie do leczenia zaktadowego. Z miej-
scowosci o klimacie podgdérskim, posiadajgce wody mi-
neralne solankowe czy nawet szczawy proste, a réwno-
cze$nie posiadajagce zaktady lecznicze, w ktédrych wspom-
niane zabiegi mogly by by¢ wykonywane, nalezy wy-
mieni¢ nastepujace: Iwonicz, Jastrzebie, Koséw, Mor-
szyn, Ojcéw, Rabka, Rymandéw, Truskawiec, Druskie-
niki, Ciechocinek, Inowroctaw.

2) Choroba Simmondsa: ciezsze postacie tego scho-
rzenia nadajg sie wytgcznie do leczenia klinicznego.
Natomiast postacie lzejsze, a zwiaszcza polegajgce na
czynno$ciowej niedomodze, poza stosowaniem leczenia
hormonalnego, wymagajg przeprowadzenia leczenia tu-
czacego. | te postacie wymagajg leczenia zaktadowego
w miejscowosciach o klimacie zwilaszcza podgoérskim,
lesistym. Z wéd mineralnych wskazane jest podawanie
solanek. Ogo6lne miesienia, krdtkotrwate letnie potka-
piele oraz przegrzewahie przysadki moézgowej krotkimi
falami z diatermii (jedna elektroda na nasadzie nosa,
druga na guzowato$ci zewnetrznej kos$ci potylicznej),
dopetniajg fizykolecznictwa tego cierpienia.

3) Moczéwka prosta jest postaciag niedomogi wy

dzielniczej tylniego ptatu przysadki mézgowej, w kté-
rej nastepuje zaburzenie gospodarki mineralnej tka-
nek, a w szczeg6lnosci tkanki podskdrnej, wskutek
czego tkanki tracg zdolno$¢ zatrzymywania w sobie soli
jednowartosciowych, wskutek czego nadmiernie tracg
wode. W tych tez celach doprowadzamy do tkanek sole
dwuwartosciowego wapnia, ktérego zdolno$¢ utrzymy-
wania, tkanki w tym cierpieniu nie tracag. Wykonujemy
to przy pomocy jontoforezy chlorkiem wapnia. Wska-
zanym jest réwniez doustne podawanie hypertonicznych
wod wapniowych. Spokéj i lezenie w klimacie tagod-
nym, nizinnym jest dalszym wskazaniem w lecznictwie
tego schorzenia.

Gruczot piciowy meski.

Dokrewna czynno$¢ jadra jest stosunkowo mato
znang. Korelacyjny zwigzek z innymi gruczotami jest
rowniez w catosci niewyjasniony. Z punktu widzenia
lecznictwa zdrojowego wchodzg w rachube przede
wszystkim stany czynno$ciowej niedomogi wewnatrz-
wydzielniczej jadra, bowiem stany niedomogi organicz-
nej bedg o tyle naleze¢ do tego dziatu lecznictwa, o ile
bedzie nam chodzi¢ o zwalczanie pewnych og6lnych
objawdw przy roéwnoczesnym stosowaniu leczenia czy
operacyjnego (n. p. wnetrowstwa) czy hormonalnego.
Stany niedomogi czynno$ciowej jadra poza niemocg
ptciowg cechujg sie, objawami przede wszystkim ze
strony uktadu nerwowego, sprawiajacymi najwieksze
dolegliwos$ci choremu, takimi, jak stany depresyjne, hy-
pohomdrii i psychopatii seksualnej, ponadto objawami
og6lnymi, jak ostabienie, bezsenno$¢ w nocy, a sennos¢
w czasie dnia, niecheé¢ i szybkie meczenie sie w pra-
cy i t. p. Czesto te stany kojarzg sie i wzajemnie po-
tegujg sie z dolegliwos$ciami ze strony narzadu trawie-
nia w postaci skruczowych zapar¢ stolca, odbijan, utraty
taknienia. Podobne dolegliwos$ci towarzysza i niedomo-
dze organicznej jadra. Te witasnie stany nadaja sie do
lecznictwa balneo-klimatycznego, ale znowu wytgcznie
zaktadowego. Stany bowiem te wymagajg specjalnego
zainteresowania sie strong psychiczng takich chorych,
przy réwnoczesnym stosowaniu lecznictwa farmakolo-
gicznego i zabiegoéw hydropatycznych, elektro- czy $wia-
ttoleczniczych. Poniewaz cierpienie to posiada wielopo-
staciowe tto, przeto S$cistych wskazéwek leczniczych
nie mozna postawi¢. Osobnicy tacy korzystnie oddzia-
tywujg na mite otoczenie towarzyskie, nalezy jednak
bezwzglednie zabroni¢ prowadzenia rozméw chorym
miedzy sobg na temat czy samych choréb czy tez po-
staci stosowanego leczenia. Z zabiegéw hydropatycznych
wchodzg w rachube natryski wodne o zmiennej ciepto-
cie, letnie lub ciepte, zmywania catego ciata przed spa-
niem najodpowiedniej letniag wodg z dodatkiem ciat
draznigcych zakonczenia nerwowe w skorze (rubefa-
tientia). Dalej wskazane sg miesienia ogdlne, niekiedy
za$ widzi sie znaczne poprawy po stosowaniu miesienia
gruczotu sterczowego, rowniez jest wskazana gimnasty-
ka na wolnym powietrzu. Z zabiegéw elektroleczni-
czych poleca sie w tych razach faradyzacje sterczu.
Giebokie przeptukiwania jelitowe skutecznie zwalczajg
zaparcia i potgczone z nimi objawy nietrawnos$ci oraz
dolegliwos$ci natury ogdlnej. Dla osobnikéw z nastawie-
niem depresyjnym wskazany jest klimat podniecajacy
okolic gérskich i podgo6rskich, natomiast dla typéw ere-



tycznych nadaje sie klimat tagodny, lesisty, okolic ni-
zinnych i nadmorskich, zwiaszcza mérz potudniowych.

Dla osobnikéw depresyjnych mozna poleci¢ z pol-
skich miejscowosci: Kosow, Ojcoéw, Zakopane, z zagra-
nicznych: Gréafenberg (Czechostowacja), Weiser Hirsch-
Drezno (Niemcy), Lamalou, Vichy, Contrexéville (Fran-
cja), Levico, Vetriolo, Roncegno, Monsummano (ltalia)

Dla osobnikéow eretycznych za$ wskazane sg miej-
scowosci: Batowice, Jaworze, Kosoéw, Milowody, Nate-
czéw, Ojcow i t. d.

Czesto spotyka sie w pisSmiennictwie z pojeciem
climacterium virile; wielu jednak autoréw sprzeciwia
sie rozroznianiu tego stanu jako odrebnej jednostki, sta-
jac na stanowisku, ze jest to stan wyczerpania wszyst-
kich organéw na tle starczego zuzycia sig, a zatein
i gruczotow wewnatrzwydzielniczych. Przyjmujac za
podstawe chorobotworcza to wyttumaczenie przeciwni-
koéw tego pojecia nalezy przyja¢: 1) ze stan taki nie-
kiedy moze sie zjawi¢ w latach od 50 do 70 roku zycia;
2) ze mozemy go zresztg dowolnie nazwac; 3) ze jed-
nak nalezy przyjaé, iz jest on wynikiem spaczenia,
wzglednie ostabienia czynno$ci wydzielniczej gruczotdw
wewnatrzwydzielniczych, w szczegélnosci za$, ze nad
obrazem tego schorzenia gorujag objawy niedomogi do-
krewnej jader, z pobudzeniem systemu nerwowego. Stan
ten cechuje sie przede wszystkim niemocg piciowg
i zwigzanym z tym stanem objawami takimi, jak prze-
sadne wyobrazenie o swej mocy piciowej, dalej utrata
pamieci, podejrzliwos$é, pieniactwo, narzekania na czasy
wspdiczesne sg dalszymi objawami tego stanu. Stany te,
o ile nie sg zbyt daleko posuniete, nadajg sie do lecze-
nia klimatyczno-zdrojowego w zaktadach leczniczych.
Tu tez bedg wskazane te same zabiegi lecznicze, ktore
polecaliSmy u typédw eretycznych niedomogi wewnatrz-
wydzielniczej jadra.

Nadnercze.

1) Nadczynno$¢ rdzenia nadnerczy (paragangliome
hypertensgif) wynikta z gruczolakowatego przerostu sub-
stancji rdzeniowej, dajgca ataki napadowego nadcis$nie-
nia, nalezy wytgcznie do lecznictwa operacyjnego, i dla-
tego na tym miejscu nie bedzie omawiana. Natomiast
stany po usunieciu nadnercza, nalezy traktowac jak
wszystkie stany ozdrowiencze po zabiegach operacyj-
nych.

2) Obnizona czynno$¢ kory nadnercza daje w petni
swego rozwoju obraz choroby Addisona. Stan ten bywa
najczesciej wywotany umiejscowieniem sie ogniska gruz-
liczego w korze nadnercza i wymaga przede wszystkim
leczenia hormonalnego i farmakologicznego (cysteina,
s6l kuchenna i t. p.), natomiast leczenie kliinatyczno-
zdrojowe mozna stosowa¢ o tyle, o ile tego wymaga
leczenie gruzlicy innych organow, a zwilaszcza gruzlicy
ptuc. Natomiast stany czynno$ciowej niedomogi kory
nadnercza mogg, poza leczeniem hormonalno-farmako-
logicznym, by¢ leczone klimatyczno-zdrojowo. Najodpo-
wiedniejszy w tych razach jest klimat gdrski i wysoko-

gorski, z réwnoczesnym stosowaniem diety witamino-
wo-tucznej (witamina C) oraz diugotrwatym werando-
waniem. Ponadto mozna bardzo ostroznie stosowac

krétkotrwate kagpiele mineralne o cieptocie obojetnej.

3) Nadczynno$¢ kory nadnercza polega na wytwo-
rzeniu gruczolaka albo tez rozlanego przerostu catej
kory nadnercza. Stany te zazwyczaj #3czg sie z wytwo-

rzeniem gruczolaka zasadochtonnego przedniego piata
przysadki mdzgowej. Objawy kliniczne tego schorzenia
cechujag sie zjawieniem otytoSci umiejscowionej na twa-
rzy i brzuchu, powodujgcej wystepowanie w tych miej-
scach silnych béléw, nadto trwatlym podniesieniem par-
cia krwi tetniczej oraz zanikiem gruczotéw piciowych
i zwigzane z tym zanikiem miesigczkowania u kobiet
i niemocag piciowg u mezczyzn. Leczenie tego schorze-
nia jest wytgcznie operacyjne i tylko stany po usunie-
ciu gruczolakéw wzglednie przeroslego nadnercza, na-
dajg sie do leczenia zdrojowego. U tych ozdrowiencow
nalezy przeprowadzi¢ leczenie odtluszczajagce oraz
wszystkie zabiegi fizykolecznicze polecane w obnizeniu
czynnosci gruczotow piciowych..

Zespoty niedomogi wielogruczotowej.

Najczesciej spotykanym w praktyce codziennej jest
obraz spaczenia wielogruczotowego, a nalezy do klini-
cysty ocenienie, czy stan ten jest wywotany przez wy-
padniecie czynno$ci jednego gruczotu, a objawy ze
strony innych gruczotdéw sg wynikiem zaburzenia ko-
relacyjnej wspotpracy, czy tez w cierpienie dane sg
wciggniete réwnoczesnie pierwotnie inne gruczoty. Jed-
nakowoz metodyka badan klinicznych z zakresu tych
schorzen jest stosunkowo mato opracowana. Oznacza-
nie sprawnos$ci poszczeg6lnych gruczotéw przy pomocy
metody interferometrycznej nie zostatlo przez wszyst-
kich badaczy uznane, jako metody za czutej do ozna-
czen biologicznych. Ostatnio doniesiono o zupetnie pro-
stym sposobie oznaczania sprawnos$ci wydzielniczej gru-
czotow dokrewnych z czasu potrzebnego do redukcji
tleno-hemoglobiny w hemoglobine. Mianowicie we fat-
dzie skornym na rece miedzy palcem 1 i 2 z jednej
strony silnie oswietlonym ogladamy w spektrometrze
szybko$¢ redukcji tleno-hemoglobiny przed- i po na-
grzaniu badanego gruczotu pradem diatermii krotko-
falowej. Podany sposéb jest bardzo prosty, wymaga
jednak potwierdzen kontrolnych. ,

Sprawy wielogruczotowe nalezg réwniez do lecznic-
twa balneologicznego o tyle, o ile schorzenia te nie
wywotuja objawéw chorobowych, bedacych przeciw-
wskazaniem do jego stosowania, m— objawy te zostaly
omoéwione osobno przy kazdym gruczole.

Indikationen und Kontraindikationen fur die balneo-
hydro-klimatische Behandlung der Erkrankungen der
innersekretorischen Drisen. Von Dr Zbigniew Godlow-
ski.

Zur balneo-klimatischen Behandlung der Hyper-
thyreose sind nur die Falle geeignet, die weder Kreis-
laufschadigung noch eine betrdchtliche Erkrankung des
Nervensystems, aufweisen. Die jodreichen Gegenden
sind beim Hyperthyreoidismus strengstens kontraindi-
ziert; dagegen sind Regionen in denen Strumaendemier,
mit hypothyreotischem Einschlag herrschen, speziell
in diesen Zustdnden zu empfehlen.

Hypothyreoidismus ist in jodreichen Regionen zu
behandeln, deshalb werden jodbromhaltige Sole, vorge-
zogen.

Nur die leichten Formen der hyperparathyreotischen
Zustdnde, sowie die postparathyreoidectomierten Pa-
tienten, sind zur balneo-klimatischen Behandlung geei-
gnet.



Bei Hyperparathyreose verwenden wir mit Erfolg
Kalkwasser.

Von den Erkrankungen der Hypophyse kommen
fir eine balneo-klimatische Behandlung in Betracht:
Anfangsstadien der Akromegalie, leichte Formen der
Simmondsschen Krankheit und Diabetes insipidus.

Nur die funktionelle Hypofunktionen der Hoden
ist fir eine balneo-klimatische Behandlung, geeignet.

Die Symptome des Climacterium virile sollen derselben
Behandlung, wie die pluriglanduldren Insuffizienzer-
schemungen, unterliegen.

Da die Addisonsche Krankheit durch Vernichtung
der Nebennierenrinde durch tuberkulésen Prozess be-
dingt ist, so gellt die klimatische Kur der Addisonschen
Krankheit mit der Kur der Tuberkulose vollkommen
pararell.

Wskazania 1 przeciwwskazania do leczenia
balneo-hydro-klimatycznego schorzen narzadu ruchu.

Podat:
Z .

Wskaznikiem okre$lajacym, czy dany przypadek
gos$éca stawowego nadaje sie do leczenia balneologicz-
nego byly dotychczas dane miejscowe okolicy stawow,
wskazujgce na istnienie, lub tez ustgpienie sprawy za-
palnej, jak: obrzeki w okolicy stawu, zaczerwienie tam-
ze skoéry, wysieki stawowe, jak réwniez dane ogélne
w postaci wzniesienia cieptoty. Natomiast b6l nie po-
winien by¢ dla nas wskaznikiem, okre$lajgcym moz-
nos¢ lub tez niemozno$¢ podjecia leczenia balneolo-
gicznego, gdyz nasilenie bolu nie idzie w parze z nasi-
leniem sprawy zapalnej w stawach. Czestokro¢ silnemu
zapaleniu stawow towarzyszg bodle stabe i naodwrot
przy braku objawéw zapalnych stawowych, widocz-
nych goltym okiem bdéle stawéw moga by¢ bardzo silne.
Odkad poznano warto$¢ rozpoznawczag objawu Biernac-
kiego w schorzeniach gos¢cowych sprawa wskazan
leczniczych wszelakiego rodzaju opiera sie na danych
przedmiotowych. Ostry gosciec stawowy nie nadaje sie
do leczenia balneologicznego tak diugo, jak diugo od-
czyn B. wykazuje przy$Spieszenie. Jako norme przyj-
mujemy nastepujgce wartosci dla metody Westergrena:
1-a godzina 1L mezczyzn 7 mm., u kobiet 10 mm., 2-a go-
dzina u mezczyzn 15 mm, u kobiet 20 mm. Cyfry wyz-
sze, o ile sg wynikiem sprawy wilasciwej, a wiec w na-
szym przypadku sprawy gosécowej nie zezwalaja na
wystanie chorego celem pobierania kapieli. Obok o. B.
waznym jest stwierdzenie, czy nie ma innych danych
przedmiotowych, wskazujgcych na istnienie sprawy za-
palnej a wiec: ilos¢ ciatek biatych i obraz krwi,
w mniejszym stopniu ilos¢ Hb. i c. czerwonych. Te
dane przedmiotowe hematologiczne zezwalajg nie tylko
na stwierdzenie czy chory nadaje sie do leczenia bal-
neologicznego, lecz réwniez jak intenzywne ma by¢
to leczenie; a wiec wchodzg w rachube nastepujace
dane: ilo$¢ kapieli, jako$¢, dtugotrwatos¢ poszczegdlinej
kapieli, cieptota wody, czesto$¢ kapieli, sprawa ew.
kombinowania leczenia kgpielami i rownocze$nie zabie-
gami np. leczeniem fizykalnym.

