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Wedréwki mas powietrznych i ich znaczenie nozologiczne.

Niejednakowe ogrzanie i niejednakpsya gesto$¢ powietrza, roz-
postartego nadlro-ztnartemi BB apaini ziemi, .wznieca w Jiiem daz-
no$¢ do ruchu i do wzajemnej wymiany. Proste iwtsteps-two tego
stanu tworzy przesuwanie sie mas powietrznych, niesionych pra-
dami wiatrow, stabszych lub siltm~tszyth, zaleznie od Ropnia na-
piecia potenctalnej e-ner.gji ruchu. Takie masy pctWietrait¢, nawiane
z dalszych, nierzadko z bardzo nawet dalekich obszaréw ziemskich,
niosa w sobie .zgota inne wtasnosci meteorologiczne, .a, tero saniem
daig nawiedzonym przez siebie obszarom inny klimat. Po jakim$
czasie, nierzadko do$¢ diugim, naptywajg inne .masy i przynos.5a
nowe klimatyczne warunki. (Paw-stajd5na tern tle to, co nazywamy
zmiennoS$cig klimatu. S.kaia jej nie”jesti i nie amoze byé jednakowa
na catej kuli zie*mlkiej;. Najwiekszg znheimos$ciag odznaczajg sie
cze$ci ziemi, poloetine ha rozgraniczeniach o-ceauéwi i Ogromnych
przestrzeni tadu statago z jednej, a stref zimnych i goSacyoh z dru-
giej strony. /Najdoskonalszy typ takiego potozenia twarzy cala
zachodnia i $rodkowa Europa az po wschodnie rubieze Polski.
I o'caljin tym wielkim obszarze moznaby wtasciwie powiedzie¢,
jie nie posSjjkla swojego wiasnego Mimatu w 'Seistem tego,stowa
z*acfceniii, a ma go raezej takim, jakim go obdarzag zmieniajace sie
wcale ¢aesto wedrowne masy powietene.

Poznawanie zmiennosci klimatu europejskiego rozpocz-eto sie
na wieksag skale dopiero w najnowszych czasach. W. $rodkowej
Europie zajmiueHH niem tiarcFzfji systematycznie zwlagSjpa nie-
miecka meteorologia. Jeden z jej wybitnych przedstawicieli, E.
Linke, -odik/i*ia kilka zasadniczych rodzajéw nawianych mas
powietrznych, waznych dla ksztatltowania,,"sie klimatu $rodkowej
Europy, w pierwszym rzedzie klimatu kraipiw niemieckich, zwtase-
Tjfta zachodnich. tfatez” tu powietrze podhiegunowe mofude i pod-
biegunowe kontynentalne, podzWj'otniko\* morskie i podzwrotni-
kowe lgdowe, mieszane i obojetni. Kazde z nich posiada swoje
odrebne wtasnosci fizyczne. O najwazniejszych objasnia zamie-
s-zczone ponizej zestawienie obok$siebie mas powietrznych, rozdzie-
lonych na cztery grnp® — podbiegunowg i podzwrotnikowg, mor-
ska i ladow-gk

W iasciw. masy masy masy masy
meteorot. podbieg. . podzwr. morskiej kontynent.
zimg ciepta, zima niska'
Cieptota niska wysoka latem chto- mlatem wyso-
dniejsza ka
W ilgotnojo mata znaczna znaczna mata
przejrzystos$é znaczna  stabsza znaczna stabsza
skape spore, spore, spore,
Zapylenie pytki wieksze drobne wieksze
drobne pytki pytki pytki
Przepuszcz. -
prom. ston. dobra mata mata dobra zimg
Przepuszcz.
prom. krot- znaczna mata znaczna mata
kofalis.
Zjonizowanie mate znaczne mate znaczne
Napiecie elektr. mate znaczne mate znaczne
Z tytutu réznych met(x>i'ologkiznych witasnosci tnozna wy-

mienione przed ch-wilg jritwy powietrzne rozdzieli¢ fta dwie igrupy,
kazda”o dwéch antagonistyezuych cztéma&li. Jedng ttworza niag*
mpowietrza polarnego i powietrza podzwrotnikowego, drugg po-
wietrza moTskieg6 ipowietrza ko-Hityneiitalnego. W jednej i w dru-
giej odbywalsie miedzy antagonistami, krzyzujacemi sie w podwoj-
ny sposob, walka O prymat- Kklipiatycziry, toczaca sie “ciagta
zmiang wynikow irfyig$yariavslata nhero-zstrzygmeta. 'Rézne tjej fazy
oznaczajg .zmiany $rodowisk atmosferycznych i zmiany warunk-"w
bytowania .dla wszystkiego, co w tych $rodowiskach zyje.

