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W ędrówki mas powietrznych i ich znaczenie nozologiczne.

N iejednakow e ogrzanie i niejednakpsya gęstość pow ietrza, roz­
postartego  nad1 ro-ztnartemi B B a p a in i ziemi, .wznieca w  Jiiem dąż­
ność do ruchu i do w zajem nej w ym iany. P ro s te  iwtsłęps-two tego  
stanu tw orzy  przesuw anie się m as pow ietrznych, niesionych p rą ­
dam i w iatrów , słabszych lub siltm^tszyth, zależnie od R o p n ia  na­
pięcia potenćtalnej e-ner.gji ruchu. T akie m asy  pctWietraiłć, naw iane 
z dalszych, n ierzadko  z bardzo  naw et dalekich obszarów  ziem skich, 
niosą w sobie .zgoła inne własności m eteorologiczne, .a, tero saniem  
daią  naw iedzonym  przez siebie obszarom  inny klim at. P o  jakim ś 
czasie, nierzadko dość długim, nap ływ ają  inne .masy i przynos.5ą 
nowe k lim atyczne w arunki. (Paw-stajd5 n a  tern tle to, co nazyw am y 
zm iennością klim atu. S.kaia jej nie^jesti i nie amoże b y ć  jednakow a 
na całej kuli zie*m|kiej;. N ajw iększą znheim ością odznaczają się 
części ziemi, poloetine h a  rozgran iczen iach  o-ceauówi i Ogromnych 
przestrzen i ładu stałago z jednej, a stref zim nych i goSącyoh z d ru­
giej strony . /N ajdoskonalszy typ takiego położenia tw arzy  cala 
zachodnia i środkow a E uropa aż po w schodnie rubieże Polski. 
I o 'c a l j i n  tym  wielkim obszarze m ożnaby  w łaściw ie powiedzieć, 
jie nie pośjjkla swojego w łasnego M im atu w 'śeiśłem teg o ,s ło w a  
z*acfceniii, a m a go raęzej takim , jakim go obdarzą zm ieniające się 
wcale ćaęsto w ędrow ne m asy  p o w ie ten e .

Poznaw anie zm ienności klim atu europejskiego rozpocz-ęło się 
na w ięksaą skalę dopiero w najnow szych czasach. W. środkow ej 
E uropie za jm iu eH H  niem tiarcFzfji system atycznie  zw IaąSjpa nie­
miecka m eteorologia. Jeden z jej w ybitnych przedstaw icieli, E. 
L i n k e ,  -odik/i^ia kilka zasadniczych  rodzajów  naw ianych mas 
pow ietrznych, w ażnych dla kształtow ania,,"się klim atu środkow ej 
E uropy, wr p ierw szym  rzędzie klim atu kraipiw  niem ieckich, zw łase- 
Tjfta zachodnich. t f a łe ż ^  tu pow ietrze podhiegunow e m o fu d e  i pod­
biegunow e kontynentalne, podżWj'ot,n ik o \^  m orskie i podzw rotni­
kowe lądowe, m ieszane i o b o ję tn i .  K ażde z  nich posiada swoje 
odrębne własności fizyczne. O najw ażniejszych  objaśnia zamie- 
s-zczone poniżej zestaw ienie obokśsiebie m as pow ietrznych, rozdzie­
lonych na cz te ry  grnp^ — podbiegunow ą i podzw rotnikow ą, m or­
ska i lądow-ąk
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Z tytułu różnych met(x>i'ologkiznych własności tnożna w y­
mienione przed ch-wilą jritwy pow ietrzne rozdzielić fta dw ie igrupy, 
każd a^o  dw óch antagoniśtyezuych  człóma&li. Jedną łtworzą ni ag* 
■powietrza polarnego i pow ietrza podzw rotnikow ego, drugą po­
w ietrza moTskiegó i p o w ie trz a  ko-Hityneiitalnego. W  jednej i w  d ru ­
giej odbywa1 się m iędzy antagonistam i, k rzyżu jącem i się w podw ój­
ny sposób, w alka O' prymat- k lipiatycziry, tocząca się ^ c i ą g łą  
zm ianą w yników  irfyig$yąriavslała nhero-zśłrzygm ęta. 'Różne łjej fazy 
oznaczają  .zmiany środow isk  atm osferycznych  i zm iany warunk-^w 
bytow ania .d la  w szystk iego, co w tych  środow iskach żyje.

R ozpostarte  rilf dalekiej półno&y pow ietrze polarne płynie po­
tężnym  prądem  sej \v|ę.hodu na zachód, a ,więc w kierunku, p r ^ e j  
ciw nym  do obrotowego ruchu ziemi. Na*d ciepłą strefą  k lim atyczną 
unosi się m asa silnie ogfzanego pow ietrza podzw rotnikow ego i dą­
ży  po kierunkow ej linji ,obrotu ziemi z zachodu ku  wschodowi. 
Zetknięcia się obu tych inas są  sam e przez się .zrosuiniałe. 
W  płaszczyźnie  'zetknięć następuje coś rofizaju próby  sił. M asa 
o większej energji potencjalnej w ypycha s ła b n ą  masę. P ow sta je  
fro«.t atm osferyczny  — pola-rny, lub póizw rotnikofw jll zależnie od 
tego, k tó ra  m asa jes t ąijpóejszE a Ł a lana frontu nie tw orzy  prostej 
piaszczyarry. Są w  niej bardzo  liczne faliste wygięcia, bardzo 
■aząstodak wielkie, że jakby  ogrom ne ję z ik i w ciskają  się uv p rze­
ciwne m asy  atm osferyczne. Za przyk ład  m echanizm u ruchu m as 
pow ietrznych tiJNy w nikaniu takich wyjęzyczonyGh gal a rów no- 
czaśnie n a  uzmyśłowielwe n1eteoroIogi6ZiS*ch następstw  w nikania 
m o le  posłużyć -zjawisko' w tłoczenia się potężnej fali pow ietrza 
podzw rotnikow ego w  m asę pow ietrza podbiegurrowege. IhiSjpye je 
zam ieszćzpna"poniżej schem atyczna rycjna.

i  m ia n a  m a s y  z m ia o a  m a s y  
p o w ie t r z n e j  p o w i e t r z n e j

J 1

p o w ie r z c h n ia  z ie m

O b j a ś n i e n i e .  W  środku w ypiera ciepła M a , oznaczona 
jasftemi strzałkam i, zimne pow ietrze podbiegunow e oznaczone czar- 
nemi strzałkam i, ku północnem u wschodowi. P oza  sferą  jej dz ia­
łania dostaje  się1 w ypchane pow ietrze w m asę polarną, zaw raca 
■Z narzuconej mu. siłą drogi i w pada ma ty ły  ciepłej fali. C ały  ten 
k łąb posuwa, się z zachodu ku wschodowi, niostąc ze 90bą nagłe 
zm iany meteorotogicz-ne: jWtfaz z  iwkroczerniem ciepłego frontu pod­
nosi się ciepłota i opada ciśnienie barom etryczne. Tuż za  ciepłą 
falą nadciąga front po larny  i niesie z sobą oziębienie i w zrost 
ciśnienia. W  pierw szym , -d y k 1 o n o- w y  m o k r e s i e  tw orzą  się 
chm ury w arstw ow e —  stra tus  — i padają  ciepłe deszcze, w  zim ie 
śniagi. Z im ną fazę, a n t y  d y -k  1 o n o w.a,, znam ionują huraganow e 
wiahięy, chm ury kłębiasie —  cum uius i cwmiloniiubiis —■ i nag łe  
ulewne deszcze, względnie 'burze śnieżne.

W  dalsze szczegóły  ruchów  m as pow ietrznych nie m ożem y 
w chodzić w  -tej chwili. N adm ienim y tylko, że d la  stosunków  k lim a­
tycznych całej środkow ej E urop#„ a naw et dla w schodnich połaci 
najdalsi na  zachodzie położonych dziedzin  posiadają  bardzo 'wielką 
doriiosłoŚć- naw iania, pochodzące z R osji europejskiej i Sz Syberii, 
a  dla stosunków  k lim atycznych  E uropy  zachodniej i środkow ej aż 
poza w schodnie k re sy  P o lsk i m asy  pew iPtrzne, naniesione .z dz ie ­
dziny azorskiej.

W spom niałem  na wstępie, że  E uropa zachodnia i środkow a 
nie posiada w łasnego klim atu  w ścislem  tełgo słow a znaczeniu i że 
w bardzo  w ysokim  stopniu ulega rozm aitego rodzaju  naw ianiom . 
D la uzasadnienia tejfc&gólnikoiwej charak te ry styk i m ożna przy toczyć 
odsertkow eteyfry, oblisaone przez, TD i e n y  s a, jako p rzecię tne  z la t 
1929— 19-30, celem pokaKania zmienności klim atu k ra j® / niem iec­
kich, rów nocześnie z  tein  uw ydatnienia- częstości rozm aitych  
środow isk atm osferycznych.
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Środowisko powiotrzne
Okolica

P obrzeże  M orza

polar. tropik. ocean. kontyn. polar.
ocean.

tropik.
ocean.

polar, tropi 
kontyn. konty

Półn. 6.4 1.5 28.5 17.3 25.0 3.2 2.4 0.5
P ru sy  W schodnie 14.5 1.4 17.3 27.4 9.6 0.3 6.0 1.6
N iem cy zachodnie 
Nizina północno-

9.6 3.8 2-5,9 16.7 24.6 5.9 1.9 1.1

mem iecka 7.0 1.9 32:9 22.0 23.6 2.5 1.4
Saksonja 8.2 2.7 23.2 22.7 21.3 3.1 2.5 1.6
Ś ląsk  niem 10.7 2.7 2CW) 27.6 18.1 1.9 3.0 )»2.5
N iem cy potudn. 6.0 5.5 24.1 24.2 20.2 3.4 1.6 1.1

W  podobny isposób, jak  ma oibs-zarze Niemiec, p rzew alają  się 
i rozpościerają  się w ędrow ne m asy  pow ietrzne tak że  mad imnemi 
krajam i „po tam tej stron ie  Ałp“ i jteszcze dalej na  w schodzie „po 
tam tej stron ie  -Karpat". N iestałość klim atu uw ydatnia się p rzy - 
tem  WiCalej pełni.

Już w  bardzo  daw nych czasach  zw racano mwagę na zależność 
ludzkiego mstKoju od środow isk atm osferycznych i podnoszono n ie­
ko rzy s tn y  w pływ  tnagłych zm ian m eteorologicznych usposo­
bienie i na  sam opoczucie, rzw laszcza osób nerw ow ych, n a  przebieg 
n iek tórych  chorób przew lekłych, sk łonnych do zaostrzeń* w zględ­
nie do pogorszeń, mówiono o ląoziKJŚCii tych zm ian z częstością 
zapadania  na  .niektó-re choroby zakaźne. N ie brak ło  przy tem  uwag, 
pośw ięconych rozstr-ząsamiom is to ty  tego w pływ u i łączeniu  go 
z działaniem  pew nych 'dynam icznych czynników  klim atu. P ow sta ło  
na tern tle naw et dość,;,spore piśm iennictw o lekarskie . N iejedna ze 
sk ładających  się  n a  nie publifcacyj posiada  naw et znaczną w artość 
przez grom adzenie i rejestrow anie m aterjalu , tą (nie rzadko  także 
przez u trw alan ie  b y stry ch  i trafnych  spastrzeżdń. Ale to w szystko, 
co się zebrało z tych  daw niejszych Czasów, n ie sta rczy  jeszcze do 
głębszego w niknięcia -istotę zw iązku m iędzy (zapadaniem na 
choroby i ujaw nianiem  się -chorobliwych stanów  a. jednej, a  d o ­
raźnym  (zbiorem w łaściw ości a tm osfery^  ze stanem  pogody, jako  
całości, z drugiej strony . P rzy czy n a  leży  w  tem,*!źe w szystk ie 
daw niejsze rozstrząsa-nia zągadnień z Zakresu -meteoropatologji 
odbyw ały  się nie ma .podstawie ipoznaw ania 'fyp-ów atm osferycz­
nych, lecz -drogą an a lizy  b iodynam icznych czynników  k lim atycz­
nych. Zmieniło »się to  dopiero w  'zupełnie nowych czasach  -dzięki 
znam iennym  postępom  w nauce m eteorologii, dokładniejszem u 
poznaniu w ędrów ek mas) pow ietrznych, a w raz  'z tem  także  'stw o­
rzeniu pojęcia frontów  .atm osferycznych. Do (korzystania (z tego  
w szystk iego p rzyczyn ia  się .nowoczesny4 ro z ro s t ‘lecznictw a klim a­
tycznego  i u trw alające się co raz  bardziej w spółdziałanie m eteoro- 
Iftgji i m edycyny . M edycyny p rzy sw a ja  sobie 'potrzebne dla jej 
celów w iadom ości z ,zakresu  m eteorologii, a  naodw rót m eteo ro ­
log ia  poznaje postu laty  nauki lekarskiej i uw zględnią je *w swoich 
badaniach.

Z astęp  prac z  zakresu  m eteoropatologji, op iera jących  się
0 now e ywiadoijioścF^b d z ied z in y  ruchu m as pow ietrznych, irie jest 
jeszcze Zbyt wielki Ale ju ż  i ten dorobek, jakim  w tej chwili roz­
porządzam y, dostarcza, sporo szczegółów, św iadczących  o tem, że 
m iędży przesuw aniem  się frontów  atm osferycznych  i zachorze- 
niam i istiiieje n iew ątpliw ie blis-ki zw iązek. S treszczen ie  tego  d o ­
robku przynosi obszerniejsza publikacja de R u d  d e r  a z r. 1931. 
W  osobnem Zestaw ieniu- (str. 67) znajduje się tam  re jestr cliorób 
z n iew ątpliw a i z bardzo  praw dopodobną m eteoro trop ją , w ycho­
dzącą najaw  p rzy  przesuw aniu  się rozm aitych frontów  atm osfe­
rycznych . P ow tórzen ie  de Ru-dderows-kiego zestaw ienia posłuży 
m oże najlepiej do objaśnienia -o 'w ynikach dotychczasow ych badań
1 spostrzeżeń.

Do rzędu  schorzeń m eteoro iropow ych  należą:

Na pew ne lub praw ie na pewne:

O stre  dław cow e zapalenie k rtan i.
Sp-azin-otilja -osesków Iz rózimiaitemi ostrem i objaw am i (napady  

eklatnptyczne i tetaniczne).
R zucaw ki (pi-ężarnych.
N apadow e b ó l e  w> .rozm aitych tkankach  w stanie p rzew lekłe­

go zapalenia (bóle reum atyczne, po-dagry-czne, '\v bliznach po ra ­
nach, tkank i płucnej i t. d .) , bóle u ta-betyków.

Bóle w nefw ach.
Krwioplucie.
O stre  n ieży ty  g ó rn y c h  d ró g  oddechow ych >z Jt. ®w. zaziębienia.
N apady  ostrej jask ry .
U d ary  m ózgow e i' zak rzepy  I b l

Bardz& praw dopodobne:
W łókuikow e laapalenie płuc.
N iektóre postacie dychaw icy  oskrzelow ej (napady).
N apady  -padaczkowe.
N iektóre postacie zapaleń  w yrostka  robaczkow ego.
N iektóre póstacie m igreny.
O stre  n ap ad y  iw przew lekłej ziinnicy.
N agła śm ierć osesków  (t. . zw. śm ierć  w ypryskow a — m ors 

eczem atica).
Z ato ry  tętn icy  płucnej.
N agła śm ierć  w  p rzypadkach  m iażdżycy  tętnic wieńcowych 

serca.
A nginy — sam orodne i pooperacyjne.

M oźd:

P oczątek  b łon icy  i płonicy.
N iekiedy napady  bólu p rzy  -rozm aitego 'rodzaju  kolkach.

Jako uzupełnienie p rzy toczonego1 w  tej chwili zestaw ienia, 
trzeba jeszcze -dodać, że m eteoro trop ją  -wymieńio-nydh w niem  cho­
rób, t(albo raczej zapadających  p-ia .nie ustrojów , ■ nie zam yka isię 
w ram ach  jakiegoś jednego ty lko „stanu atm osferycznego", 
względnie nie u jaw nia się p rzy  posuw aniu  się tylko ściśle określo­
nego frontu pow ietrznego. 'Ilustrują 'to zupełnie dobrze odsetkow e 
grupy  znacznego -materiału -dławco-wego de R u d  d e r ,a .  I tak za­
notow ano :

W  czasie aim uego frontu 30% ppzvpadkóv,
W  czasie ciepłego frontu -i.20% ,.
Postaci m ieszan y ch •jz obu -frantów 15—20%
W  czasie frontu rów nikow ego 5 ^ m . '
W  czasie panow ania kontynentalnego 

euraay jsk iego  wyłżu, oraz nie dają- 
, cych się ściśle określić m ieszanin 
w pływ ów  atm osferycznych  15—2Q%

D ziałania wpłxwu-w n ie , m ożna było 
•stwierdzić bez w szelkiej w ątpliw ości w JO— 15%

Spore znaczenie d la  zajm ującego ,nas w  tej -chwili zagadnienia 
posiada tak że łsp raw ozdan ie  v. S t r u p p l e r . a  z insty tu tu  patolo- 
g icznego -szp rta ła  M onaohjuin-Schw abing z, la t 1928— 1929 o sto ­
sunkach -atm osferycznych w tyeh  dniach, w k tó ry ch  'ilość sekcyi 
p rzekraczała  p rzeciętną m iarę . D owiadujem y .się z niego, ;że działo 
się tak  -przy. .uaplyw-ie ciepłego pow ietrza, notow anym  w śród 65 
dni 59 razy , p rzy  -napływie zim nego .powi-etrzą 41 razy  p rzy  50 
dniach nagiego oziębienia, -przy 6 zam knię tych  -cyklonach 6 trazy. 
W krótkich okresach 'czasu, rozdzielająęiych dwie kolejne depresje_, 
lub depresję -odj/zfawia-jącego się w krótce po niej w yżu barom e- 
trycznego, no tow anych 14 -razy, zw iększy ła  się ilość sekcyj 1'3 
razy  'W 'czasie  pow tarzającego  klę§21 rdzy  w iatru  halnego — 
Foehn'u  -— sfało-s^ę to sanw  20 ra z y . (P rzyczyny  śm ierci tw orzy ły  
w przew ażnej ilości p rzypadków  u dary  mózgowe, ■zapalenia płuc 
i ropu iak i opłucne,-.Muiżli-ca, -oraz dioro-by sefca i naczyń.

Z bardzo ..n iedaw nych  w łasnych  przeżyć  mogę dodać do tego 
spraw ozdania, ża; wrjffi&asie panow ania cyklonu w -Krakowie w lu ­
tym  b. n. Z d arzy ły  się jednej nocy 'trzy  przypadki nagłej śm ierci 
u łudz i sta rszy ch  ™ m iażdżycą  -naczyń i z zw yrodnieniem  w lókni- 
stem  m ięśnia sercow ego, wsaystki-e w- jednej Idzielniicy.

Dla- bardzo  wielu spraw  chorobow ych nie posiadam y jbsizpze 
dokładniejszych zestaw ień staty-st.ycznych, podających  odsetkow e 

(icyifry. -Ale i o  inich wie-nry.-już z 'pisemnych spraw ozdań, lże z jaw iają 
się *w wdększej liczbie przy, rozm aitych  frontach  m as pow ietrznych. 
N ajw ażniejszą rolę odgryw a tu  w idocznie zm iana, Jako taka. R o­
d z ą c e j  posiada w praw dzie także  pewne Oznaczenie —• odnosi się to 
zw łaszcza do -cykkmo-wy-ch -zaburzeń atm osferycznych,)*- ale, p rz y ­
najm niej d la  w iększej częęgi schorzeń m eteorotropow ych, b y n a j­
mniej nie sw oiste.

N aturalne następstw o dokładniejszego poznania tąozności mię- 
dz 5̂ m i;a ia n i i  atmosferyoz-nemi i rozm aitego rodzaju zachorzeniam i 
tw orzą usiłow ania, zm ierzające do w ytłum aczenia  tej łączności. 
M ożna je  wycfzytać z bardzo  wielu publikacyj. A le niesposób 
zajm ow ać s ię  niem i n a  item miejsGu bardziej Szczegółowo. (Ogra­
niczę się tylko do 'tego, co -o tej sp raw ie mówi się obecnie, 
zw łaszcza co (o niej mó-wi tej m iary  fizyk-rneteor.olog, co K a r o l  
D o r n o ,  jkierownik św ietnego insty tu tu  m eteorologicznego w D a- 
vos, obeznany w zyte-m  znakom icie z postu latam i -Klimatologii le ­
karskiej.

O pierając się n a  dorobku  nić,wielu ostatn ich  lat, -zwraca się 
D o r n o  do dość już -dawnych zapatryw ań  o w pływ ach e lek trycz­
ności pow ietrznej. Ale da je  im -zupełnie now ą .postać, tłum acząc
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jej w pływ  fizjodynam iczny działaniem  częstotliw ych prądów  
elek trom agnetycznych ;-' pow stających  z w ielką łatw ością p rzy  
ścieraniu się ze sobą odm iennych m as pow ietrznych, a w ięc 
w p ierw szym  rzędzie w łonie w arstw  pośrednich, m iędzym aso- 
w ych. C zęsto tliw ość ich określa n a  podstaw ie pom iarów  oscylo- 
m etrycznych  co najm niej cy frą  10.000 zm ian w ciągu  jednej se­
kundy. Rolę odbiorników  spełniają p rzydatk i skóry  z rozm ieseczo- 
nemi po oielj W łosami ina czele. D ngania, poWistające w  (nich pod 
wpływem fal elektrom agnetycznych, przenoszą si'ę na czuciowe 
elem enty skóry , a  przez pośrednictw o nerw ów  ezuhryeh na układ 
nerw ów  w egetatyw nych i n a  ca ły  u k ła d 1 w eg e ta ty w n y

W obec wielkiej sfrybkości ruchu, w ynoszącej 300.000 km na 
sekundę, wielkiej przenikliw ości i dalekosiężności tych prądów , 
nie -sprawia •żadnej tru d n o śc i Zrozum ienie wpływu, pochodzącego 
z m as pow ietrznych, p rzesuw ających  się naw et w znacznej odleg- 
tośdi.' Że w pływ  ten zaznacza się tein  dobitniej p rzy  bezpośredniem  
sty kaniu się ustro ju  iz frontem  napływ ow ych mas, jest sam o przez 
srW 'zrozum iałe.

Sposób pojm ow ania is to ty  czymników fizjodyuam icznych, 
tkw iących  w elektryczności atiiTOsfegŁznej, przem yślałby p rżez  
D o r  n o‘a, jp d z n a c z a  się niew ątpliw ie ścisłością rozum ow ania 
i skończoną form ą. Ale mimo to jest w tern wszy stkiem  jeszcze  
pew na luka, bo tlum aćzenie n ie  uw zględnia działania atm osferycz­
nych jonów, jalfo takich. A z badań D e s s a u e r a  w iem y, że 
dają  one źńać o sobie bard zo  iv?^ra.źnie. Chodzi 'fu' o  ty p  jonów, 
w yróżnionych niedaw no pradz I s r a e l a  w jego klasyfikacji, jako 
t. z \\. g rupa  średn ia  w, kom pleksie dużych jonów  —■ grosse M ittel- 
jonen  1— , o ty le  w-ażny, * e  w łaśnie jony tego typu odznaczają się 
wybitnem i w łasnościam i b io d y n am iczn y m ' i że >sziczególnie licznie 
znajdu ją  s-S. w wars+wach p o w d e tri®  rozgran iczających  odmienne 
m a g  atm osferyczne, a  .więc w  t. zw. frontach t$Sh m as. Nie 
działają  one zapew ne n a  w b k sz ą  odlegraść. Ale za to w yw ierają  
tem silniejszya wpłjjw; ip rzy  bezpośredniem  zetknięciu się z. me- 
teorotropow em i ustrojam i.

W  zw iązku z E-ajmującym nas tem atem , należy się jeszcze  
kró tka w zm ianka m asom  pow ietrza t. zw . spadow ych w iatrów  
górskich — Foehn'ó\v w  k ra jach  alpejskich, u nas w iatrów  halnych. 
M ają je  z resz tą  także inne k ra je , p rzec ię te  łańcucham i gór, roz- 
c iągającem i b ię  w kierunku rów noleżników. W szędzie  znane są 
z tego, że  w y w ie ra ją  n iedobry  w pływ  n a  ludzi, juienaw ykłych do 
nich od najw cześniejszych lat żyefa. się przez to bardzo
niepożąda®.em zjaw iskiem 1 we w ielu (górskich i podgórskich uzdro ­
w iskach. W yw ołane  przez  n ie .zab u rzen ia  są naw et ta k  znaczne, 
że na  północnych stokach Alp mówi się w prost o „chorobię "hal­
nej’“ — „Foehnkrankheit“.

Zasadnkfee znam ię działan ia  hycli wdairów' tw orzy zjaw ianie 
się zaburzeń, zanim  jeszcze spostrzeżenia  m eteorologiczne w skażą 
nap ływ anie obcego pow ietrza, zupeina odporność tubylczej lud­
ności, za tracan ie  się odpornoSći u przybyszów , o ile ją i posiadali, 
po kró tszym  lub dłuższym  pobycie v okolicy, naw iedzanej 
przez nie.

U osób z m efeorotropją wobefe F oehriów zm ienia się w raz 
z nadciąganiem  w iatru zupełnie nagle cały  mastrój psychiczny. 
Opanowuje ich niepokój i drażliwo-ść, n iekiedy tak Wielka, że 
przechodzi w niepoham ow aną gw ałtow ność, ob jaw iająca się jiławet 
czynam i. B ard zo  często dołącza si-ę do tego w ygórow ana w rażli­
w ość n iek tó rych  zm ysłów . Ale dzie je  jslę tak że  w prost przeciwnie. 
Zam iast podniecenia z jaw iają  się przygnębienie, obojętność i ocię­
żałość, a naw et w padająca  'w oczy *senno5c. Do pospolitych obja­
wów należą bóle i zaw ro ty  głow y, nerwobóle, u re-umatyków 
i podagryków  bole mięśni, kości .i1 staw ów . W cale często  zd a rza ją  
s-ię s tan y  pew nego rodzaju  dus-zn-dśti i niem ile przypadłości* ser­
cowe i iiiaczynioruchowe. Z chwilą pojaw ienia się m eteorologicz­
nych oznak w ia tru  halnego zm niejsza1'  się zazw yczaj nasilenie 
w szystk ich , a przynajm niej n iektórych niem iłych przypadłości. 
Ale stan  'praw idłow y pow raca  dopiero po zupeliiem przejściu 
w iatru  halnego.

W  -celu pozmwią. isto tnej prżygzyny , w yw ołującej chorobliw e 
stany  r\w czasie panow ania Foehn‘ów, przeprowadzo-no w na jn o w ­
szych ctzlfach liczne badania jonizacji i e lektrycznego naładow ania 
Pow ietrza. Zajm ow ali Się niemi w Innsbruku life 1 w iększą skalę 
zw łaszcza I s r  a e 1, oraz S t o r m ,  van L  e e u w e n B o o y,  van 
N i e k e r  k i P e t s c h a c h e r .  (Nie pow iodło im łsię .jednak roz­
jaśnić tego izagadnienia. Ani pod w zględem  jonizacji, ani pod 
w zględem  naładow ania elektrycznego nie stw ierdzono w ybitniej­
szych  różane m iędzy  pow ietrzem  rodzim em  i pow ietrzem , 
naniesionem  prżez' w ia try  spadow e, -wiejące z południawej 
striooy Alp.

Doc. D r. A. tŚA BATO W SKI. Lwów.

O przyrodolecznictwie cukrzycy w  św ietle ostatnich badań.

W obec ogrom nych zdobyczy  w  zakresie  ipatollogji ii iterapj-i 
cukrzycy  osiągniętych w  XX wieku g łów nie przez poznanie insu­
liny i udoskonalenie leczenia d ietetycznego, n ie m ożna się dzi­
wić, iż luźne spostrzeżenia  i usiłow ania odbiegające od głów nych 
i u tartych  szlaków  tego lecznictw a nie zdo ła ły  wzbudzfc głębszego 
i trw alszego  zain teresow ania tak  teoretyków  jak i p rak tyków . 
W ypracow yw ane \w ciągu długich lat, aż do ostatnich czasów , 
m etody  p rzyS ódo leczn iczS sto sow ane  są p raw ie w yłącznie ty lko  
w uzdrow iskach, a  n iektóre poszły zupełnie w zapom nienie.

B ezsprzecznie mije m ają te sposoby lecznic-że iżashijBp w ido­
ków skutecznego w spółzaw odnictw a z leczeniem  dietetycznem  
i insulinowem, stanow ią jednak  skuteczną broń ■pomocniczą, którą* 
gardzić  nie należy . Co w ięcej, dają  one .— jak  zobaczym y — m oż­
ność podejścia do zagadnienia cukrzycy  z iB a jR ffra n y . Je s t to 
okoliczność bardzo  iważna wołfec ‘trudnych  zagadnień, na jak ie  się 
badanie is to ty  "ćiukrzj^y natknęło.

O statn ie postępy rff zakresie  patologji i terapii ogólnej s taw ia­
ją  m etody  przyrodolecziiicze w hakiem  świetle, że m ożna ocze­
kiw ać pow ażnych kóTżfyśti z badań naukow ych, ‘ •z te j w łaśnie 
stro n y  podjętych.

W  kró tk im  przeg lądzie  w szystk ich  metod przyrodoleczniczych 
postaram  się uw ypuklić te szczegóły, k tóre p rzy  dzisiejszym  s ta ­
nie w iedzy o cu k rzycy  saa najciekaw sze teoretyczn ie  i p rak ­
tycznie.

N ajstarszem  jest tu leczenie w o d a m i  m i u e r a 1 n e m  i, ale 
k ry tycyzm  b adaczy  k aza ł w ypróbow ać także działania zw ykłej 
w ody słodkiej, I tak  G 1 a x  (r. 1885) podaw ał diabetykom  1 do 
pó łto ra  litra  g o rą c e j w ody (48 doi 58°) Nv %ilku daw kach w ciągu 
dnia i zauw aży ł zm niejszenie się ilości moczu i zaw artości w  nim 
cukru o-raz w zrost w agi c ia ła . E m p irja  k ierow ała  d iabetyków  do 
zdrojow isk  wód a l k a l i c z n y c h ,  k tóre  od wielu la t stale m aja 
w jn ich  licznych i w iernych kuracjuszów . B adan ie  c u k r u  k r w i  
w ykazuje, !żfe już w ypicie 200 g gOTącej zw ykłej w ody na-czczo 
powoduje -spadek h iperglikem ji a w zrost cukru p rz y  hipoglikemji, 
trw a jący  około !1 (godziny. iP rzy  ortoglikem ji w ahania cukru  6S 
całkiem  m ałe, !a sta ją  się  tem  w yraźn ie jsze  im w ięk sze 'je s t odchy­
lenie od n o rm y  u badanych  osobników (zjaw isko teoretycznie 
i p rak tyczn ie  bard zo  Ważile). Znacznie w yraźniejsze w yniki o trzy ­
muje się stosu jąc zam iast -zwykłej Iw ody, m i n e t a l n e  a l k a ­
l i c z n e  jak  frp. karlsbadzką albo w prost 2%  rozczyny  dwu\\Lę3 
glanu sodow ej!^ siarczanu  sodow ego i potasow ego, fosforanu "So­
dowego a naw et -cy tryn ianu  sodow ego i iimyoh soli alkalicznych 
(Arnoldi, E ttinger, L orant, Arnoldi i R oubitschek). W y ższa  cie­
płota tych  wód szy  rozczynów  podnosi jeszcze ich działanie regu­
lujące cukier krwi.

Po  w ypiciu  tych  wód napięcie pęcherzykow e kw asu  w ęglo­
wego opada na  pó ł do 2 godzin, poczem  w y raźn ie  rośpie. Z ja­
w isk o -to  a n a jd u je m ^  także  po innych zabiegach p r S rrodolec'z- 
niczych. ! |

Spostrzeżenia w  zdrojow iskach w ykazyw ali*  już oddaw na, że 
picie wód alkalicznych zm niejsza pragnien ie , cukrom ocz i ilość 
moczu. E l i a s  w y k aza ł. ąe k w asy  m obilizują cukier z w ątroby, 
zasady  zaś dzia ła ją  przeciwnie. D ośw iadczenia z alkalizow aniem  
i zakw aszaniem  ustro ju  ludzkiego dow odzą, że zakw aszanie po ­
budza układ  nerw ow y w spólczidny, pow oduje odpływ  w ody z tk a ­
nek i Wzmożone m oczenie, zaś a lkalizacja pobudź? układ p a ra ­

sy m p a ty c z n y  i pęcznienie tkanek  i zm niejsza d iurezę. A lkalizo- 
wanie p o t ę g u j e  d z i a ł a n i e  i n s u l i n y , '  zaś_zakw aszan ie  
oslaWa je. W szystk ie  te z jaw iska, zebrane i opisane, szeroko przez 
M o d r .  a k o w s k i e g o  (Kosmos 1931) tłum aczą dostatecznie 
sposób działania -wód m ineralnych alkalicznychJlN ajlepsze wyniki 
w iduje się u osobników  dobrze odżyw ionych, ko lo  pięćdziesiątki, 
z lekką cukrzycą. Że iprzypadki ciężkie nie popraw i aj a. się, nie 
może służy® za a rgum en t przeciw  w artości tej m etody  leczniczej 
pom ocniczej.^O dpow iednie 'ustawienie diety jest ^oczywiście w a­
runkiem  zasadniczym , a  spokój i w ypoczynek w/ -zdrojowisku 
czynnikiem^ dopełniającym .

S ta ty sty czn ie  nie ujm ow ano na  w iększą skalę w yników  lecze­
nia zdrojow ego cukrzycy . N atknąłem  się na  s ta ty s ty k ę  N o o r d e- 
n a  z p rzed  -30 la t, obejm ującą fi c iężkich  i  11 lekkich przypadków  
cukrzycy . N. badał to lerancję n a  100 'gram ów  bulki, w 8 do 10 
dni po pow rocie ź  lee&enia zdrojowego*. P rzep ad k i przed tem  le ­
czeniem  reagow ały  w szystk ie  cukrom oczem  na hę ilość bułki. Po  
leczeniu ty lko  4 -jMzyp. tg kategorii „lekkich" w ykaza ły  cukro- 
mocz, P rzy p ad k i ciężkie po zo sta ły  oczyw iście w szystk ie  bez po­
praw y. N o o r d e n, p ro tagonista  leczenia d ietetycznego, opow ie­
dział się w ów czas za.isieporzucaniem  leczenia zdrojow ego.
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H y d r o t e r a p i a  słodkow odna byta za  kilkom a M arnotam i 
stosow ana jak o  czynnik leczniczy. Poleca! ją  w r. 1859 O  p p o 1- 
z e r, 'nieco później P  i ii o f f, k tó ry  obserw ow ał przez czas dłuższy 
18 diabetyków , stosu jąc 'zimne nacierania, na trysk i i kąpiele.
U w iększości sw ych chorych  w idział początkow o zm niejszenie po- 
liurji o raz  ilości cukru w moczu. W ystępow ało  zjaw isko podm io­
towej popraw y stanu. W yniki jednak by ły  przem ijające, pogor­
szenia n ie raz  w ystępow ały  nagle. IPodobne w yniki 'spostrzegał 
S m o l e ń s k i .  Leczenie dietetyczne było w ów czas jeszcze bardzo 
niedołężne a ocena „ciężkości" p rzypadku  oczyw iście także nie­
pewna. Około r. 1898 w idzim y iznowu zain teresow anie się tym 
problemem . S t r a s s e r stosow ał w tedy zabiegi kombinowane, 
naprzód łaźn ię  suchą lub zaw ijan ia  w wilgotne prześcieradło 
i w koce a potem  chłodne n a try sk i i kąp ie le  z nacieran iem  skóry . 
U osobników  dobrze odżyw ianych z lekką cu k rzy cą  osiągnął 
w  ten  sposób w ydatne popraw y . To ,samo stw ierdził F a u s t ,  a L e 
G e n d r e  zw rócił uw agę na to, że pobudzenie żyw otności skóry  
musi tu odg ryw ać  rolę dodatnią.

N o w e  b a d a n i a  do tyczą działania kąpieli m i n e r a l ­
n y c h ,  a robione są już p rzy  pom ocy oznaczania cukru  krw i. 
A r n o 1 d i (1922) stw ierdza spadek hiperglikem ji po kąpielach 
szczaw nych (COs), nieco m niejsze po słodkow odnych. L i t w i n  
i / R e l i g i  0 11 i b ada ją  działanie różnych  kąpieli druskienickich po 
zadaniu  badanem u 50 g glukozy w porów naniu z ta- 
krem sam em  (Obciążeniem (glukozą bez następow ej kąpieli. 
Z dośw iadczeń ich w ynika, że kąpiel solankow a (35°, 35 min.) daje 
średnio obniżenie cukru krw i o  |25%, zaś 41" borow inow a o 21.6%. 
kw asow ęglow a o 12% !(32.5°) a zw ykła o 8.4%. (Poisk. Arcli. Med. 
W ewn. iTom 9. 1931 r.). iWidać stąd  n ierów ne dziatanie różnych 
■materiałów kąpielow ych (różnice kw aso ty  i ciepłoty, w łaściwości 
d rażn iących  skórę). D ziałanie to p rzyp isu ją  au to rzy  kojącem u 
w pływ ow i n a  układ nerw ow y oraz pobudzeniu czynności w ątroby.

.Jest to  pogląd .zbyt ciasny. N iem a w 'nim m iejsca .na rolę 
s k ó r y  s a m e j  jak o  narządu , ma co już L e  G e n d r e  zw rócił 
uw agę, a co z p rzeglądu dalszych  rozw ażań nad p rzy rodo lecz- 
nictwem cukrzycy  w ynika. K ąpiele niezaw odnie u c z u l a j ą  ustró j 
na insulinę.

N a ś w i e t l a n i a  słoneczne i -sztuczne stanow ią d a lszy  czyn­
nik leczniczy w cukrzycy , opracow yw any w okresie pow ojennym  
bardzo w szechstronnie. G  i g o n w ykazał, że zw ierzęta dośw iad­
czalne, trzym ane w ciem nicy .mają w ysoki poziom cukru  krwi. 
W yciąg i z ich 'tkanek podnoszą cukier k rw i, ,zaś w yciągi -z tkanek  
zw ierzą t naśw ietlanych obniżają cukier. P i n c u s s e n  p rzep row a­
dzał obszerne i różnorodne dośw iadczenia z diabetykam i naśw ietla­
nym i słońcem, lam pam i żarow erni i kw arców ką, sto su jąc  n ieraz 
uczulenie na św iatło  zapom ocą zastrzyku  eozyny. Zabiegi te po­
w odują spadek acetonu i kw. acetooctow ego w  moczu, co dow o­
dzi, ż e  z a k w a s z e n i e  ustro ju  m a l e j e .  C ukier k rw i i moczu 
w  p rzypadkach  ciężkich nie zm niejsza się, zaś w lżejszych opada 
w yraźn ie  i cukrom ocz znika. B ardzo  wielka poliurja zapow iada 
brak  dodatniego wyniku foto-terapji (p rzysadka!). N aśw ietlanie 
działa lekko obniżająco także na praw id łow y poziom cukru krw i 
u dzieci (F erri) i u dorosłych (R othm ann), u królików  '(Pincussen) 
i szczurów  (C eruti). Z aw artość insuliny w tkankach rośn ie  po n a ­
św ietlaniu (Pincussen). W zm ożona to lerancja na  próbne obcią­
żenie cukrem  daje się stw ierdzić jeszcze n aza ju trz  po naśw ietle­
niu (R othm ann). T akże hiperglikem ja po adrenalin ie podlega obni­
żeniu przez św iatło. P rz y  dokładnem  sery jnem  oznaczaniu k rz y ­
wej cukru k rw i p rzy  naśw ietlaniu m ożna uchw ycić w s t ę p n ą  
f a z ę  w z r o s t u  c u k r u  podobnie jak  po insulinie. T akże ‘lekkie 
naśw ietlenie prom ieniam i R oentgena pow oduje spadek hipergli­
kem ji, uczulenie ;na insulinę .a stępienie na dzia tan ie  adrenaliny . 
(S trauss i R o ther).

N aśw ietlanie pow oduje początkow y spadek pęcherzykow ego 
napięcia kw asu węglow ego a potem  w zrost, podobnie jak po w y­
piciu w ód alkalicznych (H asseibalch).

Z biera jąc te w szystk ie  dośw iadczenia, p rzychodzim y do 
wniosku, że sposób oddzia ływ an ia  ustroju na w s z e l k i e  bodźce 
naskórme w zakresie  gospodarki cukrow ej — jest tak i sam . Jeśli 
ujm iem y zaś i picie w ód, p rzychodzim y  do przekonania, że i ten  
bodziec podobnie dz ia ła . IW szędzie dostrzeg a  się w ahania w rów no­
w adze kw asow o-zasadow ej i nerw ow o-w egetatyw nej ustroju 
z d ą ż n o ś c i ą  d o  w y r ó w n a n i a  chorobow ych odchyleń od 
tej rów nowagi. (O dchylenie w  cukrzycy  idzie zaw sze w s tronę  
kw asow ą). R ów nolegle z pow rotem  do rów now agi ustro ju  idzie 
u c z u l e n i e  na insulinę i spadek hiperglikem ji i glikozurji, 
zm niejszenie się patologicznego obrotu w odą (pragnienie, w ielo- 
m ocz) i p rzy ro s t wagi w skutek za trzym yw an ia  w ody i lepszego 
p r z y s w a j a n i a  p o k a r m ó w .

To ostatn ie  zjaw isko stw ierdzone zostało  także u osobników 
niecukrzyczych  pod w pływ em  wód alkalicznych jak np. Zuber

w K rynicy  (Ternpka, B raun). 'W ystępuje ouo zarów no u osobników 
ze zw iększeniem  przem iany  gazow ej ustro ju  jak i bez zw ięk­
szenia.

N ależy tu w spom nieć jeszcze o  jeduern zjaw isku, k tó re  po­
zornie z naszen i zagadnieniem  nic nie ma wspólnego, a jednak — 
jak  zobaczym y dalej, jes t sprzężone z niem  częściowo. Chodzi 
o .stosunek zabiegów pow yżej opisanych  do h  i p e r t o n j i. Znaną 
jest w alka w śród daw nych balneologów  o stosow anie k ą p i e l i  
s z c z a w n y c h  (CO2) u  liipertoników. Kąpiel ta, uznana p ierw ot­
nie za specyfik dla liipotouików i zab ran iana hipertonikom , oka­
zała się (w p rzypadkach  niezłośliwej hipertonji) doskonałym  czyn­
nikiem obniżającym  ciśnienie w ygórow ane.

P i c i e  w ó d  m i n e r a l n y c h  zakazyw ane jest jeszcze do­
tychczas przez wielu p rak tyków  szkuty  niem ieckiej, jeśli się ma 
do czynienia z hipertonją. T ym czasem  szkoła balneologiczna fran­
cuska dow iodła już daw no, że n a  Iiipertonję (niezłośliw ą) picie 
wód może mieć w pływ  bardzo ko rzystny , jcśii jes t o d p o w i e d ­
n i o  s t o s o w a n e .  iPróbne picie m iernych ilości w ody rano, 
naczczo w łóżku, pod kon tro lą  d iurezy  i ciśnienia krwi pozw ala 
ocenić te p rzypadki, k tóre reagu ją  ko rzystn ie . S tosu je  się iwody 
silnie hipotoniczne. O czyw iście pew na g rupa  „p letoryków " po­
trzebuje wód w ybitnie p rzeczyszczających  a nie d iuretycznych 
(hipotouicznych). B ez sporów  p rzy ję to  natom iast prak tyczne zu­
żytkow anie spostrzeżenia, ż e  k ą p i e l e  ś w i e t l n e  w yraźn ie  
obniżają wzmożone ciśnienie krw i.

M am y tu (tę sam ą serję czynników  przyrodoleczniczych, usto­
sunkow anych do innego zjaw iska patologicznego, także niecałkiem 
w yjaśnionego, ba naw et jeszcze umiej zbadanego n iż  cukrzyca.

H ipertonją z h ipcrglikem ją idą jbardzo często iw parze, ihiper- 
tonja i cukrzyca kliniczna ko ja rzą  się ze sobą nierzadko.