Jeszcze raz podkre$le ze wzgledu na doniosto$é tej
sprawy, iz nawet najmniejsze przy$pieszenie o. B.
w ostrym gos$écu stawowym jest bezwzglednym przeciw-
wskazaniem do leczenia balneologicznego. Wykrocze-
nie przeciwko tej zasadzie wprawia w kiopot lekarza
ordynujagcego w zdrojowisku, ktéry musi wybiera¢ mie-
dzy autorytetem kolegi, ktory wysiat chorego a dobrem
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chorego. Po ustgpieniu sprawy gos$écowej zapalnej, na-
lezy podda¢ chorego doktadnym badaniom celem wy-
szukania ewentualnie istniejacych ognisk zakazenia (ze-
by, migdatki, jamy przynosowe i inne) i w razie stwier-
dzenia ich istnienia usung¢ ognisko wzgl. ogniska za-
kazenia chirurgicznie lub zachowawczo; po czym po
uptywie pewnego czasu (6—8 tygodni) od chwili za-
biegu, mozna chorego wysta¢ do zdrojowiska celem le-
czenia kapielowego. W razie niemoznos$ci znalezienia
ogniska zakazenia, mozna chorego wystaé do zdrojo-
wiska, o ile o. B. i inne dane hematologiczne sg pra-
widtowe. Przypadki pierwotnie i wtérnie przewlekiego
goséca stawowego, wymagaja bardzo wiele ostroznosci
w postawieniu wskazania dla leczenia balneologicznego,
jak réwniez dla jakos$ci i intenzywnos$ci zabiegéw bal-
neologicznych. Réwniez i w tych przypadkach obowigz-
kiem naszym jest najpierw dokladne poszukiwanie
ognisk zakazenia, w razie stwierdzenia ich odpowiednie
leczenie, w koncu dopiero po wyleczeniu tychze —- le-
czenie balneologiczne. W przypadkach pierwotnie prze-
wleklego goséca stawowego obrzeki, bole stawowe i mie-
$niowe, przykurczenia i znieksztatlcenia stawow, nie-
wielkie wzniesienia cieptoty nie sg przeciwwskazaniem
do leczenia balneologicznego. W kazdym przypadku
nalezy przed wysianiem chorego do miejscowosci ka-
pielowej i podjeciem leczenia balneologicznego obok
badania fizykalnego i badania moczu, zbada¢ rowniez
krew na o. B. ilo$¢ Hb., ciatlek czerwonych i biatych,
tudziez obraz krwi wedtug Arneth-Schillinga. Mierne
przys$pieszenie o. B. i miernie zwiekszona ilo$¢ ciatek
biatych z niewielkim przesunieciem obrazu Arneth-
Schillinga w lewo zezwalajg na przeprowadzenie ta-
godnego leczenia balneologicznego. Natomiast znacz-
niejsze odchylenia w tych danych i znaczna niedokrwi-
sto$¢ nie zezwalajg na podjecie leczenia balneologicz-
nego. W przypadkach pierw, przewl. g. staw., w kté-
rych po przebadaniu tychze danych podjeto leczenie
balneologiczne, ordynujacy lekarz zdrojowy powinien
czesto kontrolowaé wyniki leczenia i odpowiednio kry-
tycznie ocenia¢ ,,reakcje* kapielowg. Zalecona tu jest
szczeg6lna ostrozno$¢ i w razie wzmozenia boldw,
zwiekszenia obrzekéow w okolicy stawow, ukazania sie
wysiekdw stawowych, podniesienia cieptoty lub wystg-
pienia ztego samopoczucia lub tez ostabienia, nalezy
czasowo zaprzesta¢ dalszych kapieli i podjaé¢ je znow



dopiero po zupetnym ustgpieniu tych ohjawéw. Dla
chorych na gosciec stawowy wskazane sa kapiele: so-
lankowe (Ciechocinek, Ischl, Aussee, Gmunden, Bad
Hall, Brides-les-Bains, Dax, Acireale, Livorno, Castella-
mare di Stabia), siarkowe (Busko Zdréj, Lubien W.,
Truskawiec, Horyniec, Niemiréw Zdréj, Wieniec, Krze-
szowice, Solec Zdrdj, Swoszowice, Szkito, Podgdrze, Ba-
den pod Wiedniem, Wdrtschacht), terma siarczana ra-
dioczynna (Aix-les-Bains, Montecatini Terme, Bagnércs-
de-Bigorre, Piszczany, Trenczynskie Cieplice, Droit-
wich, Bath, Buxton, Akwizgran), jodowe i jodowo-bro-
mowe (Goczatkowice, Jastrzebie Zdrdj, lwonicz, Rabka,
Rymandéw Zdrdj, Zetemianka, Bad Hall, Heilbrunn,
Sciacca, Landeck), jodowo-siarkowe (Salsomaggiore,
Salice Terme, Schallerbach), solanki jodowe (Porretta
Terme), radowe (Bad-Gastein, Hofgastein, Jachy-
mov, Montecatini Terme), w razie istnienia schorzen
serca ew. kapiele CO2 (szczegéty p. art. dra Tochowi-
cza), kapiele mutowe i btotne (Ciechocinek, Inowro-
ctaw, Iwonicz, Morszyn, Rabka, Solec, Truskawiec,
Niemirow Zdro6j, Busko Zdréj, Druskieniki, Hory-
niec, Jastrzebie Zdro6j, Krynica, Lubien W., Morszyn,
Muszyna, Nateczow, Ustron, Zegiestéw, Dax, Aix-les-

Bains, Tatzmannsdorf, Abano Terme, Acqui, Agnano
Terme, Castrocaro, Civitavecchia, Monsummano,
Montecatini Terme, Salice Terme, Salsomaggiore).

Kazda z tych wéd, wzglednie kazda z tych miejscowo-
§ci ma specjalne wskazania i przeciwwskazania, a wiec
np. u osobnikéw wyniszczonych, ostabionych, stosowaé
bedziemy kapiele o nie tak wysokiej cieptocie, jak
u silnych osobnikéw, rzadziej i mniejsze ilosci wody,
za$ mutowe i btotne pod forma oktadéw lub 1/2 ka-
pieli. U osobnikéw starszych, u ktérych istnieje
rownocze$nie miazdzyca tetnic wskazane sg raczej ka-
piele jodowe, podobnie u zotzowatych, za$ u osobni-
kéw silnych w dobrym stanie odzywienia stosuje sie
raczej kapiele siarczane gorgce, solanki gorgce, kapiele
radowe i petne kapiele mutowe i borowinowe. Jesli
schorzenie istnieje u kobiet, cierpigcych rownoczesnie
na zaburzenia ze strony narzadu rodnego, nalezy we
wskazaniach balneologicznych uwzgledni¢ te okolicz-
nos¢ i zaleci¢ wyjazd i leczenie tego rodzaju, by i na-
rzagd rodny kobiecy byt w znacznej mierze uwzglednio-
ny. Przykurczenia i zesztywnienia stawOw wymagajg
obok leczenia balneologicznego réwniez stosowania le-
czenia mechanoleczniczego, elektrycznych zabiegow,
gimnastyki leczniczej, masazu, masazu tuszowego i gim-
nastyki w kapieli. W razie otylosci pacjenta zaleca sie
odpowiednig diete odttuszczajaca, stosowanie waod
gorzkich, zwitaszcza w przypadkach z nawykowym za-
parciem stolca.

Gosciec mig$niowy umiejscowiony, powtarzajgcy sie
i 0ogolny: po przejsciu ostrego okresu mozna chorego
wysta¢ do zdrojowiska celem leczenia kapielowego,
gdyz w tych sprawach chorobowych o. B. jest prawi-
dtowy, réwniez i badanie cytologiczne krwi zwykle nie
wykazuje odchylen od normy. W tych przypadkach sg
wskazane gorgce kapiele siarczane, solankowe, kapiele
jodowe, radowe, mutowe i btotne, jako tez masaze i za-
biegi elektrolecznicze.

Riva kulszowa i inne schorzenia nerwéw na tle
gos¢cowym: wymagajag w ostrym okresie spokoju, do-
piero po przejsciu ostrego okresu mozna podjac¢ lecze-
nie analogiczne do leczenia go$éca miesniowego. W tych

przypadkach réwniez zbyteczne jest badanie krwi przed
podjeciem leczenia kapielowego, pod warunkiem, ze
rozpoznanie jest pewne i Zze wykluczono istnienie scho-
rzen nerwowych objawowych.

Schorzenia gos$écowe stawow o charakterze zwyrod-
nieniowym: we formie umiejscowionej lub rozsianej,
cechujg sie przewlektym przebiegiem, w czasie ktdrego
jednak czasami pojawia¢ sie mogg miejscowe stany za-
palne, ktére na pewien okres czasu wymagajg leczenia
oszczedzajgcego; wtedy poza leczeniem fizykalnym
wszelkie inne zabiegi w szczegdlnosci balneologiczne sg
przeciwwskazane. Najczesciej jednak w zwykilym po-
wolnym przebiegu stosuje sie z powodzeniem ener-
giczne zabiegi w postaci gorgcych kapieli siarczanych,
siarczano-solankowycli, kapieli jodowych i radowych,
tudziez mutowych i borowinowych. Réwnocze$nie bar-
dzo wskazane sg C¢wiczenia gimnastyczne wykonywane
w kapieli — masaze, tusze, tusz-masaze, zabiegi elektro-
lecznicze i t. d. W razie ottuszczenia pacjenta zaleca-
my odpowiednig diete odtluszczajacg, i diuzsze spa-
cery, celem wzmozenia przemiany materii. W razie po-
wiktan ze strony narzgdu krazenia osSrodkowego Ilub
obwodowego nalezy badz to powstrzymac sie od tych
zabiegow, badZz to wykonywac je z wielkg ostroznoscia.

Dna: stwierdzona czy to na podstawie typowych
atakéw, czy to na podstawie istnienia guzéw dnawych
czy tez na podstawie badania przemiany purynowej,
wymaga leczenia kgpielowego tylko w okresie przewle-
ktym, natomiast w okresie istnienia atakéw nie wolno
stosowac ani kapieli ani masazy; wskazany jest wtedy
bezwzgledny spokdj, leczenie dietetyczne i farmakolo-
giczne. W okresie przewlektym, po ustgpieniu atakow
i odczekaniu conajmniej 2 tygodni po ataku wskazane
jest stosowanie kapieli jodowych, siarkowych zwiaszcza
gorgcych, radowych, mutowych i borowinowych, wmniej-
szym stopniu za$ czystych solankowych. Natomiast har-
dzo sg wskazane kapiele siarczano-solankowe i jodowo-
solankowe. Odpowiednia kuchnia dietetyczna w zdro-
jowisku walnie przyczyni¢ sie moze do catoksztattu
leczenia. Chodzi tu nie tyle o restrykcje dietetyczne
0 ktore stosunkowo tatwo, lecz o to, by chory miat
jadtospis odpowiednio r6znorodny, smaczny, i by za-
wieral tylko pokarmy dozwolone. Glodéwka, jako le-
czenie w zdrojowisku 11a diuzszy okres czasu nie jest
wskazana. Obok leczenia dietetycznego i kapielowego
tudziez picia wdd, stosujemy masaze, zabiegi mechano-
1 elektrolecznicze, masaze w wodzie, tusz-masaze, gim-
nastyke leczniczg, odpowiednio dawkowane wysitki fi-
zyczne, jak spacery diuzsze, wycieczki, kuracje tere-
nowe i t. d. Obok Ileczenia kapielowego zalecamy
w dnie picie wéd radowych, zasadowych, akratoterm,
wod zawierajgcych sole ziem alkalicznych, wod pod-
niecajgcych czynno$ci watroby i jelit. Rad stosujemy
tez we formie wziewan radu i jako emanacje.

Schorzenia kregostupa: moga by¢ natury zapalnej
lub zwyrodnieniowej, lecz najczesciej sg formy miesza-
ne zapalno-zwyrodnieniowe. W tych przypadkach jest
zwykle o. B. przy$pieszony i to w znacznym stopniu
(przecietnie 40—60 mm na godz. i wiecej), podczas
gdy badanie cytologiczne krwi wykazuje zwykle nie-
dokrwisto$¢ niedobarwliwg miernego stopnia, zas w za-
kresie ciatek biatych limfopenie, przy prawidtowej ilo-
§ci ogolnej ciatek biatych i przy braku form niedojrza-
tych. W schorzeniach kregostupa mozna w niektdrych



przypadkach pomimo przy$pieszenia o. B. przeprowa-
dzi¢ leczenie balneologiczne, jednakze $rodkami tagod-
nymi i bardzo ostroznie; szczeg6lnie pilnie nalezy kon-
trolowa¢ odczyny przedmiotowe i podmiotowe. Tutaj
wskazane sg kapiele siarczane, jodowe, solankowe, so-
lankowo-siarczane, czasami i radowe. Szczeg6lny nacisk
nalezy, naszym zdaniem, polozy¢ na ¢wiczenia gimna-
styczne, na gimnastyke oddechowa, by klatka piersiowa
miata mozliwie najwigkszg zdolno$¢ do rozszerzania
sie w czasie oddechdw, dlatego tez gtebokie wdechy
wykonywane na wolnym powietrzu mogg we wczesnych
okresach choroby zdziata¢ wiele dobrego. Stosujemy
tez miejscowo oktady mutowe i borowinowe, by przez
wywotanie miejscowego przekrwienia wptyngé ko-
rzystnie na proces chorobowy.

Ogolng zasada obowigzujagcg w leczeniu balneolo-
gicznym jest, iz do stabych bodzcéw balneologicznych
nalezg: zimne zrédta akratyczne i solanki, do silniej-
szych kapiele siarczane, zawijania mutowe i borowi-
nowe, za$ do silnych bodzcéw nalezg termy wszelkiego
rodzaju, tudziez kapiele radowe, mutowe i borowinowe.

Szczeg6lny nacisk potozy¢é musimy na to, by ter-
min, jaki nalezy odczeka¢ po ustgpieniu objawdéw za-
palnych a podjeciem leczenia balneologicznego nie byl
stosowany schematycznie — rozstrzygajace powinny
by¢ tylko dane indywidualne. Na te dane indywidualne
sktadajg sie obok samego procesu chorobowego réw-
niez i dane konstytucjonalne chorego — stopien odzy-
wienia, pte¢, wiek, dane spoteczne i wiele innych. Na-
czelna zasada, ktérg kierowaé sie nalezy przy podej-
mowaniu leczenia balneologicznego jest to, ze zabiegi
balneologiczne nie zawsze sg lecznicze, i ze nieumie-
jetne wskazania, lub tez nieodpowiednie stosowanie
kgpieli moze wyrzadzi¢ choremu wiele szkéd i to nie-
odwracalnych, nie dajgcych sie wiecej naprawic.

Leczenie hydrologiczne — czeSciowo juz poruszy-
liSmy je, omawiajac leczenie balneologiczne. Na ogol
we wszelkich schorzeniach go$¢cowych stawoéw i w scho-
rzeniach go$¢cowych pozastawowych, nalezy unikac
zimnych zabiegéw wodoleczniczych. Jedynie w gosccu
miesniowym i nerwowym i po przejsciu ostrego g. sta-
wowego bez powiktan sercowych u miodych osobnikdw,
po odpowiednio diugim czasie po ustgpieniu wszelkich
objawow chorobowych, gdy dane przedmiotowe i pod-
miotowe sg prawidlowe mozna ostroznie stosowac te
zabiegi, stopniowo i powoli nasilajac bodzce, by ustrdj
zahartowa¢. O ile uda nam sie osiaggng¢ w ten sposdb
zahartowanie osobnika, moze ono mie¢ duze znaczenie
zapobiegawcze przed nawrotami sprawy gosécowej
a takze i lecznicze, przez ¢wiczenia naczyn krwiono-
$nych zdatnych do odpowiedniego oddziatywania. Spra-
wa ta ma pierwszorzedng wage dla przysztosci osob-

nika, dla jego zycia zawodowego i pozazawodowego.
W dnie stawoivej i pozastawowej chetnie postuguje-
my sie zabiegami hydroterapeutycznymi, podobnie

i w dnie szczawikowej. W schorzeniach stawoéw goséco-
wych o charakterze zwyrodnieniowym, leczenie hydro-
logiczne ma duze znaczenie lecznicze, poniewaz jednak
zwykle mamy tu do czynienia z osobnikami starszymi,
przeto leczenie to powinno byé bardzo ostroznie prze-
prowadzane. W schorzeniach kregostupa sa zimne za-
biegi wodolecznicze przeciwwskazane.