O sta tn ia  g rupa zabiegów  przyrodoleczniczych, stosow anych 
w cukrzycy  m a za sobą peiną sporów  przeszłość, ale narazie 
nie ma teraźniejszości. Uległa zapom nieniu! N ależą tu ćw iczenia 
m i ę ś n i o w e  ji 111 i ę s i e u i e c  i a i ąw 'P raca  m ięśniow a by ła  
przedm iotem  prób  przed 60 la ty  w skutek pew nych spostrzeżeń 
sam ych chorych. (Mięsienie w prow adzone było do lecznictw a cu­
k rzycy  nieco później, doczekało  się szerokiej dyskusji na  zjeździć 
internistów  niem ieckich w r. '1886 i poszło niebawem w zapom nie­
nie. G dy  w r .  1926 'poruszyłem  to zagadnienie -w Poisk. Gaz. .Lek. 
(Nr. 18) sądziłem , że k to ś zechce je przebadać n a  nowo. 'P raca  
moja b y ta  także obszernie streszczona w  Zeitschrift f. d. ges. phy-  
sikalische Therapie  i znalazła .echo a le  w odniesieniu do innych 
zagadnień (Lam pert na zjeździe internistów  niem. 1930 ,r.). K w estią 
stosunku m i ę s i e  n i a  do c u k r z y c y  nikt się n ie zajm uje 
obecnie, choć wogóle zagadnienie wpiyw u m ięsienia n a  ustrój od 
kilku Hat je s t gorliw ie opracow yw ane now oczesnem i m etodam i. 
Jedynie  naw iasow o w spom ina S c h a u d i g  (r. 1931), że  m ięsienie 
ma „n iew yraźny" w pływ  na cukier k rw i. B adania sw e prow adzi! 
on jednak na osobnikach o r t o g l i k e m i c z n y c h  szukając 
zresztą  we krw i za innemi ciałam i czynnem i, jaw iącem i się po 
mięsieńiu. iMale w ychylenia od u o r m y  u osobników zdrow ych 
a w ielkie w ychylenia od p a t o l o g i c z n e g o  s t a n  u  u chorych 
są zjaw iskiem  w m edycynie dośw iadczalnej dobrze znanem . Dla­
tego 'konieczne są now ocześnie postaw ione badania u d  i a b e t  y - 
k ó w, zw łaszcza że różne spostrzeżenia  z ostatnich kilku lat d a ­
łyby  tym  badaniom  o wiele w iększą |w artość niż sam o stw ierdzenie 
pożyteczności .mięsienia w cukrzycy . Spostrzeżeniam i temi zajm ie­
my się później, s treszcza jąc  naraz ie  to, co daw ne badan ia  p rzy ­
niosły. B o  11 c h a r  d a t  (1841) a później T r o u s s e a u  (1868) 
w idyw ali u osobników  dobrze  odżyw ionych, z .lekką cukrzycą, zni­
kanie cukrom oczu, uczucia zm ęczenia i niem ocy 'płciowej po w y­
siłkach mięśniowych (dalekie w ycieczki, polow ania i t. p.). P o p ra­
wy te  były  przejściow e. B o u e l i a r d a t  spostrzegał u pew nego 
rolnika s ta łe  zanikanie cukrom oczu :w okresie p racy  w. polu, a po­
jaw ianie się p rzy  spoczynku zim owym . K u 1 z, ,a później Z i in­
ni e r  badali k rzy w ą  cukrom oczu u diabetyków  w przód odeukrzo- 
nych p rzy  pom ocy diety, (obciążając ich odw ażoną ilością bułki do 
śniadania. D ośw iadczenia b y ły  robione raz w zupełnym  spokoju, 
drugi raz  po w ydatnym  ruchu. W  większości -przypadków' 'wydzie­
lanie cukru 7. m oczu fbylo :po pracuj o wiele m niejsze albo wcale się 
nie pojaw iało. K ii 1 z przebadał tak .61 przypadków , później zaś 
M e r i n g  30 przyp. z  takim  sam ym  w ynikiem . N ajlepsze wyniki 
w idziano u Judzi Ibardzo m uskularnych (Noorden 1912 r.). P o  nad­
m ienieni zm ęczeniu w ystępow ało pogorszenie cukrom oczu. Ś p iącz­
ka cukrzycza po w ysiłku  je s t znana.

N ie ulega w ięc w ątpliw ości, że um iarkow any .nich m ięśn iow y 
u ludzi, 11 k tó ry  cli m uskulatura jes t silnie rozw inięta i stanow i w y­
soki odsetek sk ładow y ogólnej w agi ciata, jest czynnikiem  pom oc­
niczym  w w yrów nyw aniu  zaburzenia obrotu węglow odanów. 
Dawni lekarze , k tó rzy  byli zm uszeni do b y stre j obserw acji nie 
m ając tylu metod rozpoznaw czych co my, zanotow ali i to, że
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u d iabetyków  istnieje czasem  dziw na rozbieżność m iędzy znaczną 
jeszcze objętością .mięśni a słabą ich sitą . U w ażano to za znak 
niepom yślny.

P raw dopodobnie cilięć zapobieżenia tem u zjaw isku s ta ła  się 
p rzyczyną w prow adzenia około r. 1866 m i ę s i e n i a do lecznic­
tw a w cukrzycy. -Mięsienie bowiem pow iększa siłę i m asę mięśni, 
co Jjest obecnie w yzyskiw ane 'przy zap raw ie  sportow ej. JNa w spo­
m nianym  już kongresie  internistów  niem ieckich w r . 1886 .przed­
stawili. F  i n k 1 e r i I B r o c k h a u s  sw oje .wyniki obserw acji iw 5 
przyp. cuk rzycy  ciężkiej i 9 p rzyp . lekkiej. C horzy byli na mie­
szanej diecie '(chleb, ziem niaki, piwo, dużo m ięsa i tłuszczu), le ­
żeli w łóżku lub chodzili i pracow ali. Leczeni by li kontrolow ani 
przez 3 m iesiące. S tosow ano u nich energiczny m asaż („Kjietung") 
całego ciała przez 120 |minut, początkow o raz, później 2 ra z y  dzien­
nie. W  wyniku tego postępow ania .malało pragnienie i wielomocz, 
następnie obniżał się odsetek  cukru w  moczu, w aga rosła, po ja­
w iały  się poty, skóra nab iera ła  soczystości. W yniki b y ły  zupełnie 
zgodne, choć niezaw sze rów nie pom yślne. U .najciężej chorego do­
bowa u tra ta  cukru z moczem sp ad ła  w ciągu tego czasu z 730 na 
200 !g. 'W przypadkach  lekk ich  cukier znikał z moczu w czasie tego 
leczenia, a dalsza kontro la w ykazyw ała  później ślady  ty lko cukru 
przy  m ieszanem  żyw ieniu. Jeden chory  zm arł na .śpiączkę, jeden 
na  zapalenie płuc. Jako  pow ikłanie istn iejąca w jednym  przypadku  
d y c h a w i c a  o s k r z e l o w a  popraw iła się 'zupełnie. 'W na­
stępstw ie tych  w yników  próbow ano dalej leczenia mięsieniem 
i ogłaszano mniej lub więcej pom yślne w yniki (Ew er, A ye), jednak 
by ły  one zbyt mało zachęcające wobec wielkich 'postępów leczenia 
dietetycznego, aż w reszcie w r. 1896 S e i c h t e r (dysertac ja) 
zap rzeczy ł w prost pom yślnego w pływ u mięsień ia na cukrom ocz.

Dla w yjaśnienia działania m ięsienia należy dodać, że op isy­
wano dodatni jego w pływ  p rzy  żó łtaczce  i innych schorzeniach 
w ątroby, p rzy  braku  łaknienia, a  G eofroy (1897) p rz y  w ym iotach 
niepow ściągliw ych u ciężarnych.

M ięsienie głębokie w yw iera w pływ  tak  na s k ó r ę  j ak i na 
m i ę ś n i e .  L a m p e r t  (r. 1930) podnosi rów noległość odczynów  
ustroju po p racy  fizycznej jak  1 |po mięsieniu (mocz, .obraz krwi, 
tętno, ciśnienie krwi, przem iana m aterii, w aga ciała). T łum aczenie 
w yników  obu tych  zabiegów  przy  cu k rzycy  napotykało  do dz iś  
na niepokonane trudności. K ii  l z  i N o o r d e n  obliczali w artość 
p racy  człow ieka wagi '60 ,kg p rz y  .dwugodzinnym -chodzie i o zna­
czy li ją jako rów now ażnik  kalo ryczny  70 do '90 ‘g cukru, podczas 
gdy  spadek w ydalan ia  cukru  u d iabetyków  tej wagi w ynosił tylko 
około 25 g. Z drugiej strony  S t u  w e  i L e b e r  (1896) stw ierdzali 
po energicznem  m ięsieniu w zrost przem iany .gazowej o 10 do 15% 
a więc o tyle, ile daje p raca  palców obu rąk , a jednak m ięsienie 
odbijało się tak  .poważnie na cukronroczu! Dowodzi to, ,że w zm o­
żone s p a l a n i e  cukru od g ry w a  tu  całkiem  podrzędną Irolę a  r a ­
czej chodzi o zm ianę w ' p r z y s w a j a n i u  cukru.

Dopiero ostatn ie . czasy , . k tó re  p rzyn io sły  nam wiadom ość
0 „horm onach tkankow ych” pozw alają podejść z -tej stro n y  i do 
zagadnienia p rzyrodolecznictw a cukrzycy  i 'roli skó ry  oraz mięśni 
w ty ch  zjaw iskach. S c h a u d i g w ykazał (r. 1930), ż e  po1 m ięsieniu 
zjaw ia się w surow icy /krwi ciało, k tóre zastrzykn ię te  innemu 
osobnikowi śródskórn ie  pow oduje bąbel o w ym iarach to 50% w ięk­
szych n iż  .daje zw ykia .surowica ludzka. T  o r e k  stw ierdził to samo 
po naśw ietlaniu skóry  kw arców ką, >H o f f i H o l z a p f e l  po w y ­
wołaniu odczynu der-inograficznego, S c h a u - d i g  stw ierdził to też 
po zim nej kąp ieli, iJ a  n k o w  s k i (1) po gorącej. J a n k o w s k i e ­
m u  udało się przez energiczne opróżnienie przew odu pokarm ow ego 
pozbaw ić praw ie zupełnie krew7 u człow ieka naczczo w łaściw ości 
bąblotwórczej i s tw ierdzić  po w yw ołaniu  derm ografji w surow icy 
krwi obecność ciała dającego wielki bąbel z  różow ą o toczką i s k u  r- 
c z e  d z i e w i c z e j  m a c i c y  św inki m orskiej. J a n k o w s k i  
na pcdśtaiwlie tej 'ostatniej cechy uważ-a om aw iane ciało  z a  'hista­
minę. Th. L e w i  sjtnów i ostrożnie o powstawaniu, w  naskó rku  ciała 
..podobnego do h is tam iny” po bodźcach -naskórnych. C z - e ż o w -  
s k a (spostrzeżenia nieogłoszone) spostrzegała  po m y o s t r  j a- 
t o 1 u (K oskowskiego i D adleza (2) stosow anym  śródskórn ie  bąble 
podobne w  rozm iarach  i czasie trw an ia  do bąbli po su row icy  koń­
skiej, a nieco m niejsze iniż po histam inie i bez różow'ej otoczki. 
M yostrja to l daje sk u rcze  m ięśn ia  m ac icy  świnki' /morskiej dużo 
słabsze niż histam ina.

Niezaw odnie zjaw ia się we (krwi po  zabiegach przyrodoleczn i­
czych  naskórnych ciało „podobne ido h is tam iny”, praw dopodobnie 
pokrew ne jej łub pochodne, rozszerza jące  naczynia w łosow ate
1 zw iększające przepuszczalność .tkanek. B y ć  może, że  jest to nie 
jedno, ale cała p lejada Ciał o .pokrewnej budowie i podobni cm dzia­
łaniu, k tó rych  różnice osobnicze nauczym y się poznaw ać. Do ciał 
tych należy  zapewnie c a ła  g rupa produktów  leczniczych w ypuszczo­
nych w .obieg te rapeu tyczny , ,a pochodzących z tkanek zw ierzęcych  
tz  m ięśni: horm ocardiol, caritigen, m yosion , m yosira t, m yosiriu to i;

z trzustk i: ang ioxy l;  z w ątroby : eutonon; z  m oczu: kalikreina, pa- 
ilutyna).

„C zystość” farm akodynatn iczna tych p repara tów  (3) i ró ż ­
nice w ich w artości działania są  przedm iotem  sporów  i badań, 
k tó re  jeszcze nie prędko będą zakończone. D ygresja  naszych .roz­
w ażań w stronę tego zagadnienia m iała cel całkiem  inny. Oto
0  o e r t z (4) zauw ażył, iże m yostrja to l obok swego d z ia łan ia  .obni­
żającego n a d c i ś n i e n i e  krw i ma także  w pływ  obniżający na 
jej p r z e c u. k r z e n i e a oprócz tego w ydatn ie  uśm ierza s tany  
dychaw icze różnego 'pochodzenia. O statn ie badania nad w pływ em  
m ięsienia po tw ierdzają  zaś daw ne już spostrzeżenia, że mięsienie 
o b n i ż a  nadciśnienie k rw i .a p o d w y ż s z a  zb y t niskie. I to 
ostatnie zjaw isko stw ierdził G o e r t z  po m yostrja to lu ! W pływ  
m ięsienia na stany  dychaw icze zanotow ali już F i n k 1 e r i B r o c li­
ii a u s.

M am y więc do czynienia z bardzo  daleko idącem p o d o b i e ń ­
s t w e m  w yników  leczniczych uzyskanych  sposobami pozornie 
z u p e ł n i e  o b c e m i  sobie. .Wolno przypuścić, że tak jak  huino- 
ralna podstaw a tych zjaw isk /jest identyczna łub przynajm niej b a r­
dzo pokrew na, tak i stosunek ich do -układu neurow egetatyw nego. 
Zabiegi te zm niejszają  lub usuw ają jak ieś z a p o r y ,  które, pow sta­
jąc  w us-troju, pow odują zm iany chorobowe w obrocie w ęglow o­
danam i i w krążeniu  /krwi. T o r u j ą c e  to działanie pow oduje po­
praw ę w zaburzeniach n ieraz w ręcz przeciw nych (hiperglikem ja, 
hipoglikem ja, h ipertonja i hipoton.ja) jest więc n i e s w o i s t e  ale 
dla patogenezy tych  zaburzeń bardzo ciekawe. Zw róciłem  już na to 
dawniej uw agę om aw iając przyrodolecznictw o zaburzeń k rą ­
żenia (5).

W  odniesieniu do zabiegów  naskórnych podnieść trzeba, że  
skóra nie jest tu  tylko pow ierzchnią odbioru bodźców. D a w n i  
l e k a r z e  zebrali dosyć spostrzeżeń w 'tym kierunku, opisyw ali 
soczystą  i cóż-ową skórę w łagodnych  przypadkach  cukrzjm y, 
a suchą, chłodną i w iotką w  ciężkich, zanikanie zdolności pocenia
1 św iąd bez zmian w .naskórku. Po zabiegacli skóra się popraw ia 
w p rzypadkach  pom yślniejszych. N o w a s z k o i a  d e r m a t o l o ­
g i c z n a  opisuje zaburzenia w bilansie w ody 'i cukru  (hipergli­
kem ja) w śród przebiegu wielu schorzeń skó ry  (6). /Ukuto dla niej 
naw et nazw ę „obwodowej w ą tro b y ” (Urbacli). H iperglikem ja p rzy  
derm atozach jest oporna- ina leczenie d ietetyczne a naw et na i n s u ­
l i n ę .  W yleczenie skó ry  pow oduje zniknięcie tych zaburzeń b ilan­
sow ych, 'długotrw ałość .choroby jak  np. łuszczycy, k o ja rzy  się cza­
sem z lekka cukrzycą. ICiekawem byłoby więc zbadanie działan ia  
m ięsienia w przypadkach  cukrzycy  opornych -na insulinę.

Są to ju ż  zagadnienia w ychodzące -daleko poza zakres rozw a­
żań ścisłego przyrodolecznictw a. Z przeglądu jednak jego metod 
leczniczych w ynika, jak bardzo  cenne są  dla całokształtu  nauki 
spostrzeżenia i próby 'tego działu  m edycyny .

P iśm iennictw o  (dotyczące horm onów  tkankow ych).

1) J a n k o w s k i :  P . G . Lek. 1932. INr. 44. —  2) D a d l e z  
i IK o s k o w s k i: P . G. Lek. 1932. Nr. 27. J— i3) ' S o c h a ń s k i :  
P. O. Lek. J932. INr. 146. s— 4) O ó r t z : IP. O. Lek. 11932. Nr. 27. —
5) S a b a t o w s k i :  P am ię tn ik  I. Z jazdu tlekarskiego w  K ryn icy  
w T. ,1926. INakład S tow arzyszen ia  lekarzy  w  -Krynicy. K raków . 1927.
6) N a d e i :  Arch. f. D e n n a t U. S y p h ils . 1930. B d . 159. p. 194—230.

A. KUHN. Lwów.

N asze uzdrowiska.

P rzed  la ty  zgłosił się u mnie znany mi od dłuższego czasu 
w yższy  urzędnik państw ow y, liczący  lat 45, z ‘następującą sp raw ą: 
ma w krótce w y jechać zagranicę na k ilkutygodniow y pobyt; 
w ostatnich dniach, w ychodząc z .urzędu po -wytężonej p racy , do­
znaw ał tak  silnych zaw rotów  głow y, że tylko dzięki pom ocy tow a­
rzyszących  kolegów  nie upadł ma ;ulicy; obaw ia się w ięc w yjeżdżać, 
gdyż p rzypuszcza, że jest. ciężko chory  — i .zapytuje mnie, czy  
może w yjechać czy też tna zrezygnow ać z podróży. IPo k ró tk im  
nam yśle odpow iedziałem , że może i powinien jechać. 'W -kilkanaście 
dni później otrzym ałem  z P a ry ż a  list wielce iradosny. P od różn ik  
donosił, że w chwili, gdy siadł ma dorożkę, któr.a go zaw ieźć m iała 
z domu ma dw orzec kolejow y, opuściły  go w szelkie m yśli o cho­
robie, uczul się sw obodny i silny, jakby m u lat ubyło, a w ciągu 
utrudzającej podróży i jeszcze więcej u trudzającego  zw iedzania 
P a ry ż a  zaw rotu  igłowy nie -doznał wcale i o wszelkich sw oich d o le ­
gliwościach w zupełności zapomniał.

S postrzeżenie ito podaje d latego , aby w yk azać  ina p rzyk ładzie , 
jak  ciężkie objaw y m oże w yw ołać t. zw . p rzepracow anie i jaki 
w pływ  w yw iera na człow ieka spracow anego i znękanego w ypoczy­
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nek urlopow y. O derw anie się od ko la  codziennych i (obowiązkowych 
zajęć, zm iana otoczenia, w rażenia  napotykanych  now ości stw arza ją  
w arunki do zdrow ienia um ęczonej psyche. Dla 'm ieszkańca, m iasta  
w chodzi w rachubę jeszcze inny w zgląd, mianowicie istn iejący  
u każdego czlowiekartpęd -do p rzy ro d y , k tó ry  w m ieście zaspokoję 
trudno,

T*o też w ypoczynek coroczny fiest koniecznością tak  ^ in te r e s ie  
pracow nika jak  i p racodaw cy , b o ród radza  sity  potrzebne do pracy. 
N iew ątpliw ie w ięc den w ypoczynek m a doniosłe znaczenie w go­
spodarce spofeczneij i iwarto się zastanow ić nad tern, gdzie i jak 
ten w ypoczynek spędzam y. (Oczywiście —  jeśli inie-Wc-hodzi iw 'grę 
m om ent badaw eży, jaki się w ysuw a p rzy  zw iedzaniu zag ran icy  — 
najkorzystn iej spędzim y urlop w m iejscow ościach w łasnego k ra ju , 
tak  obfitującego w  u z d ro w isk a 1) najrozm aitszego  typu.

L e t n i s k a ,  przeznaczone dla osób po trzebujących tylko rwy1 
poozynku, jbez właściwego leczenia*^ pow inny prócz -sprzyjających 
stosunków  k lim atycznych daw ać w arunki odpow iedniego m ieszka­
nia, zdrow ego i dostatecznego odżyw iania, a  p rzy tem  pewnego 
urozm aicen ia  pobytu (sporty , spacery , m ile tow arzystw o) oraz 
-spospbność ido zahartow an ia  -ustroju (kąpiele pow ietrzne i wodne). 
S tw orzenie 'odpow iednich  w arunków  dla letników  <w licznych bardzo  
u nas m iejscow ościach tej ka tegorii nie jest m ożliwe w tem pie 
przyśp ieszonem  i musi byęj pozostaw ione Iw przew ażnej części in i­
cjatyw ie pryw atnej.

Inaczej p rzedstaw ia się sp raw a miejscotwości, k tóre  uznano 
oficjalnie ż a  m iejsaa służące leczeniu osób p rzy jeżdżających . Te 
m iejsca, snawiedzane tłum nie w pew nych porach -roku, m uszą stać 
pod opieką w ładz. Idzie m ianow icie to to, aby osoby skierow ane do 
takich m iejscowości przez lekarzy  z powodu zdefiniow anych chorób 
odzysk iw ały  tu zdrow ie a p rzynajm niej doznaw ały  ulgi w cierp ie­
niach, nie poniosły zaś .szkody na zdrow iu m iast spodziew anej 
popraw y. Te m iejsca są przedm iotem  niniejszej pogadanki, w k tó ­
rej zam ierzam  uw zględnić zarów no dobro k u rac ju sza  jak  powo­
dzenie uzdrow isk .

U zdrow iska sensu •stric tiori, kąp ieliska lecznicze i zdrojow iska 
m uszą posiadać 1) środki lecznicze n iew ątpliw ej w artości -obok
2) ogólnych w arunków  -zdrowotnych i 3) W arunków  sp rzy ja jących  
pogodnem u nastroj-owi psychicznem u kuracjusza . Ś cisły  -rozdział 
tych  trzech  grup nie je s t m ożliw y, bo w oddziaływ aniu  na ustrój 
ludzki różn ie  się kom binują. M im o to uw Jeam  ‘ten podział za  prak- 
ty czn y fjig d y ż  u łatw ia zeszertegowanie bardzko rozm aitych czynni­
ków, z jakiem i s ię  spo tykam y w  leczeniu- uzdrow iskow em .

Do najw ażniejszych  (środków leczrficzych zaliczam y klim at, 
kąpiele i zabiegi wodolecznicze,,(wreszcie w ody dojptfcia.

Co do k l i m a t u  jesteśm y  zorien tow ani -mniej lub w ięcej -do­
kładnie  ty lko w m iejscow ościach stosow anych  jako- specjalne stacje- 
kli-ma-tyczne; w arunki k lim atyczne innych uzdrowi-sk, w chodzące 
w  rachubę niejako ubocznie, bywłają m ało uw zględniane. To też 
zdarza ją  się n ierzadko  szkody  kuracjuszów , k tóre możnabytfffaZwać 
„klim atycznem u,”*a k tó re  w yn ikają  •stąd, ż e  c h o ry -p rzy b y jy  np. do 
leczenia wadliwej przem iany  mater-ji, będąc m ało  odpornym  lia 
wielkie W ahania ciepłoty  dziennej albo na gw ałtow ne ruchy  p o ­
w ietrza, -właściwe dla danego uzdrow iska, nabyw h w czasie ku rac ji 
zdrojow iskow ej reum atyzm u albo białka w rnoę^u. T akie szkody 
nie pow inny się zdarzać , choćby imię starego  hasła  le-katskiego 
„prinmm  non nocere". A by ich uniknąć, lekarze m uszą znać do­
k ładnie w arunki k lim atyczne, choćby ty lkg*znaczniejszych  zd ro jo ­
wisk i znać przeciw w skazania -klimatu każdej -takiej miejscowości. 
Dla tego celu koniie-czina jest ąmź-yffirt-owawcza [Współpracą -badaw­
cza na teren ie  uzdrow isk geofizyka z lekarzem , rozc iąga jąca  się 
na  szereg  .‘sezonów-, ponadto po trzeba, aby1 n asze  w ydzia ły  lek a r­
skie (jeżeli uznają  wAtrtość leczenia uzdrow iskow ego) ksz tałciły  
specjalistów  lekarzy  zdrojow ych, k tó rzy  dzisiaj są  z konieczności 
sam oukam i, -w -znacznej części n iedostatecznie przygotow anym i do 
zajm ow anego- -stanowiska. 1

W o d y  m i n e r a l n e ,  służące do kąpieli albo do -picia, są 
dostatecznie zbadane (pod w zględem  chem icznym , ale czy, jakby 
w ypadało , bada  się w ody okresow o co do stałości składu che­
m icznego, p rzynajm niej co -do najw ażn ie jszych  składników ! czy 
często zasięga się kontro li b a k te r io lo g a ^  O tern powinniby'-{wiedzieć 
lekarze  a pośrednio fi kuracjusze. T*o co kuracjuszom  rzuca się 
wHjdfey i !co 'oni co raz  lepiej rozum ieją, to ijest s p o s ó b d a w a n i a  
wód do picia. 'Musi on być  taki, aby  zapew niał Si p rzekonyw ał, że  
wis-zelka mo-źSlwo-ść zan ieczyszczenia  -wody je s t ukuin-ięta; -na <teni 
polu w  -ostatnim czasie są  do zanotow ania postępy . W iadom o po­
w szechnie -w kolach in teresow anych, że n iek tó re  nasze zdrojow iska 
u lokow ano -nieodpowiednio: na dnie Kotliny lub w  dolinie m ało na­
słonecznionej, um ieszczając  tam  dom y m ieszkalne i $g,ro-dy space­
rowe, gdzie 'w y try ska ją  (źródła w ód m ineralnych, i nie uwaćźatjąc 
za potrzebne a naw et za możliwe oddalanie  zakładu od zdrojów.

1) U żyw am  tu nazw y „uzdrow isko11 w  -najszerszem znaczeniu.

D zisiaj w idzim y, że naw et w ody gae-awe (lip. Słotw inka) mogą 
być prowadz-erne bez szk o d y  rurociągiem  na w iększą odległość, 
w  m iejsce w ybrane. 'Błędy popełnione m ożna nap raw ić  ty lko e ta ­
pami-, w  -dłuższym prae,ciągu czasu, -ara n ap raw a  ta -jest -ko-n-ieczma. 
N iektóre -nasze zdrojow iska -weszły już na  tę d rogę  (Żegiestów ).

Ł a z i e n k i  do kąpieli leczniczych, w n iektórych naszych 
uzdrow iskach zbyt szczupłe, n iedostatecznie wentylow ane, prym i­
tyw nie w yposażone, -są* dzisiaj -przedmiotem ogólnej -krytyki i -od­
stręcza ją  gości -od tych zdrojow isk. -Odnosi się to szczególnie do 
nasze-j borow iny, ta k  obfitej i znakom itej, k tó iti jed n ak  często byw a 
podaw ana -geściom w sposób nrezadow aln ia jący : niedostatecznie
przesiana, nied-bale ogrzana, -w .wannach nfeapetytnych, w  lokalu 
brudnym  -o n iedom ykającyeh się drzw iach i -oknach. -

T akże w - o d o l e c z - n i c t w o  nie przynosi chluby naszym  
uzdrow iskom  .ani po-d nw ględem  *fachowej w artości porad ani pod 
w zględem  technicznym . Jes t to dz ia ł lecznictw a w ażny  'i  (godny 
uwagi, -bo; odpowiednio 'stos-owa-iiy, daje “v®miki bardzo dobre — 
ale też, nieum iejętn ie ^zastosow any, m oże tprz^nieśćłW ielkie szkody. 
Pom im o to łfraktuje się u -nas! ten -dziat lekkom yślnie -tak, .,że m edyk 
z »wyższych -kursów* b y w a  -gdzie niegdzie uw ażany  -za w y s ta rc z a ją ­
cego kierow-mka zakładu. W  tym  kierunku -konieczna jes t zm iana 
zapatryw ań , a przedewsfe-ystkienr potrzebne w yszkolenie h j d ro tera- 
peutów  (na w ydziałach m edycznych i w zakładach wodoleczni­
czych).

-Ważnym czynnikiem  leczniczym , a głów nie hartu jącym , są 
k ą p i e l e  p o w i e t r z n e  i s ł o n e c z n e .  G łów ny nacisk -na­
leży położyć na -kąpiele pow ietrzne w brew  dzisiejszej .praktyce, 
k tó ra  -operuje głów nie 'słońcem , często przez pacjentów  -nadużywa- 
■nem ze szkodą dla zdrow ia. K ąpiele tej -kategorii należy urządzać  
na dostateczn ie  obszernych przestrzen iach , najlepiej o podłożu 
piaszczystem , przestrzen iach  przynajm niej w połowie zacienionych.
0  ile potrzebne jffst na terenach  kąpieli pow ietrznych  urządzanie 
natry sków  z -niezbyt zimnej \vod3%‘,-o tyle w ydaje się -nie-wlaściwem 
łączenie terenów  -kąpieli pow ietrznych z basenam i “zimnej w ody 
do p ływ an ia  (wspólnemi dla obu płci). T rudno  zgodzić się z tern, 
aby byki ko-rzystne -dla zdrow ia kąpanie się w basenie, a potem 
„plażow anie" i  pow tarzan ie  tego- po k ilka razy  naprze-mian. U w a­
żam także , że  i-nna jest ka tego ria  osób potrzebujących  kąpieli po- 
w.ietrznych, a  inna osó-b kąpiących  się w -basen ie  -wody zimnej — te 
osdby na leży  rozdzielić.

Do -drugiej grupy  postulatów , k tó reśm y  -przyjęli -dla firzdrowisk 
(ogól-ne 'WaJńftffij ZU-nfJfS-tiia) należą w, ‘pidAyszmn -r-zędz-i-e k  a n a l  i- 
z a-c j a  i v̂*jpf-d r o t  i ą g i- w ody Myetzrtłjueij. H igjena -teje-retycznia 
uczy*, że isiee kanałow y 'itw odettiagaw a jest Ijfieriwszym li (zasadni­
czym. Av»rqjnfki!e-m -zd-rO^-0'tliTości 'nniejsc, w iktórjtóh skupia się w ię­
ksza liczba sliuictz-i, że -obie- sieci- pow inny bye^budb-wmie .równocze­
śnie i ro-zbud-owywa-nfeijliafu-zód^y tprzew-idywan-m -"wzrostu -z-ahniktie- 
-niia jćay  frekw-enic-jł, -niaja-ko -na w yrost. Cóż jednak -widzimy 
w p -rak tyce?^i^ri;^5by  (te b y w ają  Ąpycliane n,a -szary koniec, k a ­
n a ły  i twwd-oeiągi bywa-ją budowane w  -najlepszym odBfe -ata-pami, 
a z regu ły  .raczej -śfetuikowame u.iż -bu-dowane ł  ińligdy n ie  d o trzy j 
m ują Ikroku .rozwofówi frekw encji. N a-stęsjstw y tego- już zn-amy 
z do-świiadbzemiai^Prży-ifliać ti-zeib»ifee -kwestia te?s,t wcale trudna. 
U rządzenia  higieniczne, o -k tó rych  m ow a, w y m ag a ją  dużego w kładu , 
w ifcztjsie sto-sumko-yjfo k rótkim , a -jh-Koś .talk s-ię skład-a-, że 
na te ciel e u -na-s nie m-otżna .znaleźć Wyśta-r czających k a ­
pitałów . Co dio- -kanałów istnieje -nadto wi-eilka trudność 
w  kweś-tji odprow adzenia treści kolektora głównego. U nas u zd ro ­
w iska leżącefrnąd w ielką w odą s ą  -nieliczne, przew ażna ach (liczba 
nie dysponuje rzeką  lub tylko jrzeką -o m alej m asie  wody, to  też 
w puszczenie kanajów  do w ody jest tylko w yjątkow o możlifaę. G dy 
brak takiej możliwości, higjena teo retyczna zaleca nałożenie pól 
irygacy jnych  {R ieselfe lder).- 'P o la  takie  b y ły  n iedaw no w  m odzie
1 naw et niektóre -kąpieliska m orskie w Niemczech chlubiły się 
takiem i urządzeniam i. Ale cóż teię -okazało? Pola te  zajm ują duże 
przestrzenie, (które ty lko znacznym  kosztem  m ożna uzyskać, 
a niepew ny z -nich pożytek, bo p rzy  -niekorzystne-j zm ianie kierunku 
w iatru tak  zatruw ają pow ietrze uzdrow isk, że ku racjusze mascTwo 
uciekają. P rzypuszczam  też, że 'moda -pól gnilnych w  -uzdrowiskach 
juzłp-rzpminęła. Inny-sposób pozbyw ania się treści ko lektorów  -byłby 
£apom ocą dołów  chłonnych. -Ta-kie znowu urządzenia, s ą  mbżliwe 
tylko ta m , -gdzie -głębsze W arstw y gleby sa  przepuszczalne, a  m o­
g łyby  -one w ysta rczyć  - ty lk o  dla mniejsżyłch uzdrow isk, co zaś 
najw ażniejsze, do ty  chłonne zaw sze m ogą zag rażać  zanieczyszcze­
niem w arstw y  w odonośnej, co d la  uzdrow iska, polegającego głów ­
nie na  stosawa-niu wód m ogłoby być  k a tas tro fa . (Mieszanie nie­
czystości z torfem  i używ anie następnie  m ieszaniny jako -nawozu, 
stosow ane gdzie -niegdzie, -jest kłopotliwe w w ykonaniu  i m oże mieć 
zastosow anie ty lko  w małej skali. -Ratują n as doły  'kloaczne, u rz ą ­
dzone do  w yw ożenia n ieczystości istałych, ale i -te -doły (p rzy  po­
w szechnie -fżyw aneni dzisiaj^splokiw aniu  sedesów ) także nie -mogą 
się obejść bez -choćby częściow ego odpływ u do kanałów . “T ak  więc
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kw estja  ostatecznego [usuwania nieczystości >z w iększych zbioro­
wisk ludzkich pozostaje o tw artą  i może stanow ić w dzięczne pole 
do badań  i pom ysłów  specjalistów , indyw idualnie dla poszczegól­
nych  uzdrow isk.

M niejsze trudności -'sprawia iw o d a  id o p i c i a  i użytkow a. W o­
dociągi z odpow iednią jwodią u  n as  w szędzie u rządzić  .można, (mniej­
szym  lub w iększym  kosztem-. Ale i ty ch  m ożliwości nie w yzyskano 
w naszych  uzdrow iskach, k tóre, z ibardzo nielicznem i w yjątkam i, 
posiadają  w odociągi n iedostateczne pod względem  ilości wody, 
a n iekiedy naw et pod .względem jakości wody.

W spom niałem  n ieopatrzn ie  o  sedesach do sptóklw ania. I znowu 
punkt zaczepienia. To splókiw anie jes t często ty lko teoretyczne 
z powodu przypadkow ego lub zasadniczego braku w ody. A ustępy 
naszych  uzdrow isk? N ierzadko  spo tykam y, naw et p rzy  dom ach 
piętrow ych, ustępy  um ieszczone modo rusticano  w  osobnych k o ­
m órkach w 'podw órzach ; niekiedy stosow any jest n ad e r p rym ityw ny 
i niechlujny system  skrzynkow y. iSą to anachronizm y, k tóre  po­
w inny jak  najrych lej zniknąć z naszych  uzdrow isk.

P rzechodząc -wreszcie do trzeciej g rupy  naszego schem atu, 
do czynników  w pływ ających -n-a psyche  -chorego, m uszę podnieść 
z naciskiem , że w pływ y psychiczne oddzialyw ują potężnie na zd ro ­
wie fizyczne a czasam i decydu ją  10 w yniku leczenia. Nie powinny 
więc być lekceważone.

P rzybysz , opuszczając sw oje stosunkow o obszerne m ieszkanie 
w m ieście, był p rzygo tow any  na to, że w uzdrow isku musi zado- 
wolnić się jednym  pokojem , ale to, co zastaje , -stoi niekiedy po­
niżej jego najsk rom niejszych  -wymagań. Co do w ym iarów  pokojów 
m ieszkalnych iw uzdrow iskach Wierna zadow alniających przepisów , 
to  też  am ator kuracji uzdrow iskow ej często  ma m ożność podziw ia­
nia .niezwykłej pom ysłow ości budow niczych -uzdrowiskowych pod 
względem  w yzyskan ia  p rzestrzen i w szerz i w zw yż. Umeblowanie 
skąpe i bardzo zużyte. .M aterace łóżek „sprężynow e" sp raw iają  
przybyszow i praw dziw e to rtu ry , -reszta pościeli n ie  lepsza. Św iatło 
słabe, um ieszczone w geom etrycznym  środku pokoju, gasi się tylko 
od 'drzwi, w ięc ostatni spacer -dnia to spacer od łóżka  do drzwi 
i n-apowrót. Jedynem  podobno w skazaniem  -dla w łaściciela przy  
budow ie domu i u rządzeniu  b y ła  tu oszczędność, o w ygodzie k u ra ­
cjusza zapom niana  (O czywiście, nie w szędzie jes t -tak źle, ale tak 
byw a w wielu, naw et najnow szych, a wcale nie najtańszych 
dom ach).

T ak w ygląda w pewnej części p rzypadków  um ieszczenie ku ra­
cjusza i takie są  jego pierw sze w rażenia  po przybyciu  do uzdro ­
w iska. C zyż nie byłoby w skazane, aby w łaściciele pokojów  do 
w ynajęcia  czy pensjonatów  przebyw ali jakiś specjalny  kurs,-gdzieby 
się mogli zapoznać -z pewinemi działam i h ig jeny  i1 -coś niecoś z p sy ­
chologią k u rac ju sza?  Człow iek taki -jest m ato w ym agający , ale 
przecież pragnie m ieć w -uzdrowisku choć skrom ne w ygody. -Prze­
konanie lub naw et tylko podejrzenie, że się jes t przedm iotem  w y­
zysku a poza  tern niczem w ięcej, działa na kuracjusza  -w wyso-kim 
stopniu p rzygnęb iająco ; przeciw nie atm osfera p rzy jacielsk iej go­
ścinności i uprzejm ości dobrze służy zdrow ieniu chorego. Gdzie 
istnieje taki stosunek -obopólny, tam  i gość dbać będzie o dobro 
gospodarza.

Jeżeli p rzypadkiem  -kuracjusz przyjechał bez zapow iedzenia — 
co przecież się  zdarza , bo -niekażdy może sw obodnie decydow ać
0 dniu w yjazdu —  to w tedy zaczyna się p rzyk ra  -nad w yraz  w ę­
drów ka po uzdrow isku pod przew odnictw em  pośrednika m iejsco­
wego, k tó ry  tam  gościa prow adzi, gdzie jem u (pośrednikow i) -od­
pow iada. Kto w idział tycli w ym ęczonych i rozgoryczonych  poszu­
k iw aczy m ieszkania, ten zdaje  sobie spraw ę z wpływu zdrow o­
tnego -takiej -tułaczki. Jeszcze -go-rzej, g-dy gość, nie znalaził-szy po­
m ieszczenia w  '-uzdrowisku wybra-nem, jedzie na poszukiw ania d-o 
i-nnych m iejscow ości. -W uzdrow iskach zagran icznych  korzysta łem  
z usług biur in form acyjnych bezpłatnych (zakładow ych), k tó re  
m iały  dokładne i jaktualne opisy w olnych pokojów  w pensjonatach
1 -hotelach w raz z cenam i, inform ow ały  co do cen dorożek, co -do 
godzin odjazdu pociągów , połączeń kolejow ych, naw et co do cen 
posiłków  w resta-u-racjach. C zy u mas nie m ożnaby pom yśleć 
o czem ś po-dobnem?

W spom niano -już o m niej lub więcej św iadom ie istniejącym  pę­
dzie do p rzy ro d y  u gości p rzybyw ających  z m iast. To pragnienie 
musi być  zaspokojone. P rzybyszow i trzeba dać jak  najw ięcej p rzy ­
rody, -drzew, ziele-ni łąk, kw iatów . Grzechem  jest zabudow yw anie 
ulic czy  d róg  po obu stronach szeregiem  domów m urow anych i da­
wanie przez to gościowi p rzygniatającego  w rażenia, że znajduje 
się nadal pośród m urów, przed którem i przecież uciekł,. W zględy 
ogniowe przem aw iają  przeciw ko budow aniu dom ów  -drew nianych1), 
to też nowe -domy wznosi się w uzdrow iskach z cegły . Ale czyż 
m uszą -to być budynki według szablonu m iejskich domów czynszo­

J) Dzisiaj p ropaguje się budowę drew nianych -domów -nawet 
w m iastach.

w ych? p rzec ież  naszych  architektów  stać  n a  p ro jek ty  nieco fan ta­
zyjne, k tó re  m ogłyby w yglądać pięknie na tle -zieleni. Z daje się, 
że w tym  w zględzie -miałyby coś do pow iedzenia kom isje uzdro ­
wiskowe.

Do m om entów  w pływ ających n a  usposobienie 'kuracjusza w spo­
sób zdecydow anie n iek o rzy stn y  -należą p rzyk rości -ścisku, w ycze­
kiw anie w ogonkach, b iu rokra tyzm  zarząd u ; w tym  kierunku ko­
nieczne -jest w prow adzenie jak  najdalej -idących utatwJeń i udo­
godnień. 'W szyscy  funkcjonariusze uzdrow iska, od  g ó ry  do dotu, 
m uszą pam iętać o -tem, że -są przeznaczeni do usłużenia (gościom, 
że służąo im, spełn ia ją  obow iązek a  lnie św iadczą laski, że goście 
uzdro-wiska są pośrednio ich chlebodawcam i. N ie przeczę, że cza­
sam i ci goście  m ogą być niem ili, ale należy do izawodu każdego 
człow ieka, k tó ry  z obow iązku styka  się z chorym , nerw ow ym , czy 
może tylko -zmęczonym i w yczerpanym , że m a pow odow ać się 
względem  niego w yrozum ieniem  i cierpliw ością. To też personal 
zak ładow y powinien być starannie dobierany.

B ytoby  do om ów ienia jeszcze w iele sp raw  -zw iązanych z za ­
gadnieniem , czy  i w jakim  stopniu nasze  uzdrow iska n a d a ją  się do 
spędzenia naszego w ypoczynku zdrow otnego. A to: ceny  m ieszkań 
i pensyj, ceny kąpieli, w ysokość taks zdrojow ych, regulam in dla 
gości -kąpielowych co -do zachow ania się w m ieszkaniach i w m iej­
scach publicznych, dancingi, restau racje , kuchnie. Ale a rtyku ł mu­
siałby u róść do zby t w ielkich rozm iarów . M oże kiedyś w p rzy ­
szłości i na te sp raw y  przy jdzie  kolej. N arazie ograniczyłem  się 
do -podniesienia jedynie -kilku, -mojem zdaniem , piekących potrzeb 
i palących usterek  naszych  uzdrowisk,. Z bolesnem  uczuciem  m yśla­
łem wiele a .wiele ra zy  -o t-am, co- m y ś lą  i m ów ią toi mas obcy, >przy- 
jieżdżający w celach (turystycznych, a co go-ima (bo w w iększej 
liczbie) p rzy b y w ający  ma z jazdy  i .parady isp-ortowie. Śm iem  tw ier­
dzić, że sipositrzeżen-ia tych obcych m-a polu higj-eny naszych  u z d ro ­
w isk i m iast więcej nam  przyn iosły  szkody w opinji zag ran icy , 
aniżeli p rzynoszą  pożytku w szystk ie  nasz-e asy  spor-t-owe -raze-m 
wzięte.

Dr. E dw ard EHRENP-REIS, lekarz  zdrojow y. K rynica.

Sprawa kuchni dietetycznej w naszych uzdrowiskach.

Dla u trzym an ia  ciała w -należytym stan ie  -konieczne są  odpo- 
w iedne ilości pożyw ienia , o odpow iednim  składzie. P odczas g d y  
jednak oba te czynniki u człow ieka zdrow ego ujęte są w  pewne 
norm y, to u ch-orego -zmuszeni jesteśm y poczynić różne zm iany 
co do ilości, składu i stosunku po jedynczych  składników  poży­
wienia, czyli m usim y mu przep isać  specjalną dietę, zastosow aną 
do cierpienia.

Z drow y m oże zjeść, co mu kuchnia przygotuje, chorem u zaś 
musi ona to przygotow ać, co mu zjeść wolno, musi w ięc być  bar­
dziej osobista czyli indyw idualna. L ekarz może chorem u pew ną 
dietę p rzepisać, -kuchnia natom iast musi ją  ściśle w ykonać, a nadto 
pow inna się s ta rać  podać ją  w takiej formie, aby chory  nie -od­
czuwa! jej j-ednostajnoś-oi. W ym aga  Jo od kierow ników  kuchni 
-dużo -doświadczenia, znajom ości techniki gotow ania, p rzy rządzan ia  
i w yboru po traw , a nadto  pew nego poczucia osobistej odpow ie­
dzialności.

Są bowiem choroby, k tó rych  leczenie nie da się pom yśleć bez 
odpow iedniej d iety  (lip. choroby przew odu pokarm ow ego), naw et 
takie, u k tórych  ona ro zs trzy g a  n iety iko -o przebiegu sam ego c ie r­
pienia, ale o życiu -chorego, (np. cukrzyca, choroby nerek).

P rzew ażn ie  chodzi o choro-by przew lekłe, połączone 
często z  innemi niedom aganiam i, dla k tó rych  w skazane jest lecze­
nie zdrojow o-kąpielow e. D latego też chorych  takich chętnie w y sy ­
łam y do zdrojow isk tem  bardziej, że łatw iej przeprow adzić lecze­
nie ,w spokoju, zdała od zajęć i trosk  codziennego życia , z za s trze ­
żeniem jednak, że znajdą tam w szystk ie  w arunki sp rzy ja ją ce  le­
czeniu -danego cierpienia. N ajlepsze bowiem pow ietrze, znakom ite 
zdroje i św ietne kąpiele -nie w ystarczą  tam, gdzie rozs trzy g a jącą  
rolę odgryw a dieta. Oba te  czynniki m uszą się uzupełniać.

Z drojow iska zagraniczne zrozum iały  już daw no doniosłe zna­
czenie -dietetyki leczniczej. -Marjenbad, K issingen czy K arlsbad s ta ­
ły  się sław ne w całym  św iecie nietyiko przez sw oje zdroje, ale 
w znacznej mier-ze p rzez  -to, że tam  w najm niejszej .oawet re s tau ­
racji, niem al w każdym  -domu, Ikażdy kuracjusz bez w yjątku  może 
się odżyw iać ściśle według przepisu ordynującego  lekarza.

N asze zdrojow iska nie okazały  -należytego zrozum ienia dla 
tej 'spraw y, mimo że ona ty le razy  była poruszana 'i -omawiana 
przez lek a rzy  na  licznych zjazdach, w różnych  pism ach i p rzy  
każdej nadarzającej s ię  sposobności. W spom nę tu  -o artykutach  
Dr. S t. L e w i c k i e g o  (K rynica), .na łam ach „P rzeg lądu  Z dro jo ­
wego", zesz. III. z -r. 1926 i w „Pam iętn iku  Polsk. Tow. Balneol."
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z r. 1929 '(str. |6 L  w k tó rych  w skazu je  na zupełną niem ożliwość 
przeprow adzenia jakiegokolw iek leczenia dietetycznego w naszych  
zdrojow iskach i zastanaw ia się -mad sposobam i poprliw y tych  sto- 
'siuBltóiws' Niemniej (wyraźnie p isał -o tem  Dr. S. E d e ł r n  ain n (Tru- 
skaw iec) w ,,Pam iętniku Polsk. Tow. .Balneoi." z t .  1927, str. 56. 
W  bardzo. energicznym  tonie dom aga! śi'ę p o p ra w i tych  'fatalnych 
stosunków  D r. Józef M a y e r  (K rynica) w art. „W arunki dla 
leczenia dietetycznego- w. -naszych zd ro jow iskach '1 ogłoszonym  
W ^Pjamiętniku iPolsk. To-w. 1Lalneol.“ R r .  1928, str. 115, p rzes trze­
gając  m iarodajne w ładze, ż e  w  przeciw nym  razie  (Mktypt' być nie 
m oże ó^dals^ym rożiwojiu'(zdrojowisk. iW artyku le  moiim „ Z a s a d / le -  
cJaenia cuk rzy cy  'w/difcftówi.ska-cih .że szczególnym  tuwizględnieniem 
K ry n icy '1 ogłos-Softym w  P o l. G az. Łak. Nr. 21 z r. 1930 W skazuję 
rów nież na w ielkie trudności ż  jakiemi w alczyć musi lekarz  zdro- 
jPW y/H by um ożliw ić pacjen tom  przeprow adzenie tak ważnej w tsj 
chorobie diety.

W szystk ie  te naw oływ ania, w skazów ki i rad y  n ie  znalazły  
Wówozas należy tego  oddźw ięku w (sferach m iarodajnych, a jeżeli 
od tego -czasu ^ taąaczy la  się pew na popraw a, to '(tylko dzięki p ry ­
w atnej in icjatyw ie i umowach lekarzy  z niektórem i pensjonatam i, 
k tóre  zg o d iity  się -pocź^łnić pewne ustępstw a w n iektórych p rz y ­
padkach na  (rzecz przep isanej diety. S tan  taki n ie  m ógł jednak 
w ystarczyć? szczególnie odkąd przyptyw  kuracjuszów  do naszych 
Zdrojowisk z powodów  "gospodarczych stale w zrasta  i od k iedy one 
rów nom iernie z tem zjaw iskiem  jw yszty z ciasnego ko ła  do tych­
czasow ych w skazań leczniczych, (wykazując, ż e  pod  względem  
klim atyćzno-zdrojo-w o-kąpiekiw ym  zupełnie nie ustępują łia jsław - 
n ie js tym  naw et'id -1'ojow fskom  zagran icznym . W  tem leży w łaśnie 
traged ja  -położenia, z jednej stro n y  znakom ite środki lecznicze, 
w jakie matura bogato  w ypeśaży ła  nafze  zdrojow iska, % drugiej zaś 
pew na 'oBpjętnóść ich w łaścicieli 'i b rak  o rgan izacji, .która (pozwoli­
łab y  środki te uzupełnić leczeniem  d ietetycznem  U jeżdżających 
kuracjuszów .

Poprawa-, -która zaznaczy ła  się do pewnego stopnia w o sta t­
nich dwóch latach, ma obecnie wielkie widoki szybkiego i znacz­
nego postępu, jako też radykalnej 'zmiany, o ile czynniki m iaro ­
dajne, a p rzedew sżyśtk iem  w ładze centralne zechcą energicznie 
w ystąp ić  *w m yśl zasad y , że każda  popraw a, (o ile tnie (postępuje 
naprzód, oznacza cofanie .igię wstecz.

W  K rakow ie pow stała mianowicie szkoła ho telarska , w p ro ­
g ram ie której mauka o kuchni d ietetycznej znalazła specjalne 
uw zględnienie. W y k sz ta łcen i w tei sz-kole d ie te ty cy  « d ietetyczki 
stanow ić m ogą bardzo  dobry  m aterja ł 'na instruktorów  d ie tetycz­
nych. P onad to  istnieje w W arszaw ie  szkoła p ielęgniarska, w  której 
rów nież -kssta łćą  dietetyczki ma wz’ór niemieckich sióstr d ie te ­
tycznych  (D ie tschw este rii)1). Odpowiednich sil ■obznajomionych 
z d ietetyką lek a rsk ą  będzie więc dosyć, a tem -samem odpada 
najw iększa trudność, jak ą  zasłan iały  się do tychczas czynniki m ia­
rodajne.

N ajp rostszą  d ro g ą  p row adzącą do  szybkiej i radykalnej po­
praw y  pow yżej nakreślonych stosunków  byłoby, gdyby  czynniki 
m iarodajne zm usiły w łaścicieli c zy  dzierżaw ców  pensjonatów  
i restaur.a-cyj do przyjm ow ania na kierow ników  kuchni, najlepiej 
może za pośrednictw em  lodnośdych Z arządów  zdrojow ych, d ie te ­
tyków  albo d ietetyczki w yksz ta łcone  w pow yższych instytucjach, 
P ensjona ty  k tóre n ie  chciałyby ,sfię do tego zastosow ać, (Otrzy­
m ałyby  zezw olenie -tylko na w ynajem  pokojów  bez u trzym an ia. 
R estau racje  m usiałyby sasadnicz-o prow adzić kuchnię d ietetyczną, 
pod kierunkiem  Ijjil kw alifikow anych, a le  nietyiko ma papierze, jak  
to do tychczas się dzieje, naw et w  restau racjach  rządow ych D o­
mów Z drojow ych, lecz pod surowem i rygoram i ^w /raz ie  ipajmniej- 
szej skargi se -strony ,WR?a£®w®w.

Z arząd y  zdrojow e m ogłyby ew entualnie dla w;z,budzenia kon­
kurencji udzielić pensjonatom , któreJfirastosują Się do pow yższego 

‘■zarządzenia, m iano „Zakład d ie te tyczny" w  odróżnieniu od tych 
pensjonatów , k tóre  nie zastosu ją  -się do takiego zarządzen ia .

Albo 'Wresseie idąc za  rad ą  P ro f. Dr. L. i ł Ć o r c z y ń s  k i e g o  
m ożnaby stwtor^yć rocfeaj instruk torów  -kucharskich, w yszkolonych 
w odnośnych insty tucjach, k tó iz y b y  za pośrednictw em  zarządów  
Z drojow ych przyjeżdżali na kosąt w łaściciela pensjonatu  lub 
restau racji i kształcili m iejscovfe siły  kucharsk ie  w dietetycznem  
gotowaniu. Jak ą  d rogę  w ybiorą .m iarodajne sfery , w szystko jedno, 
Jhyleby dzia ła ły  szybko  i energicznie.

Jeżeli w ładze centralne, k tó re  t£ame są  w łaścicielam i n a jw ięk ­
szych .zdrojow isk pańskich (Kryniica i inne) zmusza-ją sw ych oby­
w ateli do toczenia się w zdrojow iskach krajow ych , to m uszą im 
rów nocześnie stworz-pa*- odpow iednie w arunki lecznicze, o ile

.w /) W yszkolen ie  dietetyczne o trzym ują  rów nież studentki szkól 
gospodarczych, jak np. Głównej Szkoły  G ospodarczej w Snopko- 
wt'e. pod Lwowem -(Przyp R ed.).

w ^przBciwnym ra-zie prtz,y najbliższej sposobności o tw arcia barjer 
paszportow ych instynkt sanió-M ehowawezji sk ieruje chorach do 
grem ialnego w yjazdu zagranicę.

M iejm y nadzieję,"‘że w ładze centralne w zględnie-jw szystkie bez 
w yją tku  za tzadyJżd ro joW ^ okażą (zftów no w interesie cho r^ch łjak  
i gwoi-m należy te  zrjazumigjie dla wyżej poruszonej sp ray  j i y/y- 
dadfgą zarządzenia , .któreby w odniesieniu do kuchni d ietetycznej 
usun-ęly ciągle pow tarzające  się jeszcze skargi i n a rzek an ia  ku­
racjuszów , um ożliw iły Jekargom  zdrojow ym  należyte spełnienie ich 
zadania  i p o s ta w ił/ 'n a s z e  zdrojow iska na tej w ysokości, na Jakiej 
one ze  f 'względu na sw e znakom ite  naturalne w arunki lecznicze 
„s.tać pow inny.

Dr. Alfred JANIK. Iwonicz.

Oszczędne i racjonalne korzystanie z bogactw  przyrody 
w  zdrojowiskach.

Z S anatorium  Z w. K as C horych  „E xcelsio r“.

Z drojow iska w M ałopolsce chetnie. stosu ją  k ą p ia Ł  b o row i' 
n.owe, pobierając za n ie  w ysokie -opłaty, poniew aż koszta ich spo­
rządzan ia  i p rzygo tow an ia  są  znaczfie.

Nie mam zam iaru  w tym  kró tk im  artykule, -opiawiać k o rzy s t­
nych włąścjwd-ści jkąpieli borow inow ych, chcę tylko au jtoc ić  uwagę 
Z akładom  zdrojow iskow ym  i Kolegom prak tyku jącym  iw; zdro jo­
w iskach na fakt, że sam a borow ina uży ta  iw j  fprmie o j j j a ó  jest 

, znacznie inni ej kosztow na a w ^ k u teczn o śc i kąpielom  nie ustępuje 
i njajednokrotnię, naw et je  przew yższa*

O w ijania tak ie  'w prow adźtem  yą, S anato rium  Zwę. K as Chor. 
w Iwoniczu, a w_y-niki lecznicze, jakie uzyskałem  skłoniły mm e do 
kró tk iego  omów ienia sposobu wyikonania oraz zw iązanej z tem 
organizacji p racy.

U żywjim y bo.rowin$, dobrze przesianej, przeciętn ie na jedno 
ow jj^nje (materjału w staniej^uchyrn  (przeciętna w zięta ją 1000
w ykonanych jrw ijań  ogólnych i częściow ych). B orow inę rozrab iam y 
w odą .mineralną lub zw yczajną nadając  jej tak ą  gęstość, by  p rzy  
ow ijaniu nie rozp ływ ała  isię i ciepłotę ponad 5 (E  (&ą ^ab iegu  uży­
w am y ciepł. 42—50"). ;W ten sposób iprzygotow ana Ipęyiowina za­
chowuje ciepłotę bafrdzo długo.

W  kabinach układam y-aniękkie  teżak i sto jące obok siebie 
wolno lub w boksach iz dostate^zn-ym dostępem . N a leżaku k ła ­
dziem y jkoc w ojłokow y (2 ,m X  1.80 .m), na n im  (ceratę Ip nieco 
m niejszych w ym iarach, ^następnie prześcieradło z <grnb(ego 'ale do­
statecznie gęs.tego płótna. Na (tem się kończy p rzegotow anie do 
zabiegu. D odam  jeszcze, ż,e p rzy  każdym  leżaku znajdu ją  się  'worki 
gumorwe f. zim ną w odą '(lub doprow adzony jost n a  I w ysokość 
każdego teżaka ru ro c iąg  z z im ną 'wodą, połączony z aparatam i 
L eitera).

p rześcierad le  szybkim  ruchem  rozciera  się  borow inę na 
p p e s trz e n i odpow iadającej -wielkośąi choresg , jeśli chodzi o owi­
janie ogólne (lub tw. pew nych ty lko (miejscach p rzy  zahiegu m iej­
scow ym . C hory  k ładzie śię ; następ u je  ułożenie wanśtw y borow iny 
na przednie] pow ierzchni c ia ła  i szczelne owinięcie trzyw arstw ow e 
(prześcieradło , ce ra ta  i (koc). N a ^ ło w ę  lub serce o t r ^ m u je  chory  
zim ny Wkład.

Zabieg trw a  10— 15—20 min., nagrzanie jest zw ykle znaczne; 
przj- Bzabiegach ^ogólnych insSleży zw racać uw agę na  zachow anie 
się chorego.

Po  skończonym  zabiegu następu je  zm ycie pod natrysk iem . 
R eakcja  skórna-jjest zw ykle bardzie. tóyw alM

K alkulacja ?ęwijań borow inow ych w ypada bardzo korzystn ie ; 
w ydatek  nie pmzjekracza jednej ósmej koszrtów kąpieli borow ino­
wej. O prócz 'Oszczędności na m a te rja le^o szezęd za  s ię  rów nię! .na 
organizacji p racy  i na czasie. Jako  p rzyk ład  p rzy toczę d an e  tu­
tejszego Sanato rium : )w 4-ch kabinach borow inow ych w ykonuje się 
w c ią g u  1 godziny załedw ie 4 kąpiele, czy li w c ią g u  przedpołudnia 
24‘a p rz y  najlepszej sprawnogei 30 kąpieli. W  tej sam ej przestrzen i 
w ykonujem y w ciągu b  godzin i80 ow ijań. -Pociąga to za sobą dal 
sze oszczędności w opale, ośw ietleniu i it. d.

D ruga sp raw a ty c w  '-stosowania kąpieli kwasowęgloW ych 
w zdroj-owiskach, posiadających  a lk a lie |n e  w ody  m ineralne z m ałą 
ilością wol-nego 'COa.

Z drojow iska te są  skazane ,na stosow anie sztucznych kąpieli 
C O 2 !mpregn-o\xajiy*ch lub 'chemic^gg-ch. P ierw sze  w ykazu jące  sto­
sunkowo dobre działanie w porów naniu z siaturalnem i, ,są kosztow ­
ne i niew ygodne jprzy licznej frekw encji; poza tem y ^ y in a g a n e  
naś^cenie m ineralnej iwody talkalicz-nej kw asem ' iwęgl. jest trudne 
do .uskutecznienia.

Chemiczne są  rów nież kośitow ne, a co do dzia łan ia  ich, to 
odbiega 0110 daleko od naturalnych . .Wielką ich w adą jest burzliw e
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w j dzielanie się CXL> p rzy  zm ierzaniu ikwasu nieorganicznego (kw . 
solny) względnie organ icznego  z sodą w p ierw szych m inutach 
a szybko słabnące jw następnych, w skutek czego chory  rozpoc&fc 
n a jąę  kąpiel w dechuje dużą ilość -bezwodnika, zgrom adzonego, po­
nad poziom em  w ody. U k ładanie  się pęcherzyków  -na skórze je s t 
w tym  sposobie frierów nom ierne pow ierzchniow o i pod względem 
wielkości pęcherzyków . W  naturalnej kąpieli COs odbyw a się w y­
dzielanie pęcherzyków  rów nom iernie w czasie i przestirzeni, p rzy ­
czepi pęcherzyki Ei-ie są tak  duże, jak  w sztucznej i z ła tw ością  
u trzym ują  się na pow ierzchni skóry .

W y k o rzy stu jąc  obecność bezw odnika nwęglowego związaijsfeo 
w wodzie m ineralnej, (Zw alniany go dodając do kąpieli 450—500 ig 
kw asu solneg-o (jeszcze lepiej 1 litr rozcieńczonego do potow y w odą 
by zm nie jszyć  ostrość  woty) lub odpow iednią ilość ikwasu o t s M  
nicznego, (jaką zaw ierają  fabryczne paczki sztucznych kąpieli). 
O bserw acje nasze w ykazały , we tu te jsza  w oda m ineralna zadana 
kw asem  solnym  naśladuje natu ra lną  kąpiel CCL. R ów nom ierne w B  
dzielanie bezw odnika odbyw a się długi czasB w  k ażdym  razie po­
nad 1 godzinę, (w krótce zostan ie  ogłoszona drukiem  praca  z do- 
kładnem i badaniam i nad  działaniem  omówioflych kąpieli na  narząd  
krążen ia).

Z drojow iska posiadające podobne w ody m ineralne jak Iw o­
nicz pow inny stosow ać te. zbliżone do natu ralnych , kąpiele kw a- 
SOwęglowe; zy sk  m ate ria ln y  i leczniczy w porów naniu z kąpielam i 
im pregnow anem i a zw łaszcza chem icenem i jest w idoczny.

P o d a jąc  ten sposób p rzy rząd zan ia  kąpieli kw asow ęglow ych 
pbos-zę Kolegów, którz$- je  zastosu ją , o  szczegółow e wypowiedzenie 
sw ych uwag.

Dr. Leon SZAJERO W ICZ. K rynica.

Kilka słów  o stosunku lekarza ordynatora do lekarza zdrojowego.

Stosunek lek arza  dom ow ego do lekarza zdrojow ego u ję ty  zo­
sta ł w pewien kodeks zw yczajow y przez W ydzia ł Klimatobjilnę- 
ologiczny W arszawskfeg-o T o w a r ^ s tw a  H igienicznego w  ■,roku 19,13.

Obecnie lekarz dom ow y w  daw-nem tego slow alznaczen iu  nie 
is tn ie je , moż-tftt w ięc mówde -o* stosunku lekarza,. kierujiącego swego 
pacjenta do zdrojow iska, pow iedzm y lekarza  o rd yna to ra  do leka­
rza zdrojow ego.

W e w spom nianym  w yżej kodeksie stosunek ten u jęty  ®g5tal 
w te irsposób , że  nakreślen ie  szczegółow ego leczenia ,̂v zdrojow isku 
należy do lekarza zdrojow ego, zalecenia lekarza  o rd y n a to ra  m ofą  
być ty lko  ogólne. P o  skończonej kuracji lekarz  zdrojow y może 
odjeżdżającem u pacjentow i co da jw yżej udzielić konieeznych ogól­

n y c h  Tad 00 do zachow yw ania się w Ihajbliżsżej przyszłości i p o ­
lecić winien zgłosić się do lekarza  -ordynatora. K odeks ten 'żad n y ch  
w ątpliw ości n ie nastręcza, i -zdawaloBy się, że sp raw a stosunku 
lekarza  o rd y n a to ra  do .lekarza zdrojow ego dla każdego jest sam a 
p rzez -się  jasna i nie w ym aga szczegółow ego om aw iania, p rak ty k a  
■jednak, niestfcty, w ykazuje, że -koniecznem jest pow rócić  do om ó­
wienia tego stosunku, k tó ry  pozostaw ia w iele do życzenia.

W  osta tn ich  eadsach w ciąż-tzęśc ie j spotykam'-,'pacjentów, k tó ­
rzy  p rzy jeżdża ją  z goto-wjjm przepisem  leczniczym  na ca(y  czas 
pobytu w  zdrojow isku .nakreślony ręką pow ażnych lek a rzy  o rd y ­
natorów .

Leczenie bodźcam i kąpielowem i to nie jest jak iś  niewinny, 
obojętny środek terapeu tycżny ibez  w pływ u na  skł-n ifizyczny i p sy ­
ch iczny chorego. Prfęfflwnie leczenie to w ym aga stałej -obserwacji 
pacjenta, bodźce kąpielowe m uszą być  w odpow iedni sposób stop- 
liiowane. R ola  le k a rK  izdrojowego igłówmie też polega na łem , że 
może on obserw ow ać sw ego pacjen ta  i w  zależności od działania 
bodź-ców kąpielow ych w zm ocnić 'ub złagodzić silę takow ych, 
ewentualnie, p rzerw ać na pew ien -ceas leGzonie kąpielam i.

L e k a rz ^ d ro jo w y  lepiej od lekarza  o rd y n a to ra  obeznany jest 
z działan iem  w szystk ich  środkow  leczniczych, -j-akie-mi dane zd ro jo ­
w isko ro z p o rz ą d z a jc ie  m ożna n ak reś lać  na  kilka tygodni leczenia 
kąpielow ego, którego -dzialai,iia zdała p rzy  najlepszej .chęci obser­
w ować 1 śledzić nie .ihiożna. T aka  zgóry  n a  kilka tygodni ^ k r o ­
jona O rdynacja nroże n iekiedy pacjentow i w yrządzić  w ielką 
krzyw dę.

N aw et !i w  ty ch  p rzypadkach , w k tó rych  o rdyna to r ńw aża k ą ­
piele za przeciw w skazane lub zbyteczne, a w ysy ła  pacjenta swego 
do zdrojow iska celem w ypoczynku , w skazanem  jest, by  cho ry  
znajdow ał się pod opieką lek arza  zdrojow ego. Les-zsnie zdrojow o- 
kąpielow e w najszerszem  tego słow a .znaczeniu obejmuje- ilietylko 
leczenie kąpielam i, jes t ono- poniekąd leczeniem sanatoryjnem , 
"y m ąg a jącem  obserw acji lekarskiej. W ielkie znaczenie posiada 
też kon tak t psychiczny m iędzy kuracjuszem  1 lekarzem  zdrojow ym .

D obry swynik ku rac ji często .zależny jest od tego. „Les bons 
m ćdecins fon t les boim es eaux“. iWIele p raw dy  jest w  tern p rzy ­
słowiu! N aturaln ie, w szelkie w skazów ki ordynato ra , typzące się 
choroby pacjen ta , a rów nież indyw idualności o raz  jego stanu du­
chowego i cielesnego są bardzo  pożądane dla lekarza  'zdrojow ego. 
O rdynato r, znający  dłużej pacjenta, a n ić taz  i jego otoczenie, zna­
ją cy  n iekiedy jego  warunKi żyeiow-e, łatwiej się \v  tern w kz^śtkiem
o-rjentuje od lek a rza  zdrojow ego. To t^ 1  w spółpraca lek a rza  o rd y ­
na to ra  z lekarzem  zdro jow ym  posiada p ierw szorzędne Znaczenie 
i p rzyczyn ia  się b ard zo  do pow odzenia kuracji.

Dr. T eodor CYBULSKI. R abka.

Leczenie klim atyczne i zdrojowe gruczołów  wnęki płucnej.

Od 'niespełna 10-ci.u la t, k iedy  w -‘a rty k u łach : „Leczenie k lim a­
tyczne kąpielow e ji! izdirojowe tzołzó-w", „Zdrojow isko R abka" — 
„P odstaw ow e-w skazan ia  leczenia w R a b c e " 1), podkreślałem  wbrew 
sceptycznem u ćfwkzesnemu zapa tryw an iu  nauki dośw iadczalnej 
sw oiste działanie itak klim atu  ja k  i solanki jodobrom ow ej w  Rabce, 
wiele się zmieniło w zapatryw an iach  naukow ych, odnośnie do  sw oi­
stości działań czynników- klim atycznych i zdrojow ych.

N ietylko, |że nauka śc isła  sta ła  się mniej scep tyczną  w obec 
dośw iadczeniem  stw ierdzonych w pływ ów  i zadżi.a!ań sw oistych 
pew nych bodźców  klim atycznych i balneologłczntych, aletozęściow o 
ich fizjologiczne i biologiczne działanie — w ytłum aczyła  i uz‘a r 
sadniła.

W ięcej odnosi się to do działania czynników  balneo-terapeu- 
tycznych  a .mniej do czynników  klim atycznych, z powodu w iększych 
trudności badania dośw iadczalnego tychże, aczkolw iek i w tym  
kierunku dużo się obecnie usiłow ań widzi. M ato się zrobiło w tej 
dziedzinie u  mas z (powodu braku ścisłych pom iarów  meteorol-ogiczn-o- 
klim atycznych'iw  zd ro jow iskach , i dlatego skazani jesteśm y jnarazie 
w  ocenianiu k lim atycznych w łasności naszych  zdrojow isk i uzdro ­
w isk na k ierow anie się dośw iadczeniem  m iejscow em  i -osobistem 
w stosow aniu czynników , jakiem i w danej m iejscow ości1 rozporzą­
dzam y.

D ziś już i badacze -przyznają istnienie pew nych w łasności kli­
m atycznych sw oiście m iejscow ych, naw et w tem znaczeniu, że 
m iejscowości blisko tsfebie położone om ów nem  W zniesieniu i podob­
nych w arunkach terenow ych mogą m ieć  różne w artości lekarsko- 
k lim atyczne. (Bo przSz  k lim at w -gnacżkniu lekarskiem  rozum iem y 
zespół czynników  fizykalnych, k tó re  tna (zdrowy jak i na ch o ry  
ustró j pewne określone i m niej więcej stale działania w jw ie ra ią f

Dziś m ogąc pracow aćiw  w arunkach sanato ry jnych , gdzie o b se r­
w acja jest ściślejsza i wolna -od u b o c z n ^ h  w pływ ów, u tw ierdzam  
się tem  więcej w /wypowiedzia-nein ongiś przekonaniu. D ośw iadcze­
nie to oparte  na w ynikach, a więc na skutku zadziałań  bodźców 
klim ąto-balneologicznych da je  m ożność ułożenia pew nych zasad 
właśjgjiwego zużytkow ania tychże czynników .

N iew ątpiw ie w najbliższej przyszłości będziem y mogli oprzeć 
•nasze doświa-ek&enia jna ścisłych  pom iarach meteorologiczraa-klfina- 
iycznyu-h.

Zespół czynników  leczniczych w n a ff le ij zdrojow isku ukształ­
tow ał się dzięki ułożeniu czynników klim atycznych górskich  i czyn­
ników solanki jo-dobromowej w  .ten sposób, że rozporządzam y ca­
łym  zasobem  bodźców- potrzebnych do leczenia schorzeń k o n s ty ­
tucjonalnych o różnych  pod łożach . -Niemniej jednak najliczniejszym  
m aterjałem  w n aszen r 'leczeniu są  flosobniki ze schorzeniam i gru­
czołów  chlonych, %  w olbrzym im  -odsetku gruczołów  chłonnych 
wnęki płucnej. Jak  pow szechnie w iadom o, do tyczy  to  przew ażnie 
organizm ów  mlodociany-ch zm agających  się z [zakażeniem gruźli- 
czem czyto  poprzednio zupełnie zdrow ych, czy też ;oo .znacznie 
częściej obarczonych skazą  lim fatyczną, czy też w brew  ośw iad­
czeniu się P irq u e ta  skazą  w-ysiękową.

Znane -ogólnie schorzenie -gruczołów w nękow ych m ożnaby ze 
w zględów  prak tycznych  podzielić ,na dw ie grupy. G rupa p ierw sza: 
to osobniki poprzednio konsty tucjonalnie norm alne, k tó re  po zaka­
żeniu się zd rad za ją  mniej (lub więcej (zaznaczone objaw y -schorzenia,- 
dającego się stw ierdzić najczęściej dopiero Roentgenem , jako  scho­
rzenia wrnęk ph tcny lh . 'Grupa d ru g a : to u stro je  usposobione do 
łatw iejszego p jsy jęc ia  zakażenia gruźliczego i trudniejsz-ej walki 
z. istnicjącem  zakażeniem . Są to Osobniki ze skazam i konsty tucjo- 
naln-emi, u k tó rych  objaw y w nękowe w ikłają się z objaw am i sk a ­
zo weni i. i

1) P o lsk a  G azeta  L ekarska  1926. Nr. 18. P rzegląd  Z drojow o-ką- 
pielowy.
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Co do sposobu oddziaływ ania Ina-zakażenie d ad zą  się ustalić 
znów pew ne «typy: ty p  p ierw szy  to  (osobniki, k tóre  poza za trzy m a­
niem praw idłow ego rozw oju, w yraźnych  objaw ów  istniejącego za­
każenia jgruźliczego ,nie zd radzają . i :

Główne objaw y to b ra k  łaknienia, spadek na -wadze, n iedokrew - 
ność, łatw e m ęczenie ssfę, n iezaw sze podw yżki c iep ło ty  i w ieczorne 
pocenie się. Z djęcia  rentgenologirasie i próba tuberkulinow a sp ra ­
wę w yjaśn ia . T yp  drugi w ykazu je  oprócz w ym ienionych Objawów 
łub bez nich w yższą  skłonnośfejtioi stanów  podgorączkow ych, sk łon­
ność do ta:k zw anych .zaziębień z w yższem i ciepłotam i.

U tych  osobników poaa zm ianam i w obw odow ych gruczołach 
chłonnych, przew lekłem i zm ianam i przerostow em i, i sapalnem i 
w narządach  jam y  nosow o-gardzielow ej, badanie  kliniczne i Rent­
genologiczne stw ierdza zajęcie gruczołów  w nękow ych  (często w  n ie ­
zbyt w ydatnym  stopniu. W typ ie  trzecim  na pierwszgy plaivw$J)ijaja 
się pow ażne zm iany w zakresie  gruczołów  ch łonnych  k latk i p ier­
siowej, sp raw y  około-gruczołowe,■(schorzenia następow e, jak  -ogni­
ska pozapalne, w ysięki lub z>osty. ,Sąt to  p rzy p ad k i sto jące już 
na g ran icy  gruźlicy  płucnej, różniące się jednak  stale ujem nym  w y ­
nikiem  badań w k ierunku obecności prątlc&w*,gruźliczych w  plw o­
cinie, dalszym  przebiegiem  i zdolnością zupełnego odnaw iania się 
tkanki płucnej.

Leczęnie k lim ałycałie tych postaci' początkow ej gruźlicy  musi 
być dostosow ane, n iety lko  d® jakości -schorzenia, stanu chorego 
i objaw ów  klinicznych, ale także do sposobu oddzia ływ an ia  na 
stosow ane bodźce i odpow iednio do tego doraźnie zm ieniane. Z a ­
sadniczo s to su jem y  początkow o leczenie klim atyczne, oszczędzające 
przechodząc zwolna w  m iarę właśc-iwego odczynu  do leczenia ćw i­
czebnego. Chortzy go rączku jący , niedokrew ni lub w ycieńczeni winni 
prow adzić leczenie w yłącznie osz-częd^ające, a więc oprócz w y d a t­
nego leczen ia  w ypoczynkow ego, unikać bezpośredniego nasłonecz­
niania się k o rzy s ta ją c  jedyn ie  z  prom ieni rozprószonych. P rz y  
takiem  w łaśnie postępow aniu chory  szybciej popraw ia ukrw ienie, 
łaknienie 'i wagę, 'tracąc mb obniżająo 'sk łonność do gorączek. C horzy  
niegorączkujący , o ile stan  ich ogólny na to pozw ala, m ogą szyb­
ciej - przechodzić do leczenia ćwiczebnego. .Miernikiem jest w tych 
w ypadkach  sam opoczucie się, popraw a cery? wagi i w zm ożona 
odporność.

P o  przejściu  w form ę n ieczynną stopniow o stosu je  się ieczen ie  
ruchow e I  słoneczne, p r a c z e m , ja-k to już obecnie ogolnie ,wia- 
domem być ‘powinno, daw kow anie słońca musi być -stopniowane 
i /oględne. i

K ierow anie -s?8 w yłącznie -.gorączką, szczególnie w w ypadkach 
dłuższego u trzy m y w an ia  -się te jże , *  m iernpth  i ż e  się ta k  w yrażę 
ustalonym  stopniu, po ustąpieniu inny-cli objawów, nie jest m ajem  
zdaniem  w łaściw e, gdyż 'w iem y z dośw iadczenia, że .stany pod­
gorączkow e m iernego stopnia (do 37.31*), ufrgynuij a się w n iek tó rych  
w ypadkach  bardzo  długo, jestecze'W tedy, k iedy ustąpienie w szyst- 
kidh innych objaw ów  1 obraz rentgenologiczny racze j p rzem aw iają 
za ustaniem  sp raw y  czynnej w gruczołach

W  tych  przypadkach  tern śmielej przychodzim y do le-ćzenia 
ćwiczebnego, jeżeli podw yżki nie są sta łe  i co dla tych  okresów  
jest cha rak te ry sty czn e  zw iązane te. 1'wpływam i barom etrycznem i, 
ruchem  lub w zruszeniem . Są to prżew ażnie k ró tko trw ałe  podw yżki, 
n ie  -dające poza term om etrem , żadnych innych objaw ów  n iedom a­
gania. Szczególnie częstem  /jest 'przeciąganie się Jłafeiago stanu 
u osobników ineuropafyczn&jch, którzy;1 w schorzeniach konsty tu ­
c jonalnych  duży stanow ią  odsetek.

W  tych  w łaśnie ,w ypadkach i w [tym okresie  przesunięcie le­
czenia k lim atycznego, ew entualnie naw et ku leczeniu balneologicz­
nemu, p rzyśp iesza  niew ątpliw ie w yleczenie i prow adzi wcześniej 
n i l  le c e n ie  czysto w yczekujące do powr-otu do fW yklego sposobu 
ży c ia .

P op raw a stanu ogólnego, wagi, u stąp ien ie  go rączek  i innych 
objaw ów  -[tow arzyszących stanow i czynnem u sp raw y  gruczo łow ej, 
nierAwiadozy jeszcze ustąpieniu  zakażenia utajonego, przeciw nie, 
naw et po upływ ie dłuższego okresu u tajen ia , czyto  sra .skutek 
przypadkow ego zachorow ania (choroby 'zafkaźne), e 2$. z-lych w a­
runków  bytow ania, -spraw a-,gruczołow a, może się uczynnić. Jest 
to w skazów ką, że chcąc uzyskać  zupełne sakończenie sp raw y  g ru ­
czołow ej, nie»ihależy się zadaw alać uzyskaniem  doraźnej popraw y.

W  rzadkich  n iestety  p rzepadkach , w k tó rych  chory  m oże so ­
bie pozw olić na  dostatecznie długie leczenie, dochodzi się do  w y­
ników  stanow czych , p rzew ażnie  jednak, po uzyskan iu  pew nej po­
praw y, ch o ry  leczenie przeryw a.

Jednak  i taki sposób leczenia, acz później prow adzi do w y­
niku, jeżeli leczenie 'klim atyczne będzie dostateczn ie  często pow ta­
rzane i(dwa razy  do ro k u  kilka m iesięcy). C zekanie cały  ro k  na 
pow tórzenie leczenia k lim atycznego  jest niew łaściw em , gdyż n a j­

częściej odporność ' uzyskana  przez kró tko trw ałe  leczenie .klima­
tyczne  n ie  W ystarcza na tak  dtufą? metę, — sp raw a gruczołow a 
uczynnia  się i  iffleba za-czynać leczenie od początku.

W-ażnem d la  m łodzieży w  wieku szkolnym  je s t zagadnien ie  
nauki. D ośw iadczanie m oje z czasów  prow adzenia  lekarskiego tu­
tejszych Zakładów  leczuiczo-naukow ych wy-kazuje, że prj*y s ta ­
nach czynnych na leży  początkow o zwolnić od w szelkiej nauki, 
a dopiero  po uźyskaniu  pewnego stopn ia ' popraw y, m ożna ziretzą£ 
nauczanie —• p rzy  dalszem  leczeniu klimatycznem,. -Początkowe 
łączenie leczeniu /i (nauki n ie  daje  najczęściej w yników  W obu kie­
runkach, k o uczeń cho ry  ,nie może d a ć  tego ,nakładu p racu j jakiego 
nauka od niego w ym aga, tra tą c  •równdoześnie ko rźy śc i leczenia 
k lim atycznego w skutek w yczerpyw ania  się.

Obecne u rządzen ia  lecznicze w Rabce3 dajif sposobność do 
w łaściw ego pełnego leczenia się. C horzy  w okresach czynnej sp ra ­
w y gruczołow ej 'winni się leczyć 'w yłącznie sanatoryj-nie, a do­
p iero  po uzyskan iu  stanu nieczynnego i popraw y  ogólnej przejść 
do zak ładów  inaukowo-leczniel^ch.ifeti-zie m ogą .prow adzić leczenie 
d6?tateczuie długie i u czy ć  się odpow iednio do -swego stanu zd ro ­
w ia .i sił.

C horzy ta cy  po upływ ie dostatecznego (2 do (8 letn iego) le­
czenia w racali1 Ido nc^/malnej nauki szkolnej, /w ■•3fii#sou za ­
m ieszkania bez naw rotów  sp raw y  gruczołowej.

N iew ątpliw ie jednym  z 'w ażśyełi ,w’3rimlĆ6\vł leczenia się jest 
podniesienie łaknienia, a  tern -‘sam em  p tT yrostu  na Iwafdze, pooząt- 
kotĄł naw et u tych chorych, u  SRtóryoh skądinąd, z powodu złej 
p rzem iany iP aaterji 'osiąganie wyżs-żych p rzy rostów  nie jes t w ska­
zane. P on iew aż duży odsetek  stanow ią chorzy  ze skdjją w ysięko­
wą, fciifirzadko acetonem ią, uw zględnianie tychże p rzy  ••odżywianiu 
tuczącem  je s t obowiązkiem, w arunkującym  popraw ę stanu  ogól­
nego. N atom iast, żyw ienie oezsolne mało zdaje  się daw ać możności 
w iększych koitzyśtei leczniczych, zato  u tru d n ia  odżyw ienie, 
obniżając łaknienie. Szczególnie u 'śfcazuwców ijestNt.rudiiie d o  p rz e ­
prow adzenia*  JgSdyż ułożenie żyw ienia .bezsolnego i n iedrażn iącego  
ogranicza w ybór -potraw. i

N atom iast rś-^wien-ie bezsolne ijast^CZasowo uzasadnione przy  
zespołach gruczolow o-m iedniczkow yeli, k tóre szczególnie ni dziew ­
czynek często się^zdarzają . 'łP rzy  błahych objaw ach niicdnid^- 
kow ych (niema powodu (upierać się*:przy Kciśle bezsolnem  żyw ieniu. 
2e  sp raw a p rzy rostu  t a  w adze jest nieodzow nym  w arunkiem  po­
praw y, stw ierdzić m ożem y łatw o, porów nując krzyw e 'w agi i cie­
płoty, prahyfe bez wyją,tiku równoległe* "Spotykając s ię  z (przypad­
kam i cscho rżeń o w iększem  nasileniu przychodzim y do  wniosku, że 
popraw ę p re y tW ti lia Wactee uzyskuje się w ydatniej i łatw iej do­
piero w tedy, k iedy  'Objawy schorzenia szynnego  p rzyeichają  
Względnie ustępują, zd a rza  się jednak i odw rotnie tak, że. p rzy jąć  
należy  obustronny  wpływ.

W  leczeniu sanato ry jnem  (schorzeń w nykowych p rzy  zw róce­
niu uw agi w  ty m  kierunku p rzyszed łem  do przekonania, ż e  w le­
czeniu schorzeń w nękow ych baczną uw agę zw racać 'należy na, stan 
la m y  iiTo&owo-gardłowej.

T ak  /początkowe leczenie /klim atyczne jak  i ippźm ejsze leczenie 
ćw iczebne dostosow yw ać należy ra c z e j do stanu narządów  j a m i  
nosow o-gardzielow ej. O bserw acja  w ykazuje, ż e -z a o s trz e n ia . p ra ­
wie izawSże b iorą poezsytek w .jamie nosow o-gardłow ej z ew entu­
alne®  .następowem pivzeniesieuiem się na gónne drogi oddechowe. 
Na skutek  tego w leczeniu sanatory jnom  położyłem  duży uśc isk  na  
rów noczesne leczenie Samy 'nosow o-gardłow ej i stosu ję  p łókaiua 
gard ła  solanką, w ziew anie przez nos i gard ło  solanki -z dodatkiem  
Jęków, -zależnie od tego, czy chodzi o 'spraw y *tylko przerostow e, 
ezy te ż  przew lekłe spra\vy*«zapalne, a W odpow iednim  czasie  sto ­
suję nacie ran ia  solaulcowe^w Kańu ^zahartow ania i uodpornienia.

M etoda t a v ida-ła b-c^dkiwany w ynik, p raw ie  rów nolegle z p o ­
praw ą schorzeń nosowb-gardzielowy&h, następuje zm niejszona 
skłonność do po d w y żek  ciepłoty, (nie m ów iąc iju-ż *o skłonności (do 
tale zw anych zaziębień, k tóre należy  u w a ż a ć  .za naw ro ty , b iorące 
swój początek w przew lekłem  's/chorzeniu -jamy Jnosowojsgardłowej. 
U nikanie zaostrzeń tyclwodbim ' się bardzo  dodatn io  (ta zaleczaniu 
się sp raw y  wnękowej, choćby ona W&pozór by ła  w yłączną  p rzy - 
3fetyną stanów  .gtrrączkowych.

Z tego też powodu un ikam y jnażtiośc i napływ u now ych  zaka­
żeń z tego 'zakresu , odosabniając św ieżo p rzy jezdnych  chorych, 
dopóki ad rad za ją  sp raw y  zapalne  ja m y  nosow oigardzi-akm ej lub 
wogóle -górnych ‘cJrói oddechow ych. 'Obecnie spraw a schoRzeń [jamy 
u<ł>?owo-gUrdzielowej u chorych  w nękow ych inabiera tem  w iększego 
znaczenia, jeżeli uw zględni sflę za.patrm-a.nie -Aufrechta 1 dośw iad ­
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czenia Sergen ta  i 'G aspara, że zakażenie gruźlicze -narządij ^chłon­
nego płuc odbyw a się, n ie  d rogą  p łuc  a d rogą narządu  chłonnego*, 
b iorącego swój początek  w narządach  jam y nosow o-gardzielow ei.

' V deczeniu -klim atscznem , n iesanatory jnem  popełnia się dużo 
błędów  w tym  .iyŁaśnie kierunku, g d y ż  p rag n ąc  ® -miejsca, b ezk ry ­
tycznie, jak  Jnajwięce-j zuży tkow ać leczenie k lim atyczne, n a raża  
się chorego na  ^zaostrzenia, k tó re  odw lekają 'lub niw eczą dobro­
czynne działanie klim atu.

Na z-akończente d o d ać ,m uszę , że 'w naszem  zdrojow isku uziu* 
pełnieniem  leczenia n ierzadko, po długiem  leczeniu klimaty-cznem, 
jest stosow anie kąpieli so lankow o-jodo-brom ow ych; zaznaczam  
jednak, że postanow ienie w tymi k ierunku nie m oże być  lekko tra k ­
tow ane lecz oparie jia dokładnej znajom ości przypadku , -ażćby nie 
w yw ołać uczynnienia s ię  spraw y jgruczołowej. Szczególnie -wska- 
zanem jes t leczenie -to jw w yżej w spom nianych przypadkach, 
w k tórych  zm iany ,-w pierścieniu W ałdenm eyera są 'wydatne.

B iorąc pod uwapb p rzedstaw iom ^ogó lne  z a r ra y  leczenia kli­
m aty  czno-zdrojow ego schorzeń w nękowych, n ietrudno zadecydo­
wać,- że  leczenie tó k ie  m oże byćcjszablonowe, lecz imusi się dosto­
sow yw ać do form y i różnych okresów  schorzenia i -chwilowego 
stanu pacjenta.

D latego też s k a z a n e  j e s t  ż e  s t r o n y  l e k a ­
r z a ,  k i e r u j ą c e g o  p a c j e n t a  d o  Z d r o j o w i s k a ,  ś c i ­
s ł e  p r z e p i s y w a n i e  s z c z e g ó ł o w e g o  l e c z e n i a .

L ekarz m iejscow y, w ezw any choćby -tylko iz powodu Z aostrze­
nia się objawów, iziuajdzie się -w przykre j sy tuacji -odmiennego s ta ­
now iska i siłą rzecz®  przyjdzie  do głosu decydują-cego -nawet w o­
bec zaleceń w ybitnej 'osobistości lekarza domowego, jeżeli tenże 
'zapomni, że k ażd a  miejscowńJśjLżdrojowa m a sw oje sw oiste cechy 
i w arunki, k tó re  ,miisi znać dokładniej lekarz m iejscow y, a które 
racjonaln ie  dla każdego  p rzypadku  zastosow ane dają  dodatnie 
wyniki.

T. RYM KIEW ICZ. D ruskieniki.

Druskieniki.

N adniem eńskie zdrojow isko -w zam ierzch łych  -już czasach znane 
było 'ze sw ych jźródeł słonych, używ anych do w arzenia soli, skąd 
i sam a nazw a m iejscow ości pochodzi (D ruskienikas po litew sku — 
w arzelnia soli). Jednak  dopiero w końcu XVIII stulecia zw rócona 
zasta je  -uwagafoji D ruskieniki ja-ko n a  m iejscow ość -leczrii-cźą, bowiem 
S tan isław  A ugust poleca Kwantu -nadwornemu lekaraów i zbadanie 
źródeł. W krótce farba o ‘skuteczności kąpieli druskienickich .powo­
duje z ja z d 3  kura-cjiBsy z -odległych naw et w ojew ództw  R zeczy ­
pospolitej.