Leczenie klimatyczne: ina ono szczeg6lne zasto-
sowanie w zapalnym, przewleklym gos¢cu stawowym

i to zarbwno w okresie ostrym, podostrym, jak i prze-
wlektym. Szczeg6lnie formy, przebiegajace z duzymi
wysiekami stawowymi, skionne do zaostrzen, cechu-
jace sie duza bolesnoscig nadajg sie do leczenia klima-
tycznego, o ile pacjent nie jest wyniszczony. Zaleca
sie w tych przypadkach klimat suchy, pustynny, go-
racy (Biskra, Assuan, Heluan), rzadziej klimat ciepty,

rporski (San Remo, Lido, Rimini, Taormina, Nicea,
Cannes). Réwniez osobnikow z go$écowymi wadami
serca niewyréwnanymi, zwh ze zwezeniem lewej za-

stawki zylnej, nalezy wysyta¢ do okolic o suchym i go-
rgcym klimacie. Réwniez schorzenia stawowe przewle-
kte zwyrodnieniowe w kazdym okresie jako tez i scho-
rzenia kregostupowe nadajg sie do leczenia klima-
tycznego i to w klimacie o tych cechach. Podobnie
dna stawowa i pozastawowa w potgczeniu z pozywie-
niem normalnie tam spozywanym, wykazuje znaczne
polepszenie a nawet i wyleczenie objawéw klinicznych.
We wszystkich tych przypadkach nalezy jednak lecze-
nie klimatyczne przeprowadzi¢ przez odpowiednio
dtugi czas, przy czym czas leczenia réwniez powinien
by¢ dawkowany indywidualnie. Powré6t do kraju z tych
okolic nie powinien nastgpi¢ w porze stotnej, jesiennej
lub zimowej, lecz mozliwie w lecie, réwniez powrot
powinien sie odbywac stopniowo, by osobnik, powoli
przyzwyczajat sie do réznic klimatu.

Pokrotce omowimy jeszcze wskazania i przeciw-
wskazania dla leczenia balneologicznego spraw zapal-
nych stawowych ostrych i przewlektych natury niego$¢-
cowej — a wiec na tle zakazen znanymi lub tez nie-
znanymi bakteriami, z ktorych najwazniejsze ze wzgle-
du na czesto$¢ sg zapalenia stawdw na tle wiewioro-
wym, kitowym i gruzliczym. Ostre wiewidérowe zapale-
nia stawow wymagajg podobnie, jak i gos¢cowe, bez-
wzglednego spokoju. W okresie przewleklym po zu-
petnym ustgpieniu objawéw zapalnych, gdy o. B. jest
prawidtowy lub nieco tylko przys$pieszony mozna prze-
prowadzi¢ leczenie balneologiczne. Wskazane sag w tych
przypadkach kapiele siarkowe, jodowe, solankowe, mu-
towe i borowinowe, wedtug skali ogolnie obowigzujg-
cej i powyzej podanej. Bardzo waznym jest w tych
przypadkach,- by wiewioér w narzgadach rodnych zostat
przed podjeciem leczenia balneologicznego zupetnie
wyleczony, w przeciwnym razie korzy$¢ z tego leczenia
jest iluzoryczna a przeciwnie chorego naraza sie na
nawroty choroby. Kilowe zapalenia stawow wymagaja
w okresie ostrym spokoju i leczenia swoistego, po czym
po ustgpieniu ostrych objawéw w razie, gdy proces
stawowy przewleka sie, wskazane sg kapiele jodowe
i siarkowe, tudziez oktady, ew. kagpiele mutowe i bo-
rowinowe.

tuszczycowe schorzenia stawéw wykazujg niekiedy
poprawe po leczeniu kapielami siarkowymi, solanko-
wymi, solankowo-jodowymi i radowymi. Na ogot jednak
kapryény i rdéznorodny przebieg tuszczycowego scho-
rzenia stawéw wymaga w kazdym przypadku indywi-
dualnych doktadnych wskazan leczniczych.

Gruzlicze zapalenia stawéw wymagajg w pierwszym
rzedzie leczenia klimatycznego i leczenia S$wiattem,
zresztg pokrywa sie ono z leczeniem gruzlicy poza-
ptucnej: kostnej, gruczotowej i innych narzagdéw z wy-
jatkiem gruzlicy ptuc.



Les indications et les contreindications pour la cure

balnéo-hydro-climatique des affections de I'appareil,
locomoteur. Par Dr A. Mester.

Les malades apres la maladie rhumatismale peuvent
entreprendre une cure balnéaire quand le phénoméne
de Biernacki (VS.) et autres données hématologiques
(p. e. le nombre de globules blancs et I'image hémato-
logique d’Arneth-Schilling) sont normaux. Avant la
cure balnéaire il faut rechercher de foci d’infection et
les traiter en voie conservative ou bien chirurgicale.
Puis on peut traiter les malades par les bains salines,
sulfureuses, etc. Pour les rhumatisants chroniques au

stade inactif sont indiqué les bains salines, sulfureuses,
jodiques, et les bains de boue. Il est utile de com-
biner ce traitement avec la physiothérapie. Dans les
arthroses on peut se servir des cures plus intenses. Pour
la goutte il est recommandé outre les mesures déja
cités, aussi le radium. Il faut étre prudent avec la cure
hydrologique pour les rhumatisants, parce qu’ils re-

stent toujours tres sensibles pour le froid. La cure
climatique est indiqué dans les arthroses, dans les
arthrites chron. et dans la goutte. —e Nous voulons

souligner ce fait, que la cure balnéaire peut étre non
seulement inutile, mais aussi nuisible pour Yorganisme.

Wskazania 1| przeciwwskazania
dla klimato-balneo-hydroterapii schorzen narzadu krwiotworczego.

Podat

Zeby zajaé¢ rzeczowe stanowisko odnosnie do zagad-
nienia przedstawionego w nagtéwku, nalezy naprzdéd
zapozna¢ sie ze sposobem dziatania tycli trzech czyn-
nikéw, przewaznie réwnocze$nie wystepujacych, na na-
rzad krwiotwarczy.

Wptyw klimatu na uktad krwiotwdrczy.

Istote klimatu danej miejscowosci ksztattuje caly
szereg czynnikow klimatycznych, jak jej potozenie geo-
graficzne w najszerszym tego stowa znaczeniu, rozmie-
szczenie i wahania cieptoty, nastonecznienie, czystos¢,
wilgo¢, elektryczno$é i emanacja radowa powietrza, ro-
§linnos¢, gtdéwnie zalesienie, cisnienie i ruchliwo$¢ po-
wietrza i wreszcie stopien zachmurzenia. Na jakos¢
klimatu sktada sie tedy caty szereg czynnikéw klima-
tycznych, ktérych wzajemne ugrupowanie i stopniowa-
nie tworzy catlg skale zasadniczych rodzajow klimatu.
Odnosnie do wptywu tych zespotdw czynnikéow klima-
tycznych na ustrdj ludzki w ogoéle, a wiec i na uktad
krwiotwérczy, — to, opierajac sie o nowoczesne pod-
stawy klimatologii lekarskiej, a wiec uwzgledniajgc
w pierwszym rzedzie fizjodynamike czynnikéw klima-
tycznych, dzielimy je wedtug ich wptywéw biodyna-
micznych na ustrdj ludzki, na zasadniczy typ klimatu
draznigcego i zasadniczy typ klimatu oszczedzajgcego.

Do typéw klimatu draznigcego zaliczamy:

klimat gorski, zwlaszcza wysokogérski,

klimat pustynny,

klimat morski chtodny,

klimat polarny.

Do typéw klimatu oszczedzajgcego nalezy:

klimat nizinny, zwkaszcza nizinno-lesny,

klimat podgdrski,

klimat potudniowy, zwiaszcza morski ciepty.

Wreszcie nalezy jeszcze przyja¢ typ klimatu po-
Sredniego miedzy obu poprzednimi, mianowicie klimat
tropikalny.
Wptyw klimatu draznigcego na uktad krwiotwdrczy.

1) Wptyw klimatu gdrskiego:
rozniamy, ze wzgledu na jej potozenie geograficzne,

Prof. Dr TADEUSZ TEMPKA — Krakow.

trzy skale klimatu go6rskiego, mianowicie klimat pod-
gorski miedzy 250—500 m. n. p. m., klimat podta-
trzanski miedzy 500—800 m. n. p. m. i klimat tatrzan-
ski miedzy 800— 1500 m. n. p. m. Dla stosunkéw euro-
pejskich poza granicami Polski sg pod tym wzgledem
miarodajne przede wszystkim Alpy, dlatego tez rozréz-
niamy tam cztery stopnie klimatu gdrskiego, miano-
wicie klimat przedalpejski na wysokosci od 300— 700 ni.
n. p. m., klimat podalpejski miedzy 700 do 1200 m.,
klimat alpejski miedzy 1200 do 1900 m. i klimat
ponadalpejski powyzej 1900 m. n. p. m. Zaznaczy¢
tu nalezy, ze klimat miejscowosci lezacych powyzej
1000 m. n. p. m. oznaczamy ogolnie jako klimat wy-
sokogorski. Rzecz prosta, ze miedzy wszystkimi wyli-
czonymi tu stopniami klimatu goérskiego w ogéle nie
ma ostrej granicy, tylko caly szereg przejs¢; ponadto
nalezy pamieta¢, ze o skali klimatu gorskiego rozstrzyga
nie tylko samo wzniesienie nad poziom morza, ale row-
niez i potozenie geograficzne tak, ze w miare oddala-
nia sie od réwnika, nalezy przytoczone powyzej gra-
nice znacznie obnizy¢, przeciwnie, w miare zblizania
sie do réwnika, znacznie podwyzszy¢.

Cechy klimatu gorskiego przejawiajg sie najwybit-
lilej w naszych, t. j. Srodkowo-europejskich stosunkach,
w miejscowosciach potozonych ponad 1000 m. n. p. m,,
a wiec posiadajacych klimat wysokogorski. Jakiez sg
tedy cechy tego klimatu, ktdre musimy naprzéd poznac,
aby moc oceni¢ jego wptyw na ukiad krwiotworczy?

Z catego szeregu czynnikow klimatycznych, sktada-
jacych sie na typ klimatu wysokogdrskiego, wymienig,
jako majace znaczenie dla uktadu krwiotworczego,
w pierwszym rzedzie zubozenie powietrza w tlen, poza
tym za$ i czeSciowo zwiekszenie nasilenia promienio-
wania stonecznego. W jaki sposéb dziatajg oba te czyn-
niki klimatyczne na uktad krwiotworczy?

Co sie tyczy wptywu zubozenia powietrza wysoko-
gorskiego w tlen na uktad krwiotwoérczy, to dzisiaj, na
podstawie catego szeregu badan tak na ludziach jak

w Polsce rozi na zwierzetach, mozemy ostatecznie przyja¢, ze w kli-

macie gorskim ilo$¢ ciatek czerwonych i hemoglobiny



wzrasta i to wzrasta rzeczywiscie, nie pozornie, jako
odczyn i dostosowanie sie ustroju, wywotane mniejszg
zawarto$cig tlenu w rozrzedzonym powietrzu gérskim;
mianowicie z powodu zmniejszonego ci$nienia tlenu
w rozrzedzonym powietrzu gérskim nie moze krew
nasyci¢ sie tlenem w tym samym stopniu co i na ni-
zinie i, w ten sposéb, ubozsza w tlen krew staje sie

bodzcem dla utkania szpikowego, zmuszajac je do
wzmozonej pracy. To draznigce dziatanie na szpik
kostny trwa jednak tylko tak dtugo, dopoki przez

zwiekszenie sig ilosci ciatek czerwonych i hemoglobiny
nie nastagpi wyrdwnanie, w tym znaczeniu, ze krew
moze sie obecnie znowu dostatecznie nasyci¢ tlenem;
z chwilg powrotu na niziny odpada 6w czynnik draz-
nigcy szpik kostny i wskutek tego nastepuje spadek
ilosci ciatek czerwonych i hemoglobiny do pierwotnego
poziomu. Tyczy sie to przede wszystkim osobnikéw
zdrowych, natomiast u o0s6b niedokrwistych obie te
wartosci, po powrocie na niziny, wprawdzie takze sie
zmniejszajg, jednakze nie do pierwotnego poziomu,
pozostajac w pewnym stopniu zwiekszone, na czym
witasnie polega lecznicze dziatanie klimatu gorskiego
w przebiegu niedokrwistosci. Wreszcie chce zaznaczyé,
ze, jakby wynikato z dotychczasowych badan, ilos¢
ciatek biatych wielojgdrzastych zmniejsza sie w klimacie
gorskim nieco na korzy$¢ monocytéw.

Co sie tyczy wptywu na uktad krwiotworczy dru-
giego czynnika klimatycznego gorskiego, mianowicie
promieniowania stonecznego, to ocena wynikow helio-
terapii w tym wzgledzie jest o tyle trudna, Ze nie mozna
oddzieli¢ tego czynnika od zasadniczego czynnika klima-
tycznego gorskiego, t. j. od mniejszej zawarto$ci tlenu
w powietrzu wysokogorskim. W kazdym razie dotychcza-
sowe badania przemawiajg za wyraznie dodatnim wpty-
wem promieni Swietlnych, zwtaszcza niebieskich, na uktad
erytroblastyczny; wazne jest spostrzezenie, ze wzrost
liczby ciatek czerwonych i hemoglobiny pod wptywem
promieni stonecznych idzie réwnolegle do nasilenia
zmian barwikowych skéry. Odnosnie do mechanizmu
biodynamicznego dziatania promieni stonecznych w za-
kresie niedokrwistosci, to, ze wzgledu na matg wnikli-
wos$¢ tych promieni, trudno przyja¢ ich bezposrednie
dziatanie na krew; raczej nalezy przyja¢ wptyw po-
Sredni, polegajacy albo na zadraznieniu przez promienie
stoneczne zakornczen nerwowych w skdrze z nastepo-
wym odruchowym zadziataniem ukitadu wegetatywnego
na szpik kostny,lub tez nalezy przyjaé, ze zachodzi tu
dziatanie wytworéow rozpadu komorek wierzchnich
warstw skory, wywotanego bezposrednim zadziataniem
promieni stonecznych, a wiec wchodzitby tu w gre me-
chanizm nieswoistego leczenia bodZzcowego. W kazdym
jednak razie trudno dzi§ moéwi¢ o helioterapii standw
niedokrwisto$ci, gdyz czynnik ten stanowi tylko nie-
odtgczny dodatek zasadniczego w tym wzgledzie czyn-
nika leczniczego klimatu wysokogodrskiego, t. j. mniej-
szej zawartosci tlenu w powietrzu gorskim.

2) Wptyw klimatu pustynnego.
odznacza sie silnym nastonecznieniem, duzg amplitudg
cieptoty, matym stopniem zachmurzenia, skapymi opa-
dami, oraz znaczng czestoScig i zmienno$cig wiatrow
przy znacznym zapyleniu powietrza. Dziatanie jego na
uktad krwiotwdrczy przejawia sie wzrostem ilosci ciatek
czerwonych, ktédremu jednak nie zawsze i nie réwno-
miernie towarzyszy wzrost barwika krwi; ta poliglobulia

Klimat terwykazujacg przez

pustynna nie jest wywotana przez zageszczenie Kkrwi,
lecz jest rzeczywista. Klimat pustynny nie ma dla na-
szych przynajmniej warunkéw praktycznego znaczenia;
natomiast moze je mie¢ odmiana klimatu pustynnego,
mianowicie klimat stepowy, gdyz nasz klimat po-
dolski, mianowicie wschodnia cze$¢ Pokucia, wcisnieta
miedzy Dniestr i Prut, jest podobizng klimatu stepo-
wego. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze dotychczas nie po-
siadamy badan nad wplywem klimatu stepowego na
uktad krwiotworczy tak, ze mozemy jego wplyw przyj-
mowac jedynie na podstawie podobieAstwa cech klima-
tologicznych obszaréw pustynnych i stepowych.

3) Wptyw klimatu morskiego chtodnego.
Klimat ten cechuje sie wieksza iloscig tlenu i ozonu,
pewng iloscig chlorku sodu i sporg iloscig jodu w po-
wietrzu; ponadto stwierdzamy tu mate zapylenie po-
wietrza, silne nastonecznie, mate rdznice cieptoty do-
bowej, wielka rucldiwo$¢ powietrza oraz najwyzsze
wartosci cisnienia atmosferycznego. Krotki pobyt w kli-
macie morskim nie wywotuje u osobnikdw zdrowych
zadnych zmian w uktadzie krwiotwdrczym, natomiast
u osobnikdw zdrowych, przebywajacych stale w tym
klimacie, wystepuje, podobnie, jak i w klimacie gor-
skim, wzrost ilosci tak ciatek czerwonych jak i hemo-
globiny; réwniez u osobnikdéw z niedokrwisto$cig wzra-
sta ilos¢ ciatek czerwonych i hemoglobiny juz po paru
tygodniach pobytu nad morzem. Przyczyng tego dzia-
tania jest prawdopodobnie promieniowanie stoneczne,
gdyz z nasileniem tego czynnika waha sie odpowiednio
przyrost obu tych wartosci.

4) Klimat polarny nie odgrywa oczywiscie
zadnej roli jako czynnik leczniczo-klimatyczny, prze-
ciwnie, jak z rozmaitych spostrzezen mogtoby wynika¢,
zupetna bezstonecznos$¢ nocy polarnej moze powodowac
niekiedy ubytek czerwonych i hemoglobiny nawet
u os6b zdrowych.

Wplyw klimatu oszczedzajgcego na uktad krwiotwdrczy.