N aukowe podstaw y  do  rozw oju zdrojow iska daje  prof. •Jlniw. 
W ileńskiego F o u b e r g, og ła sza jący  w roku 1835 w „W izerun 
kach i -roztrząsaniach naukow ych" analizy  źródeł i D r. W o l f ­
g a n g  'swą p ra c ą  „O Wodach drusk ien ick ich" o raz  wispóiWe z Igna­
cym  K r a s z e w s k i m  w ydaną „D ruskieniki, Szkic literacko-le- 
karsk i". W  tym  też okresie pow staje p ierw szy budynek łazienek, 
a 'oprócz kąpieli solankow ych i picia solanek stosow ane .sąlyKąpiele 
a  błota zbieranego w sąsiedztw ie licznie sam obijących źródeł.

R ok 1 ^ 3  prz&rgwa norm alny  rozw ój D ruskienik. W  n astęp ­
nych  latach D ruskieniki -stopniowo Inab iera ią  charak teru  letnisko­
wej m iejscow ości, do k tórej licąnię śc iągają  m ieszkańcy  wielkich 
m iast, zw łaszcza P etersbu rga , M oskw y, W arszaw y  i -innych.

D ruskieniki posiadają-c uznanie w społeczeństw ie dla piękna 
sw ego poloż.enia, tra-cą jednak zaufanie dla sw ych solanek, gdyż 
uciera się 'ln ii-iem anfe.^bpinji publicznej, że skuteczną w artość lecz­
niczą posiadać m ogą solanki11& silnem  stężeniu, w brew naw et -dtrzy- 
m anyjp, Kranikom leczniczym .

O wielkiej popularności D ruskienik św iadczy osiągnięta 
w 1913 ir. 'f rek went,ja 18.000 osób.

-W okresie pow ojennym  szybko dźw igające się  ż e  zgliszcz, D ru­
skieniki zachow ują swój -charakter poprzedni, w yróżniając się 
w tym  czasie  o rganizacją  isloneczno-pow ietrznych kąpieli, o ryg i­
nalnie pom yślanych  F [prowadzonych p rz e z  ś. p. 'Dr. E. L e w i c k ą .

Solanki, najw iększe bogactw o natu ra lne  D ruskienik by ły fflada l 
w| pew nem  zaniedbaniu, o trzym yw ano je bowiem ze -stosunkowo p ły t­
ko w ierconych źródeł w postaci słabo 'zm ineralizow anych, tym cza- 
s'enf w jm y śl tw ierdzeń geologów  w iercenie na głębokość 200 -300 m 
powinno fty lo ., o tw orzyć m ac ie rzy s te  źród ła  znacznie bogatsze 
w sole. Głębokie ‘Wiercenie było nietylko w arunkiem  pom yślnego 
rozw oju D ruskienik jako  zdrojow iska, ale i p ilną potrzeba ziem 
Pólnocno-wschsSliiiid] R zeczypospolitej dla m ieszkańców  których, 
po oddzieleniu B irsz tan  g ran icą  litew ską D ruskieniki b y ły  jedynem  
zdrojow iskiem  um ozliw iającem  przeprow adzenie kuracji b a liteo M  
gicz-nej w pobliżu rodzin i warsz-tatów pracy.

Koniecznem rów nież s ta ło  się d la  całkow itego w ykorzystan ia  
bogactw  n a łuralmych W prowadzenie szeregu now oczesnych u rzą­
dzeń leczniczych i  .technicznego przystosow ania zakładu do roz­
szerzonych zadań. Inw estycyj Ina taką  skalę w ykonać nie m ógł 
Z arząd  pryw atny , k tó rego  działalność na zysk tylko toyta obliczona.

W ystaw iony  na lic jra e ję  'Druskieni-cki Z akład Z drojow y n a ­
b y ty  został przez B. iG. K., k tó ry -n astęp n ie  p rzekazał zdrojow isko 
pod zarząd  De-part. S łużby  Zdrow ia. L a ta  1930/32 ito ok res p racy  
zar-ządu toństw owiego t dźw ignięcia D ruskienik d-o rzędu (najlepiej 
u rządzonych  zdrojow isk solankow ych. łP rzedew szystk iem  w m arcu 
1931 r. potw ierdzone zostały  przew idyw ania geologów, gdyż w ier­
ceniem w ykry to  na igłębo-kości 300 m źródło solankow e, którego 
analiza w ykonana w 'Miejskim Z akładzie B adania Żywności w W il­
nie (kier. prof. dr. A. S a f a r e w  i c z) w ykaza ła :

W y n ik  badania
w ody  m ineralnej z now owierconego źródła  iv D ruskienikach  

'(Głębokość źród ła  300 m) 
pobranej do analizy  przez Personel M. Z. B. Z. i P . U, dnia 

130. w rześnia 1931 -r.

C iężar w jaściw y D  '15°I15° =  1,0399 
T em peratu ra  wody I  =: +  13,5°
Sucha i£ft>zastalęSfć p rzy  110° —  120° C 
(oznaczona 'w5§ przepisu  am erykańsk.).

57,5030 g/litr.
SkJadniki wody Z a w a r t o ś ć w 1 Miligram -

Gramy 3Iiligram- Miligram- równoważ.
jony równoważ. °/o °/o

Kat jo n y:
Jon potasow y I<- 0,7997 20,453 20,453 2,19

„ sodow y Na- 14,9750 651,170 651,170 69,69
„ w apniow y C a - • 3,1382 78,320 156,640 16,75
„ m agnezow y M g -• 1,2596 52-,210 104,420 11,18
.. g linow y A l-•• w ś l a d a c h
., źgfl^aw y F e - ■ 0,0504 0,902 1,804 0,19

,— ___ 934,5 100,00
A njony:

Jon chlorow y Cl’ 30,8900 871,100 871,100 93,22
brom ow y-B r’ 0,0411 0,514 0,514 0,05

,, jodow y J ’ 0,0088 0,069 0,069 0,01
„ -siarczanow y SO L 2R932 23,870 47,740 5,11

dwuwęglan. HC@S’ 0,9206 15,091 15,091 1,61

£ « _ 934,5 100,00
Kw. m etakrzem owogo

jako HkSiOs 0,1182
1 jako  S 1O 2 0,0910

O gólna zaw arto ść  COś 0,0730

Jak  w ykazuje  po-wyższe -badanie, uzyskana solanka stężeniem  
zbliża się do -najsilniejszych źródeł w  k ra ju  (Ciechocinek).

Po dokonaniu szeregu  inw estycyj Z akład  K ąpielow y labecnie 
posiada oddziały  do -kąpieli -solankowych d la  dorosłych  i dzieci, 
kąpiele kw asow ęglow e i tlenowe rra solance, piankowe, borow ino­
we całkow ite, częściowe, ora'2 -okłady borow inow e. O dpowiedniej 
w ielkości leżalnie pozw alają  na^Stosow anie kocow ań po (kąpielach 
i w ygodny  .odpoczynek.

Z urządzeń specjalnych są w zak ładzie  gabinety do  przepłó- 
kiwań pochw y solanką w  ilo śc i 20 do 25 ,1 przepisanego stężenia 
i item pera tu ry ; w -jednym z gabinetów  s-t-osuje się irygac je  w, k ą ­
pieli solankowej na  aparacie  dr M ą u i e r  z V ichy -t. zw. „douche 
en ham ac", w innym  zainstalow ano urządzen ia  do przeplókiw ania 
grubej kiszki 'słabą solanką ,na aparacie  -dr. B - r o s c l i a .  [Wreszcie 
inhalatorium  posiadające sze reg -sa l do w ziew ań ogólnych solanko­
w ych, so lankow o-arom atycznych i indyw idualnych. O statn ie  in­
w estycje szczególnie (rozszerzyły  w skazania do leczenia w D rusk ie­
nikach. '

P o z a  tent w zakładzie m ieszczą się dw a oddziały  w odoleczni­
cze zaopatrzone iw k a te d ry  jtrof. W  i n ł  e r n i t  z a, sa la  ta try sk ó w  
w edług dr. Z n i n i e w i c z a, oraz dobrze w yposażony  -oddział 
elektro-św iatlo-ciepłoleczniczy.

Poza  terenem  zakładu rozbudow ane zo s ta ły  .kąpiele słoneczno- 
powietrźlrie, zak ład  leczniczego stosow ania pow ietrza, słońca i ru ­
chu im. d r. E. Lew ickiej, zaopa trzony  w baseny  pływ ackie i liczne- 
u rządzen ia  g im nastyczne, u rządzono  plażę -na w yspie niem eńskiej 
i w yrem ontow ano kąpiele kaskadow e n a  R otniczance. W zniesiona 
nad brzegiem  Niem na „P ijaln ia" zaopatrzona je s t -obok „solanki 
druskienickiej" w  jobce w ody m ineralne. N ad dalszym  pom yślnym
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rozw ojem  zdrojow iska czuw a R ad a  N aukow a złożona z zap roszo ­
nych' p rofesorów  U niw ersytetu [Wileńskiego.

W  zbiorowem  opracow aniu członków  R ady  i  lek a rzy  Z ak ła ­
dow ych pod ty tu łem  '„Druskieniki, zdrojow isko n ad  Niemnem " 
anajdą czyteln icy  (szczegółowy-1 opis D ruskienik i ich w artości 
leczniczych.

Dr. H enryk  .-DŁUGOSZ, a sy s ten t Kliniki. Lwów.

Badania nad naturalną m orszyńską wodą gorzką ze zdroju „Boni­
facego" i jej wskazania lecznicze.

Z li . Kliniki chorób w ew nętrznych U. J. K we Lwowie.
D y rek to r: JRróf. Dr. Rom an R e n c k  i.

W  ostatniem  25-leciu ubiegłego w ieku i w pierw szych latach  
obecnego stulecia ukazało  się kilka p rac  o M orszynie 1(0 z i k o w- 
s ik i, K o r c z y ń s k i S . ,  T a t a r c z u c h ,  H o f f, J a w o r s k i  W . 
i F lń i łK . ) .  Frziez dłużs>zy czas ty lko  w skazyw ano w  p ra s ie  (lekar­
skiej i codziennej n a  niew łaściw ość używ ania zagran icznych  wód 
gorzkich, gdy  używ anie w ody gorzkiej m orsfyńśk ie j malało. Od 
r. 1903 do 1907 spadł p rzyw óz w ody m ors^ytaskief do K rólestw a 
•z 900 n a  300 flaszek roclznie, Jjl&y- obcych w ód gorzkich , od n ior- 
szyńskiej nieleps^ycn, sprow adzano po 50.000 butelek rocznie!" 
(K u c h a r z e w  s k i). Z apom inała publiczność, a -przedewszyst- 
kiem zapom inali lekarZe, „że m am y też znakom itą wodę gorzką 
w  M orszynie, k tó ra  je s t 'do tego w łasnością Tow frrzystw a L ek ar­
skiego i stanow i fundusz wdów i (sierót po lekarzach — ale iroz- 
chodz-i» się bardz-o skąp-o po iświecie..., bo jej nie ^zapisujemy" 
(E 1 j a s z-R  a d ^ i  k  o w s k  i). W  roku 1909 pośw ieciło L w ow skie 
T ow arzystw o L ekarsk ie  osobny w vktad  in form acyjny  o iMsrrszynie 
(H i n  z e), mimo itobjedtak czy ta  się nadal w p rzedw ojennych  ro c z ­
nikach polskich pi®ai llókarskioli dość liczne no ta tk i o zagrańiczm ych 
w odach ‘gorzkich, zaś ani jednej w zm ianki o w odzie m orszyńsk iej.

D opiero po w ojnie św iatow ej ukaziiją się a rty k u ły  propagan- 
dowo-informacyjmer, pośw ięcone polskim  .zdrojowiskom  iwogóle (W  a- 
ś1 o,w i c z; Z., P e l c z a r  Z., K o r  jJz y  ń s k  i L., S iz m u r 1 o J., 
S a w i c k i  B., Ż u 1 i ń s»k i E., |0-.r 1 o w s k i W ., .i tra i uf -t k  o w- 
s k i  P .), w zm iankujące o [Morszynie, bądź w yłącznie Morsz-jrrowi 
pośw ięcone 4 0  f f e n b e r g J., D y  d y  ń s k i L., J a n k o w s k i  
J.), a potem  chronologicznie p race  dośw iadczalne, kliniczne i na 
podstaw ie spostrzeżeń zdro jow ych: A 11 e r h a n d ą, O f f e n-
b e r g a, K m i e t o w i c z a  F r. ml., K o s k o w f k i e g o ,  K o s -  
k o w s k i e g o i K u b i k o w. s k i e g o, E i c  h 1 a, D ł u g o s z a .  
S o k o ł o w s k i e g o .

Na podstaw ie tych w łaśnie p rac  z ostatniego dziesięciolecia 
omówię pokró tce  w pływ  natu ralnej m orszyńskiej w ody gorzkiej A  
sd ro ju  „B onifacego" (w. ,m.) n a  ustró j ludzki <i podam  w skazania, 
jakie  cierpienia leczą s ię  najlepiej w  M orszynie.

N ajw ięcej (zajmują’ się prace w pływ em  w. m. na przew ód po­
karm ow y. B ad an ia  C i c h ł a  ’ąyk^z-|ly , że w. m. po podaniu jedno- 
razow em  i  dluiżsizem stosow aniu w  nred-oikwaśności żo łądka pobu­
dza  w ydzielan ie  kw asu  (scrlnego- puziez -aujon chlorow y, zm niejsza 
w ydzielanie śluzu i TOarzedza 'go. [Przeciwne jest dz iałan ie  w. m. 
w  nadkw asoeie  ■•żołądka,. m ianowicie w. m. ham uje w ydzielanie 
k y l^ su . solnego, dz ia ła jąc  bezpośrednio swemi anionam i siarcza- 
now em i ii pośrednio prze-z usuw anie z kiszki grubej substancją, 
pow stałych z1 'traw ienia i gnicia, a  pobudzających w ydzielanie soku 
żołądkow ego, ftzyli w. m. zm niejsza -okres jelftow o-kiszkow y w y ­
dzielania soku żołądkow ego (K-o s k o wsąjk i). [Poprawa nie o g ra ­
nicza się ty lko do zw iększenia względnie zm niejszenia kw aęot, lecz 
nadto ustępują dolegliw ości podm iotow e i zm iany przedm iotow e.

S o k o ł o w s k i  o trzym a! we w szystk ich  p raw ie  p rzypadkach  
nadkw aśności i niedokw aśności po doraźuem  podaniu w. m. zm n ie j­
szenie ilości kw asu  solnego w olnego i znaczny spadek -kwasoty 
ogólnej. P o  3 tygod. podaw aniu  w. m. w  2 przyp. nadkw aśności 
i 1 niedokw aśności obserw ow ał w y ra ź n e  zw iększenie kw -asotj, 
w  1 przyp. bezkw aśności n ie  stw ierdził żadnego 'wpływu.

W oda m orszyńską, w prow adzona zgłębnikiem  do dw unastn icy  
( D ł u g o s z ,  S o k o ł o w s k i ) ,  pow oduje zw iększenie ilości treśc i 
dw unastnicow ej od 2 do 7-krotnie w  porów naniu  iz ilością prz.aćl 
w laniem  w. m. W  jednym  z -obserwowanych p rzeze  mnie p rzy p ad ­
ków żółtaczki nićżyjtowej ilość treści dw unastnicow ej osiągnęła 
w ciągu  ■godzinnej obserw acji 827 cm1., Zw iększoną ilość treści 
dw unastnicow ej m ożnaby sobie tłum aczyć w prow adzeniem  w ody 
jako takiej, bądź  wzm ożeniem  w ydzielan ia  g ruczołów  Brunneira 
i lEieber-kiihna. 1 n iew ątpliw ie te  -czynniki odgryw ają  dużą rolę. 
Jeżeli' s ię  wiednakow-ozAiwzględni, że rów nocześnie z  ilością, treś.ca 
dw unastnicow ej zw iękśza się procento-wa i bezw zględna zaw artość  
b ilirubiny w treści dw unastnicow ej, 'wnioskow ać m ożna, Ł e - d o ­
p ływ  żółci do dw unastn icy  jes t zw iększony. Z aw artość bilirubiny

zw iększa -się od 2 do 9-lcrotnie, a w 'jednym  przypadku  ś  b k o- 
1 o w s k  i e g o zw ięks-zy la^ię  200-krotnie.

W  p rzypadku  z w ycieiym  \to recak iem  żólcio-wym w  p rze­
ciw staw ieniu do innych m oich dośw iadczeń w przepadkach  z za- 
chow anym  woreczkiem ,! [brak by ło  w ybitn iejszych jWaliań jki-śbi 
treści dw unastnicow ej, procentowej i bezw zględnej zaw artości b ili­
rubiny. 'To spostrzeżenie , jako też S o k o ł o w s k i e g o  z w y­
dzielaniem  żółci gęste j, ciemnej po ,w. ni. p rzem aw ia ż a  w pljiwem 
w. m. ma opróżnianie się w oreczka. T rudno  jednak przypuścić 
istnienie bezpośredniego w pływ u motory-eznejfo najjfc^róż-nianie się 
w oreczka żó łc io w e g o . O próżnianie w 'oreczka — jak  -stw ierdzają 
dośw iadczenia — ‘jes t w ynikiem  zw iotczenia m ięśni gładkich i w sku­
tek tego  m oże iżołć odM yw ac. 'B adan ia  doświadczalnie na  (psach 
ze sta łą  p rzetoką 'żółciową ( K m i e t o w i c z ,  D 1 u g o s z>- po 
wlaniu w. in. 4wzgl. roztw oru soli im.) dają  wyniki ważne i 'w ttbec- 
nym  stanie nie m ożna ipf nich w ysnuw ać pewny-ch wniosków.

W  treści dw unastnicow ej zw iększa się rów nież po wlaniu w. 
m. zaw artość Srypsyny i lip azy  ( D ł u g o  s'1?, S o k o ł o w s k i ) .  
C zęsto zw ięksfenie to  Inie idzie rów nolegle ze Zwiększeniem ilości 
oilirubiny,' iprźeciwnie, m im o spadku stężan ia  bilirubiny zw iększa 
się zaw arto ść  trypsytfiy i lipazy. -‘Ftrzemawia to, mojem zdaniem, 
za bezpośrednim  w pływ em  w. m. na w ydzielanie ozy  \vfy*dalaniie 
soku trzustkow ego, a przeciw  uczynnieniu przez fegęszczo-ną. żółć, 
a -więc p rzez  BddziatyW aliie bardziej zasadow e.

P orów nan ie  działan ia  w ody n n o rsa iz  wodą 'gorzką F ranc iszka  
Józefa  wy-pada w ybitnie n a  korzytóć wody m pjsz., tak co do 
w pływ u jej na  (wątrobę 'jako też  ba, trzustkę.

O kresow e podaw-afne w. m. przez 3 tyg®dnie zw iększa w y ­
dzielanie -żółci 5-krO't-me, żółć maczozo jes t mniej zagęszczona niż 
żółć .na-czczo przed- podaw aniem  w. uńMfcaś po w prow adzaniu -do 
dw unastnicy bodźca dla opróżniania dróg żółciow ych (100 c u r  

.25 % jn a g . suit.) żółć (yoreczkow a b y ła  2 -krotnie gęstsza -ni-ż-przed­
tem. Jednakow oż s tan  tak i .utrzym uje się niedługo1, bo -kilka dni 
( S o k o ł o w s k  i).

Ze ws-śjżstkich d-ziąłan w. tu. najbardziej -jest 'znane ‘jej <Dia- 
łatil-e; [czyszczące, m ające  w.iellką -zaletę iwypróżniónie, w zględnie 
kilka w ypróżnień  następu je  bez bólów, bez p arc ia  n a  stolec.

W edług badań K o s k o w s k i e g o  i K u b i k  o"W s k i e g o 
,.w czasie obfitego (nagrom adzenia sięitr-eści jw  -przewodzie pokarm o­
wym  -dochodzi do 'znacznego ' w chłaniania produktów  traw ienia 
i gnicia i [wskutek tego zw iększa s ię  we krw i ilość snbstancyj, 
k tórych  gtfziałanie tw orzy  .w łaściwości dynam iczne k rw i" (pobu­
dzanie do sk u rE ti m acicy  dziewicz&jjfświnki m orskiej, k tó ra  jest 
tutaj biologicznym  odczynnikiem ). Jednem  z takich ciał, pow sta ­
jących :w czasie  traw ienia  T ignicia ,w Ri'sz>ce 'grubej 'jest w łaśnie liista- 
mina. T O pr^nienie^fclit posiada*Jólbrzymi w pływ  naSauchow anie się 
w łaściw ości dynam icznych krw i. Jak  w ykaza ły  jckuświadczeri^a, po 
zastosow aniu  czyszczącej dawki soli m orśiłyuskiej u zw ierzą t 
i u ludzi, ^znikają -z k rw i -ciała, działająSg na' imacicę (dziewiczej 
świnki' m orsk iej, znika w ięc przedew szystk iem  histWMinL41 a przez 
to usunięty  zostaje  bodziec dla nadnerczy , dla następow ej hiper- 
adrenalinem-ji a podw yższen ia  łdśnieiiia  -krwi. Zgodnie sz; tem założe­
niem spostrzegał O f f e n b e r g  u ku racjuszy  w iM orszyńie spadek 
ciśnienia tętn iczego k rw i w m iażdżycy  i nadciśnieniu. W oda m or- 
^ •y ń sk a  u trudnia 'wessanie- i o t r z y m u je  w świetle je lit k w a sy 'o rg a ­
niczne, przez co ogran icza gnicie w jelitach (S o k-o 1 o w js  k i).

Z daje mi się, iże -w ten sposób (można -uzasadnić „starzen ie  Stę 
z kiszki g rubej" M i e c z n i k o w a  zaleganie treśc i w jelicie po­
w oduje -wchłanianie do krw i h istam iny, bodźca d la ' w ydzielania 
ad renaliny  i następow ego podw yższenia  -ciśnienia, k tó re ' możeP w y­
w ołać w skutek d łu igotrw ałoś|i szybsży  proces m iażdżycow y i s ta ­
rzenie się, —  m oże Lanicie treści iw jelitach też -się p rzyczyn ia  
do starzen ia .

W oda m orszyńską  m a więc [korzji-stny w pływ  n a  opróżnian ie  
się je l it , 'p rz e z  t o  ham uje w ydzielanie soku żołądkow ego, zm niej­
sza jąc  t. .(Z-̂ ę .okres łjelitow o-kiszkow y w ydzielania soku żo łądko­
wego. IW zmożaue 'ruchy robadzko-wie Jelit m ają .też dz ia łać  .ssąco n a  
drogi żółciowa, u ła tw ia jąc  ich opróżłnia-nie się.

N a przem ianę spoczynkow ą -ma w. ni. w pływ  liieznafcznie 
w zm agający  ( S o k o ł o w s k i ) ,  w skutek zw iększenia praKy jelit 
i gruczołów  ijdiny brzusznej.

W skazan ia  lecztiiczę, w. m. w ynikają  n iety lko  z -badań w pływ u 
w ody m orsz. w 'klinikach i pracow niach, lecz piw edew szystkiem  
z bezpośredniej obserw acji w pływ u leczenia zdrojow ego. S p o strze ­
żenia nad- leczeniem w )Morfz,ynie w sezonie 1922 r. 'opisał O f f o n- 
b e r g.

B adan ia  dośw iadczalne i spostrzeżenia  w  czaśie leczen ia  
zdrojow ego w y k reś la ją  następu jące  w skazania do  leczenia w Mccr- 
szynie i wodą m orszy ń sk ą  g o rz k ą :

W  m. doskonale o czy szcza  przew ód pokarm ow yJz izaległosiS". 
N adaje sfę w e  'w szystkich p rzypadkach , w k tó ry ch  konieczne jes t 
doraźne przcazyszczerfiierfoo-cząitefc chorób zakaźnycli: [tyfus b ra is z -
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n y  i para-tyfus, zatrucia  pokarm ow e, późniejsze -określ czerw onki, 
g d y  jw jelicie g rom atlzą^się wzbite g rudy /ka łu , ku [końcowi c iąży  — 
K o r c z y ń s k i  L.), w  paw ykow em  zaparciu sto lca p typie, ato- 
n icznym  do dłuższego użycia  (Offeuberg 'i inni).

B adania  m oje nad w. m., p rzeprow adzone na II. .K'hn?*±horób 
V ew nętrznych  'U. J. K. [vve Lwowie, w ykaza ły  przedew szystk iem  
doskonaljS ism ak w ody : słabo gorzki z Ęąsinakiem słonym . C horzy  
nieiznoszący innych wód gorzkich, pili chętnie w. m. jPo —•*/*— 1 
szklance w. m. następow ało za 1U—2  godziny pierw sze -w ypróżnie­
nie, potem  w ciągu kilku godzin jeszcze 1—■-^^w ypróżnienia. C ho­
rz y  nie skarży li ‘się n igdy na boleści w  jam ie brzusznej, bolesne 
parcie  n a  stolec 'i t. p., [wypróżnienie następow ało bez dolegliwości, 
po w ypróżnieniu  ch o rzy -cza li sfę dobrze, rze% q. N aw et po dłuż- 
szem  stosow aniu  (\v. :m. !(3—5 tyg.) n ie zauw ażyłem  żadnych  ubocz­
nych  objaw ów .

D łużśźe używ anie w. m. w skazane jest w sp raw ach  zastoino- 
w ych przew odu pokarm ow ego, w  guzkach krw aw nicow ych, k tóre  
usuw a s'ź#bko i trw ale, u osób pelnokrw istych (O f f e n b e r g, 
O r ł o w s k i  i :in.), skłonnych do  udaru  mózgu. W  leczeniu o ty ­
łośc i M orszyn  powinien za jąć  p ierw szorzędne m iejsce z powodu 
doskonałych wynikóW leczenia piciem  ,w1 im. i ćw iczeniam i tereno- 
wemi ( O f f e n b e r g ) .  (Ertzeba jednak  dodać tia  m ajt/inesie, że 
konieczna jest po leczeniu zdrojow em  dalsza k u ra c ji  dom ow a: 
d ietetyfeno-higieniozna.

T ak  obserw acje Kliniki lwowskiej ma podstaw ie codziennych 
p łókań  .żołądka W. jm. rozcieńczoną (przez 10—20 dni), jako też 
badania  dośw iadczalne, 'przeprow adzone <w klinice lw ow skiej i k ra ­
kow skiej, sk łan ia ją  do lectzemia w m. schorzeń żołądka, przeb ie­
gających  z niedokwaśiK>Ś£i,ą i obfitem w ydzielaniem  śluzu, n ieży- 
tów bfSpRdka ż  nadkw aśncfścią i zaparciem  stolca, k tó re  w zm aga 
nadkw aśność.

W ybitnie pom yślne w yniki, najczęściej po ehw ilow em  obostrze­
n iu ' bólów, osiąga się po w. m. w skazie moczanowej (O f f e n- 
b e r g, O r ł ó w  s4oi i inni). < W edług  spostr-zpżeń O f f e n b e r g a  
do d a tn i wpły.w kuracji 'm orszyńskiej W schorzeniach na tle dny_ 
u trzym uje  się ‘znac-źnie dłużej, n iż  .trw a  sam o leczenie-w  zd ro jo ­
wisku morszyń.skiem.

Leczenie dny, 'Otyłości i u trzym yw anie  przew odu pokarm ow ego 
w fizjologicznej (sprawności w pływ a pośrednio na schorzenia, 
pow stające na tem  'tle, w p ierw szym  rzędzie  n a  Iram icę żółciową. 
Schorzen ia  d róg  'żółciowych i w ątroby  stanow ią znaczny  odsetek 
kurac ju szy  w M orszyuie. Leczenie m orszyńsk ie  usuw a zaparcie, 
usuw a w yn ik ly ..s tąd  zastó j [żółci, popraw ia  krw iobieg iw zakresie 
ży ły  w rotnej, usuw a iotyłość i popraw ia skazę  m oczanow ą, w pływ a 
bezpośrednie  pobudzająco na  czynność  w ą tro b y .. f e n b e r g 
spostrzega ł w czasie leczenia zdrojow ego w M orszynie w p rzy ­
padkach  kamic-y żółciowej popraw ę sam opoczucia i ustępow anie 
bolesności w okolicy  w oreczka  żółciowego.

W ym ieniłem  najw ażniejsze w skazan ia  do  leczenia w. ,m. Jed ­
nak  niepoślednie m iejsce zajm ują jeszcze choroby n arządu  odde­
chowego (suchy n isż^ t górnych  d ró g  oddechow ych, Szczególnie 
w  dnie i otyłości, rozedm a p łucjępew ne schorzen ia  serca i naczyń 
po p rzejściu  stanu  ostrego, k am ica  nerkow a, n ieży t pęcherza 
i m iednićaek nerkow ych, choroby kobiece (nieżyt pochw y, p rze­
wlekłe zapalenie m acicy zaburzenia w m iesiączkow aniu, prze­
w lekłe zapalenia jajn ików  i jajow odów ), p rzew lekły  gościec ista- 
w ow y i m ięśniow y, trwa 'kulszowa szczególnie n a  tle dnaw em  
<0 f f e n b e r g, (O r i o w s k i i inni).-

Z p rzy toczonych  pokrótce badań nad w odą m orszyńską  gorzką 
i ]z obserw acyj zdro jow ych  w ynika, że n a tu ra ln a  niorsz-yńska w oda 

feorzka, w zględnie sól imobszyńska, nie ustępuje podobnym  wodom 
gorzk im  łzagranicznyin , lecz je  naw et przew yższa.
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W . NOW ICKI. Lwów.
Nieco o Morszynie-Zdroju.

M orszyn zajm uje n iew ątpliw ie 'szczególne m iejsce wśród, zd ro ­
jow isk polskich a  to . dzięki posiadaniu  jedynych  w P o lsce  źródeł 
soli gorzkiej, jktóre pod tym  względem  staw iają  jgo w  rzędzie ta ­
kich m iejscowości, jak  K arlsbad , M arjsnbad , K issingen, C hatel- 
guyon i in. S tężenie solanki m orszyńskiej naw et p rzew yższa 
w znacznym  stopniu w ody 'm iejscow ości w ym ienionych, bo ^ n o s i  
ono 32 B. D otyczy  ko przedew szystk iem  źród ła  B onifacego. M or­
szyn  jes t też istotnie cennym  skarbem  na ‘ziem iach polskich i w y­
jątkow ym  w śród zdrojow isk  polskich ’— niestety  •— jeszcze do tąd  
za m ało -zdajemy 'sobie sp raw ę z w artości tego polskiego' K arlsbadu.

Mimo, że ijieszezjejdoniiedawiina Wielu nie znało praw dzłw dj w a r­
tości Mo.ifsEc.na - Zdroju, bo ta k  (się on -obecnie oficjalnie nazyw a, to 
jednak solanka m orsżyńska- 'fcsiana b y ła  jeszcze1 p ierw szych la ­
tach  XV4 wieku, .bo za .czasowy Z ygm unta S tarego, k tó ry  w roku 
1538 .nawet udzielił pozw olenia królew skiego -P ran ick im  n a  w arze­
nie soli m orszyńsk iej; o k aza ła  .się ona jednak  nieodpow iednią do 
uży tku  codziennego (Właśnie z powodu zaw artości soli [gorzkich! 
z k tó ry ch  w artośc if!wówczas nie zdaw ano sobie należy tej sp raw y . 
Nic dziwnego, ze w krótce zaniechano tego w arzenia, a M orszyn 
i jego cenne źródła ma długi czas poszły  w zapom nienie.

Źródeł ty c h  było teztery, a to  najbardziej znane źródło Boni­
facego, następnie .M agdaleny, B ronisław a i Adam a. W szystk ie  s^ę'- 
ga ły  głęboko. W a rto śc i źródeł m orszyńskicli nie znali też późniejsi 
w łaściciele fM ors^yija, jak  F ranc iszek  Smolka, a po nim J. G od­
lewski. D opiero B onifacy S tiller, po objęciu na  w łasność M or- 
sijSn-a iw .roku 1875, jM'®wisz,p o rien tu je  się -w jejgo w artości 
jako  m iejscow ości zdrojow iskow ej, robi .z-.niego „górskie uzdro ­
w isko klim atyczne" i buduje zakład. P rzeczuw ając  w ąJtość źródeł, 
oczyszcza om s ta re  sżfSchtyBóiiifacego i B ronisław ą, a niem al rów no­
cześnie z ar ii* .ówczesna K rajow a R ada  Zdrow ia .galicyjska z Drem 
B iesiadeckim , zasłużonym  protom edykiem  na czele, zajm uje 
źródłem  M agdaleny, badając chem icznie jej wodę. tR ada -Zdrowia 
uznaje M orszyn za zdrojow isko k-ipazwala na nazw ę „Zdrojow isko 
sola-nke-wo-borowinowe". B udują się łazienki d la  kąpieli solanko­
wych, .soiamlkowio - gazofwyćh ..tf. znakom itych boircrw-inowych, gdyż 
lasy  m orszyńsk ie  zaw iera ją  bogate pok łady 'iznarte j, zarak-omitej 
borow iny. S k ład a ją  Się na inre dobrze u trzym ane i l a s t e  lasy  m or- 
szyńskie..

F ilantrop  B onifacy S tille r, dbały o przyszłość  M orszyna, ze ­
znaje  w roku 188P'akt bo t^ rja ln y  darow izny  M orszyna  zdrojo iw idit 
i dóbr m orszyńskicli, a więc ziemi ornej i lasów, na (rzecz T ow a­
rzystw a  LekarZy G alicyjskich, obecnie L ekarzy  /Polskich b. G a­
licji, a dochody  z nich p rzeznacza na w sparcia  d la  iwdów i sieró t 
po lekarzach. T ak  więc zdrojow isko iz zakładem , folw ark z  gosp o ­
darstw em  rolnem i lasam i sta je  się w łasnością T ow arzystw a, k tóre  
jednak początkow o mię rozw ija należycie  zdrojow iska i n ie  eksplo­
atuje, >j al^. m a leży, ie2° dóbr m aturalnych — a to % t,braku fundu­
szów. T ylko, w miiarę sil i m oanościjLzakład zosta je  upo rządko ­
w any, a  k o rzy sta  z niego stosunkow o niew ielka liczba k u rac ju ­
szów. Sól, nienależycie oczyszczona i p rzygotow ana do handlu, 
nie m oże się tak ro zszerzać  i zbytu zyskiw ać, jak  na to w  pełni 
jej w artość nakazyw ałaby.

P rzychodzą  data wielkiej w ojny, a z niemi spustoszenie M or- 
szyna  i  jego u rządzeń  zdrojow iskow ych i dóbr isam ych, t. j. fol­
w arku i -do pewnego stopnia lasu. W ysiłek  przedw ojenny zostat 
niem al doszczętnie zniszczony.

•Gdy uspokoiła się zaw ierucha wojenna, Towarzystwo., nie m a­
jąc funduszów, sta je  przed koniecznością w ydzierżaw ien ia  zakładu 
i p raw a do 'eksploatacji jego m aturalnych dóbr leczniczych: .(wydzier­
żaw ia też ,je akc. T ow arzystw u „Zdroje .Polskie" h a  la t czter 
dzieści.

Z aczyna się now y okres w h isto rji Morszyma. „Zdroje P o l­
skie" p-orządkują zakład, podifsŚĄą znacznie liczbę kuracjuszów , 
nie w prow adzają jednak pow ażniejszych inw estycyj w sam ym  Z a­
kładzie. natom iast k ład ą  głów ny nacisk na eksploatację i roz­
pow szechnienie produktów  morsz-yńskicli. Sól zosta je  dokładnie 
zbadana pod względem  chem icznym , należycie  -oczyszczona 
i, jalko k ry s ta liczna  sól .gorzka, pod żadńym  w zględem  nieustępu- 
jąca  soli karlsbadzkiej, zostaje  w pfow adzona w «posób racjonalny 
w handel. N ic też. dziw nego, że w niedługim  -czacie -zyskuje sobie 
pełne uznanie i w ypiera  skutecznie sól karlsbadzką.
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M orszyn sta je  się m iejscow ością coraz lepiej zna-ną i uzna­
w aną, w yn 'k i łeęz-nicse pow odują znaczny  w zrost kuracjuszów .

R ów nocześnie R ada N adzorcza T ow arzystw a  pod energicz-nem 
kierow nictw em  jego  p rezesa, doprow adza ido .pfsfzadku folwark, 
budując o d  ipodsławy^feigo1 zabudow ania g o sp o d a rc z e j1 to  wzorowo. 
W  lasach  Wprorwiądifa^Siię p lanow ą gospodarkę, dzięki k tó re j lasy  
rrrorszyńskie 7Sw|#ii*ą się  w  is-tatfie bardzo  dob rym  i s ą  -pod s ta lą  
fachow ą kontro lą .

N ow e łazienki.

W  roku 1932 T ow arzystw o  rozw iązuje umowę dzierżaw ną ze 
„Z drojam i Polsk iem i" i obejm uje zdro jow isko  o raz  eksp loatac ję  p ro ­
duktów  m orszyńsk ioh  w za rząd  w łasny. R ada  iNadzorcza'Ł jej prezes 
zda ją  sobie dobrze sp raw ę z konieczności dokonania szeregu -inwe- 
s ty cy j w  zdrojow isku i jego zakładzie, i to inw estyeyj liow & zes- 
nych, zarów no w dziale leczniczym , jak  w urządzeniu  zew nętrz- 
nem. Nie szczędząc  kosztaw ,. buduje się w ięc Tnswie łazienki, kom ­
fortow o u rządzone, ina podstaw ie w skazów ek W ypróbow anych 
i dośw iadczonych doradców . >W ten sposób n iew ysta rcza jąca  liczba 
w anien zosta je  zdw ojona. W  łazienkach now ych u rząd za  się wzi-e- 
walnlę i hydro terap ię . N ow y budynek o trzym uje ogrzew anie cen­
tralne. Mieści się w nim także  czytelnia. W  niedalekiej p rzyszłości 
pow stanie u rządzen ie  rentgenow skie i wogóle urządzen ia d la  
zabiegów  energ ją  proimiennią-.. P rzed n ia  c&ęść parku  otrzym uje 
zupełnie now e rozplanow anie, p rzeprow adzone przez .naczelnego

Pijalnia.

ogrodnika M iasta Lwowa. P o w sta ją  więc w ygodne szerok ie  deptaki, 
okolone pięknem i kw ietnikam i i -ozdobnemi drzew kam i. -W środku 
tej części p a tk u  zo sta ła  zbudow ana pijalnia w ód gorzkich  znacz­
n iejszych  'rozm iarów, a tiaokoło niej 'k ry ty  dep tak  szeroki na  kilka 
m etrów . C a ły  .zakład zostaje  skanalizow any  i izaopatrziony w Iwo-dę 
słodką, przeprow adzono ośw ietlenie elektryczne w zak ładzie  
i w części poiza nim. W  lesie, 'należącym  do  parku , rozprow adzono 
w ygodne deptaki ;i poustaw iano nowe w ygodne ław ki w znaczn iej­
szej liczbie. Tuż p rzy  zak ładzie  zosta ł pośw ięcony ubiegłego roku 
i o tw a rty  p iękny  kośció łek . W  planie najb liższym  są  dalsze 
inw estycje.

R ów nocześnie z Inw estycjam i zak ładow eM  ulepszono dalej 
p ro duk ty  im orszyńskie n a  podstaw ie badań Insty tu tu  farm akologii 
eksperym entalnej U. J. K. pod kierow nictw em  P rof. Kosko,w- 
skiego. S ą  jene w prow adzone w handel iz now enn etykietam i T ow a­
rzystw a. Jes t .to k ry s ta liczn a  sól im orszyńska -ee źród ła  Boni-facego 
w słoikach, sól w proszkach w pudełkach po 10 proszków , natu ­
ralna w oda g o rzk a  ze '.źródła B onifacego i znakom ita w o d a j s  t o- 
ł o w a  dogazow ana, imało zm ineralizow ana i hipotoniczna „M or- 
szynka". G eneralne zastępsfw o produktów  m orszyńskich  oddano 
firm ie w arszaw skiej D r. far. K. W endą, Spka iz,-ogr. poręką (W ar­
szaw a, W ron ia  40).

Z rozbudow ą zakładu postępuje rów nocześnie rozbudow a sa ­
mego IM orszyna-Zdroju. P o w sta je  szereg  will i pensjonatów , 
w -części kom fortow o urządzonych, ,z (kuchnią d ietetyczną, w n a j- 
bliższem  otoczeniu zak ładu . K om isja zdro jow a czuw a nietylko nad 
racjonalna rozbudow ą, lecz także  inad urządzeniam i ogólnemi, p o ­
dobnie jak  lekarz zdrojow y. W  M orszynie  ordynu je  w czasie se­
zonu k ilku  lekarzy .

Szereg urządzeń  m a uprzy jem nić pobyt kuracjuszom  a poczta, 
telefon, celęgraf .i jp, K. O. n a  m iejscu u łatw iają połączenie ze 
św iatem .

T ak się  p rzedstaw ia obecny stan  M orsSyna-Zdroju. Jes t te *  
obow iązkiem  lek a rzy  popieranie bezw zględne zdrojow iska i jego 
produktów , które, dzięki ich w artości, skutecznie w yp iera ją  coraz 
bardziej podobne 'p rodukty  ąbce. fW  Dopieraniu tem pow inna k o le ­
gom  iprzyświefcać n iety lko skuteczność lecznicza zdrojow iska i jego 
produktów  i m yśl, że to w szystko, krajow e, n ie  obce, lecz także 
pam ięć o w dowach i sierotach po naszych  kolegach, bo M or^Cm - 
Zdrój —  to 'przecież p o d staw a  mat-er.jalna co raz  iwyda-tniejszego Ich  
w spierania

Dr, A lfred JANIK. ' Iwonicz.

Zdrojowiskowe leczenie gośćca.

Z S anatorium  >jZriv. K as C horych ,,ExeeIsior"‘.

Zw iązek Kas C horych  rozpoczyna jąc  plauosjń -rozbudowę lecz­
nictw a sanatory jnego , o tw orzy ł W r. 1̂ >31 Śanatorjum , ,',Excelsior“ 
w  Iwoniczu. S anatorium  jes t przeznaczone do leczenia wielu scho- 
?z.eń, m iędzy fctóremi p ierw sze -miejSse zajm uje^gościec i schorze­
nia podobne (37%).

R ozlegle lecznictw o fizykalne, duży m a teria ł chorych (o-kolo 800 
przypadków  góśeca w ciągu  20 m iesięcy), p row adzonych w san a ­
to ry jnym  trybie, daje  (możność łatw iejszego ujęcia -praktycznych 
danych, aniżeli p rzy  leczeniu czysto  zdr-ojowiskowem, k iedy  łącz­
ność lekarza  z chorym  jes t m niejsza a obserw acja  chorego nie 
zaw sze dostatecznie częsta, zw łaszcza igdy chodzi Jitst-an  chorego 
podczas kąpieli lub bezpośrednio- ;po -niej.

U rządzen ia  S anatorium  um ożliw iają stosow anie kąpieli mine­
ra lnych  (jodow ych), borow inow ych, —  jowijań -borowinowych, 'wo­
dolecznictw a, nagrzew ań parow ych  i suchych (w apara tach  T y r- 
naueT a), d iaterm ii, elektroterap-jl, .masaży, m echanoterapii, wzie- 
wań i t. d. 1

L eczenie gośćca przeprow adzam y w sposób energ iczny . C zas 
leczenia u sta lam y  na  0S—̂ 3'2 dni. Uw»ż‘im y  c£,Ss ten ,w w iększości 
przypadków  za w y sta rcza jący  do przeprow adzenia jednej kuracji. 
P odczas pobytu chory  pob iera  14—,20 kąpieli i ty leż innych zabie­
gów fizykalnych (ogólna ilość zabiegów  odpow iada ilości diii 
pobytu).

P rzed  rozpoczęciem  leczen ia  .chory zostaje  poddany  g run­
townemu badaniu, p r z y g e m  głów ną uw agę zw racam y  na narząd  
krążen ia , nerki i płuca; p rzew ażnie  ze s t r o n n y c h  narządów  m ogą 
się zdarzać  pow ikłania, zw łaszcza  w okresie ogólnej reakcji o rga­
nizmu ina leczenie fizykalne . P oniew aż wielu chorych z pow udu 
gośćca w ykazuje  zm iany w parząd z ie  krążen ia , rozpoczynam y le­
czenie przygotow aniem  tego  n a rząd u  do poddania się 'bądź co bądź 
in tensyw nym  zabiegom ; h y c n ie  trac ić  czasu, o rdynujem y rów no­
cześnie łagodne jłeczenie fizykalne.

P ierw sze  zabiegi, !na k tó re  się sk ład a ją  łagodne kąpiele m ine­
ralne (36—37°/8— 10’), m iejscow e zabiegi term iczne -i m asaże  sto ­
now ane przew ażnie  po. ]drugi d z ień ,M y  trw a ją  zależnie od stanu 
chorego 5— 7 dni; w  tym  okresie w ystępują p ierw sze objaw y re­
akcji, k tó re  p rz y  -o-dpowieduiem postępow aniu rzadko .powodują 
przerw ę w  leczeniu. K ażdego chorego p rzygo tow uje  się 'na ten 
okres pozornego pogorszenia

D rugf .okres, trw a ją c y ta k o ło  '14 dni, pozw ala -lekarzowi p a  za ­
stosow anie •eniergicz.nych zabiegów, tem bardziej, ż ę .m a  już za- sobą 
badania pracownia-ne '(m. i. nadanie -krwi, p rześw ietlenie płuc 
i 'serca, badanie  czynnościow e nerek, w tem  ew entualnie próbę
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w odną i w ydzielanie jsoli, jeśli '-rów nocześnie ordynuje się leczenie 
pitne wodą m ineralną).

W  tym  -okresie stosujem y przew ażnie  codziennie kąpiele b o ro ­
winowe 'naprzem ian z m ineralnem i; pierw sze o -ciepłoLie 38—40“ 
p rz d z il5 —20 min., jodow e tjaś  37— 3&° przez 20—25 min. jPoniewdż 
czynnik term iczny uw ażam y w leczeniu gośćca za ■najtpOwazrliejf^y, 
chętnie w ykonujem y w m iejsce kąp ie li borow i n o w e li , ow ijania 
z bojrfw iny (dókiadnyj opis p a trz  sjr. 380) o ciepłocie 45—50° 
przez 20 min., oo chorzy  znoszą^H obrze, a w yniki lecznicze są 
bodajże lepsze, niż po kąpielach borow inow ych.

W  razie  .niemożności Z astosow ania energi£źnego leczenia.--zale­
cam} w m iejsce kąpieli Rodowej lub ibo-rowinowej) 'zwykłe&zabiegi 
term iczne a m ianowicie "parowe lub suche,‘łóstatn ie  w  znakom itych 
apara tach  T y rn a u e ra ; ciepłota moiże dochodzić do >60—80° i 100°; 
po takiem  n ag rzan iu -trw a jącem  około 20 m in następu je  zabieg 
w odoleczniczy o ciepłocie 37—34—30“ i fiiższ^j, pc-az różnej sile 
p rądu  w ody, zależnie od rodzaju  pr?Vpadku i czasokresu leczenia.

Po  kąpieli, w zględnie innym  zabiegu, poddajem y -ctiorego ma- 
sH o w i, początkow o łagodnem u, późfiiej energiczniejszem u, zw raca- 
ją c jip e c ja ln a  uw agę na .stw ardnienia m .ęśniowe, k tó re  należy  Jb z -  
gnićść. P o  p ierw szych m asażach  chory-^czuje się -ealy „zbolaiy“, 
jednak  w krótce poczyna odczuw ać aeaw ienny  w p ływ  mastfiiu, k tó ry  
w ykonany  przez  w yszkolonego m asażystę , będącego w  s ta ły m  
ko-ntakcie ze sp ecja listą  lekarzem , jest zabiegiem  bardzo  w a rto ­
ściowym . to c z e n ie  m echaniczne.-w p fży rządach  pozostawiamy* w o­
bec obran ia  w spom nianego kierunku, na  planie drugim.

O kres trzeci jest kró tk i i podobnie jak  w stępny  (trwa -około 
7 dni. P o  trzech tygodniach leczenia chory  odczuw a znaczną ulgę; 
zbliża się czas odrjazdu. Zabiegi KtająBię*BiTOwu łagodn ie jsżeW  p o ­
staci Kąpieli m ineralnych, zabiegów  w odnych i m iejscow ych te r­
m icznych. U w ażam y *źa b łąd  -lecżfai^zy „nadrabianie" straconych 
dni ł c S d f la  (lip. z pow odu iperfiodu, przeziębienia). Z grom adzone 
zabiegi p rzy  osłabionym  stanie ogólnym , prdfed podróżą, — raczej 
szkodzą choremu.

P ostępow an ie  w przypadkach  cięższych jest łagodniejsze, 
a tem sam em  czas trw an ia  leczenia dłuższy.

Musimy podkreślić tanaczenie pom ocniczych zabiegów  figyj^al- 
nyofi zapom ocą ele'ktryc'zndśći*głóW 'nie*prądu galw anicznego (gal- 
wafttizaąja, kąpiel elektry-czna, czterokom orow a, Jłładziej d iaterm ia). 
C hodzi o stany  znacznego n ieraz w-zmożenia bólów podczas le cz e ­
nia kąpielow ego, nie ustępu jących  po podaniu uśm ierza jących  
środków  farm akologicznych. P rą d  galw aniczny okazał się ■poważ­
nym  -spósobem uśm ierzającym  bóle. W  przypadkach  'w ykazujących 
znaczne bóle "odczynowe (nie z powodu eao strzen ia  sjirarwy •choro­
bow ej) stosu jem y kąpiele .naprzemian z zabiegami- ełektryeznem i 
np. kąpiele w zględnie -owijania rano  a  'zabiegi elektryoene p o p o ­
łudniu, w z'Sędi$e kąpiele naprzem ian z tem i zabiegam i co' drugi 
-dzień.

M usim y ró-wnież .podni-dle- dogodność stosow ania opisanego 
w ^ p lj leczenia na m iejscu w zak ładzie  posiadającym  w łasny  od­
dział leczenia fizykalnego. T rudno  to  przeprow adzić , jeśli pacjent 
m ieszka w pensjonacie a- pobiera'(zabiegi w  innem m iejscu, nierSz 
oddalonem .

Jeśli chodzi' o -działanie ogólne w iększości zabiegów  stosow a­
nych w  leczeniu gośćca, — prak tycznie  -jako przew aśaja#5 w cho­
dzi w  .rachubę fjłzjaianie term iczne.

Fizjologiczne -dzk lan ie  borow inyćinie zostało  -dotychczibs ujęte 
ścisłem i badaniam i -naukowemi. T rudności tkw ią głównie w tem, że 
składniki borow iny -oraz sposób jej p rzy rząd zan ia  w poszczegól­
nych zdrojow iskach są -różne. (Jgól-nie oznaczam y_€hem iczne dzia­
łanie -borowfhy, jako  -drażniące i pow odujące przekrw ienie '(wolne 
k w a sy ) 'o ra z -śc ią g a ją c e  (sole, kw as hum usow y). 'W pływ  fizykalny 
u jaw n ia  s5ę w  (Wysokiej ciepłocie (a w ięc działanie term iczne), co 
podnosi W spom niany w pływ  chem iczny , g łów nie -w kierunku -zmian 
w ukrw ieniu 4 z  tem  z-wiązanych iprocesów -biochemioznych.

B orow ina p odkarpacka  n ad a je  się rów nie dobrze do 'kąpieli jak 
ow ijań całkow itych i dżęścio-wych. W ynik i fc z n is z e  imamy lepsze, 
od k iedy’ s to su jem y  -owijania. P rzy czy n a  1 eż}#w  m ożności zasto ­
sow ania znacznie w yż^ ie j ciepłoty w ow iianiach (cjepłota icli p rze­
k racza  punkt obo ję tny  o 12— 13°, p-odczrlś' gdy  w 'kąpieli borow i­
nowej .zaledwie o  2—3°).

Poniew aż w lowijairfach Inie odpadajjrów nież czynnik chem iczny, 
albowiem w arstw a borow iny  ok ryw ająca  ciało dochodzi -do 6 cm, 
j-e-steśfrty 'zw olennikam i -owijań, tem  -bardziej, że trak tow anie scho- 
Jżerj miejsdiMyytjh zwłaste&za w zakresie  górnego tu łow ia i kończyn 
górnych  w tym  sposobie postępow ania jest znacznie łatw iejsze 
a p rzeciw w skazania w porów naniu z kąpielam i borow inow em i są 
zredukow ane -do minimum.

O w ijań borow inow ych nie należy  m ieszać z ow ijaniam i muio- 
wemi, k tóre  poza sk ładem  chem icznym , różn ią  się także  tem, że 
mui (a zwła&teKH -muł m ineralny) -jes-t dobrym  przew odnikiem

ciepła, w obec czego szybciej się -oziębia, podczas gdy borow ina 
p rzy  -owijaniu zachow uje ciepło bardzto -długo.

Jeśli chodzi 'o działanie kąpieli m ineralnych  (jodow ych), to n ie­
wiele -się >ono.-róż-ni od działan ia  borow iny; jes t jednak  łagodniejsze 
i z tego  w zględu (może być  bezpiecznie stosow ane w  .cięższych 
przypadkach. Do korzystnego  ich w piyw u 'na organ izm  p rz jć z y n ia  
się praw dopodobnie w nikanie jodu przez skórę, a wiemy,«jże ju ż  m i­
nim alne jego dawki w p ły w ają  leczniczo. Co do innych sta łych  
składników  chem icznych -kąpieli m ineralnej, trudno przypuszczać, 
by  podczas kąpieli m og ły  się one przez skórę wchłaniać.

Leczenie kąpielow e uzupełniam y, jak  wspom niałem , m asażem . 
T rzym am y  się  .-zasady, ,-że „najlepsze Jecz-enie kąpidow ie ni-ewiełe 
przynosi -korzyści bez .masażu" (m ówim y stale o g o ść c u ); dlatego 
też łączym y kąpiele ii inne -zabiegi fizykalne a ■zwłaszcza term iczne 
bezpośrednio A  masftżami, najp ierw  w postaci łagodnego maSażu 
mięśniowego, stopniowo coraz energiczniejszego w łącznie do stoso­
w ania ruchów  biernych i czynnych. N acisk k ładziem y [więc na 
um iejętny, kontro low any  przez <?specjalistę m asaż j w ykonyw any 
bezpośrednio po kąpielach i innych zabiegach. j

W  gośćcu staw ow ym  uwidfeamy kąpiel, w zględnie inn j^gąb ieg  
fizykalny  za podstaw ow y a m a s a r z a  w artościow e uzupełnienie, — 
w igośćcu- mięśniowym natom iast m asaż częstokroć 'w ysuw a się na  
plan pierw szy.

Pozosta je  mi jeszcze przynajm niej w spomnieć io diecie. W y ­
tężone leczenie gośćca w zdrojow isku w ym aga ustalenia odpo­
wiedniej d iety  .tak pod względem  jakościow ym  jak  ilościowym  
(w artość kalo ryczną iposilków dop ifig feam y do 4.000 k a io ry j). 
P rzew ażna część p rzypadków  gośćca pgzostaje  na diecie norm alnej, 
lekkostraw nej ja rsk iej, lekkostraw ngj m ięsno-jarskiej i ew entualnie 
odtlinsaczającej; -niezn,afcz.ny odse-tdk p rzypada na 'diety śip&yalne.

Dr. A leksander KARCZYŃSKI. N iem irów -Zdrój.

Rola zdrojowisk, a w  szczególności Niemirowa, w  akcji przeciw-
g o ść c o w e j1).

R ozbudow a ubezpieczeń społecznych i w yniki bogatych s ta ­
ty s ty k  zorien tow ały  m edycynę zapob iegaw tąą w całym  szeregu 
zagadnień społecznych.

P rz y  dokładnej |acen ie  w yników  sta ty stycznych , okazało się, 
że jedną z najbardziej rozpow szechnionych klęsk  społecznej m edy ­
cyny  stanow ią schorzenia gośóeowe. Skutkiem  w ięc swego roz­
pow szechnienia, jak  r ó ż n ią c  następow ego inw alidztw a, -przedsta­
w iają  one pow ażne zagadnienie! społeczne, św iadczen ia  z i . schorzej 
nia gośćoowe .przewyższaja*?nieprawdopodobnie św iadczenia naw et 
z pow odu schorzeń (gruźliczych, tak  ze względu na -rozpowszech­
nienie, -jak i d la tego ,'jad "przeciętny -okres życia osobników z gośc­
ie m  przew yższa  około ó razy  .przeciętny okres rż-yeia 'gruźliczych.

W  w yniku ty ch  spostrzeżeń obserw ujem y od szeregu lat 
pow staw anie rozm aitych  o rganiaacy j przeeiw gośćcow 3%ch o ró»* 
■nym charak terze. T ym  też.- -organizacjom zaw dzięczam y pow stanie 
bogatej i ponozającej 'sta tystyk i. Skutkiem  p ra s y  tycsh -organizacyj 
w idzim y też  .rosnące tzainteresosi&nie kliniki .i 's'zpitali "schorzeniami 
•g-ośćpowemi, (gdy d«otąd [leczenie tych  .schorzeń należało  Jprawie_ że 
niepodzielnie do »żdro]'owisk. W ynik iem  badań kliniczmo-naukowych 
było dokładniejsze poznabie tak  “dtjologji, jak i patogengzy -scho­
rzeń gośćcow ych.

Akcja prz-eciwgośćcowa poszła stosow nie do -w ytknięteaołeelu 
w dwóch k ierunkach : -1) w k ierunku Z apob iegan ia  i 2) w kierunku 
leczenia. 'Obie te  d rog i Iz jia tm y  -rzec'fb  m usia ły  prow adzić przede- 
w bzystkiem  do poznania i ug runtow ania etjologji. Ze w szystk ich  
badań i siiffystyk  wty.nika niezbicie, że*».gościec jes t choroba spo­
łeczną o pi-eiwszor-zędniem znaczeniu a jego ..'zwsaflezanie zagadn ie­
niem bardzo poważnem.

P racu jąc  w zdrojow isku tLNiemir-ówie, m am  m ożność (zetknię­
cia się z dużym  m ateria łem  chorych i "tu, zgodnie -z Ywyąrikami ba­
dań S c h m i d t a  z (Prsziżan, do& edlem  do przekonania, że -cały 
m aterja l chorych  ty ch  .można 'podzielić '-na tr.iy  g rupy , o  ile chodzi 
o p rzy esy n ę  .powstania schorzenia.

1) Do pierw szej -zaliczylibyśm y w szystk ie  schorzenia o cha­
rak te rze  a) 'z a k a ź n y m  i b) t. zw. posdczniczo-gośćoow ate (sęptycz- 
rTo-reum atoidne): pozakaźne w zględnie w tórnie przew lekle; a więc 
należałyby  lt-u grupy  (schorzeń: ad  a) typow e p rzy czy n y  ^cho-sobowe, 
jak  rze-żączka, kila, -d-ur /i ,t. id., ad  ib) zakażźenia odogn.is.k-owe: śa-k 
z m igdaików , jam  bocznych nosa i gw arzy, z zębów, gruczołu k ro ­
kow ego i i  p., w k tó rych  to zakażeniach f^m om entów  prayczyno-

D Wedle-lriefe-ratti, w skróceniu na pos. Lw. Tow.
lek. dn. 13. V. 1932.
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w ych m a ją  znaczenie 'gronkowce a. paciorkow ce, d dlatego też sze­
reg  autorów  Jiie bez słuszności uw aża, że m iędzy  np. -ostrem za ­
paleniem  gośćcow em  m nogich staw ów  ia1 schorzeniam i iz 'ognisk .za­
kaźnych  istnieje ty lko  różn ica  ilościowa, a nie jakościow a.

2) Drugi dział schorzeń obejm ow ałby przypadki, w  k tó ry ch  za 
p rzyczynę p rzy ję liśm y  skazę gośćcow ą, uw ydatn ia jącą  się zabu­
rzeniem  rów now agi w  Układzie autonom icznym , ico m ożna, idąc 
a tergo , odnieść częściowo przynajm niej do pew nych zaburzeń 
w w ydzielaniu w e wnętrz,nem. (W organ izm ie takim  stw ierdza się 
zm niejszenie się procesów  utleniania, co pow oduje zaburzenia na- 
czynioruchow e, k rążen ia , 'a to następn ie  w pływ a 'na gorsze ukrw ie- 
nie narządów , stw orzenie locus m inoris resistentiae  i 4. d.

3) T rzeci dział obejm ow ałby chorych, u k tórych  p rzy czy n a  
tkw i w pow łokach zew nętrznych —• w skórze.

Jak  w ynika z. badań B l a c h a ,  P i r ą u e t a ,  S c h m i d t a ,  jak 
też i obserw acji naszych  chorych w (Niemirowie, w pew nym  od­
setku przypadków  m ożna stw ierdzić  zm iany czynnościow e w skó ­
rze. Jeżeli nad to  zgodzim y się, że  skóra  z zapasem  k rw i i soków 
ustro jow ych  p rzedstaw ia  pew ien ochronny narząd , coś w rodzaju  
narządu  o w ydzielaniu  wewnętr-znem, to  zrozum iem y znaczenie p ra ­
widłowej czynności skóry  dla spraw ności całego organizm u.

Z badań  L e w i s a  i ostatnio J a n k o w  s k  'i e g o w ynika, że 
po zadrażn ien iu  skóry  we krw i w ypływ ającej ,z danego odcinka 
skó ry  |mo'żna 'w ykazać zjaw ianie się, w zględnie znaczne zw iększa­
nie się ilości h istam iny  i ciał podobnie działających.

Jak  z prac D e u t s c h a ,  J a n k o w s k i e g o  i M e s f e r a  
w ynika, m ożna w  n iek tó rych  schorzeniach gośćcow ych stw ierdzić 
odczyn skó ry  h a  histam inę, względnie t. zw. ,.H“ substancję, co też 
po tw ierdzają  biologiczne próby  naskórne. D zieje się to najczęściej 
w schorzeniach reum atycznych  pozastaw ow ych. T ak  w ięc tę grupę 
p rzypadków  zaliczy liśm y do  rzędu [przypadków alergicznych wedle 
L u c a s a ,  w zględnie wedle innych do grupy z zm niejszoną biolo­
giczną ak tyw nością sk ó ry  i zaburzeniam i elektrolitycznem u

Tern też tłum aczyć m ożna sobie w rażliw ość tych  psób na 
zm iany atm osferyczne w postaci w zm ożenia się dolegliwości przed 
deszczem  i t. p.

O bserw acje nasze, poczynione na  stosunkow o 'znacznym  m a­
te ria le  chorych, leczonych w N iem irow ie, doprow adzają  nas do 
w niosku, (że jeżeli wogóle schorzenia gośćcow e n ada ją  się, ze 
względu na sw ą w ielopostaciow ość, do jakiegoś jednolitego lecze­
nia, to p raw o  do tego  leczen ia  pow inny m ieć przedew szystk iem  
zdro jow iska siarczano-borow inow e.

Przechodząc  te ra z  do om ówienia m echanizm u leczniczego 
w  poszczególnych 'grupach przypadków , m usim y stw ierdzić  za 
S c h m i d t e m ,  że:

ad 1). L eczenie zdrojow iskow e w yw ołuje przekrw ienie ognisk 
chorobow ych i zm ianę w arunków  fizyko-chem icznych, co p rzy ­
czynia się  do p rzedostaw ania się jadów  tych do krw tobiegu, co 
następow o w y tw arza  rodzaj sw oistego leczenia szczepionkow ego 
z odczynem  ogólnym  i ogniskow ym . Leczenie to  pobudza z jednej 
stro n y  siły  obronne organizm u przez w ytw arzanie  sw oistych p rze­
ciwciał, jz drugiej z aś  stro n y  p rzez  lepsze  ukrw ienie narządów  w y­
w ołuje uczynnienie p ierw oszcza i wzmocnienie stanu ogólnego. 
T u chciałem  zaznaczyć, -że ów  t. zw . odczyn znany  tak dobrze 
w szystk im  dośw iadczonym  kuracjusz-om, po p ierw szych kilku za ­
biegach balneologicznych nie jest -niczem innem, jak  odczynem  
ogniskow ym , w yw ołanym  kąpielam i i następow em  w essaniem  do 
krw iobiegu.

ad 2) O dnośnie do drugiej g rupy  n aszy ch  obserw acyj z it. zw. 
skazą  -gośćcową, to  stw ierdzaliśm y  p rz y  leczeniu w  N iem irow ie 
k o rzystny  w pływ  ,na popraw ę w  krążeniu o raz  p rzyśpieszenie p ro ­
cesów  spalania. P rzy p ad k i zaliczone do tej grupy, to  p rzew ażnie 
ludzie otyli z m niejszą lub w iększą -niedomogą m ięśnia sercow ego. 
P odczas leczenia w  N iem irow ie obserw ow aliśm y spadek w agi ciała, 
zw iększone m oczenie i, co ciekaw sze, popraw ę k rążen ia  tak, że 
w brew  tw ierdzeniu n iek tórych  autorów , nie uw ażam y m iernego 
stopnia niedom ogi serca  jako przeciw w skazania do leczenia częścio- 
wetni kąpielam i -gorącemi (t. zw. fasony borow inow e). — 
Owszem  —  p rzy  stosow aniu np. gorących  kąpieli nożnych obser­
w ow aliśm y k o rzy s tn ą  popraw ę k rążen ia , spadek ciśnienia krwi 
i t. p. N aturaln ie  zabiegi -te w ym agają  u tego rodzaju  chorych 
ciągłej obserw acji i uw ażnego -dawkowania. Tu też chciałem  w y­
m ienić kilka p rzypadków , zaliczonych do tej grupy, w  k tó rych  po 
kilkutygodniow em  leczeniu kąpielam i siarczano  - borow inow em i 
stw ierdzałem  w m oczu zw iększoną ilość m ocznika i kw asu m oczo­
wego, co p rzyp isa łem  popraw ie krążen ia  i ogólnej p rzem iany 
m aterji.

ad 3) M echanizm  działania kąpieli w schorzeniach, -które zali­
czy liśm y -do -grupy trzecie j, m usim y odnieść na podstaw ie w yni­
ków ibad-ań J a n k o w s k i e g o ,  L e w i s a  i  innych >do zw iększa­
nia zaw artości h is tam iny  względnie owej „H “ substancji pod

w pływ em  drażn ien ia  skó ry  i w ten sposób podniesienie biologicz­
nej aktyw ności -skóry.

Jak  więc z obserwacji naszej w  Niemirowie w ynika, ko rzystny  
w pływ  leczenia balneologicznego zaznacza się w  każdej w spom nia­
nej grupie p rzypadków , d z ia ła jąc  bądź |na tej, b ąd ź  na innej drodze.

Jeżeli chodzi o rodzaj kąpieli, -to na pierw szem  m iejscu -nale­
żałoby postaw ić borow inę, dalej siarczanki. 'W edle S a b a t ó w -  
s k  i e g o, -obecność w ysokow artościow ej borow iny w zdrojow isku 
p rzeznacza n iejako  dane  zdrojow isko do leczenia schorzeń gośćco­
w ych, a au to row ie  ro sy jscy  s taw iają  kąpiele borowinowe na na j­
w yższym  szczeblu (zabiegów balneotechnicznyeh.

D odać trzeba, że z czystem i wsponm ianem i -typami spo tykam y 
się maogól rzadko ; raczej obserw ujem y ichorych z objaw am i nie­
w ydolności szeregu 'narządów , ty lk o  że  ra z  przew ażają  te  p rz y ­
czyny  i objaw y, ;imnym razem  inne znowu. D latego też , na  podsta­
wie naszych  obserw acyj w Niem irow ie, uw ażam y za rzecz  w aż­
n iejszą dla lekarza  zdrojow iskow ego zorientow anie s ię  w  patoge­
nezie cierpienia, niż kuszenie się o postaw ienie ścisłego roz­
poznania.

Jeszcze w spom nieć chciałem o tern, że do 'zdrojow isk -kiero­
w ani byw ają , Względnie sam i się k ieru ją , chorzy  z dolegliw ościam i 
kości, staw ów , m ięśni, pochodzenia innego. O bserw ow aliśm y np. 
ropnie opadowe, now otw ory uciskające np. ma nerw  kulszow y, 
nerw ice rozm aitego rodzaju  i t. p. -Dlatego też p rz y  całej w ażności 
leczenia zdrojow iskow ego uw ażam y, że powinno -ono być  poprze­
dzone dokładną obserw acją chorego, w wyniku której powinno być
0 ile  m ożności ustalone ścisłe rozpoznanie i usunięta  zasadnicza 
p rzy czy n a  schorzenia, np. uk ry te  ropienia, a leczenie zdrojow isko­
w e powinno być nastaw ione i skierow ane na usunięcie skutków  
cierpienia zasadniczego.

To w łaściw ie pow inno być -celem ściśle p rzestrzeganym  w  lecz­
nictw ie zdrojowem . 'W zdrojow isku bowiem niema naogóf czasu na 
gruntow niejszą obserw ację w stępną. C hory  p rzy jeżdża  i z  punktu 
dom aga się -całego planu leczenia i -dlatego -rola -lekarza w  zd ro jo ­
wisku imusi się często ogran iczyć do  fachow ej po rady  co do planu 
p rzeprow adzenia leczenia środkam i, którem i rozporządza  dane zd ro ­
jow isko. iZdrojownictwo m oże b y ć  tylko w ażnem  i koniecznem  ogn i­
wem w  leczeniu spraw  gośćcow ych. Całe zaś  lecznictwo tych  
spraw  obracać się powinno m iędzy am bulatorium , oddziałem  szpi- 
talnem  i zdrojow iskiem  'i (tylko przez koordynację  tych  czynników  
m ożna oczekiw ać skutecznych w yników .

Jeżeli chodzi o balneoterapję , to dodać trzeb a  jeszcze jeden 
szczegół dość w ażny a m ało doceniany. M am tu n a  -myśli w ynik 
psychoterapeutyczny . W  odróżnieniu od leczenia szpitalnego, czy 
sanato ry jnego , chory  w zdrojow isku nie ma tej cią-gtej św iado­
m ości, że jes t chorym  i zapom ina często o sw em  kalectw ie.

N iestety  — my lekarze o rdynu jący  w zdrojow iskach nie wi­
dzim y naogót w yników  -leczenia zdrojow iskow ego w całej pełni. 
W idzą je natom iast 'koledzy ordynu jący , k tó rzy  og ląd a ją  sw ych 
chorych ,po pow rocie z- ku racji i m ogą porów nać ich stan  ze stanem  
poprzednim . Tu dopiero okazuje się, że częstokroć balneologia jest 
nie do zastąp ien ia  a  przynajm niej jest cenną bronią w arsenale 
przeciw gośćcow ym .

K oledzy w y sy ła jący  sw ych chorych do leczenia zdro jow isko­
wego w idzieć będą tem lepsze wyniki, im lepiej chorego do tego 
leczenia p rzygo tu ją , im trafn ie jszy  będzie w ybór w doborze m iej­
scowości. i -

P odn ieść  w reszcie na leży , iż obok św ietnych w yników , zano­
tow ać -musimy -przypadki bez efektu, względnie naw et z pogorsze­
niem u chorych , k tó rzy  nie na czas lu-b też -w nieodpow iednie 
m iejsce zostali sk ierow ani. N iepow odzenia -te obciążają niepo­
trzebnie -budżet p ryw atny , w zględnie insty tucji, a zdrojow isku da­
nemu p rzynoszą  niesłusznie szkodę. M ożna tego uniknąć, jeżeli 
przed skierow aniem  chorego zajm iem y się dokładną -analizą c ier­
pienia. O bserw ując od szeregu la t lecznictwo w Niemirowie-? 
Z droju, w idzę, jak  często  p rzy jeżd ża ją  chorzy  z tak  posuniętem i 
zm ianam i, -że m ogą się raczej stać  przedm iotem  litości n iż  leczenia.

W obec chaosu  ciągle jeszcze panującego, tak  w dziedzinie 
etjologji. jak  -i patogenezy schorzeń gośćcow ych, pom yłki m uszą 
9ię zdarzać. Jedynem  w yjściem , p rzynajm niej o ile chodzi o ubez­
pieczenia społeczne, jest dokładna obserw acja k liniczna przed skie­
row aniem  do  'zdrojow iska. K oszt tej obserw acji opłaci się sowicie, 
jeżeli w eźm iem y pod uw agę zaoszczędzenie m ylnych rozpoznań
1 zw iązanych z Jem w ydatków .

Niemniej w ażną rzeczą je s t kon tro la  stanu  ;po ukończeniu le­
czenia zdrojowego.

W-końcu -należy w ziąć pod uw agę bigjenę p racy , m ieszkania
i-życia  codziennego, co znacznie p rzyczyn ić  się musi do--opahow-ania 
tej klęski spotecznej.

Od zgodnej w spółpracy le k a rz y  w  sw oich gabinetach, -czy (też 
w poradniach, oddziałów  szpitalnych i zdrojow isk zależy  zw alcza­
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nie schorzeń gośćcow ych z  .jednej strony , a  rozwój -naszdgo zd#o- 
jow nictw a z drugiej.. P o  zd ro jow isk  bowiem 'będzie ujeżdżać m-aie- 
rja l chorych dokładnie (prz-esortowhny i przebadany , a  zdrojow iska, 
nastaw ione na  pewien m aterjał chorych będą m ogły dobrze w y­
w iązać się z roł-i, dla k tórej istnieją, i akcji przeciw reum atycznej 
dobrze tsię p rzysłużą. !

Jeżeli się p rz e p a trz y m y  -naśfeyiti stosunkom  w Polsce? to, jak 
z sta tystycznej oceny w ynika, Polska»w uajdnje się pod w zględem 
rozpow szechnienia schorzeń gośćcow ych na jednem  z m iejsc '-czoło­
w ych. Z drugiej strony  wierny, że k ra j nasz K j  ijak gdyby  celowo 
w yposażony  wiSjątkowjo hojnie w pokłady borow iny i siar- 
czanki. jŁ e s te ty  .— za imała p ropaganda lecznictw a krajow ego nie 
pozw ala naszym  adrojow iskom  na należy,tą rozbudowę. Do nas 
lekarzy  inaleźyauW śadom ienie społeczeństw a o celowości leczenia 
kąpielam i wogóle a  krafow em i w szczególności.

Jeżeli jest -mowa ba-oli zdrojow isk  w akcji praełciwgośćeowej, to 
k o rzystam  ze •sposobności, JA  podkreślić znaczenie zdro jow iska 
Niemirów-. 'N iemirów '- Zdrój pokrżcmy w woj. Łw ow skiem  pow. 
R aw a R uska leży u stóp p asm a^g p z to cza  L w ow sko-T om asjow - 
skiego w zapadlisku , w ypelniouem  iłami, z k tó rych  bije szereg  
źródeł siarczonych . Cz-ęść tyclPferódeł ujęta  jest dla celów k ąp ie lo ­
wych. cz.ęść do picia. K oroną w ód -do picia, to  z iiŁ a ; „A leksandra", 
k tórej dz iałan ie  opisali dokładnie D a d l e z  i K o s k o w s k i  <P.
G. Lek. r. 1929).

Dalszem-*bogactv,cin (Niemirowa, l-o olbrzym ie pokłady w ysoko- 
w artościow ej borow iny, pochodzącej z butw ienia roślin bez  dostępu 
pow ietrza. 'O borow inie tej -pow LdajS a b a t o w s k i  w swem dziele, 
że N iem irów  jma w szelkie dane, /by^jostać pierw szorzędnem  zdro jo ­
w iskiem  borowinowe,m. Obecnie są <w toku dokładne badanifi składu 
i działania borow iny w zakładzie /Farm akologii /U. l-J. K. ^  'jak 
z ty  mpąas ow ych -doniesień w ynika, borow ina niem irow ska zajm uje 
w skali borowin -jedno (z 'czołow ych miejsc.

Tym  to bogactw om  naturalnym , obok położenia -geograficznego 
i urządzeń leczniczych, zaw dzięcza N iemirów sw ą -wartość lecz­
niczą.

Skutki leczenia *w N iem irow ie, obserw ow ane na -wielkim 'm ate­
ria le  chorych, pozw alają  -lia-m .zaliczyć N iem irów  do najpow ażniej­
szych zdrojow isk  d la  schorzeń reum atygfenychy'S iarka w  w odach 
niem irowskich w ystępuje częścfeyo  w postaci .czystego siarkow o­
doru, częściow o zaś W p ostac ijszeregu  związlków w ielokrotnie _si-ę 
z sobą kom binitjąejjćji. JR zył stosow aniu więc kąpieli siarczanych , 
•obserwujemy obok d z ia lą d a  " a r k i  koloidalnej, działanie jonów 
różnych  metali.

Jeżeli zkolei przejdziem y do m echanizm u -działania iborowrny, 
zaznaczy*ć 'trzeba, borow ina n a sz ą , daje w szystko to, .czego od 
praw idłow ej bfr.ow iny w ym agać się powinno, a  w ięc:

1) tDziaJanie cieplne. 2.) P rzekrw ien ie  isaynne. 3) D ziałanie m e­
chaniczne. 4 ). Ścrągtfjąec. dz iałan ie  dzięki -obecności ciał p róchnico­
w ych, 'wkoficu ,za-sadnisz,a'Tzhc-z, ogólne wztn-o-żeniefeodźoóiw k ą p ie ­
lowych. IDziałania te w ynikają  po czyści z w łasności fizykochem icz­
nych naszej borow iny. Jak  5ż2 badań S a b a t o w s k i e g o i -innych 
w ynika, ze względu n a  -wysoki tC. g.y-znaczną gęstość i -lepkość, 
srane (promieniowanie i przew odnictw o cieplne, m ożna (kąpiele bo ro ­
winowe stosow ać w ciepłocie o wiele gorętszej o-d innych. Ich cie­
p ło ta-dhojętna dla sŁ S I^ąes t o 2—3 stopnie w yższa od 'kąpieli słod­
kowodnej.

Jeżeli do tego  dodam y działanie draź-niace 'kwasów, zw iązków  
siarkow ych oraz.Dłe-chaiiiczne części -stałych, w ów czas dojdziem y 
do przekonania o  potędzeFfei*bdka tłe-tfeiiiczągo, jakim  sjest kąpiel 
borow inow a.

Nakonie-c w spom nę jeszcze o obserw ow anych tiięzn(apnych 
zw yżkach ciepłoty po -kąpielach niem irow skich a więc objaw ach 
pew nego rodzaju  w strząsu  z korzyścią* -dla całokształtu  [leczenia.

Ze Względu b a  b ra k  m iejsca, nie będę b liżej wchodził wc*twszel- 
kie szcze;góły ,,a;przejdę do om ów ienia wodjh do picia, znanej zresztą  
z badań D a d l e z a  i N o s k o w s k i e g o  „A leksandry“, któna, 
w yprow adzatjac z ustro ju  nadm iar kw as« m oczowego i m ocznika, 
dzielnie w spom aga -JeczeniejRfeWłaszcza przy--zafourzeniach w  p rze ­
m ianie purymowej, naparciu i inlnyc-h dysfunkcjach przew odu pokar­
mowego.

Na uw agę zasługuje te"ż przyrodolacznictw o i g im nastyka  lecz­
nicza, zm ierzająca do popraw y spraw ności fizycznej.

B io rąc  w ięc sum ę w szystk ich  środków , którem i N iem irów  d y ­
sponuje trzeba przyzkać,*że N iem irów  ma w szelk ie dane do rozw oju 
na europejskie zdrojow isko gośćcowe.

Rozwój N iem irow a, -jak rozwój W szystkich naszych zdrojow isk, 
leży  preedew szystk iem  w  rękach  lekarzy . Tylko prz£z wpojenie 
w iary , £e  h rzeba  j m ożna się śknteóźnie Leczyc w naszych  k ra jo ­
w ych zdrojach, m ogą zdrojow iska pas^e stanąć* na  odpowiedniej 
W yżynie i tern w ydatn iej służyć celowi, dla Jakiego istnieją.. Fakt, 
że  m iędzynarodow a liga dla walki y  gośćcem  pow stała  z in icjatyw y

i p rzy  poparciu M iędzynarodow ego Związku H ydrologów , św iad­
czy  w ym ow nie o roli rzdroj-owmi-cfwa w akciji przeiciwrreum a- 
tyezrnej.

Piśm iennictw o.

J e z i e r s k i :  fjMo&iań). Pam . 1. Zj-azdu przeciw reum . — J a n ­
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reum. -Pam. Zj. P rzeciw reum . -*1S  c h r a i d t  (Piszczany*!: 'Zeitsehr. 
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P-r-of. D r. O tto NADOLSKI. Lwów.

Szkło, najstarsze zdrojowisko w Polsce.

Z pośród litenyoh  zdrojow isk w Polsce naj-srtaiiszą h isto ria  
i tradycjiljJ-poszczycić się imożefza-klad kąpieli siarczatPgch w Szkle 
(w  pow iecie jaw orow skim  w M atopolsce).

O parte  na najobfitszem  źródle m ineralnem  nietylk-o w Polsce 
ale w catej Europie (w ydajność ponad 60 litrów  na sekundę czyli 
około 5.200 m3 na 'dobę, pozw alająca zatem  na sporządzenie 
20.000— 25.000 kąipieli dziennie), znane b y ły  kąpiele isżkiełśkie jeszcze 
w XVI. stuleciu. (Pierwszym h isto rycznym  kuracjuszem  S zklą  byl 
M ikołaj VIII. tK-rz-yśżtof R adziw iłł ‘„S iero tka", k tó ry  w  r. 1576.. zatem  
przed 35IK lą iv , przeprow adza? -już kuracje w szkielskich „Ciepli- 
cach“.

Z polecenia kró la  S tefana Batorego- ba-dat lecznicze w łasności 
wód -szkislskiich .aiadWiormy im edyk. J. K. JM .“ doktor m edycyny  
i fiilozofji M arcin Ó c zk l  a-utor pierw szej Dolskiej publikacji balneo­
logicznej pod  maz-wą „C iepliix“, (iwAJan-ej w r. 1578, -opisując-ej S zk ło , 
i le g o  w łasności lecznicze. P o  nim fżajm ow ali s^ę Szkłem  liczni inni 
badacze: 'ótość wyimiehie sławnego" Jłeka-rźa lw ow skiego doktora 
E razm a S y k sta  i jej^o sław ne dzieło „O Cieplicach Szkielskich ksiąg  
tro je “ -wydane w  r. il>617, prof. H aquet‘a (1796), Z akrzew skiego 
(1823 i 1829), Toro-siewicza (1834) t  wielu późniejszych.

Zatem  -jeszcze' w_Jcz.asach, ikiedy nie -istniały -przez 2  \\ ieki co  
najm niej najw iększe inne n asze  zdrojow iska (K rynica, C iechocinek), 
Szkło m iało ju-ż jobszertią  lite ra tu rę , w sp an ia łą  trad y c ję  i liczne 
r |s s z e  kiiraojuseów  -nie w y lra^a jąc  naszych  k ró lów  (W ładysław  IV, 
Ja r r llL  Sobieski), 'których goszczeniem  i ku racją  nie m oże poszczą!? 
cić się  poza Szkłem  żadne inne zdrojow isko polskie. _

M imo tej w spanialej h isłorji, -Szkło w ostatnich dzi®siatka<cli 
laft poszło w  zapom nienie -i dziś niew ieie -o.sób a prżedew szy.stkiem  
niewielu łćk a rzy  :zna tę nazw ę tak  wyjątkowo- sta rego  zdrojow iska, 
które naw et w śród najw ażniejszych  zdroj-owiSk fcagraiiicznyeh stoi 
na jednam  ,z p ierw szych  -miejsc.

F|i-zyczyjię :,teigp- zapom nienia w w ó la ly  ro-zbiory (Polski, w na­
stępstw ie (których l^zklo i okolica*|stan-owiące Kró-lew^zęzyznę p rze­
szło  ną wtasb-Ość -państwa aasiilrjackiego. O dcięte od te ry to riu m  
większej czŁści P o lsk i i ‘zam ienione -przez rząd zab o rczy m a  leczni­
czy zakład  w-Q'jis®4vy, -po isipHeda-ży -okoto roku 1870 ipkoilicznyoh 
lasów  i m ajątków  co raz  bardziej 'upadało-‘Szkło i usuw ało się *w .za­
pomnienie. P o  pow staniu odrodzonej Polski przeszed ł zniszczony 
wielce w Ł z a s ie  w o jny  w ojskow y tE akład  'kąpielowy pod adm ini­
s trac ję  P o lsk ich  'W ładz |}fVojsteowych. -.Po poźarlze w r. 1921 i ten 
zakład  'zo s ta ł zam kn ię ty  a pozostałe budynki i źródto mineralnd! 
znalazło, się bez opieki. D opiero w  r. 1928 przeszedł N akład ten 
pod zarząd  D epartam entu  S łu ż b ^ z d ro w ia  w M in iste rftw T e^p raw  
W ewn. '(teraz M inisterstw ie -Opieki Społecznej), k tó ry  po dokupie­
niu obszaru pofTZidbnia-gD do Łjz-wijB -w ram ach (dzisiejszych potrzeb 
n-oworaesfiiego zdrójów tska, p rzy stąp ił do remonltu i uruchom ienia 
zakładu w Szkle. 'W dniu 19. VI. 1932 uruchom iono odnowione 
łazienki siarczane  (22 k a b li)  zaopatrzone w w anny system u 
Sohwa-rza (ogrzewa-rti-e wodyjd-opie.ro rw w annie), zapeWnlająoeg-o 
najskuteczniejsze -działanie lećźńicze kąpieli. W aniiy  tego typu 
i ten sposób ogrzew ania zastosow ano do wód siarcza-nych wogóle 
po raz -pąerwszy w  iSzikle, uayskttjąc odrazu źnakom ite rezu lta ty  
lecznicze. Obsdni.e w  r. 1933 doprow adził !Lwo>w-ski okręgow y Zakład 
e lek try fikasy jnp , do S zk lą  p rąd  e lek tryczny  z elektrow ni okręgow ej 
we Lwow ie, -co uw ażać należy  za  w ielki k rok  naprzód  ,w rozw oju 
tego zdrojow iska. K ończy się bowiem riiet-ylko budowa m iejscowej 
sieci e lektrycznej d la  celów -oświetlenia,' ale pow staje w zak ładzie
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zdrojow ym  .także i zakład  -elektrotera-pji, jako  cenne uzupełnienie 
środków  leczniczych. IPonadto n a  ukończeniu jes t urządzenie łazienek 
borow inow ych pełnych  'i częściow ych oraz okładów . ‘W szystk ie  te 
inw estycje będą czynne ju ż  z początkiem  bieżącego sezonu 'kąpie­
lowego, co rozsze rzy  znacznie m ożliw ości .lecznicze 'Szikla. B o ro ­
wina szkielska, w ydobyw ana z pokładów  torfow iskow ych -z okolic 
źródeł siauczanych zalicza silę według analizy  dokonanej pr.zez C he­
m iczny In s ty tu t badaw czy  w iW arszaw ie .do grupy  borow in siar- 
czano-w apienno-żelazistych. i

D okonane do tychczas inw estycje w skrzeszają  na now o świetną 
trad y c ję  Szkła, a  ponieważ ceny zabiegów  leczniczych oraz pobytu 
w  tern odm łodzonem  zdrojow isku są n a raz ić  najniższe w 'P o lsce , — 
przeto  mimo obecnego k ry zy su  zdrojow isko to pozw ala potrzebu­
jącym  k u rac ji ma łatw e i szerokie ko rzy s tan ie  z jego cennych  w łas­
ności leczniczych. .W tym  m om encie tkwi ca ła  w artość  I zasługa 
przyw rócenia tego zaniedbanego zdrojow iska cierpiącym  .obyw ate­
lom Polski. N adm ienić jeszcze należy, że w artość w yjątkow ą Szkła 
zrozum iał od la t Z a rząd  K asy  C horych we Lwowie, k tó ry  mimo 
zam knięcia przez szereg  la t państw ow ego zakładu leczniczego 
w Szkle, u trzym yw ał tam  sw ą lecznicę z osobnemi łazienkam i, 
które, mimo iż k o rz y s ta ły  ze znacznie słabszej w ody siarczanej niż 
zakładow a, daw ały  .przez długi szereg  la t znakom ite w ynik i leczni­
cze. Od bieżącego roku K asa C horych k o rzy s tać  już będzie także 
w yłącznie z łazienek i innych środków  leczniczych państw ow ego 
Zakładu zdrojow ego.

3) Z m iany staw ow e na ile ciokrewnem  izw laszcza sp raw y  
w .okresie przekw itania.

4) Spraw y pourazow e  (obrzęki względnie w ysięk i po złam a­
niach -lub zw ichnięciach).

5) N iektóre spraw y ginekologiczne  (w ysięki okobm aciezne , 
przypadki zaburzenia w m iesiączkow aniu, upław y i t. d.).

6) N iektóre sp raw y  'skórne, zw łaszcza zaś łuszczyca, co do 
k tó rych  często mogłem stw ierdzić bardzo w ybitną popraw ę pod 
w pływ em  kąpieli s iarczanych  w .Szkle. 1

7) S p raw y  neuralgiczne  ja k  rozm aite postacie porażeń i nie­
dow ładów . ,

W szystk ie  w yżej w ym ienione ,spraw y leczy się nietylko k ą ­
pielami, lecz stosu je  się inne zabiegi pom ocnicze jak  m ięsienie, 
g im nastykę leczniczą, e lek tro terap ję , leczenie dietetyczne i t. d.