1) Klimat nizinny i jego odmiana klimat
nizinno-lesny, obejmujace w naszych warunkach
geograficznych klimat réwnin, dolin i wzniesien, nie
siegajacych powyzej 300 m. n. p. m., nie przedstawiajg
zar6wno dla cato$ci ustroju jak i w szczegélnosci dla
uktadu krwiotworczego, zadnych silniejszych bodzcéw,
dziatajg wiec oszczedzajac o

2) Klimat podgoérski, wzglednie dla naszych
warunkéw, klimat podtatrzanski, obejmujacy
miejscowos$ci miedzy 300—800 m. n. p. m., pobudza

juz w wiekszym stopniu czynnosci fizjologiczne ustroju,
dziata tym samym juz wiecej orzezwiajgco, wobec czego
przedstawia dla uktadu krwiotwoérczego pewng sume
lekkich bodzcow.

3) Klimat potudniowy, a wiec ciepty, zwia-
szcza morski ciepty, posiada, poza cechami przed-
stawionymi przy opisie klimatu morskiego chtodnego,
Srednio wysoka cieptote nawet w miesigcach zimowych,
kilka godzin dziennie 10— 12° C.
w cieniu. Ponadto stwierdzamy tutaj nieznaczne waha-
nia cieptoty, tak dobowe jak w ciggu miesiecy, skape
zachmurzenie i, tym samym, duzg ilos¢ dni stonecznych,
Sredni stopien wilgotno$ci powietrza, krotkie i rzadkie
opady. Catoksztatt tych wszystkich czynnikéw klima-
tycznych dziata tak na caty ustrdj jak i na uktad krwio'
tworczy oszczedzajgco lub tylko lekko pobudzajaco.



Wptyw klimatu tropikalnego na uktad krwiotwdrczy.

Klimat tropikalny, powodujacy z jednej strony
obnizenie nasilenia przejawow zyciowych, z drugiej
zas strony wymagajacy znacznego wysitku fizycznego
podczas pracy, zajmuje posrednie miejsce miedzy Kkli-
matem draznigcym i oszczedzajagcym ustroj ludzki. Jako
czynnik kliinato-terapeutyczny nie ma on znaczenia,
wzmianka jednak o klimacie tropikalnym jest o tyle
uzasadniona, ze ostatnio coraz bardziej wybija sie na
Swiatto dzienne polski problem migracyjno- kolonialny,
pomingwszy juz okoliczno$é, ze nasze statki utrzymuja
stalg tgcznos$¢ z krajami podzwrotnikowymi. Ot6z ten
moment nalezy uwzgledni¢ o tyle, ze witasnie klimat
tropikalny, zwilaszcza dtuzszy w nim pobyt, jest w ogole
przeciwwskazaniem dla schorzen uktadu krwiotwdrcze-
go, zwiaszcza dla stanéw niedokrwistosci.

Wptyw baineoterapii na uktad krwiotwérczy.

W mechanizmie batneoterapii uktadu krwiotwdrcze-
go nalezy uwzgledni¢ dwa zasadnicze czynniki, miano-
wicie czynnik farmako dynamiczny w postaci
zawartego w wodach mineralnych zelaza i arsenu, oraz
czynnik natury ogo6lnej, dziatajgcy na caty ustroj.
Balneoterapia obejmuje catoksztatt stosowania wdd mi-
neralnych, przede wszystkim na miejscu wytrysku,
w postaci doustnej, wzglednie dojelitowej, nadto w po-
staci kapieli, wziewan oraz podskdérnego ich wprowa-
dzania. Ot6z nalezy od razu podkres$li¢, ze podskorne
stosowanie wo6d mineralnych zelazistych i arse-
nowych w niedokrwistosciach nie ma zadnego prak-
tycznego znaczenia ze wzgledu na minimalng zawarto$¢
tych sktadnikéw w danych wodach. Co sie tyczy balneo-
terapii niedokrwisto$ci w postaci kapieli, }acznie
z kapielami morskimi, to kapiel mineralna, podobnie
zresztg jak i stodkowodna, sprowadza pewne wyrazne
wahania w ilosci ciatek czerwonych i biatych, jednakze
sg to wahania tylko przejSciowe i wywotane wahaniami
w rozmieszczeniu wody miedzy tkankami a krwig; od-
nos$nie za$ do kapieli zelazistych, nalezy podkresli¢, ze
przy kapielach tych nie zachodzi bynajmniej dziatanie
zelaza, gdyz nie ulega ono wessaniu przez skoére. Tak
wiec mozemy ostatecznie powiedzie¢, ze stosowanie
kapieli w wodach mineralnych ma w zakresie schorzen
uktadu krwiotworczego jedynie znaczenie czynnika
ogo6lno-wzmacniajacego, a tyczy sie to tak kapieli kwaso-
weglowych, tlenowych, jak solanek i kapieli morskich.
Balneoterapia niedokrwisto$ci w postaci wziewan
ma znaczenie jedynie przy uzyciu wod, zawierajacych
emanacje radowg, ktéra moze mieé¢ pewien wplyw
draznigcy szpik kostny, jednakze zasadniczo i tutaj na
pierwszy plan wybija sie ogélno-wzmacniajgce dziatanie.
Réwniez i dojclitowe stosowanie wod mineralnych
w postaci ptukan jelitowych, nie ma w zakresie niedo-
krwistosci wtasciwie zadnego znaczenia, zwilaszcza od
czasu, gdy upadta teoria, widzgca przyczyne choroby
Biermera w zatruciu pochodzenia jelitowego. Najwiek-
sze znaczenie w zakresie baineoterapii stanéw niedo-
krwistosci ma leczenie pitne, obejmujgce stosowa-
nie wod zelazistych i arsenowych.

We wodach mineralnych zelazistych znajduje sie
zelazo jako potaczenie dwuwartoSciowe w postaci dwu-
weglanu zelazawego lub siarczanu zelazawego. Dla oce-
ny leczniczego dziatania wod zelazistych nalezy mie¢
na wzgledzie naprzod okoliczno$é, ze tracg one bardzo

szybko swe wtasciwosci zelazolecznicze, gdyz po ulot-
nieniu sie bezwodnika kwasu weglowego, dwuweglan
zelazawy zamienia sie w weglan zelazawy, nastepnie na
weglan, wzglednie wodorotlenek zelazowy i, tym sa-
mym, staje sie nieczynny pod wzgledem farmakodyna-
micznym, czyli woda ,starzeje sie“; réwniez i we wo-
dach, zawierajgcych siarczan zelazawy czyli witriolo-
wych, potaczenia zelazawe przechodzg wkrétce po wy-
trysku w nieczynne zelazowe. Widaé z tego, ze wody
zelaziste w ogole tylko wtedy moga okazywaé dziatanie
zelazolecznicze, jesli sie je stosuje bezpos$rednio po
wytrysku, nie majg za$ jako wody zelaziste zadnego
znaczenia, gdy sie je stosuje jako wode butelkowang,
a wiec przesytkowg. Drugi moment, ktory nalezy pod-
kresli¢ przy omawianiu wartosci leczniczej wod zelazi-
stych w zakresie schorzen uktadu krwiotwérczego, to
bardzo drobne ilosci zelaza w nich zawartego. Dzisiaj
wiemy, ze zelazo spetnia liczne czynnosci biologiczne
w ustroju, mianowicie moze spetnia¢ swa role jako
materiat budulcowy hemoglobiny, jako bodziec uktadu
krwiotwdrczego i wreszcie moze wystepowaé pod po-
stacia ugrupowan pyrolowych, jako skiadnik kazdej
komérki ustroju, w roli katalizatora odnos$nie do licz-
nych procesow utleniania, zlgczonych $cisle z wszyst-
kimi przejawami zyciowymi; to ostatnie dziatanie ze-
laza, ogo6lnie wzmacniajgce i podnoszgce sprawnosé
catego ustroju, wystepuje nawet przy zupeinie prawi-
dtowym stanie narzgdu krwiotwdrczego, a wiec nieza-
leznie od draznigcego wptywu zelaza na ten ukitad;
dzi$ wiasnie znamy, przynajmniej do pewnego stopnia,
mechanizm tego ,tonizujgcego* dziatania zelaza, wiemy
bowiem, ze — jak dopiero co zaznaczytem — wszystkie
komoérki ustroju tak ludzkiego jak i zwierzecego za-
wierajg niewielkie ilosci zelaza pod postacig ugrupowan
pyrolowych, spetniajgcych role fermentéw oksydacyj-
nych, do ktorych nalezy takze i ferment oddechowy
O. Warburga, odgrywajacy role katalizatora dla odde-
chania tkankowego. Ot6z, ze wzgledu na to, ze ilos¢
zelaza we wodach mineralnych jest bardzo mata, tak,
ze praktycznie nie odgrywa ona zadnej roli jako ma-
teriat budulcowy hemoglobiny lub jako bodziec uktadu
krwiotwdrczego, z drugiej za$ strony ze wzgledu na to,
ze zelazo wystepuje w wodach minerlanych w czynnej
biologicznie postaci dwuwartosciowej, nalezy przyjac
przy leczniczym stosowaniu wod zelazistych raczej to,
omowione powyzej, ogbélnie wzmacniajgce, katalityczne
dziatanie zelaza.

Co sie tyczy wod arsenowych, wystepujgcych
z zasady jako wody arsenowo-zelaziste, to nalezy pod-
kresli¢, ze dzisiaj, t. j., gdy z jednej strony zelazo
zawtadneto zakresem niedokrwistosci niedobarwliwych,
a z drugiej strony opoterapia watrobowo-zotgdkowa
terenem choroby Biermera, — arsen doznat w leczeniu
schorzen narzadu krwiotwdérczego, poza stanami cho-
robowymi uktadu leukoblastycznego, bardzo znacznego
uszczuplenia. Potgczenia arsenowe, zawarte we wodach
mineralnych, wywierajg w pierwszym rzedzie wplyw
ogolnie wzmacniajacy, zwitaszcza przez zwolnienie prze-
biegu proceséw spalania; dziatanie ich za$ pobudzajace
uktad erytroblastyczny, jest bardzo nieznaczne; row-
niez, rzecz prosta, ze wzgledu na stosunkowo bardzo
mate ilosci arsenu nawet w najsilniejszych wodach
arsenowych, nie mozemy sie od nich spodziewa¢ zadne-
go, przynajmniej zadnego wyraznego wptywu w prze-



biegu bujania uktadu leukoblastycznego, a wiec w prze-
biegu, w pierwszym rzedzie, spraw biataczkowych.

Wptyw hydroterapii na uktad krwiotwdérczy.

Hydroterapia moze tylko posrednio, t. j. drogg od-
ruchu dziataé pobudzajagco na ukiad krwiotworczy, be-
dac w pierwszym rzedzie czynnikiem ogdlnie wzmac-
niajgcym ustroj. = . 0

Jesli teraz ujmiemy catoksztatt czynnikéw klimato-
balneo-hydroterapeutycznych odnosnie do ich wpitywu
na uktad krwiotwdérczy, to musimy stwierdzi¢, ze na-
prz6d nie sg one zadnym swoistym czynnikiem leczni-
czym, a po wtére, ze kazdy z nich z osobna, jak i nawet
razem wziete, okazujg, poza klimatem wysokogdrskim,
jedynie staby wplyw na narzady krwiotwdrcze, tak, ze
ostatecznie, czynnik klimato-balneo-hydroterapeutyczny
ma znaczenie jedynie leczenia objawowego, uzupeinia-
jacego lub wzmacniajgcego leczenie przyczynowe lub
zasadnicze.

Klimato-balnco-hydroterapia schorzen narzadu krwio-
twdrczego musi by¢é nadto, jak i kazdy inny sposdb
leczenia, $cisle indywidualnie stosowana, przy czym przy
wyborze rodzajow tego leczenia musimy uwzgleni¢ nie
tylko stan samego narzadu krwiotwoOrczego, ale i caly
ustroj. Dopiero uwzgledniwszy te wszystkie momenty,
mozemy przystagpi¢ do omdwienia wskazah i zarazem
przeciwskazan dla klimato-balneo-hydroterapii scho-
rzen narzadu krwiotworczego.

Odnos$nie do wskazan nalezy zaraz na wstepie stwier-
dzi¢, ze nie ma w ogoéle zadnych schorzeA narzadow
krwiotworczych, ktoreby stanowity same przez sie ja-
kie$ swoiste wskazania dla tego rodzaju leczenia.

Co sie tyczy wskazan dla leczenia schorzen uktadu
krwi w klimacie wysoko-gorskim, nalezy uwzgledni¢,
ze stanowi on sume silnych podniet dla catego ustroju,
wobec czego leczenie w tym klimacie mozna zaleci¢
jedynie takim chorym ze zmianami w ukladzie krwio-
twdrczym, ktérych caty organizm moze sie bezwzglednie
dostosowaé do tej sumy bodzcéw klimatycznych; skie-
rujemy wiec tu chorych tylko z nieznacznym, lub, co
najwyzej, tylko ze $rednim stopniem niedokrwistosci,
wzglednie juz ozdrowieAcow, przy silnej ogd6lnej kon-
stytucji i bez jakichkolwiek innych schorzen, bedacych,
same przez sie, przeciwwskazaniem dla pobytu w kli-
macie wysokogérskim. Wszystkie za$ ciezsze postacie
niedokrwisto$ci w ogoéle, zwiaszcza przebiegajace z osta-
bieniem miesnia sercowego, bedg przeciwwskazaniem
dla tego rodzaju leczenia. Specjalnym przeciwwskaza-
niem dla leczenia w klimacie wysokogorskim ma by¢
zwiaszcza, jak to podkres$lajg starsi autorzy, btednica,
ktéra bardzo czesto nie znosi, nawet i klimatu pod-
gorskiego. Rzecz prosta, ze przeciwwskazaniem dla le-
czenia w klimacie, nie tylko wysokogorskim, ale w ogdle
gorskim, a nawet i podgorskim, sg oczywiscie czerwie-
nice. Z najwazniejszych miejscowoséci klimatycznych
wysokogorskich nalezy wymieni¢ z posréd polskich:
Zakopane (850— 1000 m. n. p. m.), KoScieliska (950),
Jaszczuréwka (908), Bukowina (920), Burkut (1012).
pod Czarnochora. Z obcych miejscowosci klimatycznych
wysokogorskich, znajdujacych sie w naszym najblizszym
sgsiedztwie, zastuguja na wyrdznienie, lezagce po czeskiej
stronie Tatr: Szczyrbskie Jezioro (1360), Smokowiec
(1020), Tatranska Polianka (Westerow) (1010); miej-

scowosci klimatyczne wysokogorskie lezace w dawnej
Austrii, najhardziej znane sg Semmering (1000), i Ga-
Stein (1012). Z italskich miejscowos$ci klimatycznych
wysokogorskich wyrdzniajg sie: Dobbiaco (1243), Cor-
tina d’Ampezzo (1219), Vinadio (1336), Pejo (1380),
Santa Caterina Valfurva (1776). Z francuskich stacyj
wysokogorskich wymieni¢ nalezy: Le Mont-Dore (1050),
Cauterets (992). Najhardziej obfituje w miejscowosci
klimatyczne wysokogdrskie Szwajcaria: Chateau d’Oex
(998), Grindelwald (1050), Mon-Pélerin (1000), Caux
(1100), Andermatt (1444), Davos (1560), Arosa (1890)
i caty szereg innych.

Podczas gdy wiec klimat wysokogorski, mimo swego
wybitnego wptywu na uktad krwiotwérczy, ma stosun-
kowo maty zasigg dziatania w zakresie leczenia stanow
niedokrwistosci, to, przeciwnie, klimat podgérski i pod-
tatrzanski, a wiec miejscowosci lezace na wysokosci
okoto 300—800 m. n. p. m., nadajg sie doskonale do
leczenia wszelkich standéw niedokrwistosci, z wyjatkiem
bardzo ciezkich, dla ktérych i ten klimat jest juz za
silnym bodzcem, co starsi autorzy podkre$lajg odnos$nie
do biednicy. W miejscowosci o cechach klimatu pod-
gorsko-podtatrzanskiego obfituja w Polsce gtownie
Matopolska i Slask; wylicze tu tylko najwazniejsze
w kolejnosci, zaleznej od wzniesienia nad poziom mo-
rza, z zaznaczeniem w skrécie odnosnego wojewddztwa:
Worochta (750 m., Stan.), Tataréw (700, Stan.), Pod-
luty (700, Stan.), Krynica (560—600, Kr.), Istebna
(597, S1.), Zawoja (593), Kr.), Stawsko (590, Stan.),
Rabka (500—560, Kr.), Szczyrk (531, Kr.), Zegiestéw
(410—530, Kr.), Jaremcze (525, Stan.), Wysowa (525,
Kr.), Szczawnica (500, Kr.), Czorsztyn (500, Kr.),
Ustrofn (356—500, SI.), Rajcza (485, Kr.), Lanckorona
(480, Kr.), Lomnica (476, Kr.), Muszyna (452. Kr.),
Ojcéw (450, Kiel.), Koséw (450, Stan.), Wista (128, SL),
Kroscienko (422, Kr.), Bystra (400, Kr.), Makéw Muto-
polski (357, Kr.). Miejscowosci klimatycznych podgdr-
skich zagranicznych jest réwniez olbrzymia ilos¢, tak,
ze mozna tylko kilka przytoczyé¢ dla przyktadu: Grafen-

berg (632) i Zuckmantel (466) w Czechostowacji,
Gmunden (422), Zell am See (790), Millstatt (580),
Villach (488) w dawnej Austrii, La Bourboule we
Francji.