Chciałbym  wkońcu pow iedzieć parę  słów  o. jprzeciw-wskaza- 
niach. Do leczenia w Szkle nie n ad a ją  się: 1) sp raw y  gruźlicze, 
zarów no postacie  płucne ja k  też  t  zw .po-iicetcw s.kie, 2) sp raw y  
krw otoczne, 3) n iew yrów nane w ady serca, 4) sp raw y  now otw o­
row e (złośliwe), 5) wkońcu spraw y gośćcow e zapalne, ostre  ze 
stanam i gorączkow em i i innemi objaw am i zapalnem i, o czem  już 
w yżej szerzej mów iłem .

K rótki ten a rtyku ł jna ma celu przypom nieć jeszcze raz kole­
gom nasz n a js ta rszy , obecnie .ponownie się rozw ija jący  zdrój i jego 
w alory  lecznicze.

Dr. N orbert FELLER, L ekarz  zdrojow y. Szkło.

Kilka uwag w spraw ie wskazań i przeciww skazań do leczenia
w Szkle.

Do arty k u łu  Prof. O. N a d o l s k i e g o  chciałbym  jeszcze d o ­
rzucić parę  uw ag odnoszących się do  w skazań i przeciw w skazań 
leczenia w S zkle.

P rzy tem  zaznaczam , .że nie chciałbym  się p-owtarzać poniew aż 
w n r. 32. P . G. L. 1932, p isałem  obszern ie jszy  artykuł tej treści.

Chciatbjm i p rzedew szystk iem  podkreślić, że w skazania te nie 
pow inny być zby t szerokie. 'Mam w rażenie, że m inęły  już bezpo­
w rotnie czasy , k ied y  ikażde praw ie zdrojow isko uw ażało , że m oże 
leczyć praw ie w szystk ie  schorzenia. R ozsądniejszem  jes t, b y  zd ro jo ­
w iska d ąży ły  raczej do pewnej specjalizacji, rozbudow yw ały  się 
w ten sposób, b y  -mieć urządzen ie  'do leczenia pew nych ściśle o g ra­
niczonych gru.p schorzeń.

Jeśli chodzi o Szkło  w szczególności, należy .podkreślić, że 
zdrojow isko nasze iw tym  roku zysku je  dw a w alne środki leczenia 
schorzeń reum atycznych, o czem  już w yżej p isze p. R ek to r N a- 
d o l s k i .  -W bieżącym  sezonie bowiem m ają być oddane do  uży tku  
kuracjuszy  kąpiele borow inow e, k tórych  b rak  daw ał się w ubie­
głych latach  bardzo odczuw ać, o raz  m ały zakład  elektro terapeu- 
tyczny . O w ażności tych  dwu rodzajów  zabiegów  leczniczych niem a 
potrzeby w tem  m iejscu dłużej się rozw odzić.

W racam  obecnie ido w skazań. G łów ną dom enę leczn iczą  Szkła 
jako  zdroju siarczanego  stanow ią:

1) Spraw y pozapalne gośćcow e, zarów no staw ow e, jaik też 
mięśniowe i nerw ow e. Do tej igrupy należą  w ięc sp raw y  ipo p rze­
bytym  ostrym  gośćcu -wielostawowym (P o lyarth ritis  rh . acuta), bóle 
i zapalenia gośćcow e mięśni (Lum bago, caput obstipum ), wkońcu 
bóle i zapalenia gośćcow e nerw ów  jak zapalenie nerw u kulszo- 
wego i t. d.

Niech mi wolno [będzie na tem m iejscu jeszcze raz podkreślić, 
że do leczenia zdrojow ego bezw zględnie -nie należy  k ierow ać p rzy ­
padków  o niezupełnie je szcze  uspokojonym  stanie zapalnym . P o d ­
kreślam  to d latego, poniew aż w każdym  praw ie sezonie zdarza ją  
się przypadki, k tó re  ulegają takiem u zaostrzeniu  po zastosow aniu  
kąpieli, że lekarz  zd ro jow y  zm uszony  jest p rzerw ać leczenie, 
a naw et czasem  k ierow ać zpow rotem  do s ta ły ch  m iejsc zam ieszka­
nia. P rzy p ad k i tak ie  są  bardzo p rzy k re  i niepożądane przede- 
w szystk iem  dla chorego, a też d la  lekarza o rdynującego i zdro­
jow ego, k tó ry  przecież nie chce do pewnego stopnia dezaw uow ać 
o rd y n a to ra  domowego.

Nie wolno rów nież zapom inać o tem , że przez takie n ie roz­
w ażne k ierow anie chorych  do zdrojow iska n araża  się na s tra ty  
m aterja lne  insty tucję  ubezpieczeniow ą, k tó ra  w y sy ła  danego  p a ­
cjenta, albo chorego sam ego, co w. lobecnym, ciągle się jeszcze po­
głęb iającym  k ry zy s ie  je s t stanow czo n iepożądane. W końcu tra n s­
port pow rotny tego rodza ju  chorych  przedstaw ia w ielkie trudności.

2) Skaza  m oczanow a  w zględnie dna (A rihritis w ic a ) , k tó ra  
bardzo  dobrze leczy  się w Szkle, .zwłaszcza obecnie, k ied y  będzie 
do dyspozycji chorych borow ina 1 kuchnia d ietetyczna.

Zdzisław  SKIBIŃSKI. Zakopane.

O Zakopanem jako jednym z ośrodków walki z gruźlicą w  Polsce.

W  piśm iennictwie polskiem  ukazało się ostatn io  kilka prac 
o Zakopanem . J. Żychoń w ygłosi! refera t „O Z akopanem  jako 
m iejscowości ldim atyczno-leczniczej" na iIV-tym ogólnopolskim 
z jeździe przeciw gruźliczym  w  Z akopanem  w  r. 1931 i w  5-tym  zesz. 
„G ruźlicy" z  -r. 1932 -ogłosił a rty k u ł p. t. „P ro jek t u tw orzenia iw Z a­
kopanem  insty tu tu  dla badania  klim atu i g ruźlicy". W  12-tym zesz. 
„Nowin [Lekarskich" iz -r. 4932 ukazała s ię  praca St. R udzkiego 
o „Z drojow iskow em  i uzdrow iskow em  leczeniu gruźlicy". N adto 
w yłącznie lecznictw u w Zakopanem  pośw ięcony byl 2-gi mi mer 
czasopism a „Zakopane -i T a try "  z |r. 1932. W  pracach tych  znaleźć 
m ożna szczegółow e idaite o  Z akopanem , jako ośrodku- walki z g ruź­
licą w Polsce. W  artykule niniejszym  -podam tylko rzeczy  naj­
w ażniejsze.

O klim acie w ysokogórskim .

W  leczeniu g ruźlicy  w ysuw a się n a  p ierw szy -plan leczenie 
niesw oiste, m ające na  celu podniesienie ogólnej odporności u stro ­
jowej. O siągnąć się to -daje m iędzy innemi zapom ocą Jęczenia kli­
m atycznego. W  leczeniu tem odg ryw ają  rolę następujące m om enty: 
usunięcie szkodliw ości, k tó reby  m ogły zaburzać leczenie, spokój 
fizyczny  i duchow y, pobudzenie p rzem iany  m aterii i uspraw nienie 
fizjologicznej czynności narządow ej, p rzedew szystk iem  -narządów 
krw iotw órczych, ik-rążetni.a, oddechami a, traw ien ia  i sk ó ry . 2  w ym ie­
nionych czynników  dw a pierw sze zastosow ać m ożna w klimacie 
w łasnym , w  k tó rym  chory  przebyw a, d w a zaś  ostatnie, 'które są 
szczególnie w ażne dla -leczenia, m ogą dz ia łać  tylko w klimacie, 
obdarzonym  specjalnem i -właściwościami.

L eczenie w ypoczynkow e (spokój fizyczny i duchow y) łatwo 
m ożna przeprow adzić- przez zw yczajne w yrw anie chorego z k ręgu  
jego p racy , zain teresow ań i itrosk, czyli -przez zm ianę sam ego śro ­
dow iska, z a  -czem n ie  -musi jeszcze iść izmiama w arunków  k lim atycz­
nych. Również w zak ładach  zao-patrzouych w urządzenia  dodat­
kowe m ożna do pewnego stopnia zaspokoić i drugi punkt leczenia 
k lim atycznego, t. j. uchronić chorego od szkodliw ych wpływ ów  
środow iska, jak nieśw ieże i .nieczyste pow ietrze, złe odżyw ianie 
się i t. p. Jeżeli jednak  pod m iano tych  szkodliw ości podciągnie się 
także w ielkie w ahania tem peratury  dobowej, w ia try  -oziębiające 
pow ierzchnię ciała, w ysoką w ilgotność w zględną i bezw zględną 
a tm osfery  z powodu obfitych opadów  i uieprzepuszczalności g run­
tu, to -tych szkodliw ości usunąć się n ie 'da w zakładzie, -znajdującym 
się -w klim acie nieodpow iednim . i

W yższość  klim atu  górskiego nad nizinnym  w ystępuje p rze­
dew szystk iem  w tenczas, igdy chcem y oddziałać na proces -chorobo­
w y p rzez  pobudzenie p rzem iany  m aterii. Jes t to w ażne, gdy  m am y 
do -czynienia z gruźlicą. -Przekonano się -bowiem, że sta-dja -gruźlicy 
zdolne do popraw y i w yleczenia, a więc gruźlica gruczołow a, 
gruźlica bton surow iczych, -opłucnej i -otrzewnej, gruźlica płuc po­
czątkow a, nacieki w czesne, s tad ja  dalsze o ch arak te rze  przew le­
kłym , jakkolw iek postępujące, dają  trw alsze i w k ró tszym  czasie 
osiągalne w yniki -w klimacie górskim , aniżeli w klim acie -nizinnym.
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S tad ia  zaś  końcow e gruźlicy , połączone z w yniszczeniem  i tok­
sycznym  rozpadem  tkanek, oddzialyw ują lepiej na k lim at ciepły, 
łagodny, nizinny i imorski, aniżeli na klim at górski, zim ny, pod­
n iecający.

Poniew aż czynnikam i klim atycziiem i, k tóre  pobudzają prze­
m ianę m aterji, są  zm niejszone ciśnienia częściowe tlenu, w iększe 
bogactw o prom ieni chem icznych pozafiołkow ych w pow ietrzu 
i pew ne zw iązki chemiczne, k tó re  tw orzą się w atm osferzó pod 
w pływ em  energji prom ienistej, przeto  oddziaływ ać na proces cho ­
robow y d rogą .pobudzania p rzem iany  m aterji m ożem y tylko w k li­
m acie górskim , w ysokogórskim . P rócz  w pływ u na  przem ianę m a­
terji w klim acie w ysokogórsk im  n a sy p u  ją także pewne przesu­
nięcia w y k ła d z ie  elektrolitów  w sokach ustro jow ych, k tóre są ko­
rzys tne  dla leczenia gruźlicy, jak  rów nież w organiźrriie pow stają  
łatw iej pew ne witam ijiy, niezbędne do asym ilacji w apnia w  u s tro ­
ju. jNa skutek zw iększonej przem iany  m aterji org-anizm w zm acnia 
się, z jaw iska regeneracy jne  i w yrów naw cze odbyw ają się łatw iej, 
zm iany chorobowe cofają się szybciej.

N astępnie w klim acie w ysokogórskim  istnieją w arunki nąt:i- 
ralne do uspraw nienia czynności fizjologicznej ra rząd ó w  krw io­
tw órczych, krążenia, oddechania, traw ien ia  i skóry . Zm niejszone 
ciśnienie częściowe tlenu działa  jako bodziec lekki, lecz sta ły , 
który- zw iększa pracę i zarazem  w yrab ia  'i w zm aga .siły mięśni 
oddechow ych i serca. A kcja serca i oddeohanie uspokaja się ć po­
głębia. Ogólna ilość krw i zw iększa się. Z powodu zw iększonej 
p rzem iany  m aterji w zm aga się łaknienie i reguluje się traw ienie. 
W  skórze bodźce k lim atyczne rozw ijają  ap a ra t naczyniornchow y, 
k tórego ro la  w zabezpieczeniu organizm u przed r.% w . chorobam i 

f z  przeziębień jest dobrzevznana. Skóra, k tó ra  blednieje na zimnie, 
znam ionuje, jak w iadom o! ustrój podatny  ma przeziębienie; skóra 
zaś, k tó ra  czerw ieni się, znam ionuje Mstrój oporny na przeziębie­
nie. Sjkórę hartu je  się w różny  sposób, a w ięc p rzy  p o m o c w z a - 
biegów  hydro terapeutycznych , w odolecznictw a hartu jącego , d rażn ie­
nia zim nem, w odą i pow ietrzem , stosu jąc  kąpiele m orskie, po ­
w ietrzne i słoneczne (opalanie słg)l W  gruźlicy  posługujem y się 
środkam i możliwie najm niej niebezpiecznem u

Idealną m iejscow ością k lim atyczna dla leczenia gruźlicy  b y ­
łaby  taka, k td raby  m iała odpow iednie w yniesienie ponad poziom  
m orza, odpow iednio niskie ciśnienie barom etryczne, wielkie nasło ­
necznienie, czyste  i suche pow ietrze, m ałe w ahania ciepłoty, mało 
opadów  atm osferycznych , g run t suchy i p rzepuszczalny, k tó raby  
by ła  chroniona od w ia trów  i następnie posiadała  odpow iednie u rzą ­
dzenia h ig jeniczno-san itarne i zak łady  lecznicze w yposażane 
w  u rządzen ia  do e lek tro-ak tyno- i hydro terap ii. G d y by jnad to  taka 
m iejscow ość posiadała  w arunki do p rzeprow adzania  w odolecznictw a 
solankow ego, to znaęzenie jej dla leczenia także  1 gruźlicy  gruczo­
łowej i kostnej znacznieby  na  tem zyskało . T aka  m iejscow ość nie 
nadaw ałaby  się tylko do leczenia stad jów  gruźlicy  daleko zaaw an­
sow anych, łącznie z gruźlicą krtan i, k tóre  w ym agajń  ciepłoty  ła ­
godniejszej, w iększej w ilagtności pow ietrza, k tóre  nie znoszą sko­
ków  tem pera tu ry  i w ym agają oszczędzania narządów  krążen ia  
i oddechania.

Takiej idealnej miejscowości klim atycznej niem a jednak i.igdzie 
na świecie. W edług R om era ujem ną w łaściw ością każdego  klim atu 
górskiego są  znaczne różnice pom iędzy tem pera tu rą  dnia i nocy, 
silne w ia try  i tow arzyszące im zm iany wdlgotności, częstsze 
i obfitsze opady.

W P o lsce  m am y do- dyspozycji klim at górski i n izinny w raz 
z leśnym . N asz k lim at m orski należy do pobudzających , w pływ a 
główrrie jia zahartow anie skóry , dla leczenia g ruźlicy  je s t n ieod­
powiednim . W edług s i m u r l y  kąpiele m ineralne solankow e i k ą ­
piele pow ietrzne w sąsiedztw ie tężni w  cieplicy solankowej ta d jo -  
czynnej w C iechocinku dzięki obecności p a ry  w odnej, zaw ierającej 
sól w s tan ie  rozpuszczonym  i k rysta licznym , i dzięki obecności 
ozonu w pow ietrzu, k tó ry  w yw iera  w pływ  podniecający  i o su sza­
ją cy  drogi odJechow gi mogą do pew nego stopnia zastąp ić  u nas 
b rak  ciepłego m o r z ^ W e d łu g  R u d z k i e g o  „kilkadziesiąt czyn­
nych -w k ra ju  zdrojow isk  o n iezw ykłych  bogactw ach kruszcow ych, 
przeszło  setka miejscowości klim atycznych, górskich, podgórskich  
i nizinnych, leśnych, w ciąż doskonalących się i idących za postę ­
pem  czasu, dają m ożność (leczenia się już te raz  pół miljona P olakom  
u siebie w k ra ju , k tó rzy  pozostaw iając w ten sposób przeszło  
400 n liljonów ,zło tych rocznie w Polsce, nie w ydadzą  ich zagranicą 
w  obce ręce, jak  się to dzieje obecnie".

Na podstaw ie przy toczonych  danych najlepsze w arunki do le­
czenia g ruźlięy  posiada k lim at górski. Z drugiej jednak  strony  
rftfe da  się  zaprzeczyć, jak  pisze Ż y -ć ih o ń , że m ożna osiągnąć 
dobre w yniki rów nież i na  nizinach. W  tnyśl tych  też przekonań 
B u n  n zatożył-jes-zcze w r. 1899 sanato rjum  w R udce pod W a r­
szaw ą, D o b r z y  c k i  w  Mieni, G e i s 1 e r w Otwocku, S. S t e r- 
! i n g pod Łodzią, A. S o k o ł o w s k i  i C h e ł m o ń s k i  budowali 
leżaln ie dla chorych na  śgruźtięę p rz y  sw ych loddziałach szpitalnych

w W atóz.awie, a W  r z e ś «  i o w s k i leczył gruźlicę kostną w ogro­
dzie szpitalnym  w  C zęstochow ie^*

Odbiciem ty c h  poglądów  jest także  dyskusja, jak a  się toczyła 
na ogólnopolskim  z jeździć  p rzeciw gruźliczym  w Zakopanem , 
w k tó re j kilku mówców w ypow iedziało się gorąco za leczeniem  
g ruźlicy  w klim acie w łasnym  nizinnym  ( J a n i s z e w s k  i,-.S z c i  e- 
p a ń s k i ,  B r o s s ) ,  inni z a ś  za leczeniem w klim acie w ysokogór­
skim ( F i s c h e r ) .

A by zorjen tow aę, się, ile słuszności przem aw ia za  jednem s ta ­
now iskiem  a fłe  z a  drugiem, to  m usim y w ziąć pod  uw agę pew ne 
fak ty . Jak  już w idzieliśm y, klim at górski rozporządza  takiemi 
czynnikam i, jak  niskie ciśnienie barom etryczne, in tensyw na inso- 
lacja, pobudzanie p rzem iany  m aterji, kiferych brak  innym  rodzajom  
klimatów. Nic tóż dziw nego, że k lim at górski m a szczególne zna­
czenie, według n iek tó ry ch  w prost sw oiste, w  leczeniu gruźlićy. 
W  zgodzie z tem  pozosta ją  d a n e ‘s ta ty styczne , zebrane przez P  o- 
n i k ł e  dla Poronina, a p rzez  C h e ł c h o w s k i e g o  dla Z akopa­
nego, z k tó ry c h  w ynika, że stosunek śm iertelności na gruźlicę 
w tych  m iejscow ościach do śm iertelności w powiecie krakow skim  
p rzedstaw ia  się jak 2,8 : 15.

Dalej p o d k reś lić  ńa laży  'jdszcze jeden w ażn y  m om ent. Ż y c h o ń  
temi słow y w yraża  się w  swej p racy  o Zakopaniem: „W ychodząc 
z założenia, lże k lim at u ży ty  jako środek leczn iczy , ,ma być bodźcem , 
to-m usim y uw zględnić, (że na m ieszkańca nizin ^już m ałe  wzniesienie 
będzie działało drażn iąco ; m ieszkańca zaś gór m usim y w ysłać  w y ­
żej, aniżeli leży  jego sia łe  m iejsce zam ieszkania". Ł a e n n e c  
uw ażał, że „ze w szystk ich  środków , k tóre  -mogą pow strzym ać lub 
zupełnie w yleczyć gruźlicę, najpotężn iejszym  jest zm iana m iejsca 
pobytu" ( R u d z k i ) .  W  zrozum ieniu tego "znaczenia zm iany m iej­
sca pobytu  A nglicy już od początków  XIX w ieku w ysyłali chorych 
na południe celem w y k o rzy stan ia  odm iennych w łaściw ości klim atu 
południowego.

Jeżeli więcj te raz  w eźm iem y $pod uw agę, że tylu pow ażnych 
ftizjologów  polskich s ta je  na stanow isku skuteczności leczenia 
gruźlicy  w klim acie nizinnym , to m usim y to rozumiej? w  ten spo­
sób, że popraw ę tę osiągano ty lko  dzięki zastosow aniu  leczenia 
w ypoczynkow ego, leżakow ania i lejfezego odżyw iania . S ą to bo­
w iem  czynniki w ażne w leczeniu, zW łaśicza gdy  chodzi o cho­
rych, znajdu jących  się w  złych w arunkach życiow ych i higienicz­
nych. P raw dopodobnie  Wynik leczenia u tych  chorych by łby  jeszcze 
lepszym  i nastąpiłby  w  k ró tszy m  czasie, gdyby  do ty-ch czynników  
dietetyczno-higjenicznych do łączy ły  się jeszcze w łaściw e czynniki 
k lim atyczne. Sam o leczenie w ypoczynkow e będzie m ało skutecznem  
u chorych, k tó rych  organizm  nie jest w yniszczonym  czyto p rzep ra­
cow yw aniem  s ię ie z f  też niedokarm ianietn się. U tych chorych bodź­
cem, k tó ry  m oże k o rzy stn ie  oddziałać na  przebieg  choroby, m tfte 
być ty lko bodziec k lim atyczny , k tó ry  jedjm ie potrafi pobudzić ich 
przem ianę m a ta K iD la  Polski, jako k ra ju  nizinnego, takim  bodźcem  
m ogą -być -tylko K arpaty , B eskidy i przedew szystk iem  T atry .

D alsze potw ierdzenie tego faktu, że bodźcem  klim atycznym  
m oże być ty lko zm iana ftieSsca pobytu, znajduję w  S ta tystyce, jaką 
przygotow ałem  ną  podstaw ie m aterja łu  zakopiańskiej P oradni 
przeciw gruźliczej ogólnokrajow ą w ystaw ę w P oznaniu  w r. 
1929. jR drów nując w yniki leczenia u sta łych  m ieszkańców  Z ako­
panego i p rzy jezdnych  chorych doszedłem  !do -cyfr, k tóre  p rze­
m aw iają  w ybitn ie na  n iekorzyść  zakopiańczyków , leczących się 
w klim acie w łasnym , w ysokogórskim .

Na zakończenie tego w stępu o klim acie w ysokogórsk im  wspo- 
m n S 'je szcze  o innych w skazaniach do leczenia w tym  klim acie 
prócz gruźlicy. S ą to choroby krw i, n iedokrw istości, nerwice, 
neurastenja, choroba B asedow a, różne zaburzen ia  narządów  tra ­
wienia. N astępnie  k lim at gó rsk i w yw iera  'bardzo k o rzy s tn y  w pływ  
na rozw ój dzieci w ątłych , obciążonych dziedzicznie, skłonnych do 
chorób płucnych, czyli t. zw. „zagrożonych". W iedzieli o tem  już 
D i e t l  i C h a ł u b i ń s k i  i d la tego  skierow yw ali dziatw ę szkolną 
do Zakopanego n a  w akacje, a F l o r k i e w i c z  zapisał sw ą po­
siadłość w Z akopanem  na rzecz g im nazjum  d la  słabow itej mło­
dzieży z całej Polski.

Zakopane pod  w zględem  m eteoro log icznym .

Zakopane, zalecane ,na S ta c j ę  k lim atyczną jeszcze w r. 187? 
przez C h a ł u b i ń s k i e g o ,  jest najw iększem  i najlepiej urzą,- 
dzonem  tjz-drowiskiem górskiem  w  Polsce. Je s t ono czynnem  przez 
ca ły  rok. W  tem m iejscu należy  z naciskiem  podkreślić, 'że błęd­
nym  jest szeroko rozpow szechniony pogląd, że Z akopane nadaje 
się do leczenia ty lk o ^w  m iesiącach  zim ow ych i letnich. W iosna 
i jesień ;est w szędzie  jTnało zdrow otną porą', zw łaszcza  d la  gruźliA 
czych, lecz k lim at górski jest zaw sze pod ty m  w zględem  lepszym  
od nizinnego, gdy  w ysokie wzniesienie, zapom ocą k tórego  działa  
leczniczo, z e  zm ianą p ó r roku nie ulega zm ianie. W iosna w Z ako­
panem  trw a  k ró tko  a  les ień  na leży  stale do pięknych.
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Z akopane .poza uzdrow iskiem  jest rów nocześnie Jaszcze stac ją  
tu rystyczno-sportow ą. -Taki dw oisty  -charakter Z akopanego mniej 
zapew ne -s'zkodzi celom leczniczym , hniżeli sportow o-ro-żryw kow ym  

■Nakopanego. Z atw ierdzony przez Tżąd plan regu lacy jny  przew iduje 
jako dzielnicę dla chorych  G ubałówkę, k tó ra  m a jeszcze, w iększe 
w alory  k lim atyczne od samdgo Z akopanego. -W chw iii obecnej 
znajduje się ;już 5 zak lad ó r^ leczn iczy ch  na południow ych stokach 
Gubałówki.

Z akopane leży  '800— 10UO m ponad poziom em  -morza". iŚrednie 
"ffisnieme barom etryczire 'wynosi 688.2 nnm słupa rtę c ij JSajmniejse-e 
jes t on-o w m arcu, najw iększe we w rześniu. Ś rednia  roczna -tempe­
ra tu ra  pow ietrza -wynosi ,+  4,8". 'M inim um  p rzypada n a  s ty czeń : 
—  4,5", maxi-mum ha lipiec: +  14,2". Są 'to dane obliczone na  pod­
staw ie 16-letnich no ta tek  zakopiańskiej stacji m eteorologicznej. 
Ś redn ia  roczna -wilgotncfśfe w zględna pow ietrza w ynosi 76'%;
0 pierw szej godzinie w południe naw et 7 l% (iN ajm n ie jszą  jest la  
wilgotność 'w kw ietniu -i m aju, bo w ynosi tylko 71%^ najw iększą 
jes t w  listopadzie, w ynosi 80%. Ś redhia  rocz-na w ilgotność bez­
w zględna w ynosi 5,7 -mm (wody, iiW g rudn iu  2,9 mm, [w iipcu 9,5 mm. 
R oczna sum a--opadów w ynosi 1185 m m  w ody, w tern 1 2 ^  śniegu. 
M inim um p rzypada  ń a  lu ty : 50 mm, maxim um  na lipiec: 185 mm. 
P o k r y t a  -śnieżna Jleży przeciętn ie -od 18 listopada do <1 kw ietnia
1 -dochodzi dq  1 -m gruboś-ci. -Przeciętnie dni w -roku -z opadam i jest 
165: jeżeli lod itegóLodlieżyl?-opady* nocne, to dni -z 'opadami dzien- 
nem i pozostanie ty lko  73. Jes t to średnia  z (ostatnich 10 lat. W ia try  
p rzew ażają  z południowego zachodu i południa. W czesnym  ran ­
kiem i w ieczorem  'bywa w Zakopanem  przew ażnie cisza. W ia try  
halne w ia ły  w -ostatnich 10 la tach  po 13—20 dni jw fraku, prze­
ciętnie po 2 -dni (w każdym  m iesiącu. (Szw ajcarja  notuje po732 dni 
w roku w iatrów 1 {F ohn). Ilość -godzin stanca -w ro k u  w ynosi ^564, co 
stanowo 89%  usłonecS|rii£iiia możliwego. Co do natężen ia  p rom ie­
niow ania słonecznego, tó (niestety ten dział klim atologii jest jeszcze 
rnalo op raćo w an y -d la  Zakopanego. Częściowo bada! je F e d e r o -  
w i c z i S t e n z, k tó rzy  stw ierdzili, że nasłonecznienie G uba­
łówki -niewiele ustępuje L eysin . Obecnie ś t e n z  p rzy s tąp ił do 
tych  badań  na  sfce-rsaą skalę dzięki pom ocy, udzielonej przez 
fundusz In s ty tu tu  badań  nad gruźlicą i klim atem  w  Zakopanem . 
Co -do -czystości pow ietrza, to  na -podstawie badań K r y ń s k i e g o  
i B u j w i d a ,  ualea-y uznać je « a  „bardzo czyste“ pod w zględem 
chem icznym  i bakteriologicznym . Z powodu przepuszczalności 
gruntu i w ielkiego spadku terenu, -na -którym le ż y  Zakopane, n as tę ­
puje szybkie w ysychanie  opadów  -atm osferycznych.

Z a kła d y  lecznicze.

Od r. 1886 urzęduje w Zakopanem  K om isja K lim atyczna, k tó ra  
czuwa nad urządzeniam i sanitarnem i uzdrow iska. Z akopane ma 
w odociąg, kom fortow o m-rządzone łazienki i park , posiada pogo­
tow ie ratunkow e, dobrze rozbudow any ap a ra t dezynfekcyjny, blisko 
40 km jezdni i d ró g  -bitych. (Największą bolączką Zakopanego jest 
b rak  do -tej po ry  kanalizacji.

Lećznictwo -skupia się w  sanato riach  i dom ach  .zdrowia. P rócz  
tego-w  ielu lżej chorych um ieszcza s ię  w  pensjonatach, k tó re  .-Maj­
d a ją  się pod sta łym  nadzorem  san itarnym . Łćłżek dla chorych  we 
w szystk ich  zak ładach  je s t 1604. W  !h 1931 leczyło się w tych za­
k ładach  7125 bhorych . Jes t to l-fcz-ba znacznie 'm niejsza od m aksy ­
m alnej, >gdyby w szystk ie  m iejhea przez ca ły  -rok byTy zajęte. 
W  ostatn im  roku  frekw encja chorych  w zak ładach  spadla" bard zo  
znacznie, p rzeciętn ie o 40%. P rzy ćzy n y  tego zjaw iska szukać i *  
leży  z jednej s tro n y  w stosunkach -gospodarczych -kraju, 'z drugiej 
zaś  !&• coraz ‘więcej szerzonytli naw oływ aniach do leczenia cho­
rych  w ich własriy-ml k lim acie.

Sanatorium  w ojskow e im. M arszalka  P iłsudskiego. N ajstarszem  
(a swego czasu jedynem  -sanatorium  dla plucno chorych w Polsce,) 
jest W ojskow e Sanatorium  im. M arszalka  P iłsudskiego, w ybudo­
w ane w  ir. 1902 -przez dr. K. i B r. D ł u s k i c h ,  a nab y te  w r. 1923 
prze-z w ojskow ość. L eży  ono -na południow ych stoka&h iGubaiówki,
5 km oddalone od Zakopanego, Ł óżćk m a 200 :i służy  dla w ojsko­
w y c h  i ich -rodzin z p rzeznaczeniem  d la  (lżejszych postaci gruźlicy.

Sanatorium  A kadem ickie . R ów nie starem  a .n a w e t jeszcze star- 
szem , bo początkam i s\vemi sięgające r. 1900, jest Sariiatorjum 
A kadem ickie, k tó re  od r. 1932 rozporządza  now ym  potężnym , żel­
betonow ym  gmachem, -obliczonym h a  150 chorych. -Do tego czasu 
istniało pod nazw ą akadem ickiego -Domu Z drow ia i sanato rjum  
„B ratn ia  Pom oc“. -Pod względem  technicznym , san ita rnym  i -u-rzą-,. 
dzeń klinicznych i labora to ry jnych , S anato rium  A kadem ickie od­
pow iada w szelkim  -wymogom iS/spólczesn&j w ied zy  lekarsk ie j -o le­
czeniu gruźlicy. Je s t p rzeznaczone d la  leczeni;? chm ych  -gruźliczych 
sluchac-zów (czek) -szkól w yższych , rokujących  popraw ę.

Sanatorium  „O drodzenie“ Sanatorjum  TowarJ-ys-ttWa Domów 
Z drow ia Polskiej M łodzieży  K atolickiej „O drodzenie11 -istnieje -od 
r, 1913. Pocggtk.oyio rozporządzało, ty lk o  54 tćrżka-mi. iW r. 1920

uruchom iło Z ak ład  profilaktyczny dla -ln lodz ież^zag rożone j -gruź­
licą, liczący  44 łóżek. Od r. 1931 m ieści się ;we w łasnym , 4-piętro- 
w ym  gmachu, w spaniale urządzonym , na południow ych -stokach 
G ubałówki. O becnie liczy 90 łóżek. P rzeznaczone j'es,t p rzedew szyst- 
kiem dla m łodzież?  szkół średnich, p ró cz  tego -dląl akadem ików , 
m łodzieży bez zawodu, nauczycieli i rzem ieślników .

Sanatorjum  A kadem ickie  iv Zitkopum  m.

Sanutorjum  Polskiego C zerw onego K rzyża .

D ziecięcy Zakład leczn iczy  U. J.

Sanatorjum  Pol. i Czerw onego K rzyża . S ana to rium  P . C K. po­
w stało z daw nego zakładu w odoleczniczego -dra C hram oa: (W czasie 
w ojny służył ca ły  budynek zgodn ie  z zasadam i C zerw . K rzyża 
w yłącznie celo-m w ojskow ym , m ieszcząc cho rych  <i 'rannych żołnie­
rz y  i oficerów . O-d r. '1921— 1928 był zakładem  -wypoczynkowym 
dla rekonw alescentów  -i lże jszych  postaci (gruźlić?. P oniew aż był 
to 'jedyny zak ład  w (Zakopanem, k tó ry  służy ł w szystk im  w arstw om  
społeczeństw a, n iezorganizow anym  w zw iązki zaw odow e, przeto  
•przekształcono ;ga»jvffcipane sanatorjum : d la  płucnochorych, roku ją­
cych  popraw ę, ©d tego czasu przeprow adząnó wiele adap tacy j 
i dziś znajduje się zakład  n a  p-oziomie innych now oczesnych sana-
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torjów . L iczy  300 łóżek, ©'zięki um ow ie z 'Dep.gśjHl Z drow ia może 
obecnie każdorazow o iżnaleźć pom ieszczenie po cenach ulgowych 
120 uraadinikolw", w1 tem  40 n iższych funikcjfonarjuszy państw o­
wych.

D ziecięcy Zakład  L e c zn ic zy  U niw ersytetu  Jagiellońskiego. Sa- 
natojrjum dziecięce pOwstato ze S chroniska dla dzieci dotkniętych 
klęską w ojny, założonego 'W' r. 1917 przez k rakow sk i K om itet 
K siążęco-Biskupi. ]W Jl. 1922 [Uniwersytet Jagielloński p B s t ą p i ł  do 
budow y w ielkiego sanatorjum f h a  300 łó żek , dla leczenia w szystkich 
postaci gruźlicy  dziecięcej, ta-k płucnej, jak  i chirurgicznej. Obecnie 
całość |budow y  i u rządzeń w ew nętrznych jest już" na ukończeniu. 
P rz y  Z akładzie znajduje się 7-miooddz-ialowa szkoła z praw am i 
szkół publicznych. iDo ZaKładu przyjm ow ane są  dzieci w wieku >od 
6—14 lat, w y jątkow o dzieci m łodsze lub starsze . Sanatorju in  le ffl 
na B ystrem  ;p-rzy drodze  do Jaszczurów ki.

„W arszaw ianka", Lecznica dla członków  ubezp. w  Zakładach  
Ubezp. Pracow n. U m ysłow ych . Lecznica jes t w łasnością Z akładu 
Lwowskiego. O tw artą  tzeStała ,w ,r. 1930. P o siad a  100 łóżek. S łuży  
dla po trzebujących leczenia klim atycznego z w yłączeniem  gruźlicy  
rozpadow ej.

Sanatorium  Zw iązku  N auczycie li S zk ó ł P ow szechnych .

Sanatorium  Z w iązku  N auczycie lstw a  Polskiego. Zw iązek N au­
czycielstw a S zkó ł Pow szechnych u rządził po w ojnie d la  celów 
leczenia sw ych członków  Dom Zdrow ia, k tó ry  liczy ł 36 łóżek  i b^ł 
przeznaczony  ala g ruźlicy  zam kniętej. N astępnie dzięki dobrow ol­
nemu opodatkow aniu się w szystk ich  członków  Związku stw orzono 
w r. 1926 wielkie sanatorjum , na 180 łóżek z najbardziej nowocze-s- 
nemi urządzeniam i sanitarnem i i lekarskiem i. S ana to rium  przyjm uje 
na  leczenie chorych, n a leżących  do Związku z w szystkiem i posta ­
ciam i gruźlicy.

'  Sanatorjum  — P o licy jny  Dom Zdrowia.

Sanatorjnm  S tow arzyszen ia  „P olicyjny Dom  Zdrow ia". S an a ­
torjum  Stow . P . © fjZ . istnieje od r. il928, początkow o w w illL tS ie- 
m ianów ka“, następn ie  od r. 1929 w dwóch [własnych wielkich igrna- 
chach, z k tó rych  jeden p rzeznaczony  jest dla lżej chorych, drugi 
dla ciężej cho rych . ’<Do sanatorjum  przyjm ow ani są  w yłącznie poli- 
cjanc i ich rodziny .

Sanatorium  Z w ią zku  'Pracow ników  P o cz t„ Telegr. i Telei. S a ­
nato rium  fto pow stało [po iprzeróbce z pensjonatu „S anato“, budow a­
nego dawmieij n a  sanatorjum . Znajduje się na stoku 'Antałówki. 
L iczy  80 łóżek. 'P rze jm uje  chorych należących  do 'Związku i cho­
rych  p ryw atnych .

Dom Zdrow ia  'K asy  jChorych m . W a rsza w y . <Dom Z drow ia, u ru ­
chom iony w r. 1925, stopniow o się rozw ijał i w 1930 zajm ow ał 
4 wille z pom ieszczeniem  dla il 12 chorych . K uracjuszów  p rzy sy ła  
W arszaw ska  K asa C hor. n a  podstaw ie orzeczenia kom isji lekarskiej.

Szp ita l K lim atyczny.

Dom  Zdrow ia S tow . U rzędn ików  P aństw ow ych . Dom Z drow ia 
prow adzony od szeregu la t 'w Zakopanem  znalazł ostatnio pom ie­
szczenie w  now ym  budynku  Ina B ystrem . M a do dyspozycji 60 łóżek 
i s łu ż y  przedew szystk iem  dla członków  S tow arzyszen ia .

Dom  Zdrow ia M odrzejów  narod .-chrześcij. S tow arzyszen ia  N a­
uczycielstw a 'Szkół P ow szechnych  jest -czynnym -od tr.‘ 1923. M a po­
m ieszczenie dla 45 chorych.

Sanatorium  Z w iązku  P racow ników  P oczt i Telegr. w  Zakopanem . 
Strona południow a Sanatorium .

Kasa Chorych.
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Dom W y p o c zy n k o w y  „C ieszyn ianka", w łasność Ś ląskiego 
U rzędu W ojew ódzkiego, przeznaczony  jest d la  urzędników  śląskich  
i ich rodzin. C horzy  z gruźlicą o tw artą  nie ■ są przyjm ow ani. 
Ł óżek 50.

Szp ita l k lim a tyczn y . W ybudow any  w r. 1923 z funduszów 
O ram y, U zdrow iska ii K om isaria tu  dla walki z epidem jam i, liczy 
■obecnie 125 łóżek, m a oddział d la  chorych płucnych '(gruźlicy zam ­
kniętej i o tw arte j), chorych  (chirurgicznych (w tem  igr-uźltey kostnej), 
chorych położniczo-ginekologicznych i chorych zakaźnych . P e rso ­
ną] szp italny  lekarski i p ielęgniarski pełni rów nocześnie funkcje 
Pogotow ia Ratunkow ego.

O środek Zdrow ia  w Z akopanem  [posiada poradnię  p rzeciw gruź­
liczą, przeciw kilow ą, przeciw jagliczą oraz poradnię d la  m atki 
i dziecka. M ieszczą łśię one w budynku K asy  C horych. P o rad n ia  
przeciw gruźlicza prow adzona przez lokalny Kom itet C zerw . K rzyża  
istn iała  na teren ie  Zakopanego o 'JM  1916 do 1930. IW^r. 192-8 K asa 
C horych o tw orzy ła  w łasną  poradnię  przeciw gruźliczą. P o rad n ia  ma 
higienistkę jed n ą  d la  chorych kasow ych  i d ru g ą  dla pozakasow ych, 
k tóre  prow adzą^yy-w iady na  mieście.

R uch naukow o-lekarski w  Zakopanem .

W  Zakopanem  p racu je  p rzesz ło  50 lekarzy . C zęść za ję ta  jest 
w  sanatoriach , dom ach zdrow ia, wi szpitalu  :i k as ie  chorych; re sz ta  
pracuje p ryw atn ie . W iększość  należy do T ow arzystw a  L ekarskiego, 
k tó re  po reo rgan izacji w ir. 1928 odbyw a co m iesiąc posiedzenia na­
ukowe, tńa' k tó rych  referow ane są  prace oryginalne przez członków. 
Obok T ow arzystw a istnieje jeszcze Koło L ek arzy  sanato ry jnych , 

r jako sekcja Z rzeszen ia  D yrek torów  Sanatoriów , do k torego  należą  
lekarze m iejscow ych sanatoriów . Koło u rządza  co dw a tygodnie  
posiedzenia, kolejno ,w różnych  sanato riach , h a  k tó rych  w yg ła­
szane są  re fe ra ty  na różne tem atytjź lite ra tu ry  b ieżącej i -odbyw ają 
się pokazy  chorych . T ow arzystw o L ekarsk ie  uruchom iło- w b ieżą­
cym  iroku czytelnię lekarską, k tó ra  mieści się w  lokalu Klubu T o­
w arzysk iego . C zyteln ia  prenum eruje w iększość pism lekarskich 
polskich i sporo zagran icznych  z 'różnych specjalności.

P ra c a  naukow a dośw iadczalna skupia się w pracow ni p rzy  
S anatorjum  C zerw . Krzy.ża, k tó ra  ma urządzenia  do  badań che­
m icznych, bakterio logicznych, sero log icznych  i histologicznych. 
W  pracow ni .w ykonują sw e (prace nietylko lekarze m iejscow i, lecz 
także  w wielkiej m ierze lekarze (przyjezdni, zam iejscow i. jDzięki 
pracom , [Jakie w y sz ły  z te j pracow ni, zdaje  się być już b liską re a li­
zacji m yśl stw orzenia  w Zakopanem  In sty tu tu  badań  nad  gruźlicą 
i Klimatem. Tego rodza ju  w io s e k ,  postaw iony przez d ra  Ż ychonia 
z Zakopanego, został p rzy ję ty  przeź IV. ogólnopolski Z jazd P rz e ­
ciw gruźliczy w Zakopanem . Obecnie zaw iązał się kom itet organi­
zacy jny , w skład k tó rego  w chodzi ikomitet m iejscow y i kflku p ro ­
fesorów  uniw ersy tetu . ZNą czele kom itetu stoi prof. E. G o d l e w ­
s k i .  D ążeniem  kom itetu iest zorganizow ać In s ty tu t w łonie i pod 
eg idą 'Akademii U m iejętności. Z akopiańskie san a to rja  m ają udzie­
lać w olnych m iejsę "zam iejscowym pracow nikom , chcącym  pracow ać 
w Insty tucie. Sanatorjum  C zerw . K rzyża  już obecnie daje  pokój 

K] u trzym aniem  za minim alnem w ynagrodzeniem  'zg łaszającym  się 
do p racy  maukowej w p racow ni. Aby jednak p rzy sz ły  In s ty tu t mógł 
stanąć  na w ysokości zadania, niezbędną jes t zaw sze pracow nia 
biologiczna (taką w łaśnie zak łada  obecnie prof. ,IG o d 1 e w  s k i 
p rzy  S anatorjum  Dziecięcem <na B ystrem ), następnie  dobrze u rz ą ­
dzone O bserw atorium  M eteorologiczne i pros&ktura p rzy  S zp ita lu  
K lim atycznym .

D. DZIUS: j G d! nia.

Klimat i w skazania lecznicze w ybrzeża morskiego.

N asze w ybrzeże m o rsk ie  trzeba rozp a try w ać  pod dw ojakim  
kątem  w idzenia, io ile chodzi 'o 'jego uzdrow iskow ą (wartość.

A m ianow icie inaczej w ypada opinja, jeżeli •oceniamy 'warunki 
zdrow otne w ybrzeża w łoku categoi roku, inaczej jeżeli oceniam y 
te w arunki na podstaw ie spostrzeżeń  obejm ujących tylko m iesiące 
letnie. I | .

Spostrzeżen ia  do tyczące  całorocznych w arunków  zdrow otnych  
w yb rzeża  polskiego. 1 i

K lim at chłodny, a nadew szystko w ietrzny n a d a je  'w ybrzeżu 
polskiem u ch arak te r suro®*? Nie zachęca to do tw orzenia tu z a ­
kładów  leczniczych czy  s ta łych  sanato riów  pracu jących  przez ca ły  
rok  dla publiczności z szerszych  terenów  k ra ju . To też  mimo pocią­
gu, jak ie  pow szechnie 'odczfiwa cale społeczeństw  o do  polskiego m o­
rza, nie pow stają na w ybrzeżu zak łady  lecznicze, obliczone na

pacjentów  z dalszych fet r a n ; te zaś, k tó re  już pow sta ły  (lip. 
w O rłow ję), nie prosperu ją  w zględnie p racu ją  (Dom Zdrojowy:, T o­
w arzystw o  Kąpieli M orskich w tódyiii) tylko w sezoniie -letnim.

Klim at naszego  w ybrzeża’ oddziaływ uje niedobrzeyii-a sch o rze ­
nia płucne, n a  rozedm ę płuc, 'na stany  astm atyczne,j«a gruźlicę płuc. 
G ruźlica płucj jest 'tak m iędzy K aszubam i -jak -jJu iluduości nap ły w a­
jącej, obficie rozpow szechnioną. C zynnikiem  niew ątpliw ie sp rzy ja ­
jącym  jej rozw ojow i są  s iln e .w ia try .^ P o d m u ch y  silnych w iatrów  
pow odują nag ła  różnicę w  ciśnieniu bar-ometrycznem, są  'tem  sa ­
mem przyczyną  w strząsów  w k rążen iu  krw i i limfy zw łaszcza 
w tkance płucnej, co prow adzi -do uszkodzenia tkanki płucnej. Silne 
podm uchy w iatrów  w tta c ia ją  do płuc ma w ybrzeżu uietyle kurz ile 
części sk ładow e żw iru, a fwięc -ostre okruchy  kw arcu, k tó re  drażniąc 
plony śluzowe i nabłonki płuc, czy n ią  -je podatniejszem i dla wszel- 
k ich izakażeń .

Tem tłum aczyć m ożna fakt znacznego rozpow szechnienia gruź­
licy płuc na w ybrzeżu u ludności tubylczej, jak  rów nież fakt w zna­
w iania się -i o-żywiania g ruźlicy  ta tosób napływ ow ych, k tóre  proces 
gruźliczy  pom yślnie p rzeby ty  m ia ły  już poza sobą.

W y |f z e  ciśnienie b a ro m etry tzn e  nad m orzem  w porów naniu 
z 'wnętrzem  [kraju oddzia ływ a pom yślnie na zaburzen ia  krw ioobiegu 
m niejszego stopnia. P om ija jąc  ^a te rn  zdecydow aną niedom ogę se r­
cową — pacjenci z zaburzeniam i se rca  m niejszego stopnia, sk a rżący  
się jna dolegliw ości ser Jtfwą,. czują się nad m orzem  tak  w ie c ie  jak  
i w  zimie dobrze, i

O soby s ta rsze  :o Wysokiem ciśnieniu krw i, a więc tosoby <z siln ie 
rozro śn ię tą  m iażdżycą  naczyń  krw ionośnych czują się n a d  ńiorzem  
bardzo dobrze. Kaszubi d ożyw ają  bardzo późnego wieku. M orze 
sp rzy ja  zatem  podeszłem u wiekowi.

C zy -te spostrzeżenia -nie da łyby  się w ykorzystać  w  szerszych  
ram ach d la  tw o rzen iy jsan a to rjó w  dla sercow o chorych, dla osób 
z m iażdżycą  n a c ły n ’ krw ionośnych, dla osób w podeszłym  w ieku 
nadto dla ku racji -uzupełniającej po K rynicy , Żegiestow ie — pozo­
s ta je  kw estją  o tw artą . K onkludując m ożnabyN sform atow ać w ska­
zania następu jące: 'Osiedlenie się ń a  -w ybrzeżu polskiego B ałtyku  
jest n ie w skazane d la  osób chorych  na płuca; -osoby (natomiast 
z zaburzeniam i funkcją! serca n iew ysokiego stopnia m ogą czuć się 
na w ybrzeżu dobrzje. t jQ

Spostrzeżen ia  z  letniego  i okresu na polskiem  w ybrzeża .
Zupełnie odmiennie przedstaw iają  się warunki zdrow otne na­

szego w ybrzeża w okresie letnim  od potow y czerw ca do po łow y  
w rześnia.

K lim at letni naszego w ybrzeża jest łagodny; nasłonecznienie 
doskonałe, plaźia zw łaszcza na półw yspie helskim  jako też n a  tak  
zw dnym  „wielkiem inorz-u“ o pierw szorzędnej jakości; w ia try  
w -innych 'pcfrach roku  przejm ujące jfsilne^sta ją  się av Ilocieiim iarko- 
wane i ożyw cze; m orze w lęcfe lazurow e naogół spokojne w y k a­
zuje zależnie ;od okolic pewne fo żn ice : jest spokojniejsze w zatoce 
a więc w Orłowie. G dyni i w tych  m iejscow ościach półw yspu, gdzie 
zatoka  je s t dostępną i padaje  ś^ę do kąpieli np. w  K uźnicy; nato­
m iast m niej spokojne poza zatoką  a w ięc w zdłuż zew nętrznej strony  
pólłv'ysipu, zw róconej ku „wielkiemu m orzu“, niajuiespoko-jiniei-szem 
jest p rzy  R ozew iu i Jas trzęb iej Górze.

K rajobraz spokojny  i łagodny  w szędzie, za w yjątkiem  (Jastrzę­
biej G óry, gdzie burzliw a fala w espół z interesującem i urw iskam i 
w yniosłych brzegów dają pociągające emocje.

-W sfystko to irazem .w ziąw szy -daje 'z e w n ę t r z n i  szatę na tyle 
piękną, że stanow i ona zupełnie pierw szego w arunku uzdrow isko, 
dające .swoiste piękno przy rody .

D alsze w arunki uzdrow iskow e, jakich do sta rcza  l a m  w lecie 
nasze w ybrzeże, są:

1) K ąpiele m orskie orzeźw iające, chłodne i słone.
2) K ąpiele słonćcftne z -plażowaniem.
3) K ąpiele pow ietrzne.
4) C zyste  pow ietrze, w okolicach z lasam i szpilkowemi zw łasz­

cza na -Helu -o woni balsam icznej o iznacznei zaw artośc i 'oaonu.
Jednak  ani z a w a rto ś j soli w w odzie m orskiej ani ciepłota jej 

nie w y sta rcza ją  ku temu, by  nad naszem  m orzem  można było 
prow adzić ku rację  chorych  renm atyków  i chorych z zaburzeniam i 
przem iany  m aterji.

N atom iast sk ład  w ody m orskiej jako też jej n iew ysoka tem pe­
ra tu ra  są  w ystarćzającem i czynnikam i dla hartow ania, pobudzdnia 
i rozw ijan iu  zdrow ych 'organizm ów . T ę pobudzającą  kurację  uzupeł­
niają  w  znakom ity  sposób kąpiele słonebzne i kąpiele pow ietrzne,' 
sam a zm iana k lim atu  a 'w reszcie ruch i spo rty  wodne, pływ anie, 
w iosłowanie.

Poniew aż k u rac ja  h a rtu jąca  d z ia ła  pomyślnie! na sp raw y  k a ta - 
ralne d róg  oddechow ych, z tym  efektem leczniczym  m ożem y się 
zatem  liczyć ‘pow ażnie. Poniew aż słońce, powietrze, stabe solanki
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d z ia ła ją  pom yślnie na skazę w ysiękow ą i schoizenra gruczołów  
lim fa ty tznych , m ożem y leczyć te sp raw y  na w ybrzeżu m orskiem . 
Pom yślne w yniki tak iego  leczenia by ły  już obserw ow ane.

W  okresie letnim klim at łagodny-«stwa'rza także pom yślne w a­
runki dla leczenia klim atycSnego schoraeń płucnych, gruźltay płuc.

Ale musi być ustalony -jakiś m odus iii rebus. M usimy zdecy­
dow ać się, m jaffi sposób m am y -zam iar w ydobyć z  ip-olskiego w y ­
brzeża  m aksym alne korzyści. W ysy łan ie  nad polskie m orze k aż ­
dego chorego, k tó ry  tylko mflźe doznać tam  popraw y, jes t rzeczą 
niecelow ą.

M usim y przedew szystk iem  p rżgstrzegać zasady , ‘że nie wolno 
•nam m ieszać ;<choryęh jfze zdrow ym i.

T w ierdzę, że m orze ipol-skiie i 'jestejf w yb rzeże  /dostarczy nam
najw ięcej pożytku, «- Jle, kiierowąć ina nie będziem y fwytąieznie ludzi
zdrow ych, k tó rzy  tam  udaw ać się będą nie dla letSzenia się .a.le dla 
w ypoczynku  i dla k u rac ji hartu jącej. W ybrż tóe  corocznie winno 
zaludniać s f | obozami iharcerskiem i, koloniami m łodzieży szkolnej. 
C ale w ybrzeże powinno Służyć celom tu ry styk i i sportom  w odnym .

O ile sp raw y  tak  będą się kształtow ać, a-one już -Istotnie -obecnie 
ta-k siś ksz ta łtu ją , to niem a m iejsca na w ybrzeżu polskiem  dla 
chorych , bo teren ten został za ję ty  p rzez  zdrow ych.

P rz y  tak  postaw ionem  i tak  rozw iązanem  zagadnieniu obow ią­
zuje nas-konsekw encja . 'Dla konsekw encji więc musim y w rócić do 
spostreeżen ia  (podanego w  pierw szej czA ci niniejszego artykułu.

A m ianow icie stw ierdziliśm y tam , że na w ybrzeżu helskiem  
jest silnie rozpow szechnioną .gruźlica. O bow iązuje mas zasada, że 
nie wolno nam m ieszać zd row ych  z Jphorymi.

A żeby ib/5 jw zisodzie z tą  zasadą , m usim y pHsutiąćJjW żądanie. 
Wy-brzeże polskie winno bylt oczyszczane z gruźlicy. R ozum ie się 
te n  postu lat należy skierow ać pod adresem  tych czynników , k tóre  
b y łyby  w stanie odpow iednią akcję przeprow adzić.

KORESPONDENCJE ze ZDROJOWISK, UZDROWISK i LETNISK.

P rzy  opracow yw aniu tego dzia łu  korzysta ła  R edakcja z  w ia­
dom ości nadsyłanych  p rzgz naszych  C złonków  K orespondentów. 
Ponadto w y zy śk a n o  m ateria ł za w a rty  -w  artyku łach  Drów: M. 
B iernackiego  Vi  Lublina), Z. D ziem bow skiego J z  B y d g o szc zy ) , E. 
O bstiim lera ( z  B ie lska ) i W . S p ych a ły  ć z  Poznania), k tó rych  z  po­
w odu ograniczonej objętości z e s zy tu  zdrojow ego nie m ogłiśm y  
w  całości um ieścić.

Redakcja.

B E R E M !A N Y  — L etn isko  nad D niestrem . W e-Lw ow ie pow staje 
■spółka z udziałem  lek^uzy, k tó ra  projektuje rozbudow ę letn iska 
■w jarze  D niestru u u jścia  S trypy . B rzegi ja w  roJŚtepują się tu  
szeroko 's tw arzając  ro d ia i  I kotła o p ierw szorzędnych znanych 
w łaściw ośóiach łagodnego k lim atu  ja ru  dniestrow ego.

B erem iany  leżą1 w odległości 27 km  od stacji kolejow ej lBu- 
“c-zelGz i są  po łączone thią dobrą szosą.

B O R Y  TU C H O LSK IE  ■— Zajmują znaczne przestrzen ie  w po­
łudniow o-zachodniej części w ojew ództw a pom orskiego. N iem a tu 
uzdrow isk ze specjalnem i urządzeniam i Ieflznicaemi. Na-tomiast 
liczną frekw ecją cieszy się cały  sże teg  letnisk. Ł ag o d n y  klim at, 
rozlegle lasy  szpilkow e, su ch e  przepuszczalne podfóż-e zapew niają 
tym  miejscowościom  p ierw szorzędne R $ lo ry  lecznicze, ‘szczególnie 
dla schorzeń płucnych. P rz y ro d a  w yposaży ła  te  tokolice w m a­
low nicze k ra job razy . K om unikacja",dobra kolejow a dw iem a ttnjam ł, 
k tó re  p rzec ina ją  omawiany, obszar, a  to  z węzłowej stacji Lłaskowi- 
ce do Czeitśikia ifcjz-ez -(O-siie li do ,C hojnic przez pow iatow e m iasto  
Tuchola. -Oprócz tego  -zaprowadzono w ygodne po łączen ia  autobuso­
we. T anie i ‘Wygodne pom ieszczenia znajdu ją  sję w willach, pen­
sjonatach , dw orach i leśniczów kach.

Na w yróżnienie zasługują  następu jąco  letn iska:
Leosia , p rzys tanek  kolejow y fj ,k n i -od Laskow ic leży  n a  w zgó­

rzach  nad rzeką Cz-arna W oda, posiada upraw nienie do zinzak 
kolejow ych. L ekarz w Lttskowicach. M ieszkania na leśnidzówkaćfl. 
W ycieczk i do elektrow ni w G ródku i do rezerw atu  cisów.

Bećllenki w pobliżu  IL-eosi. M ieszkania we dw orne.
Tleń, 6 jkm od stacji kolejow ej p s f e  itad C zarną  Wo-dą., U lgowe 

P rzejazdy  koldjcłw e1 dla c z ła n k o ^ to w a rz y s tw  tu rystycznych . Le­
karz  w 'O-slhi. Gościł iwt istezoTue zma&flia liczbę ie tn ików bz Pom orza, 
woj. poznańskiego i warśffewskiego.

Tuchola, m iasto  po widłowe, posiada  dob rze  w yposażony szpi­
tal, nakład  kąpielow y/ i p rzyrodoleczn iczy  K asy  C horych.

W  pobliżu Tucholi zn a jd u ją  ,'sTę dwa nadleśnictw a Św it (5 km) 
i W oziw oda  (14 km ) nad  rzek ą  B rdą.

W  pobliżu-tego obszaru^łeź^  nad W isłą  m iejscow ość1 M arjanki 
pod Świec-iem. iPosiada zdrój alkaliczny z dość znaczną zaw artośc ią  
kw asu w ęgłow ego*który  .w ytryska na  terenie m ajątku te jże  nazw y. 
W łaściciel ro zsy ła  wodę z. tego źród ła  W 'butelkach, używ aną jako 
woda stołow a.

W  ostatn ich  lątach  przeprow adzono Av BU SKU  ZD RO JU  szc- 
•rjag inw estycy j: odw iercona nowe ź ród ła  w ody siarczano-słonej, 
i zaopatrzono je w-tądpowiednie pom py; zbudow ano elektrow nię, 
k tó ra  zapew nia całemu zdrojow isku należyte oświetlenie ora.ż siłę 
potrzebną do uruch-amieaia pomp i aparatów  m edycznych w od­
dziale przyrodoleczn iczym ; urządzono now y paw ilon dla częścio­
w ych kąpieli m ułow ych i przeprow adzono rem ont łazienek ogól- 
niyieffi. Poiza t-ern Z ak ład1 p rzy s tąp ił do wykpiia-nia p lanu ogólnej ro z ­
budow y iuzdrow iska, k tójW ijest już n a  ikończeniu a przedw stępne 
prace, jak  w yw łaszczenie -odpowiednich potrzebnych dla tego te ­
renów  są w toku.

Na pierw szym  planie pro jek tow anych  -robót inw estycyjnych, 
zam ierzonych w niedalekiej p rzyszłości, a do budow y k tó ty ch  są  
już .rilfeżyte maiterja-łp, p rzew iduje się budowę łaz ienek  II i III 
klasy , oraz urządzenie noW ocaesnych kąpieli słonecznych, k tó re  
dadzą  ku rac ju szom  m ażność ko rzystan ia  z p ięknie położonej i u rzą ­
dzonej plakw, natrysków  i t. p. T a osta tn ia  inw estycja  będzie- -po­
łączona z pow iększeniem  istniejącego parku.

OKOLICE B Y D G O SZ C Z Y , O ile n iekorzystny  je s t k lim at sa ­
mej B ydgoszczy , położonej w  zagłębieniu starego  w oryta W isły,
0 'tyłle jej okolica posiada pód tym  wzgledem  w arunki bardzo  dobre.

P ó ł -gadziny idrogi od  JBydgoiszczy leży  ęr głębi-1 Hasowi iSmukała. 
M iejscow ość ta pdsaaSąjpW ojew ódzkie Sanatorium  dla p ie r^ow o  
chorych11, -duży zakład  d la  180 chorych, doskonale w yposażony. 
W ybudow any w celach filantropijnych w r. 1904. p rzeznaczony  jest 
zakład  dla średnio zam ożftych, urzędników  i członków  ubezpieczeń
społecznych.

Solec K ujaw ski położony n ad ,W isłą , posiada Z ak ład  dla '-uzdro- 
w ieńców  K asy C horych w B ydgoszczy: W  pobliżu leżą letniska 
Fordon nad  W isłą  i RJstromecko  iź% znanym  zdrojem . Jako  letnisko 
znane je&rjtakżfe K oronowo, m iasteczko położone nad B rdą.

B Y S T R A  ŚL Ą SK A . jLłeży n a  w ysokości 37(>4m«nad p. m. m ię­
dzy  rzeką B ialką a jM agórą,-posiada stac ję  kolejow ą na ‘linii Dzie­
dzice—Żyw iec i połączenie autobusam i z Bielskiem . Sezon trw a  
ca ły  rok . Rozlegle lasy  ig laste o taczają  liczne dw orki m urow ane, 
pensjonaty  -i hotele. B y strę  odw iedzają p rzew ażn ie  .-chorzy na g ru ź ­
licę, nie n ad a ją cy  śIfę do  tecz,e;ma w ysoko-górtfkiego1, ftJb itacy, k tó rzy  
p rzebyw szy  k u rac ję  w T atraah , sta li się ozdrow ieńcam i.

Z najdu je  się tu -D om  Z drow ia 'Z w iązku  K as /Chorych dla gruźli­
cy  jplucnej, prow adzony n a R R i )  k lin iczny  z now ocześnie u rzą­
dzoną pracow nią rentgenologiczną, oddziałem  .przyroidoleezniatwa
1 laboratoriam i chem iczno-,serologicznem i; 'stosuje się tu także chi­
rurgiczne leczenie g ruźlicy  płuc. Z ak ład  iprzjWdiij.e 'również pacjen­
tów  pryw atnych .

CIECHOCINEK- W iercenie nowej -cieplicy solankow ej, rozpo­
częte -w 1927 r., -ukończono- w 1931- r. O d  dwóch zatem  la t (wszyst­
kie kąpiele solankow e z jw yiątkiem  dziecięcych. są  p rzy rządzane  
•z solanki^fetórej 'p ray fodzana ciepłota w ynosi p rzy  w ypływ ie 36°. 
P rzeprow adzone w 'Chemicznym Insty tucie B adaw czym  badan ia  
sofenki, term alnej iw-ykazSły jfe-j radjoakty-wno-ść; w ynosi ona KI.4 
jedli. M achego w litrze.

W ydajność  cieplic!* (250.000 litrów  na godz-inę) jest tak obfita, 
że po'zwala na użycie solanki term alnej do kąpieli basenowy-ph. 
.Lffwa baseny  -otwarte z o s ta ły *  uruchom ione w 1932 r. Jeden noszący 
nazw ę pływ alni so lankow o-term alnej posiada  potężne wy-njiaf# 
4.000 n r  i stopniow aną głębokość od 15'C.m d o j^ fs  m. Je s t to jeden 
z  najw iększych ba-senów w ^Europie i służy  do stosow ania kąpieli
0 charak terze  m orskim , w ypełn ia jąca  -<go bowiem solanka te rm aln a  
przez dodanie w ody słodkiej odpow iada pod w-zględem stężen ia
1 ciepłoty wodffle m o rza  (Śródziemnego.

Drugi 'n iniejszy o tw arty  b a se n /n a z w a n y  „Cieplicą,'W spólni?* 
w ypełnia się nicrozcieńczoną -solanką term alną i  służy do stosow a­
nia norm alnych kąpieli solankow ych.

W  roku bieżącym  jJoiwisitaje trzeci zkoł-ei iba-sen term alny . D la 
uniezależnieniia. się od pogody basen ten w raz szatniam i będzie 
zaopatrzony  w w ysoki, kopulasty dach  w ykonany z /elastycznej na- 
maslttei S"zkfła,prz!epj;s«,eiza:jąoe,j prom ienie pozafiolkotwe.

W szyrstk ie  b aseny  iwy,pełnia s ię jb ez  p rzerw y  bieżącą sola-nką, 
posiadają one odpow iednio urządzone rozbieralnie, n a try sk i, k lo­
ze ty -i t. ,d.

W  łazienkach rozszerzi-ono oddział zabiegów  -irygacyjnych. 
Nowe J ry g a to rju m  składa się z 10 gabinetów  ginekologicznych,
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w 'których zapom ocą odpow iednich p rzy rząd ó w  'stosuje s ię  d ługo­
trw ałe  'irygacje  pochwowe is-ołariką, to stężemiu ii tem peraturze w e­
d ług zaleceń lekarskich.

W ykończono dw a now e parki, sadząc  ikilka ty sięcy  drzew  
i k rzew ów  dekoracy jnych , położono nowe chodniki na p rzestrzen i 
około 2 k ilom etrów  i wykończono now y stad ion  -tennisowy z tr y ­
bunami d la  widzów.

H O ŁO SKO  W IELK IE  —  m iejscow ość położona 2 km  od roga­
tek Lwow.a na stokach R oztocza L w ow sko-Tom aszow skiego. O ko­
licę pokryw ają  rozległe lasy  z p rzew agą drzew  szpilkow ych, podło­
że piaskow e łatw o1 przepuszczalne. Lw ow skie Tow. W alki z G ruźlicą 
zbudow ało tu lecznicę na 150 łóżek u rządzoną skroinmile, lecz w edług 
w szystk ich  w ym agań now oczesnej higieny. Lecznica przyjm uje 
w szystk ie p rzypadk i g ruźlicy  k o rz y s ta ją c  oprócz stałego- personelu 
lekarsk iego  ze w spó łp racy  chirurga, ginekologa 1 laryngologa.

IN O W R O C Ł A W . P odstaw ą rozw oju tego zd ro jow iska jest so­
lanka o mozczynie p raw ie .nasyconym . Jest to zarazem  jedno .z n a j­
s ta rszy ch  zdrojow isk , gdyż w dokum encie z roku 1450, w k tó rym  
K azim ierz IV. Jagiellończyk -odnawiając p raw a m iasta Inow rocła­
wia, zniszczonego przez K rzyżaków  w r. 1431, jest m ow a o łaźni 
m iejskiej —  balneum civile. W  łaźni tej is tn iały  “w XVI. wieku 
kąpiele parow e, w anienne i na try sk i. Nie ulega w ątpliwości, że 
zabiegi stosow ane w onczas m iały charak te r leczniczych kąpieli 
m ineralnych.

D rugą w ażną datą  w rozw oju Inow rocław ia stanow i rok 1835, 
k iedy  -odkryto w 'Inow rocław iu ibo-gate żupy solne. 'W iercenia roz­
poczęte -w roku 1869 w y k ry ły  sól kam ienną, pokłady  soli potaso­
wych i silną stężoną solankę, t. zw. surowicę. S tw ierdzenie tak  
bogatych złoży  solnych ii wód m ineralnych skłoniło  D ra  '-Wilkoń- 
skiego do  założenia -w roku 1872 „T ow arzystw a A kcyjnego Solan­
kow ego", k tó re  zakupiło odpowiedni teren, -budując na nim część 
dzisiejszego gm achu solankow ego i założyło  p ark . L ecz mimo w szel­
kich sp rzy ja jących  w arunków  or-az znanej w artości wód ino­
w rocław skich, zdrojow isko nie rozw ijało się należycie za czasów  
niem ieckich. Dopieno- '-gdy zak ład  solankow y przejęło w zarząd 
obyw atelstw o polskie, p rzystąp iono  bezzw łocznie do rozbudow y 
zakładów  i zaprow adzenia now ych oddziałów  leczniczo-zdrojo- 
w iskow ych. D rugim  etapem  rozw oju zdrojow iska było rozbudo­
w anie gm achu d la  kąpieli solankow ych i zaprow adzenie kąpieli 
kw aso-w ęgiow ych na solance w latach 1919/22. IW roku 1925 
o tw arto  gm ach dla kąpieli borow inow ych. Od roku 1929 czynne 
jest now ocześnie u rządzone inhalat-orjum solankow e a od 1930 roku 
oddziały  przyrodolecznicze. O becnie zdrojow isko przechodzi w no­
w y okres rozw oju przez stw ierdzenie w ysokiej w artości leczniczej 
ź ród ła  solankow ego, zdatnego do uży tku  w ew nętrznego; w odę 
z tego źród ła  przeprow adzono obecnie do odnowionego paw ilonu 
wód m ineralnych  pitnych.

B ergel, B rteger, L. K orczyński, S . M ierosław ski, A. Sabatow ski, 
St. S roczyński oraz St. W szelak i p isząc o w artości leczniczej 
Inow rocław ia tak  zestaw iają  w skazan ia:

1) gościec staw ów  i m ięśni, 2) w adliw a przem iana materii-: 
(podagra, -otyłość, cukrzyca), 3) choroby dzieci: k rzyw ica , skaza 
lim fatyczna i anem ja, 4) choroliy kobiece: przew lek łe  stany  zapal­
ne, niepłodność, n iedorozw ój -i- zaburzen ia  okresu przekw itania,
5) pourazow e schorzen ia  ikości i staw ów , 6) choroby serca  .i n a ­
czyń krw ionośnych  (m iażdżyca, przew lekłe zapalenie żyl).

P oza  Z akładem  Zdrojow ym  istnieją w Inow rocław iu insty tucje  
o specjalnym  ch arak te rze : I. No-wowybudowany i -komfortowo-
u rządzony  Zakład U bezp iecz alni K rajow ej, p rzygo tow any  do lecze­
nia obłożnie chorych. II. Zakład  leczn iczy  im. Focha dla- dzieci 
niezam ożnych. -III. Szp ita l P ow szechny, z oddziałam i' specjali­
stycznem u

P odkreślić  na leży  szczególnie (zato-ter-eso-wan-ie lek a rzy  zdro jo­
w iskow ych leczeniem  dietetycznem . W  roku ubiegłym  został 
zo rgan izow any 7 tyg. ku rs dla w łaścicielek pensjonatów , -pierwszy 
tego 'rodzaju w P olsce. N iezależnie od tego utw orzono p rzy  Szkole 
P rzem ysłow o-handlow ej d ła  d z iew cząt w Inow rocław iu (kurs kuclmi 
d ietetycznej pod kierow nictw em  Dr. N. G órskiej dla szkolenia tak 
zw. nadz-orczyń d ietetyki. K urs taki łącznie z p rak ty k ą  trw ać -bę­
dzie dw a i pó ł roku. -Szkoła p rzy jm uje absolw entki 8 względnie 
6 k la s  girnn. Absolw entki kursu  znajdą szerok ie  pole p racy  we 
w szystk ich  n aszy ch  zdrojow iskach.

JA W O R Z E  —• uzdrow isko podgórskie, wzniesi-o-ne 400 m nad  
p. m. leży  na  Ś ląsku  C ieszyńskim . S ta c ja  -kolejowa na linji Bielsko-— 
Cieszyn. Szerszej publiczności Jaw o rze  znane jes t dzięki p ry w a t­
nemu Zakładow i im . Dra Czopa. Jest to sanatorjum  m ające za 
sobą dośw iadczenie już praw ie 50-letnie. Zabudow ania lecznicy 
m ieszczą 'się w  dużym  parku, k tó ry  posiada specjalnie znakow ane 
ścieżki do  fcuracyj terenow ych i kąp iele  słoneczne. S tosu je  się tu

elektr-oterapję, zabiegi wodolecznicze, sztuczne kąp ie le  m ineralne 
i gazow e a przedew szystk iem  specjalne -kuracje d ietetyczne. 
Obecnie u rządza  się du-ży basen  (pływacki z plażą. -Zakład p rz y j­
muje -obok pensjonariuszy  także pacjentów  am bulatoryjnych i jest 
czynny przez ca ły  rok. N adaje  się p rzedew szystk iem  dla podle­
czonych postaci najrozm aitszych chorób w ew ńętrznych, i d la  le­
czenia nerwic. Szczególnie ko rzystne  -wyniki-' -uzyskiwano tu 
w chorobie B asedow a.

JU R A T A  N A HELU. Po-wstaje tu  now e uzdrow isko nadm orskie 
w odległości 3 km  o-d J a s ta rn i  M iejscowość ta b ran a  je s t pod 
uw agę .w p lanach -utworzenia -nadmorskiej ,-lecznicy d la  gruźlicy chi­
rurgicznej. S p raw a (w yzyskania wiłaści-w-ości 'klim atycznych n asze ­
go (wybrzeża w Itym kierunku  iznajdzie się na Iporządku dziennym  
wi-o sann ego z jazdu  dyrek to rów  polskich sanatoriów  przeciw gruźli­
czych.

K AZIM IERZ D O LN Y NAD  W IS Ł Ą , letnisko z kąpielam i rzeoz- 
ueimi i /plażą. H isto ryczne  m iasteczko z .pamiątkam i sięgającemi. 
czasów  K azim ierza W ielkiego i zabytkam i architekitomcznicmi z XVI. 
i XVII. w ieku leży ,14 km  od Puław , stacji kolejowej na linji, W ar­
szaw a—Lublin. Dzięki zaby tkom  i pięknem u -poło-żeniu ściąga licz­
nych tu rystów  -i letników . D ogodne pom ieszczenia .w ho-telaoh i pen­
sjonatach. Zarz-ąd m iejski troskliw ie za ją ł się urządzeniem  kąpieli 
rzecznych i ipilaży. Szeroko rozlana  W isła , p ad  (którą urządzono 
p rzystań  rzeczną, sp rz y ja  -tu rozw ojow i sp-ortów wodnych.

K R Y N IC A  p rzeprow adza szereg  w ażnych inw estycyj. Ź ródła 
Jan a  i Jaikóba *w p a rk u  p rz y  Z akładzie P rzyrodoleczn iczym  o trzy ­
m ują now oczesne u jęc ia  podobnie ,-jak „Źródło Główne". P rz y s tą ­
piono rów nież do ujęcia- kilku źródeł w ody słodkiej celem zas-ilenia 
w odociągów  m iejskich; do tychczasow y bowiem dopływ  w ody był 
już za m ały  d la  potrzeb rosnącego zdrojow iska. Łącznie z  tein 
zbudow ano łaźnię lud-ową przeznaczoną dla ubogiej ludności i p er­
sonelu obsługującego ku racju szy . Z. U. P . U. We Lwowie postanow ił 
przerob ić  Lwi gród n a  sanatorium  -dla leczenia szczególnie chorób 
serca  ii chorób kobiecych. P ra c e  nad w ykończeniem  nowego Domu 
Zdrojow ego postępują naprzód. P ro jek tu je  -si-ę też budowę kolejki 
linow-o-szynowej Ua szczy t G óry  P arkow ej; czynna (także w zimie 
służyć -będzie sportow i saneczkow em u i narciarskiem u.

O rasiiącej popularności1 K rynicy św iadozy a rty k u ł dra  M i- 
c li a 1 i -k a  o leczeniu personelu lotniczego w ojskow ego  iv K ryn icy  
w N ow inach Lekarskich . W  sezonie -zimowym nb. r. leczono -tam 60 
osób w m yśl zasady  troskliw ej -dbałości ,o stan  zdrow ia pilotów, 
k tórych  s iły  fizyczne szybko się :w yczerpują Itak, że okres -pełnej 
zdolności totdiozej oblicza się na około 10 la t zaledwie. C entrum  
B adań Lotniczo-Lekarskich w W arszaw ie  prow adzi śc isłą  ew iden­
cję stanu  fizycznego- piloltó.w i u rządza  od lat 3 tego .rodzaju zimowe 
okresy  lecznicze. K rynica dzięki- sw ym  w łaściw ościom  uzdrow i­
skow ym , k lim atycznym , urządzeniom  terapeu tycznym , w arunkom  
życia -spor-to-wego i tow arzyskiego oka-zała się doskonaleni środo­
w iskiem  d la  popraw y, 'zw łaszcza -systemu nerwioiwego pilotów  nad- 
wyrężo-niego służbą W powietrzu,.

LU BIEN W IE LK I, kąpiele sia rczane  i borow inow e, zakład 
przyrodoleczniczy,, stac-ja kolejow a n a  linji Lwów - Sam bor. B o ro ­
winę p rzerab ia  się -obecnie maszyno-wo w iosłami poruszanem i p rzez  
silnik e lek tryczny  100 ra z y  n a  sekundę tak, że pow staje bardzo 
dokładnie i jednoista-jinli.e w ym ieszana -masa; do borow iny dodaje 
się w odę s iarczaną  ia ogrzew a się (ją parą .

W  .ubiegłym roku pow iększono (ilość pokoi zakładow ych przez  
nadbud-o-wę 2 p ię tra  w e willi- „H elena". W  bieżącym  roku buduje 
się chodnik o,d kościo ła  do Zakładu i halę targow ą.

M A R C IN K O W IC E , letnisko w pow iecie now osądeckim  na linii 
kolejowej K raków  - N owy Sącz - K rynica. M iejscow ość leży  w  uro­
czej podgórskiej okolicy u sp ływ u D unajca -i potolku górskiego Smiol- 
nilka. Nad- rzekam i temi u rządzono plażę i kąpielisko. W e -dworze 
położonym  w  dużym  p a rk u  (wynajmuje się w  sezonie letnim  pokoje 
z u trzym aniem . W  N ow ym  Sączu odległym  o killkanaśei-e minut 
koleją dobrze u rządzony  szpital pow iatow y, k ilkunastu lekarzy  
i aptek1).

M IK U LIC ZYN  -leży (w dolinie Pruit(u,650 ni -nad poziom  -mor,za, 
w B eskidzie huculskim . „O pieka Z drow otna" Lw ow skich Szkól A ka­
demicki d i, pozosta jąca  pod sta łem  prz-ew.odmctweim (Prof. H. Ila l- 
bana stw orzy ła  tu w r. 1928 D-om- Z drow ia, przezuaozo-ny dla s tu ­
dentów  w yższych  Uczelni Iwowski-ch zagrożonych  gruźlicą i uzdro- 
wieńców. Początkow o ku rac ju sze  mieścili- isię w jednym  budynku 
drew nianym . W  roku 1932 w ykończono bndowię idrugicgo budynku 
z ceg ły , w  k tó ry m  umies-zczopoi obszerną salę do tuszów, łazienki, 
pokój lekarski, pracow nię, czy teln ię i sze reg  ipókoi m ieszkalnych.
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W  .obecnie1]' chw ili k o rzy s ta  z pobytu 35 osób, a a p r z e u j ja i  studenci 
i studentki, p rzez  -okres 5—-6 tygodni. W ielki nacisk  k ładz ie  sjj; 
na p rzebyw anie kuraafw sfy  bez wizględu lia porę j iA u  na wolntem 
pówieirizu. ,W .pewmydh określonych godzinach obow iązuje w eran­
dow anie na k ry te j Ie-żaJ*C N iestety  b rak  funduszów  n ie  pozwolił 
„O piece Zdrowbtniej" Ideltych-cza-s ma w ykończenie ileżalni (zimo[w>ej, 
łączącej (dw a budynki zakładow e !f .(balkonów w nlolwjm, budynku, 
or.aż: jkil-ku petóoi ^azjottowych n a  poddaszu . S ta ran ia  „O pieki" o roz­
szerzen ie  gruntu dńogą.nWdietąpienia w dzierżaw-ę p rzez  d y rekc ję  
LasówgPańs.tw-owyphlż m orgów  łąki, przy legającej do  pbec-nej po­
sesji, znalaz ły  się dopteFó w ostatmich czasafch n a  dobrej drodzie. 
D om  Z drow ia w MikuK-czyhie ,w a lo zy ,ś  oigromnemi trudn-ośoia-iflii 
finansow em i, pohmważjjgifoki-oiść ipłatnicza -stu-dentórw |jes-t m inim alną; 
p rasc ię tna  dzienna (opłata 1 studen|ta ,w tobecniej chw ili wymio-skjSo-- 
nad  1 Zh^a-jsaim-e 'kpszta u trzy m an ia  „Domu" W ynoszą -ohdłc* 6 Zł 
d aen n ie  od  1 lósoiby.

M IŁ O W O D Y  4eajt ja ś łto ra  t a n  od stacji kolejowej Oborniki 
a 45-2 km  oidi Poznani,ar. Z akład  .powstał za in icjatyw ą -Rflof. Ga-ntkow- 
Sikfego w  1921 n  ideę żaiproąfakrżetaia -wodolecznictwa p-rzykS ero - 
kiem wykorz-ysitaniu. -sprzyjających w arunków  przyrody .po iiJal Dr 
Żniniewi-cz, -twórca oryginalnego sj^teim n hyd ja trji. Do-m {kur-Ę^Smy 
mi-eści się w  -starym, rozleg łym  parku , wy ijjnMiżu .lasów liśoiasto- 

lig ^ s ty c h  ijfeży  h,a (wysokim  brzeigw i -zek+.W ełny, na grunt-aCh nro- 
r-enio-wych i -kwarcowych, ma p-ias.kach przepuszdzailnych. Z akład 
z 90 poko-jami, posia-cla centralne ,ogrzew anie i e lek tryczne  ośw ie­
tlenie, oraz dogodni®, 'wa/unki- kom unikacji. W  d w ę g y  obszernych 
łaziieirikach - ‘sto-suje <się ,w głównej m ierze ^ja-b^gi wodolecznicze 

.w edług jSyStemu Dr. Żnlniw tczai! Zabiegi te -polegają d a  działan-iu 
■wódy, stopniow anej od cieplej do zupełnie zim nej na podzie^oln-e 
cfeęści ci-ała, z  saJżególn-eni uWiżgiędiiłientem ośrodków  aerw ow ych, 
p to łi« sżo żo u y ch  [ws iglo-wi e i Kręg-fiSłup-ia, -w ,zrozumieniu./yy-W ołania 
tem -Intensywniejszej redkcji- ml-ejsoowfej. S-posób dzia łan ia  w ody 
popreez ,-p-oidzidloiMcazęgci n a  ca ły  ustrój -przy uw-źg-lędnli-eriiiu ‘czyn­
ności -fejolo-gi.czii-gjj org-aimzhmi o-dbrega zasadniczo  bid w'sfcMk-idi 
dotychczasow o zuanychifen-eto-d w odolecznictw a. P o za  tem o rdynu je  
się--kąpi-ele kw asuK c j t ikiAB solankoiwe (sól inow rocław ska), solan- 
kow-osjodowe (sól ajpicniaka), solari-k-o-wo-mydlane, „solanfc-ow-o-pota- 
so-we (langbeiiriit) ,f -iinJnisa —  fii^jo-teirapię —  zatrudn ien ia  fizyczne, 
g im nastykę — m asaże  1— leczenie d ietetyczne, -odtłnśzczaiąM  ttpifc’ 
ne k .specjalne.

W skajam ia -d-o le-czenia w -zakładzie- 1) choroby  układu merwJo- 
w-ego i nerw ice, 2) -choroby serca i^naczyń krw ionośnych, ,3) 
rio-by -p-raemiany .mateńji-, ł5tyło£e, skaza  -moczanowa, -cukrzyca, 4) 
przew lekłe ylw iiołkyjidłądka i jelit, 5) -zatrucia 'narkotykam i, 6) -siany 
w yczerpania  Itak psych icznego  ja!k fjteyęznego. O pieka lekarska  spo ­
czyw a w rękach dlwóch lek a rzy  zakładow ych. Letnii-cy tniies-zkając-y 
p-ozgozakladem ben-sj,on-atach i p, w łościan, '-mogą-kor jjj-słać -z u rzą ­
dzeń  ileazniidzięch iZaktadiii.

O LE SIÓ W , ad-roj-ó-wisk-o o-bok -Stanisławow a p e w ta ło  w f t f a t -  
mi.cl la tach  po rozpareelio-wia-niru .ófeęści -ter-eisów Inareżą-cych Ido- dób-r 
Piąbyków. Znajduje s ię  -tui -stare źródło- solanki jodoWo-brom-owiej 
z-nane od la t [okfóil-tczne.i -ludności, Rtó-mi używ ała  kąp ieli w -tej yrodzife 
ra-zy dofegliwioiśfciach .gośćcow ych, W  .ostatnim roku 'wykonane do­
k ładne .badania stw ierdziły , że olesio-wSkiie źródło  Jak ó b a  posiada  
^fcla-d .zbliżony -do źród ła  K aro la  w Iwoniczu z W iększą zawarto-ś-rtą 
chlorku sodu . tW"1 pobliżu źród ła  zbudow ano łazienką , naraz ie  
skrcłnnim, dreuhiiaitc ,na ,10 w-anien. U rządzona  też .małą -wziewalniię. 
R uchliw y >Zarzą-d pracuje z p-ow-odżen-iem n ad  rożwojtem ‘Ólesiowia, 
gdzt-e puste hiedawin-o w zgórze zamień-ia się w park , jw-któiryrrt w y- 
buidów-ano dotychazais ,60 -Wili. P onad to  zorganizowania' regularną 
kom unikację autotaś-Awą ;ze Sta-wi-sławcrwieni, ippstaTiano- się o hia- 
p raw ę kt-rogiroi-owiatow-oj.’ Założono .wil-asną „G azetę Dlesi-oWsfeą".

P O M O R ZE  W SC H O D N IE. -Pśzyr-oda w -poiwtatach brodnickim , 
działdow skim  i -hiba-wsikim prźad-staw.i-a o«rm nną różiłoroduość 
k ra j o b razu : ję z o r a ,  Rvzgórza, las-y; klim at jes t tu zdrow y i isuciłya 
K'i4ka'słeit, letn-ikóW- 'ściągają w us«iżQ-nie następujące -mi-e^caW.o-ści-: 
Lidzbark, Górzno, Oiclie, Szabda, Zbieżno. K urzętn ik  i  w szystk ie  
leśnict-wa w spom nianych ..okolic. O statniem i la ty  wielie dw orów  ‘zie­
m iańskich paSyjmu/jią łietm^l?}' wUStezOnię: W lew sk , Ciborz, 'Pusta, 
Dąbrówka, N iew ież. W szystk ie  io-Aaj -wymneinioiłe mliejBCOiwo-ści są 
Poło&one uadłlj-e.żi:c(rami, Ik<fxKe J iczą ł^ ię -k Jlia lam l z D rw ęcą,-£o -daje 
możliwioiść używian-ia aportu ^wodnego. Kom-unlikacja idiobra, ■ .gd-gż 
Prizea -omówiOny -obszar puzccliodzi głoitińy sz lak  kcrlejowy W a r­
szaw a - G dynia. Niałtterfcyi-e -LiiiJzfearku zamii-ę-rzał Ok-r. Z?Y. K asłC ho- 
rysch w; P osnan iu  [Wybudować lec-ziiiicę idlą. gruźlików , dzięki wal-o- 
'orn kłli-matycz-nym -tej okołlcy . M ag istra t -Lidzbarku pod w pływ em  

d ra  M ichałow icza, jgfcz-eisa .Obwodu Br-odn-ickrega -Zw. LgJ?. R, P „  
k tó ry ‘^;ywo 'zujmu-je jśi^ł-rozWojcm tut-ejszy-ch .letnisk, zaofiarow ał 
tia -ten cel- 100 Imongóiw- .IKm -i buddle-c. -Pó'|niej K. Ch. tozm yśjliła się 
i .w-y.ś*i\vila is.wSlj gm ach w  Bkto^ricyy

R Y M A N Ó W . W  ostatnich czasach przeprowątl-zono' ;iową ana- 
li-zrę wó-d zdrojow ych. '(Wóbiężący-m sezonie będią po raz  pi-er-yfsŁy, 
sto-s-owian-e w Rymaii)'wlLe 'ką-pi-elfe jbaroiwiu-ówe__

SO LEC  ZD RÓ J. jWo-j. kieleckie. W ody  siarczano-słom e. - Z a­
rząd  ‘wiprowad,ził .zmiiany, k tó re  ,mają iłs-prawiniCTi u-dogodn-ić [kerzy^ 
stamie ,z kąpieli imuło-wych: urzą-S|onoi miieszau-iie mechaniicz-ne
mułu -i przygotowano- leżaln ię p rz y  łaz ienkach  muło;wych.

U ST R O Ń  —  uzdrow isko poidgórsisi-e (400 m nad p. m.) łe S y J ia  
Ś Ę śk u  fCiószyń-skim. lUStr-oń ^ogia-da od dziesiątków  -lat ‘łazienki 
barowiinowie, ini.e-d-upb ąl-e zinam-e na Ś ląsku -i w Zagłębiu, korzysta- 
z kąpiel? -okoł-o 1000 -ctoirych rocznie. Jes-t to  -jeiłyri-e pe  .śląskich 
uzd-rowrsk, -które [poisiada .w,- sezonie sw oisty  „ruch“, z, konce-rtairrri, 
dialircfnga-mi i t. d . Kli-miat Gstromia f^st w ybitnie suchy, b rak  mgieł, 
mał-o -opadów p rz y  grim oie łatw oprzepuszczalnym . Ificzirfe id-obrze 
u trzym ane d-ń^gi p row adzą A Us-troni-a w góry , gdątS pobudow ano 
w ygodne -s-tjhriCfWteka o  d ra rak te rze  hoteli górskich o t  w ysokościach  
od 900— 1100 im. P odejśc ie  p-S&ewdżifrie w ygodne, trw a  przeciętnie 
dwie godziny  i jesit moźSiwe- i dla osatu^ta-rszych.