Na podkreslenie zastuguje okoliczno$é, ze w szeregu
tych miejscowosci, obok leczenia klimatycznego, mozna
zastosowa¢ rdéwnoczes$nie i halneoterapie niedokrwi-
stosci.

Jesli klimat podgorski bytby za silnym bodZzcem nie
tylko dla samego narzadu krwiotworczego, ale i dla
catosSci danego organizmu, natenczas zastosujemy lecze-
nie w klimacie obojetnym, wiec nizinnym, zwilaszcza
nizinno-leSnym; leczenie w takiin klimacie obejmie cho-
rych ze znaczniejszym stopniem niedokrwisto$ci, o wa-
ttej, astenicznej konstytucji i matej odpornosci na
wszelkie bodzce. Miejscowosci klimatycznych o cechach
klimatu nizinnego jest taki ogrom, ze nie mozna ich
wyliczaé; ostatecznie kazda wie$ potozona ponizej
400 m. n. p. m. i majgca dobre zalesienie oraz odpo-
wiednie warunki higieniczne i mieszkaniowe, moze
uchodzi¢ za takg miejscowos$¢ klimatyczng. Tutaj przy-
tocze tylko dla przyktadu pare polskich stacyj klima-
tycznych nizinno-lesnych: Niemiréw (Lw.), Hotosko
(Lw.), Druskieniki (Bialost.), Chodziez (Pont).



leczeniu schorzen
nalezy wymieni¢ wreszcie i
klimat morski, co ma dla nas praktyczne znaczenie,
gdyz naprzod posiadamy wiasne wybrzeze, a nadto
coraz wiecej stajg sie popularne u nas nawet dalekie
wycieczki polskimi statkami tak po morzach potnoc-
nych jak i potudniowych. Dla leczenia standéw niedo-
krwisto$ci ma znaczenie nie talassoterapia jako catosé
tacznie z kapielami morskimi, tylko jeden jej skiadnik,
mianowicie w pierwszym rzedzie powietrze morskie,
ktérego dodatni wptyw na niedokrwisto$ci juz po-
przednio przedstawitem. Co sie tyczy klimatu morskiego
chtodnego, obejmujgcego rowniez i nasze wybrzeze, to
nalezy mie¢ na wzgledzie, ze klimat ten przedstawia
sume silnych bodzcéw, tak, ze do leczenia w tym Kkli-
macie przeznaczymy, podobnie, jak i odnos$nie do kli-
matu  wysokogorskiego, jedynie ozdrowiencow lub
osobnikéw z nieznaczng tylko niedokrwistoscia, przy
dobrej og6lnej odpornosci ustroju. Ponadto niezmiernie
wazng jest okoliczno$¢, ze do leczenia w klimacie mor-
skim chtodnym nadaje sie tylko krotki okres czasu,
mniej wiecej od potowy czerwca, najwyzej do konca
sierpnia. Natomiast wszystkich osobnikéw ze znaczniej-
szym stopniem niedokrwisto$ci, zwtaszcza wattych, mato
odpornych, wykluczamy zasadniczo od leczenia w Kli-
macie morskim chtodnym, a kierujemy ich, w razie
potrzeby, do leczenia w klimacie morskim cieptym,
a wiec w klimacie potudniowym, czyli oszczedzajgcym.
Z takich miejsc o klimacie potudniowym, wzglednie
poludniowo-morskim, ktérycti jest réwniez olbrzymia
ilos¢, wymienie dla przyktadu tylko kilka, nadajgcych
sie w pierwszym rzedzie na pobyt zimowy: Algier, Ma-
dera, Teneryfa, Malta, Lugano, Meran, Abbazia, Lau-
rana, Bordighera, Mentona, TSicea, San Remo, Taor-
mina, Palermo i in.

Rzecz prosta, ze kliinatoterapia stanéw niedokrwi-
stosci, musi by¢ ScisSle dostosowana nie tylko do stopnia
i rodzaju niedokrwisto$ci, ale i do ogdélnego stanu ustro-
ju; ponadto czasokres leczenia klimatycznego nie moze
by¢ takze ustalony schematycznie, w kazdym razie musi
obejmowacé szereg tygodni. Z klimatoterapg mozna #3-
czy¢ helioterapie, t. j. kapiele stoneczne, oczywiscie,
znowu w sposob $cisle indywidualny.

Z przytoczonych na wstepie rodzajow klimatu, ugru-
powanych z punktu widzenia lekarskiego, nie maja
znaczenia leczniczego dla schorzen narzadu krwiotwor-
czego klimat pustynny i jego odmiana klimat stepowy,
nadto klimat polarny i klimat podzwrotnikowy; prze-
ciwnie, schorzenia uktadu Kkrwiotwdrczego stanowig
przeciwwskazanie do przebywania w tych klimatach ze
wzgledu na przedstawione poprzednio ich wiasciwosci,
ktore stawiajg nawet zupeinie zdrowy organizm przed
sumg wyczerpujacych i silnych bodzcow.

Jak juz poprzednio przedstawitem, z czynnikéw
balneoterapeutycznych w zakresie schorzen krwi, maja
znaczenie w pierwszym rzedzie wody zelaziste i arse-
nowe i to w postaci stosowania doustnego; jednakze,
jak réwniez wynika z poprzedniego omoOwienia wartosci
leczniczej tych woéd, majg one jako czynnik krwio-
twdrczy minimalne znaczenie tak, ze raczej wchodzi tu
w gre ich ogélno wzmacniajgce dziatanie, zwiaszcza,
jesli sie je stosuje, co zazwyczaj bywa, rownocze$nie
z czynnikiem klimatycznym. Tak wiec wskazaniem dla
stosowania wod zelazistych beda tylko bardzo lekkie

Jako czynnik klimatyczny w
uktadu krwiotworczego,

stany niedokrwisto$ci, raczej ozdrowiency, przy czym
ma zasadnicze znaczenie ich stosowania na miejscu wy-
trysku. Przeciwwskazaniem dla tego rodzaju leczenia
bedg wiec wszelkie znaczniejsze lub daleko posuniete
schorzenia uktadu krwi w tym znaczeniu, ze albo do-
jazd tych chorych do danego uzdrowiska jest za duzym
dla nicli wysitkiem, wzglednie, ze uzywanie samych
tylko wéd zelazisto-arsenowych, nawet tgcznie z klimatu»
terapig, stanowitoby strate czasu przez niestosowanie
odpowiedniego leczenia farmakodynamicznego. Oczy-
wiscie nie mozna mie¢ zadnych zastrzezen przeciw row-
noczesnemu stosowaniu waéd zelazisto-arsenowycli obok
wilasciwego leczenia, o ile, rzecz prosta, zezwala na to
stan przewodu pokarmowego i narzagdu krazenia da-
nych chorych.

Waod zelazistycli jest olbrzymia ilos¢; tutaj przed-
stawie tylko najwazniejsze, w kolejnosci,zaleznej od
iloSci Zelaza:

1 kg. wody zawiera graméw dwuweglanu zelaza-
wego:

Dorna Watra — Zdr6j Piotra 0,24100
Ciechocinek — Otwo6r Nr. 10 0,21660
Marienbad — Zdr6j Ambrozego 0,16660
Francensbad — N. Quelle 0,12700
Rabka — Otwdr wiertniczy N. I. 0,12675
Spaa — Zdréj Pouhone 0,12200
Zegiestbw — Zdrdj Andrzeja 0,11070
Homburg — Stahlquelle 0,09800
Bardiow — 2Zdrdj Sprudel 0,08700
Bad Elster — Zdr6j Maurycego 0,08500
Pyrmont — Hauptquelle 0,07700
Kudowa — Eugenquelle 0,07000
Krynica — Zuber 0,05970
Muszyna — Zdrdéj Miejski 0,04375
Wysowa — Zdréj Rudolfa 0,04200

Ponadto mozna tu wymieni¢ jeszcze, miedzy innymi,
miejscowosci klimatyczne italskie, posiadajace wody
zelaziste: Castellammare di Stabia (w zatoce neapoli-
tanskiej), Recoaro (koto Wenecji, 450 m. n. p. m.),
Santa Caterina Valfurva (1776 in. n. p. ni. na zachéd
od Trydentu).

Jesli uwzglednimy, ze dzienne zapotrzebowanie ze-
laza zdrowego, dojrzatego osobnika, dostarczanego mu
w pokarmach, wynosi, przy szerokiej rozpietosci indy-
widualnej, okoto 30 mg., — to widzimy, ze cel ten
mogtyby spetni¢, do pewnego stopnia, wymienione po-
wyzej wody zelaziste, jednakze przy stosowaniu w duzej
ilosci, co najmniej 1 litra dziennie; uwzgledniajac jed-
nak z drugiej strony okolicznos$¢, ze dla celéw farmako-
dynamicznych, a wiec dla chorego osobnika, potrzeba
bez poréwnania wiekszych iloSci zelaza, ho dziennie
co najmniej 1 g. czystego zelaza, a wiadomo, Ze prze-
waznie nalezy uzywa¢ znacznie wiekszych dawek, do-
chodzacych do kilku gramoéw dziennie, — to fatw.-- zro-
zumie¢, ze wody zelaziste, stosowane nawet w duzych
ilosciach, nie moga spetni¢ tego celu; nadto nalezy
mie¢ na wzgledzie, ze stan przewodu pokarmowego tych
chorych nie zawsze pozwoli na tak obfite doprowadza
nie wod zelazistych. Natomiast majg te wody duze zna-
czenie, jak juz podkreslitem, jako katalizator procesow
oksydacyjnych, a wiec majg znaczenie og6lno wzmac-
niajagce, jednakze stosowane tylko w miejscu wytrysku.



Wody arsenowe sg rownocze$nie arsenowo-zelaziste;
nalezy tu wymieni¢ nastepujace najwazniejsze: Ron-
cegno i Levico-Vetriolo w pdinocnej Italii koto Try-
dentu, Durkheim w Bawarii, Srebrenica, zZrédto Guber,
w Jugostawii (w dawnej Bosni), La Bourboule i Mont-
Dore we Francji, Kudowa (Slask niem.). Polska wéd
arsenowych nie posiada. Réwniez i wody arsenowe, jak
juz poprzednio przedstawitem, majg raczej ogolnie
wzmacniajagcy wplyw na ustrdj, niz jakie$ wyrazniejsze
dziatanie na uktad krwiotwdrczy, tak, ze stanowig one
tylko czynnik dodatkowy, pomocniczy w leczeniu scho-
rzen tego uktadu.

Odnos$nie do hydroterapii schorzen narzadu krwi,
to, jak juz poprzednio zaznaczytem, ma ona w tym
zakresie znaczenie jedynie czynnika ogdlnie tonizuja-
cego, przy czym, rzecz prosta, przy jej zastosowaniu
nalezy uwzglednié¢, czy stan ogélny chorego nadaje sie
w ogéle do tego rodzaju leczenia, ktére przedstawia
pewng znaczng sume bodZcow. ,

% $

Jezeli teraz zestawimy stosunek catloksztattu czyn-
nikéw klimato-balneo-hydroterapeutycznych do scho-
rzen narzadéw krwiotwdrczych, to przychodzimy do
nastepujacych ostatecznych wnioskow:

1) Wszystkie te trzy grupy czynnikéw stanowig,
nawet razem wziete, stosunkowo staby bodziec dla
uktadu krwiotworczego.

2) Z posrod tych wszystkich czynnikdw najwybit-
niejszy wpityw, podniecajacy uktad krwiotwérczy po-
siada klimat wysokogdrski oraz wody zelazisto-arsenowe,
stosowane doustnie.

3) Czynnik klimato-balneo-hydroterapeutyczny nie
jest zadnym swoistym leczeniem schorzen uktadu krwi.
a jedynie tylko czynnikiem pomocniczym, uzupetniajg-
cym leczenie zasadnicze.

4) Stosowanie klimato-halneo-hydroterapii musi by¢
Scisle indywidualne tak co do czasu jak i dawki i musi
uwzglednia¢ cato$¢ organizmu.

5) Wskazania dla tego rodzaju leczenia stanowig
niedokrwistosci nieznacznego stopnia lub raczej stany
zdrowienia po nich.

6) Przeciwwskazaniem dla samego leczenia klimato-
balneo-hydroterapeutycznego stanéw chorobowych ukta-

du krwi stanowig ciezkie i ciezsze przypadki, w tym
znaczeniu, Ze zastosowanie samej klimato-balneo-hydro-
terapii bytoby szkodliwe z powodu niezastosowania le-
czenia podstawowego, wzglednie, ze dojazd do danego
uzdrowiska stanowitby za duzy i niepotrzebny wysitek
dla danego osobnika.

7) Na podstawie przytoczonych tu danych nalezy

mie¢ na wzgledzie réwniez i stan finansowy chorych,
aby nie naraza¢ ich bez nalezytego wskazania na drogie
zasadniczo leczenie, ktore, jak przedstawitem, zastoso-
wane samo dla siebie, moze okaza¢ dodatnie wyniki
jedynie w przypadkach lekkich schorzen uktadu krwi
lub u uzdrowiencow.

Les indications et les contreindicadons de la climato-
balneo-hydrothérapeudque des affections de l'appareil
hématopoiétique. Par Prof. Dr T. Tempka.

Ayant soumis a une analyse exacte le mode d’action
des agents constituants I’ensemble de ce traitement
I’auteur parvient a des conclusions suivantes:

1) Tous les trois groupes de ces agents curatifs
n’exercent, méme appliqués simultanément, qu'une
faible action stimulante le tissu de la moelle osseuse.

2) La plus forte action sur les organes hématopuié-
tiques exercent le climat des hautes montagnes et les
eaux minerales arsenicales et ferrugineuses appliquées
par voie buccale.

3) La climato-halnéo-hydrothérapeutique n’est pas
un traitement spécifique des affections du systéeme
hématopoiétique ne constituant qu’un traitement auxi-
liaire complétant le traitement fondamental.

4) En appliquant ce traitement nous devons prendre
en considération I’ensemble de l’organisme cé’st a dire
ce traitement doit étre strictement individuel.

5) Les indications pour ce traitement sont formées
par les états de I’anéinie médiocre ou plutét par les
états de convalescence.

6) Les contreindications pour ce traitement sont
formées par des graves affections du systeme hemato-
poiétique vu que I’application de ce seul traitement
serait nuisible a cause d’omission du traitement essen-
tiel.

Wskazania i przeciwwskazania
do klimato- i balneo-terapii w schorzeniach allergicznych.

Podat:
Krakéw, Oddziat |.

Zalezno$¢ procesow allergicznych od czynnikéw
klimatycznych jest zjawiskiem oddawna powszechnie
znanym, niemniej jednak blizszy jej mechanizm jest do
tej pory naogo6t dostatecznie nie wyjasniony. W grupie
schorzen, wchodzacych w zakres t. zw. allergii klima-
tycznej, obejmujacej wiekszo$¢ przypadkéw dychawicy
oskrzelowej, gorgczke sienng oraz niektore rzadsze po-
stacie innych odczynow allergicznych, — zwigzek ten

Dr BENEDYKT FELDMAUS.

A. Szpitala $w. ktazarza. Ordynator:

Prof. Dr T. Tempka.

jest jasny i ttumaczy sie poprostu obecnoscig w danych
warunkach klimatycznych swoistego allergenu klima-
tycznego, ktérego natura jest zresztg pod wzgledem
biochemicznym niewyjasniona. Przypuszczalnie mamy
tu do czynienia z istotami podobnymi do toksyn, o wia-
$ciwosciach antygenow, bedacymi wytworem przemiany
materii albo rozktadu aeroplanktonu (bakterie, rozto-
cze, plesnie, drozdzaki), ktére u skitonnych do tego



osobnikdw wyzwalajg réznorodne przejawy skazy aller-
gicznej. Czynniki klimatyczne w $cistym tego stowa zna-
czeniu, majg rowniez istotny wplyw na wystepowanie
objawdw allergii. W szczegélnosci odnosne do dycha-
wicy oskrzelowej stwierdzili Bien, Warenkamp, Storm
van Leeuwen i Tieffensee, Ze duze znaczenie majg tu
rodzaj gleby i poziom wody zaskoérnej. Wedtug Storm
van Leeuwena wptyw ten jest posredni i dotyczy wkon-
cu réznic w stezeniu allergenu klimatycznego, majacych
pozostawa¢ w Scistym zwazku ze wspomnianymi czynni-
kami. Tak samo nalezy sobie ttlumaczy¢ wptyw wznie-
sienia ponad poziom morza: powyzej pewnej wysokosci
ustaje zupetnie dziatanie allergenéw klimatycznych.
Nie bez znaczenia zdajg sie by¢ takie czynniki jak sto-
pien nasycenia powietrza parg wodng oraz ruchy mas
powietrza. Wiadomo rowniez, ze nagle wahania cis$nie-
nia atmosferycznego (znizka zaréwno jak zwyzka) sa
niekiedy w stanie wywota¢ u skitonnych do tego o0sdb
napady dychawicy lub migreny. Zalezno$¢ ta wymaga
jednak jeszcze wyjasnienia jak rowniez mozliwo$¢ od-
dziatywania innych do tej pory zupetnie niezbadanych
czynnikow.