W IS Ł A  je s t najmłod-szem uźorowlisk-ieiu ma Ś ląsku C ieszyń­
skim. Prże-d jWójmp® itSch-a- .wioska gó ra lsk a , na wySokośoi- 600 m 
położona, w ykazulje d z iś  -tłajWiękSizą bodaj frekw encję ,ze w szy st­
kich śłąsIklWi istacyj k lim atycznych. P fijyczyn iła  -s-ię do  tego bud-owa 
i»oiwej, kolei z U stron ia  -i w spaniała szosa,uproj& idżąca -w- śm iałych 
A\4ra«1kach, do ziarnku -myśliwslsfego -Pana Prezyde-nita u a  Kuba- 
lonce. O-d-kryt-e ;dla ogółu jtiekna  źffó-deł W isełki -oraz licznych dol-in 
bocznych ;i istworz-oiio imia-S^d-ogród w górach. W is ła  ((stała się  p V  
w-ażny-m lośr-odkibm -stio-rltowym, -tak zim ą, kiedydwiel-k-roskocznia roi 
się od  m łodzieży, ja k  ii- ilatem, k ied y  .p-rz-ed szeroką idlażą, z d u ­
żym  basenem  .betonowym, napełn ianym  k ry sz ta ło w ą wiodą po-tok-u 
górskiego, [parkują .sam-e^bodyfiiZj całej P o lsk i. Z pośiród prom enad 
i deptaków! dr-oiga-[proiwad-zi w -góirę, w  i^azległe lasy . T am  buduje 
się obecnie t>-g>romne sana-tor-ju-m icHa 'gr-uźliiczych. -Z drugiej strony  
diołimy «am eczek  -myśHiiytski B ana P rezy d en ta  p rz y c ią g a  li-czn-e 
rzesze  tu rystów . Je s t budow any i-[urządzony -stylu ha,w skroś m o-
deraii-styic^nym, '<ozdoł>ioh-y w ielu okazam i sztuki i rzem iosła  k ra ­
jowego.

Z W isły  niedaleka- jdo I^-tębniej, jw.fos-ki Knanej z w artości fo-lklo- 
rys|tjscz«ych, jtutż iprJz y  l^ ra n ity  P ań stw a  leżącej.

W O R O C H T A  —  .ftzidrowiiiSK* g ó rsk ie  (750 -m n. p. m .) vw do­
linie P ru tu . Lecznica Idla gruźtikó-w dotjmhcaais naldżąca do K asy  
Cho-rych w Sta-nlllsławawie .-przechodzi -na W łasność Z-wlązk-u Kas 
C horych  w Wdf-szawie. O d  k i t o  tygodni budyn-dk opróżniono -dla 
p rzeprow adzenia  gruntow nego neimontu -i wykończeń-ia dawniej roz­
poczętych u-żu,pełnień. W  is-ez-oniite letnkn rozpocznie lecznlcaj now y 
ojsr-es sw-ego -rozwoju.

b i b l j o g r a f j a .

Artykuły oryginalne w  czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

Ginekologja Polska. N r. 1—3. 1933. S. C i k ó w s k  r, S. S k o -  
w - ro n ,  E. T u r y n - a :  iHIstopatologEitzne zm iany w łożyM u kró li­
ka pod w pływ em  W śtr-zyknięć fol-likuliny. — S . C-i-k o-w-s k  i. 
Zm iany a-natomicziłe -'jajiiików i b łony  śluzo-wej trzon-u m acicy  
w- zaburze-niach .czynnościow ych ja-jnika. — C /^ J  hn l^a: -O p-ąwnych 
odm ianach ‘teclinicznycih w zabiegu Stru-rmdorfa. — J. B l a n k :  
P rzy p ad ek  -ddnosziOH-ei «i,ąży pozamacican-ej, 'trąhlkow.ej z ży-wym 
pło-d-em. — J. K o s  i1 u.is k  a : -Przypadek .skrętu -t-rąb-kil -u 15-letsiiej 
dziew czyny, spsot-rzegamy n a  cd d z ia le  cliirnsgicznym  ‘sąp. P . C. K. 
— B. W a l c z a k :  R zadki p rżW attók  rozleg łych  znam ion m acicy 
rz-ystjfch u- -noworodka. -— L. L o  r e n - t o w i c z: S tosow anie szcze­
pionek wNlin-ekologlj-i, —41. P e r l :  O rozpoznaw aniu  [pęknięcia m a­
cicy i -po-Stępowaniu łeczniiCzem ‘-w -przypadkach -tego ifek o d zen ia .

K osm os B . N r. 1. 1933. Z. P a z d r o :  B udow laJgeotegicżna 
CBjn. — M. K a m i e ń - s k i :  O -boga-ctwacli m inera lnych  Chin. —  
E L S  z y m k i e w  i c^z: Szk-tce Z  -mo-rfol-ogji roślin I— III.

Ż ycie  D ziecka. N r. y . 1933. J. M i e d z i ń s k a :  B raca  'Zano-fP 
koiwa <rrfl,odzieży1 —  A., R  u s i n o  w 'a : W arunki pr-acy^i^ tycia  mło- 
&w eSM  r-aemiigśłn-i-dBti. —  J. M i e r  z k o w s k ii: D óła -dzęęcka ro- 
botaicziego- iw Piotece- w- 'św-ietle cyfr -i „Pam iętników  besroibotnych'".

P rzeg ląd  W e te ryn a ry jn y .  N r. 4. 1933. M. J ó z k i  e w i c l J f ł  
O braz k rw i k o n ia  'zdrd-wjeigo w  ip-rzebiegu analeinizacji m etodą 
wśródsikór-nopowiekówą. — T. Ż u l i ń s k i :  P-rzjmadeik b iałaczki 
u psa. — A. C  e r k o  w in y : Kome-n-tarz-e d-o -sposobów ub-oju zw ie­
rzą t rzeźnych. — A. T  r a w i ń s k i :  Pom pa -do nadym ania  płuc.
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Lekarz W o jsko w y . N r. 7. 1933. W . P o l :  W ybór kolorowego 
św iatła do ośw ietlania kab iny .'sam dlo tu . — fi. C  i s z k i e tó  i c z : 
Z łam ania i zw ichnięcia m iednicy. — D z i e r ż y ń s k i :  Z k fttu - 
istyki rzadszych  schorzeń kośćca. II. E sas to s is  losteogeiiica inulti- 
P‘(ex. — A. K I e tó k : E uthanasie. S kracan ie  cierpień przedśm iertnych 
chorem u.

Zdrowie. Nr. 7—<8. 1933. W . G r.a b a-Ł  ę c k  i: N ajhow sze^zdo- 
bjcize ,i inwestycyjne W 'zdrojow iskach w zakresie  'sam tarno-tecu- 
n icznym . — E. B u d ż f ^ . ń s k i :  B adania  naukow e wód m ineralnych 
zdrófowisik połskiich ze fszczegółnenn uw zględnieniem  źródeł pań­
stw ow ych. — T. R y  ro k  i e w  i c z : R ażące b ra k i*$» 'Zdrojowiskach 
polłłskich. — W . ' I w a n o w s k i :  '-P-op ufa c y tac ja  'leczenia w zd ro jo ­
wiskach.

M edycyna  ',Nr. 8, 1933. &t. J a^n u ssz k i e"wi,i c z: K im ografja 
rad jo log tenańseirca , —  Z. M i c h a l s k i :  T eo ria  i p rak tyka  KĘ5js- 
n ia^św pistęgo 'gruźlicy. — S t. T d k a r s k i :  Leczenie promiemrcy 
jontofpnezą miedzi. .— A. Ł a w i r y n o w i c j z '  ii 'M. Ł ^ c k i :  T yp 
endem ji i  drogi zw alczan ia  idurii b rzusznego  w  W arszaw ie . — W ł. 
M i k  u ł o '\ffis k i: :OĄk; o re lacji w y l i s t k a  robaczkow ego i' w ątroby 
w k lin ice dziecłka.

N ow iny LekarsM e. Nr .ŁSRjl933. W. O r ł o w s k i :  C hrom anie 
p rzeryw ahe odgaliwczne :Q ysbasia angtoscijtrotica in term ittens. —
A. L a s k i e  w ic.z>: W  eprdw fe badania otoneurologiieizni&go. — E. 
P i a s e c k a - Z e y ł a n d :  U lepszenie bakterio logicznego rozpoz­
naw an ia  biónisy. — B a j  o n r /k  i: G oryczka połogow a.

W arszaw sk ie  C zasopism o Lekarskie. Nr. 16. 1933. J. M e r e m- 
1 e n  d e r :  O bizmułowwm zato rze  tętafozym .

OCENY.

A nkieta  iv sprawie K arpat W schodnich. Dr. M. O RŁO W ICZ 
i ST. LENARTOW ICZ. iNakt. Min R obót Publ. K sięgarn ia  Jasie l­
skiego V  'S tanisław ow ie. S tr. 248.

K siążka ta jes t owocem an k ie ty  ‘zw ołanej ś l  ]r. 1931 przez 
Min. Rob. Publtóły sprawne rozw oju fctniisk i uzdrow isk, rozwoju 
tu ry s ty k i- 'ł ochrony  p rzy ro d y  w K arpatach  IWsch. Z aw iera  ona 
obszerne re fe ra ty  prof. D r. W . G o e t l a  i iprof. D r. W i e r d a k a  
(ochrona p rzy ro d y  w -Karp. W soh., sp raw a parku  narodow ego), 
prof. Dr. K o z i k o  wg&Mie g o (ochrona lasów  i rzadkich  gatun­
ków' diiaew), Dr. W . M a j e r s k i e g o  i prof. D r. K l e m e n ­
s i e  w t $2 a ( tu ry sty k a  f spo rty ), fitfc. M . K r  y ń s k  i e g  o (uzdro- 
wuisika w  K arp. Wstch., -pf-figram Inw estycji), iprof. A; L e n k i e ­
w i c z a  (letniska), E. B i i r g i e f a  (kom unikacja), prof. A. F i ­
s c h e r a  (ochrona sw o jszczyzny ), H. G ą s i o r.o»w s k i e  g o 
(s ty l ludow y, p rzen lysł), prof. W a c k a  (m yślistw o), prof. O r z e ­
c h o w s k i e g o  (rytbołósiwio). R eferaty- te  zaw iera ją  m nóstw o 
p ierw szorzędnego m ateria łu  inform acyjnego, uzupełnionego 'W' d y s ­
kusji przez iiCznycn znaw ców  Łych dziedzin. A nkieta sk ry sta lizo ­
w ała sw e rozw ażan ia  w? 64 w nioskach do w ładz  i s p u t ^ S ń s - .w a .  
N iektóre z nich jak  ,np. połączenie Kut i Kosowa koleją (przez od­
cinek rum uński) z siecią  koimmikacyj,(ią Polski, przebudow a dróg 
w dorzeczu  Prmtn i fc p. śą już n a  lato  b. r. ungę&zywistnione. 
D ow iadujem y się z  ankiety , że  K arpa ty  W sch. śc iąga ją  rocznie 
ponad 30.000 kurac ju szy  i •lełtmikósy, a  zim ą kilka tysięcy  narc ia rzy , 
a m aja 'jeszcze dużo b e re tó w  leczniczyfch (klim atycznych) i n ar­
c iarsk ich  zupełnie nieetesipłoatowanych.

K siążka ta  pow inna za in teresow ać lekarzy , p rzyrodników 1, 
nauczycieli i przedsiębiorców  szukających  lokaty, kap ita łu  dzięki 
obfitości ścisłych •wiadomoiśei,, Sabatow sld.

W nioski uchwalone na dorocznem posiedzeniu Naczelnej Izby 
Lekarskiej w  dniu 23 kwietnia b. r.

I. N. I. L. jako  p rzedstaw icie lka  stanu  lekarsk iego  R zeczy ­
pospolitej P o ls k ie j  pow ołana ustaw ow o do w spó łdzia łan ia  z- w ła­
dzam i państwoWomi Iw sp raw ach  zdrow ia publicznego,'\vrz^v*a.toka­
rzy  po-lskich do czynnego w spółdziałan ia  i  B j .zorganizow aniu 
przeciw lotniczo - gazow ej oferowy lecsnięz-aj. W szyscy  Ik a r z e  
pols-cy \Vimni obow iązkow o /zaznajom ić się doktadm e a. n iesieniem  
pomoc-y do raźn e j i lecznictw em  jw te j dziedzinie n a  ku rsach  infor­
m acyjnych  i ^nsfrukcyjnysch i dopom óc do zo rgan izow ania ins-ty- 
tucyi, k tó reb y  lm/giy, spełnić T.ołę jpom ody ■ d la  chorych  — ofiar 
napaści-igazowo-Iotnilcz!ej. N aczelna Izba L ekarska  n ie  wątpi, gjfe 
ogół członków.- Izb lekarsk ich  godnie po d trzy m a  tradycjfe 'Ofiar­
ności sp o łeczn e j i ąarodow ej w dbec sp raw y  obro,ny p a ń s tw a  i g o ­
tow a je ś t w spó łdzia łać  -z odnośnomi caynnikam i państwow em u

II. S atoow ysto rczałnośt, szczególn ie  w dzisiejszej" dobie ogól­
nego kryiźysu, fe s t -żagaduieui-eiin piierW szorzędnęm I -spraw ie tej 
pośw ięca się dużo uwagi. Nie Ibez wpływ u bowiem na bilans han­
dlow y, przem ysł, .aSolinidtiwo i konsum pcję jiest .sprawa iw ydatkowa- 
nia sum n a  zakupy  zagraniczne, ja k  i sprawa, zatrudni en ia b ez­
robotnych. W ojskow a ,Służba z d ro w a  od pierWlsiych dni w sk rze ­
szania P aństw a  czyn iła  i 'ue-yrii* w ysiłki i .starania, imające za  za ­
danie rozWćłj i popieranie, p rzem ysłu  te#aSSj?®b. L ecz wyników 
dodatnich ^SjPtakłm śtopiitiif, w  jak im by mależato o czek iw ać  nie 
m am y. p ,zleje s-ię to' skutkiem  t»go, -że w  pojęciu ■sadrokicjh m as 
społeczeństw a polskiego (pokutuje do tychczas Tniniemaflire o 1 w yż­
szości w s z y s tk id te  do .zagraniczne. O bseęwpie, się fd-'w  szczeg ó l­
ności w odrtłesieiniu do środków  leczniczych . TyfneZasm n, jeżeli 
chodzi o jak o ść  -wyrobów krajow ych, tó  nie u stępu ją  o«ie-wyrobom 

-żagiranicziiym, a \v> (niektórych w ypadkach  p rzew yższa ją  te  o s ta t­
nie. D zieje się to  jeszcze dlatego, 'że p rzem ysł zag ran iczny  rzuca 
olbrzym ie k w o ty  na propagandę R form ahite zarzuca lekarzy  rek la ­
m ą i próbkam i, a p ś* 'co  m iody 'p rzem ysł polski pozw olić  sobie 
w takiej m ierze nie imoże.

R o zpa trzm y  ty lk o  pobieżnie co się już produkuje w k ra ju :
1) |w dziale leków-: a) p reparaty  salicylow e, uiip. A spiryna, M oto- 
tpirina, Phenina, saJlcylaii m etylow y; ,b) prepar-aty 'sffdbrowe, ńp. 
Corigol (Goillango']), kPróirgol (R tołaTg^l), Argehitum uitricum  cri§4J 
A rgentum  p ro te in icu n r :c) e te r  z'\yy'kly i do narkozy , chlorek  etylu, 
chloroform  zwyiktwTldó n a rk o zy ; d ) p rep a ra ty  z.Jżeta-za; .e) •iiydro- 
genium hypefoyyda tum  30%, frarinałińa, J-othion, Men;thohim vale- 
risn icum  (V abdol), C oliocaina (N ovocaina), S a ld a S a n , Phosphit, 
P hy tonal (P hy tina), W a^ lin a , te rpen tyna  i 'wiele inntydli, oraz -cały 
saereg  specyfików , zastępu jących  źagraniczilie iw y to b y .-3) w  dziale 
narzędzi ehirurgiczu.ych ii lekarsk ich : rB tjzykaw ki syis!t,etmi Re>- 
corda, nateęcfzia am putacyjuo-riesekcyjne (noże, ucrżyczki szczyp- 
czyki, Mieszczią, d łu ta  ( t. p.), (narzędzia po^żm czo-ginekoikłgiczme, 
częściow o uarzędzia^Szno-gaiT dlane i t. d., urządzania sal opera­
cyjnych i t. d. 3) ;w jdziale opatruinkow ym : W ata  ln iana, gaz-a 
Miana Hr łtefi chwili b a  opaśki merże (być .już użyto, 'lignina, d era tk a , 
ag rafk i i t. P. KV tym  idziale jestośrtty już  samowj^sitajazalni.

Jak  w idaćr.z piłżykodzonych lid-aitydi, w iwiielu w ypadkach mo­
żem y  się obejść żuipdlme bezi#hi{tykutów pochodzenia za&ranica- 
nego.ilZ w iększm ie produkcji •#  Jrrajiu zate^iiffl: jasit'ods nas, it. j. o'd 
nasąego żądania artykułów  k rajow ych . D la rozw oju p rzem ysłu  
chem fsyno-farm aceutycznego jest leż rzeczą  , niezm iernie .ważim 
ograniczenie przep isyw an ia  specyfików , stanow iący  oh bardzbi jż ę -  
sp>!»zwykle mresrzauk! '(Cyfstosiru, Y aricol, Recfosani, Pasty lk i bel­
gijskie, iReductosan i ,t. p.), p rzęz  ico skieruje się tiasai p rzem ysł 
na dirogę»syntezy i d a  ,możnoi§(f k rau lw yin  'w ytw órniom  doskona­
lenia się i zapąwmi im ciągłośĆ ^pracy. łBy osiągnąć ;cel — jkonieozba 
jest ścisła W spółprdea. tych, k tó rzy  przap isu ją  śfuodki llecanicz" 
i tych , k tó rz y  zaapa tru ją  w nie ludrtośś! S praw a ^tosowaniaW środ- 
ków leczn icz^ th  własmegó w yrobu  je s t obecnie naęzimiertiie w abiła 
i akituąhia.

1. O bow iązkiem  każdego  lekatza , obywłatela Rzeczypospcflitej 
Polskiej je s t  pop ieran ie  p r z e m y tu  krajow ego przfez używ anie 
i p rzep isyw an ie  k ra jow ych  środków  ilbczńiczydl], Inarzfdzi cdi i - 
ruTgięfuyoh, p rzy rząd ó w  'lćkarskich  i m ateria łu  opatrunkoiwego.

2. W z y w a  śfę JZ a .rząd  N. I. L . do .p aw o ian ia  * s ta łe j k o m is j j ' 
k tó r a b y ls f l j^ ła  s ię  ipropagoiw an|em  krajow yJcb- ś ro d k ó w  leczu i- 
czy ch , n a rz ę d z i  chirii.rfir.czu.yoh i ip rz y ra ą d ć w  L ekarskich, o ra z  ś ro d -  
kowdjopatTumkowywh, (które Itćz szkody ' d la  z d ro w ia  c h o re g o , 
a z a w s a frZ  poży tk iem * m o g ą  z a s tą p ić  Jjśjrodki zagrajniczm c.

U chwałę pow yższą  po d ać  d.o w lad iom ^cijw iszystk ich  członków7 
Izby L ekarsk iej, o raz  p rzedstaw ić .wszystkim M inisterstw om .

Do WiSPÓłpraąy 'w kom isji ad punkit 2) pro‘sić D ep. Zdrow ia 
Min. Opieki Społecznej i M-in. S p raw  W ojskow ych.

III W niosek łzby^D ekarskiej Lw ow skiej. Izba L ek arsk a  L w ow ­
sk a  z w ra c a 's ję 'B o  Z arządu  N. 4, L. z  Iprośbą, vab.y -zechciała p ilno­
w ać ^sźelik ich  zam ierzeń ustaw odaw czych o d 1 (drwili pojaiwdenia 
się iłWiadomości o zam ierzonycli ipi'ojektacli ustaw odaw czych, do ­
tyczących  )w ijakimkoTiwiek (kier-unkii św iata lekarskiego, tzbniin 
o.ne p rze jd ą  prżaz kłnby, kom isje sejm ow e I senackie.

w i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

O dznaczenia ' i. w iadom ości osobiste.

W e FfattiOji obchodzotóM uroczyśc ie  w  obecności P rezy d en ta  
Republiki 83 u r o d z i n y '  prof. A r s o u y a L a .  Zaśkifii tego uczo­
nego św iatow ej iślaWy' op iera ją  się na p racach  z zakresu wy'dzie- 
ia-nia w ew nętrznego i p rąd ó w  ‘ó .'wy/sokiej częstń feyośc i. A parat 
d ‘A rsouval‘a do dz iś idńia nie w yszedł z u życ te  i stai się p ro to ­
typem  dzrsjejsyych u rządzeń  do d la to m ji, k tó re  rozw inęły p rak ­
tyczne zastosow anie idei pierwisaego w y n a la ż c y .'
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Zmarli.

Dr. A lfred B i g e 1 m a y e,n, em dy rek to r szp ita la  pow szech­
nego f ł>. .długolettni lek a r^  tmiejski r-w Samborze..

l a  F ranciszek  W  i 1 k a n i e c  w M ikstacie |p. Kęipno.

Ruch  w T ow arzys tw ach  Lekarskich  i Z ja zd y .

P o s i e d z e n i e  T  -o w.  L e f e  W a w s z .  lOdbyło się 2 maja. 
1933 r. 1. W yniki (konkursów n a u k o w y ch : ,a) H alper, -b) S ieragów - 
•scy, c) Som m er. 2. D ąbrow ska J. i Dębicki K., ezotnkowie ' L w u : 
P rzy p ad ek  olbrzym iego w odonercza pow ikłanego krw iakiem  oko- 
lonerkow ym . 3. Zemibrzuislki L., -człon,; T -w a: Koflisitytucija'i choroby 
N apoleona 1 (z pokazam i bio-skopow-e-mi). 4. Fliederbauim J. i Lan- 
dauów na M.: B adan ia  nad  gospodarka cuk row ą w  chorobach se rca  
i nerek.

P  o s i e d z e j i  i e N auti k o w e T o  w. L e k .  W  a-r s z. odbyło 
się 9 m a ja  1933 r. 1) M ichalski Z., G rzybow ski T . i K rystof A., 
czło-nk-owia- T-ijya: 'Teoria i p rak ty k a  sw oistego toczenia ignuźlicy.
2) T ro janow sk i A.: P rzy p ad ek  ra k a  ta rczy cy .

T o w.  L  e k. Ł ó d z k i e .  P o s i e d z e n i e  10 i m a j a :  1. Kol.
E. Sorm enberg: O w ystępow aniu liszafjg. czerw onego podczas le ­
czenia saLwarsanem. 2) Kol. S„ GuPtiarKta-g:■: Spraw ozdanie z d z ia ła l­
ności lekarzy  szkolnydh szkól pow szechnych 5a rok 1931— 1932. 
P o s i e d z e n i e  2 4 - m a j a :  1) P ro f . W łodzim ierz Koskowiski (jako 
gość —  ze L w o w a): 'P odstaw y  dzia łan ia  leczniczego soli i wód 
M o szy ń sk ich . 2) Kol. A. B ender: S erce  a tak  -zw any. aeijpół Je- 
gorow a. P o s i e d z e n i e  31 m a j a :  l ) 1 Kol. L. S zy fm an : C ukro- 
mocz lako  o-bja-ty .flakrzepu1 tę tn ic  w.ieńcoWych. 2) lKok')M. Kocem: 
W antóść kli-iięzi™ p rźyM ra ow ego badania  B^pfikn kostnego.

S e k c j a  B a l n e o l o g i i  i K l i m a t o l o g i i  XIV Z jazdu 
Lekartzy i P rzy ro d n ik ó w  Polskich  iw Poznaniu . Gospodarze-tn setecji 
jest prof. O r. f f ia ^ e l iGantkoiwski lp,ozimii, ul. F red ry ' 10. Z akład 
H igjeny. P rzew odnictw o Sekcji objął -prof.iPr. L. K orczj/ńs® 1,'SPre- 
zes jP. |T. B . w  Kraboiwfe. Temait (gl:ćrw,ny: „R ozw ojow e iszlaki poT- 
skiój balneologj.i|Qd połowyjz-eśz& go wieku. Założenia -i horoskopy  
na  p rzysz ło ść" omowi- P-rof. Dr. L. K orczyński. Po  za-koń-czamiu 
z jazdu  odbędą się iwyctecizki do uzdrow isk  k rajow ych .

Z jazd 'czechosłow acki pośw ięcony lk a r d (j oL o g j i odbędzie 
się w P ra d z e  2— 4 czerw ca 19iP. T em at głów ny stanow i: mięsień 
serco-wy, ijego fizj.ologja, patologj.a, te rap ja . W y k ład y  zgłoszono- 
z B erna, f jra g i, (Bukaresztu, M ediolanu, Lyon,u,ajontdynTu i P a ­
ryża . Z Pots-ki zgłosili się do *rozipraw prof. Semerau-Siemiggi-ow- 
■ski, drow ie R asolt, W alew ski, -Zera.

IV. M i ę d z y ń  a  r  o d o w y  Z j a z d  R a d j o l o g ó w  odbę­
dzie się w Z urychu .w1 lipcif 1934.

Różne.

N asz św ia t lekatek i w  Ameryce m a wido-czniie żfey-t m ałą  łącz­
ność z piśm iennictwem  polskiem , jeżeli dopuszcz-a w sw-yim -organie 
różne d z i w o l ą g i  j ę z y k o w e  W  słowniku .lekarskim polsko- 
angielskim  d ru k  owa nynn -w T h e  B u 11 e t i m o f  t h e  p o l i s h  
m e d i o - a l  a n d  d e n  t a l  a s s o c. o f  A m e r i c a  znajdujem y* 
brzękłość (zam iast obrzęk), m ięsień brzm iąooczopkow y (m. u n o ­
szący  p-odmebionie m iękkie), Jbrz-u-chy m ózgow e (kom ory)- brzuch 
nerki (m iedniczka), brzuszek serca (kom ora), b rzuszny  gruczoł 
(trzu-stka), b rzydkość albo brzydliw ość (nudności). T aurochol tłu ­
m aczą jako  byazożółcian.

B. Szarecki 'om-a-wiia- na łaniach -„LekaiSft W ojskow ego" p r z e- 
t  a"’C z  a n i e k r  w ń P®o s-tis e r wo- w a u  e j i - t r a n s p o r t o w a -  
n e j. B adaraa ro sy jsk ie  w ykazały , -że k rew  da je  się dobrz-e kon­
serw ow ać w  ńacżynjaoh szczelnie w ypełnionych bez .-powietrza 
z dodatkiem  0,5% cy try n ian u  sodu  iw roizitwiorze fi-zjologłcznypi soli 
■una purtcs. K rew  ta k ą  przelewaino z pow odzeniem  f i  -ciągu 22--dm-i 
Po pobraniu. T ran sp o rt naw et V  •'w arunkach b-ardizo prym ityw nej 
kom unikacji M i duże -odl-e-gjdści mife w pływ ał isakodffiwie.

E. Chabiwl om aw łając  przy-cSyny ^wspaniałego rozw oju lecze­
nia <w c  i eip 1 i-c a. c h tu s t a-rio-ż y t  n  y  c h G a l l ó w  ii R -zy - 
m i a u tłumac-zy go : 1) freJi-gijnemr •odnoszeniem się -do -tajemnicy 
po-wstawanrai ciepłych źródeł, 2) "•Sybarytyzm em  -owc-h «zswć|p» 
k tó ry ch  jed-nym :z- w yrazów  by ło  łnigi-dtmiernie um iłow anie ciepłych 
kąpieli i 3j pewm-ym sympli-GyAnem nauk lekarskich, f e ó ry  mvi- 
dacz-nia się 'w yraźnie w  pow iedzeniu Plinijuszą: Pf'aea-600 Î Tt Rzy.- 
mi; -nie n.ite znali innych lekarstw  poza  kąpielam i.

Szw ajcarski -kanton- W  a-a di t ipteiada 2 u s taw y  z r. 1928 i 1931, 
k-tóre udzielają Rad-ziid iZidnefwia iprawa jta  zeawole-ni-e |p 9 ejb  a w  i e- 
n i -a p i  o d  n o ś-c i -0-sobnikó'w Ido-tltónię-tych -chorobam-i umVsłoiwemi 
i idljoitów (dótyjćhczas- zastosow ano w 0 1  p rz y p a d k a c h ); R ada 
Z drow ia m oże też zezwolić na p rzerw an ie  ciąży  w  podobnych oko­
licznościach.

W  roku 1932 -z m a r  1 o w S t a n a c h  Z .i e-d n-o c z o ti y  c h  
3142 k k a r z y  !(iwl )1931 -—- 2950). -Dwó-ch z tiidh o&£(ign-ęło' 100 -lat 
życia-, 55 poiwyżej 90 ł a t  P rz e c ię tn y  wl-ek w czasie  żgomu Jwynos-ił 
64 lait. Z pfifw-od-ii iwypiadlków zm arło  158 lekarzy , sam e tjlkoi w y­
padki isamochod-owe -spowodowały .Śmierć 77 'kotegów am erykań­
skich. 87 ilekaiz-y Sikoń-ofe.JI-o w 'j-dku  1932 isa-mobó-jstwem. Główm-ą 
przyćżyM «' śmiterci by ły  chor-ohS^-jjeircow-e (ponad; bB, -wszystkich 
zejść śiin-ier-tetnycli), k rw otok  m ózgow y „w 346, rak  !w 228 p rzy ­
padkach.

Na -wielkie zapotrzebow anie ie k a rz y  w  R osji Sowie-okiej wską* 
zwje -otwarcie -no-wego iW y  d z 1 a tł u L e k  a L s k  i e g o- w1 L e n i n -  
g r a d z i e. 'P rzezn aczo n y  jes t d la  ;k,steita.łcen i a -pomocników lekar­
skich i felczerów  n a  lekarzy . To uzupełnienie studiów  m a się do­
konywać? w  -ciągu -2 i pó l lat.

K om unikaty.

P o l s k i e  ;T o -w.. B a l n e o l o g i c z n e  w K rakow ie ut-wo--'1 
rzy ło  z sw oim  fin-anisowym Udziałem spółkę -dla e-ksploatacji lccz- 
nics^ych w ód [^«*zawjii'dkic-h -i 'w ydzierżaw iło od H r. -Adama Staduic- 
ki-ego, wtaśe-ic-iel-a 'Sizczaiwnicy, praw.o w yłącznej 'ekSiploatacjii- na 
okre-s -kilkunastu ła t. Spółka po czy n iła  już isłgł^nia, a-żdby te. 
-efcs-pi-o-ata-cja odbyw ała się ją k  na-jrad-ort-ąbiiej i w jak  najwiięksżssch 
rozm iarach  -i ddo-sźaye&ala powaiżny-c-h do-cho-dów d la  Funduszu B u­
dow y Insty tu tu  BaH-n-eologiczn-ego, a  po pow staniu Ims-tyftultu z a ­
pew niała ś ró d ®  d la  jego naukow-ej i- dydaktycznej ;działailmośoi. 
Donoisząc o -tem-, p ro s i  Z arząd  (P. T. B. bar-dzo serdie-c&n|e i bardzoi 
gorąco «sfe-ry^fekairjśikie ąałej P o lsk i o życzliw ą - ©omdc i opi-ekę 
także na ty m  odcinku .działalności1 T ow arzystw a.

Na -s-kutek podniesionych wsątpliw-ości co Id-o e g z e k w o w a ­
n i a  t a, k s >i o p ł a t  jn a r z e c z  f u n d u s z ó w  k u r a c y ^ '  
n y c l i  w  u z d  r o w i -sik a«ch, uiznanyc-h za posiadające cha-rakter 
użytpćżno-fci publicznej, ‘iMłft OpitekL .-Społecanej w porozum ieniu 
z M inisterstw em  Sprafw W e*wnętrznj'ch w yjaśn ia  co m asłepu je : 
Na podsta-wie § 2 p. e) ro-zpo-rządżanja? R ady  M inistrów  z -d-n. 25.
V. 1932 r. ( g ^ U g § i  'Pt Nr-. 62, poz. 581) w ydziały  w ykonaw cze 
kom isyj nzdroiwiskowjwh imają upnawiilienii-a w-ła-dz egzekucyjnych. 
nadto-K nn-oc^r art. <35 jp. (2 justa-wyp  uzdrow iskach  isą on-e jpowoiłaue 
dio pobo ru  !ta'ks, oipłat, i .w itym zakresie -są władza'mi iw,y.miairowjemi, 
tw orzącem i -tytuły egzekucyjne w rozdmieni-u posltępo-wa-nia p rz y ­
musowego w ad-miini-stra-cji. Powyżis-ze w łasne -tytuły egzekucyjne 
wiydziały \\;>lko-n.ałwcze 'komfsyj uadmowisk-owych -same wj-ikonywują 
w -fiOrm-ieSp-ohoru, .a-t» ra-zfe oporu  try-lą*e -przymusowym. -Wład.z-e 
Wymiarowe wydihją Wów-caas zaTzącjzieiryrS egzeiku-cyjue-, o lite -cho­
dzi o Olałby jeszcze zam ieszkałe na terenie uzdrow iska -— W Innych 
w ypadkach zw racają  'się z od-p-o-wiednim w nioskiem  do właściwój 
pow iatow ej w ładzy  adm inistracja ogólnej.; -właściwość pom atow dj 
w ładzy aidtmini-str>acji -ftólnaj, jako -wła-dzy e-g-zekucyjuej, ocenia się 
w ów czas według -miajsęa zam ieszkania  zoŁąwiązanego. O dw ołania 
od zar-ządzem-ffifzekiicyjnych iwłSdz w ykonaw czych kom isyj juzdr-o- 
wliiskowyałi iaiowinnykb^tć jv^npsz-one do- u-rzędów w-0'jfi!wódiz'jkich a to 
zgod-nie *z art. 20 ip. a) rozpoi-ządzenia -o pos-tępo-waniu ,pnzymuso- 
wem w administracji-, poniew aż w ładze w ykonaw cze komi-syj uzdro ­
w iskow ych w sensie Itego a rtyku łu  należy uznać za w ładze adm i­
nistracyjne.

Państw-0'wa peko-la H igieny wspólnie z Sekcją Nauk-ową P o l­
skiego T -w a  Eugeniczuego o.rga-tliizuj-e Iłł-ci k u r s fd 1 a 1 e k -a r<z y 
z d z  t-e d izii n y  ©u g e n i k i i ipp 'r-ą d n i c t w  a 'p V z  e-d ś -1 a 'b- 
n e g o. W ik la d y  obejm ą .zarówno s tronę  społeczną, zw iązaną z-e 
spraw am i m ał^ep^w a, ja k  .zagadnienia polityki populacyjnej, ro z ­
rodczości, ne-formy ima-łżeństwa, róraz -s-pa-awygwiązaate ścilslejjż pa- 
tologją, jak  dziódzicz-eiraiie -choró-b p-sychicznych, We-rwo-wych, zapo­
bieganie cjh-orolboin .w enerycznym  i t. p. K urs o-dbędz.ie się *w czasie 
crd 16—27 maj® 1933 r. \M ®odz?inach w ieczornych od 20—22. Kurs 
jest bezpła tny, jiypis-o^-e w ynosi 10 :zl. P ro g ra m  i 'ro z k ła d  .godzin 
następu jący : 16. IV. goidz. 20— 22: tP.róf. J. Dembowski-: iNa-ukowe 
po,dstawy eiM-ge-niki-. 17. V. godz. 20—21. Doc. Dr. W. fcumiewski: 
Technika ba-dań dziedziczitr-o-ścii u ćzła-wieka; -godz. 21—22. Dr. H. 
Szpi-dbaum: O  ity.pa‘ch ra^o-wjych i konsty tucjonalnych . 18. V. godz. 
.2-0—=2.1. Dr. M. K acp rzak : Z zagadnień (rozrodczości; godz. 'W—22. 
Dr. Z. G arlicka . iZa-p-obiegtanie ciąży. 19. V. godz. 20-—22. Wi.oępTbż.-
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K. -Fleszyńsfci: P raw odaw stw o  m ałżeńskie i próby refo-wny. 20. V. 
godzi 20—21. Dr. L. iW ernic: N ajw ażniejsze zagadn ien ia  ruchu euge- 
liii-czmego; igotfe. 21—22. Doc. D r. W. S terling : Biologia- seksualna. 
21. V. od  go-dz. 12-’ej: Dr. L. W erinic: P oradn ic tw o  przedślubne. 
Zw iedzanie Tow. EugeJiiczoego, Nowjy Ś w iat 1. 22. V. jgUdiz. 20—21. 
Doc. Dr. G. Sizjuilc: G ruźlica; godz. 21—22: Dr. H. Szczodro  w ski: 
W pływ  chorób w enerycznych  mia p łodność ;i zw yrodnienie. 23. V. 
godz. 20—21. D r ER. 'D reszer: D ziedziczenie ch o ró b  .psychicznych; 
godz.. 21—22. Doc. D r. iW. Łumiewski: 'N arkom ania. 24. V. godz. 
20—22. Doc. D r. jW. S te rling : D ziedziczenie chorób nerw ow ych. 
26. V. godz. 20—21. Doc. Dr. W . M alanow ski: Dziedziczność®?. na­
rząd  W zroku; godiz. 21—22. -Pr-oL Dr. W . Grzywoi-Dąbrowsiki: Zbo­
czenia sefksualne. .27 V. godz. 19—21. P ro f. D r. L . H irszfeld: P od ­
staw y  biologicznie odporności; 'godz. 21—22. Sem inarium  dysk u ­
syjne. 'Zamknięcie kursu.

IV. Z j a z d  L e k a r z y  S ł o w i a ń s k i c h  (10— 11 w rześn ia  
1933) poprzedza bezpośrednio  'XIV Zijazd L ek arzy  i P rzyrodn ików  
Polskich. U czestnicy zjazdu lek a rzy  słow iańsk ich  w ezm ą rów nież 
udział w 3 jęźdzte L ekarzy  i .P rzyrodników  Polsk ich  w  Poznanfu. 
K om itety o rgan izacy jne w, ‘Gzechqs!owaoji i Jugosław ii p racu ją  już  
bardzo  in tensyw nie i zapow iadają  lliozny udz.iał K olegów  z tyćh 
krajów . Z jazd .ten p rz y n ie s ie . 'nam  niew ątpliw ie dalsze 1 śc iśle j­
sze zespotónie się .słow iańskiego slWiata (tókarakiego, tak  w ażne d la  
w saystk icli narodów  słow iańskich  w obecnej ichwili.

XIV ( Z j a z d 1 L e k a r z y  i' P r z y r o d n i k ó w '  P o l s k i c h  
w Poznanfu (12— 15 .września 1933 r.). Pr'a_ce o rgan izacy jne  p o s tę ­
pują szybko naprzód. Z głoszenia referatów  w  poszczególnych 
sakićjach isą nadspodziew anie licznie. P ozw ala  (to na w niosek, >śe 
lita  ba (Uczestników będzie S w só te  duża , pom im o tcięzkilćh w arun­
ków  obecnych, p rzy czy n i się do itego w dużym  'Stopniu znaczne 
ożyw ienie sekcyj g ru p y  przyrodlnfczej, k tó ry ch  udział zapow iada 
się znaczn ie  liczniej niż ;w tójazdach do tychczasow ych , ftp  oży­
w ienia Z jazdu nnzycfeyirii się również., niiewątp-lrwie iwystawa „ P rz y ­
roda, Zdrow ie i .Opieka Społeczna", k tó ra  dzięki życzliw em u usto ­
sunkow aniu się i po p arc iu  R ządu  oraz insty tucy j Sam orządow ych 
i ‘społecznych da uczestn ikom  Z jazdu możncśjp zaznajom ienia się 
z n a szy m  dorobkiem  i stanem  -posi-ada.nl a w ty ch  w ażnych dziedzi­
nach naszego  ftyljja społecznego. •— K om itet O rgan izacy jny  u p rasza  
uczestników  o w zięcie udziału rów nież \y .i^eźdz ie  lekarzy  słow iań­
skich. Składka zjazdow a w  wEyłsdkosci 30 zł U praw nia rówMięż do 
w zięcia udziału .w Zjeździe lekanzy 'słow iańskich. O-tw-arcie XIV 
Z jazdu L ekarzy  i P rzy ro d n ik ó w  P o lsk ich  oraz (w ystaw y Aiaśiąpi we 
w torek  jdlnia 12 w rześn ia  aż b. 'Posiedzenia plenarnie będą się odby­
w ały  od 9— 10-tej, posiedzen ia  sekcy jne  od 10—-134fej i od 
15—‘lE ta j .  K om itet O rg an izacy jn y  m a  już zapew nione zniżki k o ­
lejow e w w ysokości '50'%, czytaj ifednak d a lsze  lUsiłnBasta-naiiia 
o uzyskan ie  -dalszej 'zniżki^praw doipodobnie 'z w ynikiem  p om yśl­
nym . Z głoszenia udziału w  obu zjazdach należy n a d sy ła ć  jdo. ©inna 
Z jazdu; Juk S karbow a .Nr. 9. P o zn ań . Z g łasza jący  ^W io-tirzym ają 
kwes'tjonar>ui3z’-z zapyta,niiamit-ico 'do żądane j k w a te ry , udzia łu  (w w y­
cieczkach i t  d. p o  .(p ła c e n iu  sk ładk i uczestn icy  o trzym ają  legi­
tym ację  . -zjazdową w raz  ;z logólnym program em . (Zaznaczam y już 
dzisiaj, że K om itet będzie  rozporządzał kwater-ami irozp-aczynając 
od iceny 3 zł w zw yż, 'aaturaini-e poza  pew ną liczbą kw ator bez­
płatnych  .przeznaczonych d la  asysten tó \v  i t ’d. •

StoW arz^z-euje łe k a rż y  kliimaityazn.ych w P irene jach  u rząd za  
4 kilkodniow e w y c i e c z k i  T e  k  a r'.s;k i e .do izclr,ajowisk pire- 
nejs-kich w ciągu  sierpn ia  i -września. K oszty  1000^,1500 fr. fr. 
S zczegóły : Secretariart 'des V oyages C eyannes-Pyrćress-iO cean La 
M alon (HeFau.lt).

N a g r o d a  k o n k u r s o w a .  T ow arzystw o L ekarsk ie  W a r­
szaw skie og łasza n in iejszem  dwie n ag rody  konkursow e, ufundo­
wane przez T ow arzystw o W arszaw sk ie  „M O T O R " '— Sp. A kcyj­
na, Z ak łady  C hem iczno-Farm aceutyczne, (jako pozosta łość  k o n ­
kursu z r. J929) „w podkuciu po trzeby  jak  najw iększego rozw oju 
w iedzy  terapeutycznej^  będącej dla polskiego przem ysłu pobudka, 
źródłem  i sp raw d zian em  daTszych po czy n ań , i usiłow ań w idziale 
produkcji chem iczno-fan iaceu tycznft" . 1. 'N agrody konkursow e bę­
dą p rz y z n a n e '  ż ą ‘ najlepsze z w artościow ych p rac  'oryginalnych 
z dziedziny* .lecznictwa, napisarfjM i w języku  polskim  i złożonych 
w m aszynopisie na  ręce S ek re ta rza  S tałego T ow arzystw a  L ekar­

skiego -W arszawskiego (ul. N iecała Nr. 7) d o  d n i a  15 pr-a r «E  
1934 roku do godz. 12-ej w  południe. 2. K ażda n ag ro d a  konkur­
sow a w ynosi zł 1000. 3. W  razie  zakw alifikow ania d o rata-grody ‘jed­
nej ty lko  pracy , Komitetowi konkursow em u -przysługuje praw o 
zw iększenia w ysokości nagrody . 4. K om itet konkursow y składa się 
z -dwóch członków  T ow arzystw a' Lekarskiego 'W arszaw skiego, za ­
proszonych przez Z arząd  T ow arzystw a z pośród przedstaw icieli 
jgych gałęzi me-dyc$nyf- do k tórych  zakresu  należa złożone prace 
oraz z W ice -P rezesa  T ow arzystw a, jako przew odniczącego. Ko­
m itet może zw racać się ido Innych członków  T ow arzystw a  W celu 
pozyskania  ich opinji o praca-ch, zgłoszonych ina konkurs. 5. Auto- 
row ie p ra c  nie m ogą \być członkam i Kom itetu. |Ni‘e m ogą również 
należeć do grona K om itetu kierow nicy zakładów , w k tó rych  prace 
w ykonano. 6. O cena p ra c  m usi być*iw ykonana [w 'term inie trzym ie­
sięcznym . Sposób oceny*w yb iera  Kom itet. 7. Ani notsmiar pracjy, 
ani śm ierć au to ra  po złożeniu p racy  p a  konkurs w e ^właściwym 
term inie nie m ogą stać  na -praeszkodzie w otrzym aniu nagrody. 
8. O stateczne zakw alifikow anie p racy  do n ag rody  przez Kom itet 
odbyw a się zapom ocą ta jnego  balotow dnia w iększością głosów . 
B alotow anie -odbyć się m usi odrazu  mad WsżyStkieini pr-acami, na- 
desłanem i lia konkurs. 9. W niosek Komitetu p rzedstaw ia EWice- 
P rezes  T ow arzystw a  na najbliższem  posiedzeniu Z arządu , k tócy 
ostatecznie p rzyznaje  nagrodę. 10. Z arząd  zaw iadam ia T ow a­
rzystw o L ekarsk ie  WarszaW sikie o przyznaniu  nag rody  na naj- 
bBżssem posiedzeniu klinicznem . S ekre tarz  -Stały: (— ) P rof. D r . f i .  
Leśniow ski.
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