Lecznicze dziatanie klimatu w schorzeniach aller-
gicznych zalezy od ro6znorodnych przyczyn. W pierw-
szym rzedzie idzie tu niewatpliwie o wyeliminowanie
allergenéw klimatycznych, co osiggng¢é mozna w roz-
nych, pod wzgledem klimatycznym, miejscowosciach,
przede wszystkim w klimacie gérskim, nadmorskim
wzgl. morskim (sanatoria okretowe). W przypadkach
allergii klimatycznej mozna tg drogg w odpowiednich
dla chorego warunkach uzyska¢ natychmiastowa bez-
objawowos$¢. Dziatanie lecznicze tlumaczy sie w innych
wypadkach posSrednim wptywem poprzez uktad wegeta-
tywny w najszerszym Krausowskim tego stowa rozu-

mieniu i to albo w klimacie ,ochronnym*®, dzieki ko-
jacemu oddziatywaniu, albo tez dzieki przestrojeniu
w klimacie ,draznigcym* (klimat wysokogoérski, nad-

morski). Jest rzecza jasng, ze oba te czynniki lecznicze
zwigzane z klimatem, bynajmniej ze sobg sie nie Scie-
rajag, a czesto wzajemnie sie nawet wspierajg. Szcze-
golnie w przypadkach gdzie trudno wykazaé¢ klinicznie
swoisty mechanizm allergiczny, wzgl. gdzie mamy do
czynienia z wielorakim uczuleniem, nieswoiste odczu-
lajgce dziatanie klimatu odgrywa duzg role. Tg droga
uzyska¢é mozna niejako przytepienie wrazliwosci uktadu
wegetatywnego, odgrywajacego zasadniczg role w prze-
biegu odczynéw allergicznych, podobnie jak nieswoistg
terapig bodzcowg, badz tez przez usuniecie podniet
klimatycznych (nagte zmiany cieptoty, silne wiatry,
duze wahania ci$nienia atmosfer.) doprowadzi¢ uktad
wegetatywny, znajdujacy sie w stanie ciggtego pobudze-
nia, do wzglednej réwnowagi.

Dziatanie lecznicze czynnikéw balneologicznych jest
z zasady natury nieswoistej. Z badan wielu autorow
wynika, ze wody mineralne juzto na drodze przewodu
pokarmowego, juzto w postaci kapieli prowadza do
przestrojenia ustroju w nastepstwie ,transmineralizacji*
t. zn. przesunie¢ we wzajemnym stosunku jondéw, co
oczywisécie pociaga za sobg zmiany rozktadu napieé
w zakresie uktadu wegetatywnego. Na uwage zastuguje

rowniez dziatanie miejscowe tych wéd — przy wzie-
waniu — w schorzeniach allergicznych narzagdu odde-
chowego.

Ponizej omowie klimato- i balneoterapie schorzen,
w ktérych podstawowym czynnikiem patogenetycznym
jest odczyn allergiczny. Z natury rzeczy poming¢ mo-
zemy grupe schorzen, bedgcych wyrazem uczulenia na
Scisle okresSlone zwigzki chemiczne (atofan, aspiryna,
chinina, salvarsan i in.) oraz leki pochodzenia roslin-
nego (wymiotnica) czyli t. zw. idiosynkrazje.

Najtypowszym oraz najwazniejszym z klinicznego

punktu wdzenia przedstawicielom schorzen allergicz-
nych narzgdu oddechowego jest dychawica
oskrzelowa. Do tej samej grupy nalezg: gorgczka
sienna, kurczowy niezyt nosa (rhinitis vasomotoria),

eozynofilny niezyt oskrzeli oraz niektore postacie ,su-
chego® niezytu oskrzeli o podtozu allergicznyin — bez
objawéw dychawicy, ktére bywajg niekiedy wstepnym
okresem dychawicy oskrzelowej (Ewers i Diener, Hoff-
mann i Teichmiller).

Allergiczne tlo dychawicy oskrzelowej nie
ulega w wiekszosci przypadkéw tego schorzenia zadnej
watpliwosci. W Swietle obecnych zapatrywan (Storm
van Leeuwen, Hansen, Kammerer, Klewitz, Scliwenken-
becher, Denker i in.), dychawica oskrzelowa jest w ol-
brzymiej przewadze przypadkow wynikiem juzto wro-
dzonej, juzto nabytej (znacznie cze$ciej) nadwrazliwo-
§ci i to w pierwszym rzedzie na allergeny klimatyczne.
Poza tym w gre tu wchodzi szereg istot pochodzenia
roslinnego, zwierzecego, proteiny bakteryjne, leki
oraz — wyjatkowo — wytwory posredniej przemiany
materii (kw. moczowy). W nielicznych tylko przypad-
kach nie mozna wykazaé mechanizmu allergicznego
i z koniecznos$ci przyjmuje sie tto odruchowe, czysto
nerwowe wzgl. psychiczne (Asthma nervosum). Pod-
stawowy problem patogenezy dychawicy oskrzelowej,
sprawa podioza ustrojowego czyli t. zw. skazy allergicz-
nej, bedacej wynikiem w ciggu zycia nabytego uczu-
lenia, wzgl. ustrojowych wiasciwosci osobniczych, jest
wilasciwie do tej pory zupeinie niewyjasniony. Z kli-
nicznego punktu widzenia wazny jest podziat dychawicy
na posta¢ niezytowa i spastyczng, pochodzacy jeszcze
z Sredniowiecznej medycyny arabskiej. Z badan Secli-
gera wynika ze niezytowa posta¢ powstaje na podiozu
nabytej w ciggu zycia nadwrazliwos$ci. Znacznie rzadsze
niz w kurczowej postaci sg tu inne przejawy allergii.
W poézniejszych stadiach zaciera sie czesto pierwotnie
$cis$le swoistjr mechanizm uczulenia, pojawia sie uczu-
lenie wielorakie, czes$ciej stwierdza sie rowniez uczu-
lenie na proteiny bakteryjne. Z biegiem czasu napady
stajg sie coraz ciezsze i czestsze. Kurczowa posta¢ dy-
chawicy oskrzelowej pojawia sie we wczesnym dzie-
cinstwie, czesto na tle skazy wysiekowej i ma podioze
ustrojowe. Cechuje sie ona statym mechanizmem uczu-
leniowym i znacznie czestszymi przejawami allergicz-
nymi ze strony innych narzagdéw. Niekiedy przychodzi
tu do samoistnego odczulenia, czego nigdy nie spoty-
kamy w niezytowej postaci. Ponadto nieporéwnanie
czesciej prowadzi ona do rozedmy piuc i niedomogi
krazenia.

Odnos$nie do leczenia dychawicy oskrzelowej po-
miniemy oczywisécie ostry napad. Zamierzenia majace
na celu uzyskanie trwatego wyleczenia, sprowadzajg sie
do usuniecia chorego z pod wptywu czynnika aller-
gicznego, oraz przestrojenia ukfadu wegetatywnego na
drodze swoistego (wzgl. nieswoistego) odczulenia. Jest
rzeczag wiadoma, ze ani komora bezallergenowa, ani



swoiste leczenie antyallergiczne nie spetnity w peinej
mierze poktadanych w nich nadziei i nie rozwigzaty
catkowicie zagadnienia leczenia dychawicy oskrzelowej
i pokrewnych jej stanéw. Jest to zrozumiate, jeSli sie
uwzgledni niemozno$¢ wykrycia w pewnych warunkach
swoistego allergenu, wielorako$¢ uczulenia, wreszcie
zdarzajace sie w ciezszych przypadkach wybitne udroz-
nienie odruchu bronchospastycznego, w nastepstwie
czego czynniki psychiczne wzgl. ciata pozbawione wta-
snosci antygenu, moga wywota¢ napad dychawicy. Dla-
tego tez nowoczesne kliniczne metody lecznicze bynaj-
mniej nie usunely starszych sposobdéw leczenia, z po-
§rod ktérych niewatpliwie duzg role odgrywa klimato-
i balneoterapia.

Leczenie klimatyczne opiera sie na znanych z do-
Swiadczenia faktach ustepowania objawow allergii
w roznorodnych pod wzgledem klimatycznym miejsco-
wosciach. Zjawisko to znane juz dawno (Turban, Spen-
gler, Trousseau) zostato, jak wiadomo, wyjasnione
W znacznej mierze przez badania Storni van Leeuwena
i thumaczy sie w pierwszym w pierwszym rzedzie bra-
kiem wzgl. ubdstwem allergenéw klimatycznych. Po-
wyzej pewnej wysokosci (1500— 1800 m.), praktycznie
atmosfera jest zupeinie pozbawiona allergendw klima-
tycznych. Dziatanie lecznicze klimatu zalezy oczywiscie
rowniez od wielu innych czynnikéw. Klimat uzdrowi-
ska musi spetnia¢ szereg warunkow: czysto$¢ powietrza,
ubéstwo allergenéw, niewielkie wahania dziennej cie-
ptoty i ciSnienia atmosferycznego, jednym stowem mieé
cechy klimatu ,,ochronnego®“ (miejscowosci podgorskie,
lesiste, potozone nad brzegiem jezior). W pewnych wa-
runkach wskazany jest raczej klimat ,draznigcy“, a
wiec wysokogdrski wzgl. nadmorski, ktéry — jak
wspomniano — wiedzie niekiedy do przestrojenia ukta-
du wegetatywnego. W gre tu wchodza gtéwnie przy-
padki z niewyjasnionym wzgl. zatartym pierwotnym
mechanizmem uczulenia, wreszcie przypadki, gdzie
trudno uchroni¢ chorego od zetkniecia z allergenem
(Diener). Nie nadajg sie do tego rodzaju leczenia osob-
nicy starsi wycienczeni choroba, z rozlegtlym niezytem
oskrzeli, rozedmg ptuc oraz przypadki powiktane nie-
domogg serca. Storm van Leeuwen radzi wybiera¢ miej-
scowosci 0 mozliwie najnizszym potozeniu, w ktdrych
chory moze przebywa¢ bez wiekszych dolegliwosci.
Przy duzych wzniesieniach usuwa sie jego zdaniem
zupetnie ztkniecie z allergenem, uzyskujgc wskutek od-
czulenia zupeing bezobjawowos$¢é wzgl. poprawe, za-
traca sie jednak przy tym roéwnocze$nie odpornos¢,
co moze po powrocie do zwykitych warunkéw dopro-
prowadzi¢ do gwattownego pogorszenia. Klimat wysoko-
gorski zaleca on tylko w przypadkach, gdzie zycie cho-
rego jest w domowych warunkach wprost zagrozone,
ktadzie jednak nacisk na rdwnoczesne leczenie anty-
allergiczne. Wedtug Cordiera w przypadkach Swiezej
dychawicy wskazane jest w pierwszym okresie uchwy-
cenie czynnika uczulajgcego, a potem, zwitaszcza w razie
nieudatego odczulenia, choéby czasowa zmiana miejsca
pobytu. W przypadkach z nieuchwytnym mechanizmem
allergicznym zaleca ten autor wysoko potozone miej-
scowosci gdrskie ponoszac, ze poza bezpos$rednim wy-
nikiem mozna niekiedy w ten sposéb uzyska¢ trwate
ustgpienie objawéw. W przypadkach z rozlanym nie-
zytem na polecenie zastuguje klimat suchy z duzym
nastonecznieniem przy nieduzym wzniesieniu. W przy-

padkach zastarzatych ,suchej* dychawicy, klimat wy-
sokogorski wzgl. dtuzszy pobyt na morzu (podr6z mor-
ska, sanatorium okretowe). W przewlekiej dychawicy
z ciezkg nastepowg rozedmg ptuc, wskazana nie tyle
leczenie, ile pobyt staty w klimacie $r6dziemnomorskim,
co odnosi sie rowniez do powiktan ze strony narzadu
krazenia. Wedtug Roeloffa niezwykle korzystnie od-
dziatywa dtuzszy pobyt w klimacie morskim (morze
Péinocne) w przypadkach dzieciecej dychawicy na
podtozu skazy wysiekowej.

W leczeniu uzdrowiskowym nie bez znaczenia sa
czynniki nie majace nic wpodlnego z Kklimatem, jak
zmiana zwyklego $rodowiska i codziennego trybu zy-
cia oraz inne czynniki natury psychicznej.

Ogolnie rzecz biorgc, nalezy stwierdzi¢, ze mozli-
wosci lecznicze klimatu do tej pory nie sg bynajmniej
wyczerpane. W odpowiednim dla chorego klimacie
uzyskuje sie przewaznie w czasie pobytu ustgpienie
objawow lub conajmniej poprawe. Nie dotyczy to zda-
niem Rotschilda przypadkéw allergii bakteryjnej. Bar-
dzo rzadko jednak uzyskujemy na tej drodze trwale
wyleczenie. Odnos$nie do wyboru miejsca klimatycznego
trudno powiedzie¢ co$ wiecej ponad podane powyzej
wskazowki. Nalezy $cisle indywidualizowaé, co niemniej
nigdy nie moze uchroni¢ catkowicie od niepozadanych
niepowodzenn. Duzg wine w niezbyt korzystnych naogoét
wynikach klimatoterapii odgrywa, zdaniem wielu, oko-
liczno$¢, ze do uzdrowsk posytla sie najczeSciej przy-
padki najciezsze, zastarzate, z przer6znymi powiktania-
m, w ktérych wszystkie inne metody leczenia catko-
wicie zawiodly. By¢ moze istotnie, ze klimatoterapia
mogtaby sie wykaza¢ lepszymi wynikami przy wczesnym
i czestszym jej stosowaniu. Wskazaniem do klimato-
terapii sg wlasciwie wszystkie postacie dychawicy
oskrzelowej, w ktérych czyto swoiste, czyto inne znane
sposoby leczenia pozostaty bezskuteczne. Przeciw-
wskazaniem sg tylko niedomoga krazenia, powiktania
zapalne ze strony ptuc (niezbyt rzadkie zapalenia od-
oskrzelowe) oraz zdaniem niektorych przypadki allergii
bakteryjnej w przebiegu schorzen ptucnych.

Na uwage zastuguje ponadto okoliczno$é, ze w wa-
runkach uzdrowiskowych tatwiej i korzystniej ksztat-
towa¢ sie moze swoiste leczenie odczulajagce. W zwy-
ktym otoczeniu chorego zachodzi bowiem trudnos¢
Scistego dawkowania allergenu z uwagi na niewiadoma,
jakg jest zawsze stezenie allergenu Kklimatycznego
w atmosferze, co niekiedy wies¢ moze do niepozada-
nych objawéw przedawkowania. Poza tym w uzdrowi-
skach zastosowanie znajduje jeszcze szereg innych me-
tod leczenia jak komora pneumatyczna, aparat pneu-
matyczny, gimnastyka oddechowa.

W cieszacych sie uznaniem uzdrowiskach, ktdre
przewaznie odpowiadajg wymogom klimatu ,ochron-
nego“, oprocz czynnikow klimatycznych rozporzadza-
my zrodtami leczniczymi, ktédre znajdujg zastoso-
wanie w postaci kapieli, picia, wziewania oraz prze-
ptukiwaé (niezyty nosa). Kapiele mineralne majg we-
dtug wielu autorow (Gerdnne, Schober, Fr. Miiller,
Diener, Witsch) podobne dziatanie i z podobnymi prze-
biegajg zmianami w zakresie przemiany materii jak
proteinoterapia. Przestrojenie odbywa sie tu dzieki
czynnikom zaréwno chemicznym jak fizycznym. Réw-
niez picie wéd ma wptyw przestrajajacy (Wiechowski,
Harpuder), co zdaniem Spiro tlumaczy sie zachodzjcg



w tych warunkach transmineralizacjg. Z badan fran-
cuskich autorow (Billard, Arloing, Vauthey, Ferreyro-
les, Mougeat) wynika, ze wody mineralne zawierajace
kation Na, majg wptyw odczulajagcy w anafilaksji zwie-
rzecej oraz w schorzeniach klinicznych o podtozu aller-
gicznym.

Wody alkaliczne dziatajg gtdwnie dzieki temu, ze
rozpuszczajag mucyne. Zawarta w nich sl kuchenna
wywotuje przekrwienie. Nie bez znaczenia jest réwniez
wptyw (gtownie uspakajajacy) na ruchy migawkowe
nabtonka oraz miesniowke oskrzeli. Solanki pobudzajg
wydzielanie gruczotéw i dziatajg przekrwiennie. Na pod-
kreslenie zastuguje rowniez dziatanie miejscowe tych
wod (przy wziewaniu), ktore ttumaczy Bechhold kolloi-
dochemicznymi zmianami, zwigzanymi niekiedy z obec-
noscig jonu Ca. Zdaniem jego, wody mineralne sg nie-
zwykle ztozong mieszaning réznorodnych jonow i dla-
tego niewiadomo, ktérym sktadnikom przypisa¢ nalezy
dziatanie lecznicze; przypuszczalnie dziatanie to zalezy
od calych zespotow. Wody siarczane majg wediug Win-
klera dziata¢ antibakteryjne, dzieki temu, ze zawarty
w nich siarkowodér ulega w ustroju, drogach oddecho-
wych, utlenieniu, czego wytworem jest kwas tiosiar-
kowy i podsiarkawy. Korzystne dziatanie woéd mineral-
nych na niezyty jest niewatpliwym faktem empirycz-
nym, ktoremu brak wszelako $cisle naukowego wyja-
$nienia. Oddawna odgrywaty one duzg role w leczeniu
uzdrowiskowym dychawicy, szczegélnie w zwalczaniu
towarzyszacego jej niezytu. Poza tym szerokie zastoso-
wanie znajdujg zwk w przypadkach ze zaburzeniami ze
strony narzadu krgzenia kapiele kwasoweglowe. W wielu
uzdrowiskach mamy ponadto odpowiednie urzadzenia
do wziewan. W zwigzku z tym zaznaczyé warto, ze
wedtug Seeligera wilgotne wziewania wywierajg dobro-
czynny wptyw tylko w postaciach niezytowycli dycha-
wicy oskrzelowej, bardzo czesto natomiast wywotujg

pogorszenie w skurczowej postaci, gdzie Kkorzystnie
dziata¢ majg wziewania suche (t. j. sproszkowanych
substacji np. bronchovydrin).

Z uzdrowisk krajowych na polecenie zastuguja

w dychawicy oskrzelowej miejscowos$ci podgorskie jak
Szczawnica, Rabka, Krynica, Iwonicz oraz nizinne
Otwock, Nateczow, Ciechocinek, Inowroctaw, Druskie-
niki; z obcych wymieni¢ nalezy: Ems, Selters, Gleichen-
berg, Reichenhall, Salzbrunn, Soden, La Bonrbonle,
Cauterets, Mont Dore, Luchon, Salie Terme, Sirmione,
Vinadio, Acqui, Agnano Terme, Castrocaro.

Typowo allergicznym schorzeniem o zupetnie wy-
jasnionej etiologii jest katar wzgl. gorgczka sienna

(Catarrhus aestivo-autumnalis), stanowigca klasyczny
przyktad allergii klimatycznej. Sprawa ta sprowadza
sie — jak to pierwszy wykazat Dunbar — do aller-

gicznego odczynu na pytki roslin trawiastych wzgl. za-
warte w nich substancje biatkowe i wyraza sie ostrym
niezytem spojowek, $luzéwki nosa i gérnych drég od-
dechowych. Niekiedy na tym samym podiozu moga,
oprécz charakterystycznych objawdw gorgczki siennej,
wystgpi¢ inne przejawy allergiczne, jak np. napad dy-
chawicy oskrzelowej.

W gorgczce siennej znane i z uwagi na etiologie
tego schorzenia zrozumiate jest korzystne dziatanie
klimatu morskiego. Im ubozsza wegetacja danej miej-
scowosci, tym szybciej i gruntowniej znikaja objawy
allergiczne. Dlatego tez wskazany jest tu czasowy pobyt

na wybrzezu morskim lub na wyspach o skapej roslin-
nosci, podréz morska lub przebywanie w sanatoriach
okretowych w okresie kwitnienia. Leczenie klimatyczne
wchodzi w gre tylko w przypadkach, gdzie zwykle
metody lecznicze nieswoiste lub swoiste (uodpornianie
swoistym antygenem lub bierne surowicg antytoksyczng)
pozostaja bez wyniku.

Klimato- i balneoterapia pozostatych schorzen aller-
gicznych narzagdu oddechowego, t. j. allergicznego
i eozynofilnego niezytu oskrzeli opiera sie na tych
samych podstawach co leczenie dychawicy oskrzelowej.

Najbardziej charakterystycznymi i najwazniejszymi
z punktu widzenia medycyny wewnetrznej przejawami

allergii skérnej sa pokrzywka i obrzek angioneuro-
tyczny Quincke’go. Wedtug Hansena w 50% p o-
krzywki mozna wykaza¢ podioze allergiczne, nie

ulega jednak zdaniem jego watpliwos$ci, ze w znacznie
wiekszym odsetku podstawowg role odgrywa uczulenie.
1lo$¢ czynnikow zdolnych wywotaé¢ u sktonnycli do tego
osobnikéw odczyn pokrzywkowy jest ogromna. Nie
zawsze sg to antygeny w peinym tego stowa znaczeniu.
Uczulenie odbywa sie niemal z zasady na drodze prze-
wodu pokarmowego, wyjatkowo tylko na innej drodze.
Niekiedy, mimo najskrzetniejszych poszukiwan nie
mozna wyjas$ni¢ podtoza uczuleniowego, czasami znowuz
spotyka sie uczulenie wielorakie. Wplyw czynnikow
nieswoistych jak zimna (Jadassohn i Schaaf) oraz pro-
mieniowania stonecznego, zwiaszcza najblizszego wi-
dzialnemu widmu, pozafiotkowego moze sie rdwniez
zaznacza¢ niekiedy w powstawaniu odczynu pokrzyw-
kowego. W catym szeregu przypadkéw stwierdza sie
klinicznie uchwytne zaburzenia ze strony zotgdka, jelit
lub watroby, co dato poczatek zapatrywaniu, ze pod-
stawowe znaczenie w patogenezie pokrzywki ma uszko-
dzenie zapory zotgdkowo-jelitowo-watrobowej, umozli-
wiajgce wes8anie allergenu w postaci zdolnej wywotac
zaburzenia chorobowe. W przypadkach, gdzie czynnik
allergiczny daje sie wykaza¢ i w tatwy sposéb usunac,
sprawa leczenia jest w najprostszy sposob rozwigzana.
W schorzeniach przewodu pokarmowego i watroby
(gastrilis anacida, enteritis, hepato- i cbolecystopathia),
powiktanych odczynem pokrzywkowym na pierwszym
miejscu stoi oczywiscie leczenie odpowiednimi meto-
dami klinicznymi, przy czym duze znaczenie mie¢ moze
rowniez leczenie uzdrowiskowe.

Z uwagi na to, ze wszystkie silne bodzce klima-
tyczne, jak ciepto, zimno, wiatry, duze nastonecznienie,
wzmagajg sktonno$¢ do powstawania odczynu pokrzyw-
kowego, wybieraé nalezy do leczenia klimatycznego
miejscowosci o cechach klimatu ,ochronnego®, lesiste,
podgodrskie, potozone nad brzegami jezior. Szczegdlnie
korzystnie ma wedtug Merklena wptywaé klimat nad-
morski. Leczenie balneologiczne wchodzi w gre przede
wszystkim w przypadkacli z zaburzeniami w przewo-
dzie pokarmowym, a stosowaé¢ sie winno do zasad, ja-
kimi kierujemy sie zazwyczaj w leczeniu odno$nych
spraw chorobowych. Dodatni wptyw na wszystkie po-
stacie pokrzywki, wywiera¢ majg C. A. Hoffmanna ka-
piele arsenowe.

Do leczenia uzdrowiskowego nadajg sie tvszystkie
przypadki przewlektej nawrotowej pokrzywki, w kto-
rych leczenie zwyktymi w tych wypadkach stosowanymi
metodami nie prowadzi do celu. Przeciwwskazaniem



sg wihasciwie tylko pokrzywki towarzyszgce ostrym cho-
robom goraczkowym.

Leczenie uzdrowiskowe obrzeku angioneurotycznego
Quincke'go, ktory ma w zasadzie to samo podtoze pato-
genetyczne co odczyny pokrzywkowe, a r6zni zdaniem
wiekszosci autoréw, tylko morfologig kliniczng, opiera
sie na tych samych podstawach co leczenie pokrzywki.

W zespole klinicznym migreny obok czynnikow
wegetatywnych i wkrewnych ,wazng role odgrywa tto
allergiczne. Niekiedy czynnik allergiczny daje sie wprost
wykaza¢, w innych wypadkach réwnoczes$nie wystepo-
wanie innych typowych odczynéw allergicznych, jak
iiokrzywka, dychawica oskrzelowa, katar sienny, obrzek
Quincke’go, niejasnego pochodzenia eozynofilia, czyni
wielce prawdopodobnym przypuszczenie tego samego
podtoza schorzenia.

Leczenie uzdrowiskowe musi by¢ Scisle indywiduali-
zowane i uwzgledniaé w peinej mierze wspotistniejace
zaburzenia wkrewne, allergiczne, schorzenia przewodu
pokarmowego, narzadu krgzenia. Duzym uznaniem cie-
szg sie miejscowosci gorskie i nadmorskie. Zdaniem
Goldscheidera klimat morski nie wywiera naog6t do-
datniego wptywu. Niekiedy wystarczajgca czasowa
zmiana miejsca pobytu.

Przeciwwskazaniem sg witasciwie tylko ostre napady
z ciezkimi objawami ze strony ukfadu nerwowego.

Niektére przypadki btoniastego i kurczowego
niezytu jelita grubego powstajg na tle uczulenia.
Czynnik allergiczny daje sie jednak tylko wyjatkowo
rzadko wykazaé. Czasami oprocz objawow jelitowych,
spostrzega sie tu inne przejawy natury niewatpliwie
allergicznej. We wszystkich niemal przypadkach duzg
role odgrywaja ogdlne zaburzenia wegetatywne. Bardzo
czesto stwierdza sie nadkwasno$é zotgdka.

Leczenie wuzdrowiskowe, ktdre czesto znajduje tu
zastosowanie ze wzgledu na uporczywos$é sprawy, winno
uwzglednia¢ catoksztatt objawow, w szczegdlnosci po-
dtoze neuro-wegetatywne, zachowanie sie czynnos$ci wy-
dzielniczej zotgdka oraz inne przejawy allergii. Na po-
lecenie zastugujg miejscowosci o klimacie tagodnym,
wszelkie bowiem bodzce klimatyczne wywierajg niepo-
zgdany wplyw na objawy chorobowe.

Z czynnikoéw balneologicznych znaczenie maja: picie
wod mineralnych, ktérych wybor zalezy w pierwszym
rzedzie od zachowania sie czynno$ci wydzielniczej zo-
tadka oraz oktady mutowe. Z polskich uzdrowisk
w pierwszym rzedzie w gre wchodzg: Krynica, Szczaw-
nica, Truskawiec, Morszyn; z obcych: Bilin, Fachingen,
Karlsbad, Neuenahr, Evian, Vichy, Vittel, Luchaczo-
wice, Chatel Guyon, Acireale, Acque Albule, Bagni di
Lucca, Bagni di Bormio, Bagni di Casciano, Pejo, Saint
Vincent.

Indikationen und Kontraindikationen zur Klimato-
Balneotherapie der allergischen Erkrankungen. Von
Dr B. Feldmaus.

Es wird zuerst die klimatische Bedingtheit der aller-
gischen Erkrankungen und die allergemeine Wirkungs-
weise der klimatischen und halneologischen Behandlung
kurz erortert. Nachher werden die Indikationen und
Kontraindikationen zur Klimato-Balneotherapie der

vom Standpunkte der inneren Medizin
allergischen Erkrankungen besprochen.

Bei den allergischen Erkrankungen des
tionsorgans mit dem Bronchialasthma an der Spitze,
ist der gunstige, leider hatfig flichtige, Einfluss der
klimatischen Behandlung schon ldngst bekannt. Bei
Wahl des Kurortes muss immer streng individualisiert
werden. Am meisten sind Ortschaften mit Eigenschaften
des Schutzklima zu empfehlen und zwar vor allem bei
schwereren Krankheitsfédllen mit polyvalenter Allergie,
chronischen Bronchialkatarrh und konsekutivem Lunge-
nemphysem. Bei jungen, kré&ftigen Patienten mit streng
monovalenter Sensibilisierung wirkt manchmal das
Reizklima des Hochgebirges und der See umstimmend
auf den Allergiezustand. Ausser rein klimatischen Fak-
toren kommen bei kurdrtlicher Behandlung noch Sol-
b&der, C02Bé&der, Trinkkuren, Inhalationen und phy-
sikalische Pneumatotherapie zur Geltung. Die klima-
tische und baineologische Behandlung ist in allen Fdllen
von Bronchialasthma nitzlich. Indizirt ist sie in Fallen,
wo die Ublichen Behandlungsmethoden erfolglos sind.
Kontraindikation besteht nur bei den so oft vorkom-
menden etnzindlichen Lungenkomplikationen und bei
Dekompensationserscheinungen. Die anderen allergi-
schen Erkrankungen der Luftwege werden nach den-
selben Prinzipien kurdértlich behandelt.

Beim Heufieber ist die klimatische Behandlung d. h.
Aufenthalt am Meerstrande oder Seereisen nur dann
zu empfehlen wenn die spezifischen und nicht spezifi-
schen Behandlungsmethoden erfolglos sind.

In jedem Fall von Uritcaria muss eine etwaige L&-
sion der Magen-Darm-Lebersperre und aufs genaueste
die Sensibilisierungsweise festgestellt werden. Die ku-
rortliche Behandlung soll sich selbstverstdndlich nach
der zugrundeliegenden Erkrankung (chronische Magen-
Darmkatarrhe, Hepato- und Cholecystopathien), die
bestimmend fir die allergischen Hautmanifestationen
ist, richten. Bei unklaren Urticaria-Fallen ist beim
Versagen der Ublichen Therapie eine klimatische Kur
im Schonungsklima anzuraten. Besonderen Rufes er-
freuen sich As-Bader. Indikation besteht in Fallen, die
der ublichen Behandlung trotzen. Die kurdrtliche Be-
handlung ist nur dann kontraindiziert, wenn Urticaria
ein Begleitsymptom akuter Infektions krankheiten ist.
Die kurortliche Behandlung des Quinckeschen Odems,
das pathogenetisch mit der Urticaria aufs innigste ver-
bunden ist, richtet sich nach denselben Grundsatzen
wie die der Urticaria.

Die Migrdne, Colica mucosa und manche Félle spa-
stischer Dickdarmentzindung sind nur selten allergisch
bedingt. Bei kurdrtlicher Behandlung der Migrdne muss
immer streng individualisiert werden, allerlei begleiten-
de Storungen der Verdauungsorgane, des vegetativen
Nervensystems und des Kreislauforgans verlangen volle
Berilcksichtigung. Aufenthalt im Hochgebirge oder an
der See leistet oft viel gutes.

Zur kurdrtlichen Behandlung der allergischen Darm-
erkrankungen wahle man das Schonungsklima. Von
balneologischen Faktoren kommen in Betracht: Sol-
b&der, Moorumschldge und Trinkkuren, deren Art sich
nach den vorhandenen Stérungen der Magensekretion
richtet.

wichtigsten

Respira-



Korespondencje.

Kilka stdw o pracy w Polskim Instytucie Balneologicznym w Krakowie.

W odniesieniu do pracy dr. Z. Godtowskiego w Acta
Balneologica Polonica, zeszyt 3, chce poruszyé sprawe
ekspozytur Pol. Instytutu Balneologicznego w naszych

zdrojach.
S. p. prof. Korczynskiego mysl i praca zostaty
zrealizowane, budynek Instytutu postawiony. Jest go-

towy upragniony warsztat pracy, przez tyle lat ocze-
kiwany. Ta placowka tak wazna nie tylko dla lecz-
nictwa ale i dla gospodarstwa narodowego powinna
rozpocza¢ od samego poczatku swag prace celowo w $ci-
§le wytyczonym kierunku, by nie bigka¢ sie, zbaczaé
a dopiero po latach trafi¢ na witasciwg droge. Sadze,
ze dyskusja w tym kierunku przeprowadzona przed po-

iczieciem decyzji zrobi dobrze w mys$l zasady: Quid
quid facis, fac prudenter, ac respice finem. Przede
wszystkim trzeba sobie powiedzie¢ wyraznie i jasno,

czego sie chce, do czego sie dazy i po postanowieniu
nie wolno z tej drogi zbacza€.

Celem Instytutu jest ksztatcenie medykow i lekarzy
w balneologii a drugim przeprowadzanie badan i prac
naukowych w zdrojowiskach celem ustalenia wskazan
i skutecznos$ci w leczeniu chorych w zdrojowiskach, by
w ten spos6b otrzyma¢ zupelnie pewne wyniki nie

oparte tylko, jak dotychczas na empirii i nie zabar-
wione autosugestig. Zajme sie tylko tym drugim
punktem.

Wody kruszcowe sg zywe, te zywe wody przez tran-
sport, flaszkowanie stajg sie martwe a wiec wniosek:
badanie wo6d kruszcowych moze byé tylko przeprowa-
dzone na miejscu w zdrojowiskach przez fachowcdw
lekarzy wyksztatconych Klinicznie i w laboratoriach
a rezultaty tych badan poczynionych wedtug wskaz6-
wek dyrektora Instytutu bedg w centrali w Krakowie
zuzytkowane, poddane kontroli, gruntownie opraco-
wane i dopiero wtedy podane do wiadomosci ogo6tu
lekarzy.

W ten sposéb po szeregu lat pracy, zostanie do-
piero przeprowadzona racjonalna specjalizacja naszych
uzdrowisk. Materiatu do badan Instytutu dostarczytyby
ekspozytury pracujace w zdrojowiskach i prowadzone
przez sity lekarskie miode, peine zapatlu, wyksztatcone
klinicznie i laboratoryjnie i wyposazone w potrzebne
aparaty. Ekspozytury te pracowatyby harmonijnie z le-
karzami zdrojowiskowymi i zarzagdami zdrojow.

Ekspozytury te powinny z czasem obstuzy¢ wszyst-
kie typy naszych wod. Na razie moznaby zaczg¢ od
obstuzenia solanek, wod siarczanych i szczaw. Jako
przyktad tej pracy przytaczam: jedna ekspozytura pra-
cowataby w miejscowosci, gdzie sg wody siarczano-wa-
pienne, a druga, gdzie sg wody siarczano-stone. Co roku
wptywatyby sprawozdania i prace kliniczne do Insty-
tutu w Krakowie, gdzie materiat caly bytby dopiero
odpowiednio opracowany.

Po kilku latach pracy personel zmienitby swe sie-
dziby, by sie zapozna¢ z dziatem wod pokrewnych.
W ten spos6b wyrobili by sie znawcy np. wod siarcza-
nych, roéznych rodzaji solanek i t. d. Wtedy bylaby

kontrola spostrzezen w tych samych zdrojowiskach’
tych samych wod przez rdzne osoby i niewatpliwie zy-
skataby objektywno$é w ocenie wéd. Od empirii prze-
szlibySmy do zupeinie pewnych spostrzezen.

Dla uruchomienia tych ekspozytur potrzebne fun-
dusze dostarczytyby: 1) specjalne doptaty niewielkie
do optat taks zdrojowych; 2) bardzo mate, groszowe
doptaty do biletow kapielowych; 3) dotacje zarzadow
zdrojowych; 4) moze otrzymaloby sie zasitki rzadowe,
izb lekarskich i t. p.

Lekarze zajeci, tak w ekspozyturach, jak i w Insty-
tucie musieliby by¢ optacani bardzo dobrze tak, by
mogli tej pracy oddawaé sie zawodowo.

Mys$l  prowadzenia gtebokich wiercen na terenie
parceli Instytutu nie wydaje mi sie celowg, ho w naj-
lepszym razie zyskatoby sie jeden nowy zdrdj i to
w miescie Krakowie dla leczenia ambulatoryjnego.
Wiercenia sg drogie a rezultat watpliwy czy otrzyma-
toby sie wode kruszcowg i jakg. My potrzebujemy
pracy Instytutu dla wszystkich zdrojowisk. Na ten cel
nikt nie da grosza.

Sprowadzanie woéd kruszcowych zywych rurocigga-
mi do Instytutu w Krakowie uwazam za szkodliwe, ho
woda po przebiezeniu w rurach kilkunastu kilometréow
nie przedstawiataby rzeczywistej wartosci; bytaby to
woda martwa, a zresztg czyz na to byiby Instytut, by
bada¢ wody jednego lub dwéch zdrojow, gdy my ma-
my tyle zrodet znakomitych, ktére oczekujg badan ale
na miejscu.

Sadze, ze dyskusja przeprowadzona przed zapadnie-
ciem decyzji przyczyni sie do ustalenia wytycznych
prac w Polskim Instytucie Balneologicznym.

Zakopane, dnia 10 grudnia 1937.

Dr Podsonski Witadystaw
lekarz zdrojowy w Lubieniu Wielkim.
W zimie:

Zakopane, Czernichowianka, Tel. 1693.

Streszczenie:

Dr Podsonski will die Arbeiten Uber die lebenden
Mineralwésser in die Exposituren an Ort und Stelle
der Quellen verlegt haben. Die Exposituren werden
durch geeignete &rztliche Kréfte geleitet und ihre Ar-
beiten werden an das balneologische Institut in Kra-
kéw zur definitiven Ausarbeitung eingesendet.

W odpowiedzi drowi W. Podsonskiemu
na ,,Kilka uwag o pracy w Polskim Instytucie
Balneologicznym w Krakowie
Dr ZBIGNIEW GODLOWSKI

W tych przypadkach, w ktérych chodzi o sprawe
publiczng, jest bezwzglednie korzystnym przedstawié
szczeg6ty jej na forum publicznym, by moc ustyszeé



przedmiotowe zdanie ludzi zainteresowanych tg sprawg:
zwlaszcza, jezeli opinia ta jest rzeczywiscie przedmio-
towa i kierowana szczeros$cig. Dlatego tez z prawdziwa
przyjemnos$cig czytatem uwagi na wspomniany temat,
podane przez dr. Podsonskiego, wieloletniego wspoétpra-
cownika §. p. prof. Ludomita Korczynskiego, inicjatora
Instytutu Balneologicznego, a z drugiej strony dos$wiad-
czonego lekarza-praktyka zdrojowiskowego. Dla wy-
jasnienia chce doda¢, ze szczeg6tami pracy naukowej
Instytutu Balneologicznego bedzie sie zajmowa¢ Rada
Fundacyjna z jej doradcami naukowymi, w sktad kté6-
rych wejdg przedstawiciele tych dziatéw nauki, ktdre
posiadajg taczno$¢ z zagadnieniami balneologicznymi.
Jezeli jednak mimo tych zastrzezen poruszytem temat
organizacji pracy Instytutu, wdajgc sie nawet cze$ciowo
w szczegOty organizacyjne, to uczynitem to dlatego, ze
taki schemat pracy nalezatlo przynajmniej zgrubsza
opracowac, by projektujagcy plany architekt mogt sie
orientowa¢ dla jakich celéw bedzie dany przedmiot
stuzyt i by witasnie do przysztycli zadan, konstrukcyjnie
go przysposobic.

Natomiast mam pewne zastrzezenia odnos$nie do
mysli autora zalecajgcego tworzenie kadr miodycli le-
karzy, stanowigcych niejako ekspedycje naukowe
w roznych zdrojowiskach; bytoby to przedsiewzieciem
i kosztownym i, moim zdaniem, za malo plennym
w wynikach. No, bo trudno, by owe prace miaty zna-
czenie prac klinicznych, gdy nie bedg wykonywane
w spos6b kliniczny a jesliby tak miaty by¢ wykonane,
to do tego jest konieczne wyposazenie kliniczne, t. j.
staty materiat obserwacyjny czyli statych chorych,
a nadto caty arsenat aparatury klinicznej. Naturalnie,
ze takie state stacje doswiadczalne majg stuszng racje
bytu (np. Krynica). Jednakowoz w naszych warunkach
trudno zadaé¢, by kazde zdrojowisko takag stacje do-
Swiadczalng tworzyto, bo bytoby to i zakosztowne i nie-
koniecznie potrzebne.

Réwniez i mys$l wykonywania prac w ten sposob,
by kto inny w zdrojowisku wykonywat doswiadczenia,
a kto inny wyniki te zestawiat i wyciggat wnioski zdata
od spostrzegania klinicznego, nie wydaje mi sie ko-
rzystng dla S$cistosci pracy naukowej. State ekspozy-
tury w zdrojowiskach statut Fundacji przewiduje.

Tworzenie —- do pewnego stopnia —- specjalistow
jednego gatunku woéd bytoby zjawiskiem niepozada-
nym, bowiem w obecnej dobie nauka balneologii jest
jeszcze stosunkowo teoretycznie za malo opanowana,
by méc z niej wyodrebnia¢ tak szczupte specjalnosci.
Sprawa za$ specjalizacji zdrojowisk jest innym zagad-
nieniem i nie nalezy go taczyé z poruszong sprawa.

Przegladajagc wptywy na Fundusz Budowy Instytutu
z ostatnich lat, nalezy niestety z przykroscig stwierdzi¢,

ze pozycje wptywow lekarzy zdrojowiskowych ogrom-
nie sie zmniejszyty, tak, ze praktycznie juz teraz ,na
ten cel nikt nie daje*, tak, ze obawy autora sg o tyle
niepotrzebne, ze sie juz to stato, co przewiduje, a fun-
dusz i Instytut zwolna rosng. Pobieranie dodatkowych
optat od taks zdrojowych czy S$Swiadczen zdrojowych
mozna dokonywaé¢ tylko za zezwoleniem Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych. CzeSciowo juz to wykonuje
Z. U. P. w Warszawie, a fundusz zebrany witasnie z tych
wptywow wraz z takimze funduszem P. T. B. zdotat za-
ledwie w potowie pokry¢ koszta budowy i wyposazenia
Instytutu. O dotowaniu wiec ekspedycji naukowych do
zdrojowisk z tych Zrodet nie moze by¢é mowy.

Co do wiercen za woda mineralng na terenie sa-
mego Instytutu, to w razie uzyskania jakiejkolwiek
wody mineralnej, uwazatbym to za wielkg zdobycz,
nie dlatego by prowadzi¢ leczenie ambulatoryjne, bo
do takiego Instytut nie bedzie przysposobiony, lecz by
mozna prowadzi¢ leczenie pokazowe i dos$wiadczalno-
naukowe.

W odpowiedzi drowi Z. Godtowskiemu.

Pozwalam sobie wyjasni¢, ze ekspozytury pojmowa-
tem nie dla pojedynczych zdrojowisk, lecz dla catych
grup np. szczaw, solanek, siarczanek i t. p. w ktdérych
pracowaliby lekarze miodzi z wyksztatceniem Klinicz-
nym i laboratoryjnym, a zmieniajac te zdrojowiska,
wyksztatciliby sie ostatecznie na balneologéow. Rezul-
taty swych prac poczynionych w zdrojowiskach zu-
zytkowaliby w zimie w Instytucie Balneologicznym
w Krakowie pod jednolitym kierownictwem dyrektora
Instytutu. Dla tych celow musieliby otrzymac¢ catko-
witg aparature kliniczng. Trudnos$ci bytlyby bezsprzecz-
nie tylko co do stalego materialu obserwacyjnego.
Dyrekcja Instytutu nadawataby tylko staty kierunek
tym pracom, odpowiedni do wytknietego celu prac dy-
rekcji. Naturalnie lekarze ci poswiecajacy sie balneolo-
gii musieliby by¢é wynagradzani przez caty rok a fun-
dusze na ten cel musiatyby by¢ zebrane w sposéb, jak
juz poprzednio podatem. Doptaty do taks zdrojowych
bytyby $ciggane od kazdego kuracjusza przez Komisje

Zdrojowe (tak, jak sie inkasuje taksy zdrojowe) i od-
prowadzane wprost do Instytutu. Liczac, ze mamy
w polskich zdrojowiskacti okoto 500 tys. kuracjuszy

rocznie, to nawet przy niewielkich doptatach mozna
by osiggna¢ znaczny fundusz.

Pozwolitem sobie te mys$l poda¢ w nadzieji, ze wy-
wotam dyskusje sfer zainteresowanych i ze w tej
dyskusji Rada Fundacyjna skorzysta, wybierajac to co
mozliwe i odpowiednie.

Dr Wtadystaw Podsonski.



TRUSKAWIEC

ZDROJOWISKO SIARCZANO-SOLANKOWE

Sezony letnie od 1 kwietnia do 31 paZdziernika.

Sezon zimowy od 1 grudnia do 1 marca.
NATURALNE KAPIELE:
SIARCZANE SOLANKOWE BOROWINOWE
WODY DO PICIA:

Stynna ,NAFTUSIA® (unikat balneologiczny), ,BARBARA®“ zdr6oj wody gorzkiej,
LZOFIA* zdréj stono -gorzki, ,MARIA“ zdr6j stono -glaubersko -zelazisty, ,,JOZIA*
szczawa alkaliczno ziemna radio aktywna, ,,BRONISLAWA® zdrdj stono -ziemny.
Inhalatorium, przeptukiwanie jelit, irygacje, helio-elektroterapia.
Pomiarki truskawieckie napowietrzne kapielisko siarczano-solankowe
SPORTY LETNIE PLAZA SPORTY ZIMOWE

BezposSrednie potgczenia kolejowe ze wszystkich wiekszych miust Polski.

CHEMICZNA FABRYKA DAWNIEJ SANDOZ
Bazylea, Szwajcaria

Krystaliczny kwas cholowy i heksametylentetramina

FELAMIN

drazetki

w schorzeniach woreczka i przewodow zoiciowych,
zaparciach wskutek hypocholii,
zaburzeniach uktadu zdéiciowo-watrobowego.

Dobry wptyw na kuracje wywiera picie
zdrojowych wod alkalicznych.

PiSmiennictwo i proby:

Inz. Karol Antoni Sommer, Warszawa, Hoza 42, m. 8, tel. 8.09.36



INOWROCLAW - ZDROJ

kapiele borowinowe SILNE solanki kapiele kwasoweglowe
wodolecznictwo zrodto stono-gorzkie INhalarorium

Zalecany w reuraatyZmie, artretyZzmie, chorobach kobiecych i dzieci, serca i naczyn,
= gbrnych dréog oddechowych oraz w schorzeniach nerwowych. ... —=

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

Nowy preparat krajowy

BROMCALCIUMTHEOSAN

jest oryginalnym i jednorodnym zwigzkiem chemicznym:

THEOBROMINUM CALCIUM BROMATUM ,,WANDER*

Bromcalciumtheosan jest szczeg6Olnie skuteczny przy hipertonii na tle neurogenicznym
i miazdzycy ogodlnej oraz w zaburzeniach kardiowaskularnych.

Bromcalciumtheosan obniza znacznie i trwale ciSnienie krwi i poprawia szybko samopoczucie.
Fabryka Chemiczno-Farmaceutyczna
DR A. WANDER, SPOLKA AKCYJNA, KRAKOW,



BUSKO-ZDROJ

PANSTWOWY ZAKLAD ZDROJOWY

KAPIELE SIARCZANO-SOLANKOWE i MULOWE
Siarczana solanka ze Zrédta nr 1 Michalskiego do picia.

W skazania: goSciec stawowo -mie$niowy, choroby
przemiany materii, zapalenia nerwow i newralgie (ischias), przymiot, choroby skéry.

Sezon kagpielowy od 1 maja do 31 paidiiernika.
Informacji udziela Panstwowy Zaktad Zdrojowy w Busku lub Komisja Zdrojowa w Busku-Zdroju ziemi Kieleckiej-

ZDR WISKA i LESNE TACJI KLIMATYCZNE
101 rok OJOWIS ' SNEJ STACJ ¢ J 101 rok

iIstnienia DRUSKIENIKI iIstnienia

nad Niemnem (na granicy z Litwg)

5% solanka do kagpieli z nowych Zrédet ,,Marszalka“(1931) i ,,Witoldowego“ (1936)
Kapiele solankowe, kwasoweglowe, tlenowe i piankowe na solance. — Wszechstronne i nowoczesne leczenie
borowing o pierwszorzednej wartosci. — Kapiele, zawijania i oktady borowinowe. — Gabinety ginekologiczne.

Irygacje solaukowe i tampony borowinowe. — Przeptukiwania jelit. — Aparaty Brosch’a i Gymnacolon.

Inhalatarlum (w r. 1938) rozszerzone), elektrolecznictwo, wodolecznictwo.

,Solanka Druskienicka Nr. 1 ze zrédta ,,Biruta“ do uzytku wewnetrznego. — Zaktad Leczniczego Stosowania Storica, Powietrza | Ruchu im.
Dr. E. Lewickiej. — Plaza na Niemnie, kapiele kaskadowe w Rotnicganl((:e. _—I_“Wlasna wytwornia ekstraktu z igliwia i tabletek balsamicznych ,,Druskol”
o kapieli.

Prospekty wysyta i informacji udziela Komisja Zdrojowa i Dyrekcja Pafstwowego Zaktadu Zdrojowego w Druskienikach, oraz Zwiagzek Uzdrowisk
Polskich i Biuro Sprzedazy Produktéw Panstwowych Zaktadéw Zdrojowych w Warszawie.

ZDROJOWISKO GORSKIE R A R K A

pdazore ddo & km re pduchie ad Kidong SO mnp m

SOLANKI JODO - BROMOWE Powszechnie uznany

— nalezace do najsilniejszych w Europie. idealny $rodek leczniczy i wypo-
L AGODNY SWOISTY KLIMAT . .
— obfito$é lasow  szpilkowych. czynkowy dla dorostych i dzieci.

SEZON CALOROCZNY
— frekwencja roczna ponad 27.000 osob.

ponad poziom morza* F| \1 I\él ém I\I«U W i IZm L#Rl 1fv15 (** 30 wrzes$nia.

trzy ZDROJE SZCZAWY ALKALICZNO-WAPNIOWEJ z znaczng iloscia
= : JONU JODOWEGO ]
Leczenie: pitne, kapielowe (solanka jodo-bromowa, kapiele kwaso-weglowe i borowinowe), inhalatorium.

Wskazania: skaza limfatyczna, wysiekowa i zotzowa. Schorzenia narzadu krazenia, przewlekte
schorzenia reumatyczne, podagra, zapalenie nerwoéw obwodowych i nerwobdle; pozostatosci po
zapaleniach mézgu i po chorobie Heine-Medina; schorzenia narzadu rodnego kobiet.

Drukarnia Krakowskich Zakladéw Graficznych, ul. $w. Krzyza 11, pod zarzadem R. Ferka.






REZY L

tatwo wchtaniajacy sie preparat gwajakolowy o znacznej sile dziatania.

tagodzi kaszel,

Syrop zmniejsza iloS¢ plwociny

Tabletki w ostrych i przewlektych

Ampuiki niezytach drog oddechowych
Rezyl w amputkach. — Jedyny preparat gwajakolowy do wstrzykiwan

w przewlektych schorzeniach drog oddechowych, w rozstrzeniach
oskrzeli, zapaleniu ptuc i w gruzlicy ptuc.

Pabianicka Spotka Akcyjna Przemystu Chemicznego.