Rozpostarte rilf dalekiej pdéino&y powietrze polarne ptynie po-
teznym pradem sej \vle.hodu na zachéd, a ,wiec w kierunku, priej
ciwnym do obrotowego ruchu ziemi. Na*d cieptg strefg klimatyczng
unosi sie masa silnie ogfzanego powietrza podzwrotnikowego i da-
zy po kierunkowej linji ,obrotu ziemi z zachodu ku wschodowi.
Zetkniecia sie obu tych inas sg same przez sie .zrosuiniate.
W ptaszczyznie 'zetknieé¢ nastepuje co$ rofizaju préby sit. Masa
o wiekszej energji potencjalnej wypycha stabng mase. Powstaje
fro«.t atmosferyczny — pola-rny, lub pdéizwrotnikofwjll zaleznie od
tego, ktéra masa jest aijpéejszEatalana frontu nie tworzy prostej
piaszczyarry. Sa w niej bardzo liczne faliste wygiecia, bardzo
mazastodak wielkie, ze jakby ogromne jeziki weciskajg sie uv prze-
ciwne masy atmosferyczne. Za przyktad mechanizmu ruchu mas
powietrznych tiJNy wnikaniu takich wyjezyczonyGh gal a réwno-
czasnie na uzmys$towielwe nleteorologi6ZiS*ch nastepstw wnikania
mole postuzyé -zjawisko' wtloczenia sie poteznej fali powietrza
podzwrotnikowego w mase powietrza podbiegurrowege. lhiSjpye je
zamiesz¢ézpna“ponizej schematyczna rycjna.

imiana masy zmiaoa masy

powietrznej

J 1

powietrznej

powierzchnia ziem

Objasnienie. W S$rodku wypiera ciepta Ma, oznaczona
jasftemi strzatkami, zimne powietrze podbiegunowe oznaczone czar-
nemi strzatkami, ku pdéinocnemu wschodowi. Poza sferg jej dzia-
tania dostaje siel wypchane powietrze w mase polarng, zawraca
W narzuconej mu. sitg drogi i wpada ma tyty cieptej fali. Caty ten
ktgb posuwa, sie z zachodu ku wschodowi, niostac ze 90bg nagte
zmiany meteorotogicz-ne: jWtfaz z iwkroczerniem cieptego frontu pod-
nosi sie cieptota i opada ci$nienie barometryczne. Tuz za ciepla
fala nadcigga front polarny i niesie z sobg oziebienie i wzrost
ci$nienia. W pierwszym,-dy klonowy m okresie tworzg sie
chmury warstwowe — stratus — i padaja ciepte deszcze, w zimie
$niagi. Zimng faze, antydy-k 1o now.a, znamionujg huraganowe
wiahigy, chmury kiebiasie — cumuius i cwmiloniiubiis —mi nagte
ulewne deszcze, wzglednie 'burze $niezne.

W dalsze szczegéty ruchéw mas powietrznych nie mozemy
wchodzi¢ w -tej chwili. Nadmienimy tylko, ze dla stosunkéw klima-
tycznych catej $rodkowej Europ#, a nawet dla wschodnich potaci
najdalsi na zachodzie potozonych dziedzin posiadajg bardzo ‘wielka
doriiosto$é- nawiania, pochodzace z Rosji europejskiej i & Syberii,
a dla stosunkéw klimatycznych Europy zachodniej i $Srodkowej az
poza wschodnie kresy Polski masy pewiPtrzne, naniesione .z dzie-
dziny azorskiej.

Wspomniatem na wstepie, ze Europa zachodnia i S$rodkowa
nie posiada wtasnego klimatu w $cislem telgo stowa znaczeniu i ze
w bardzo wysokim stopniu ulega rozmaitego rodzaju nawianiom.
Dla uzasadnienia tejfc&golnikoiwej charakterystyki mozna przytoczy¢
odsertkoweteyfry, oblisaone przez, TDieny s a, jako przecigtne z lat
1929—19-30, celem pokaKania zmienno$ci klimatu kraj®/ niemiec-
kich, rbwnocze$nie z tein uwydatnienia- czesto$ci rozmaitych
Srodowisk atmosferycznych.
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Srodowisko powiotrzne
Okolica polar. tropik. ocean. kontyn. polar. tropik. polar, tropi
ocean. ocean. kontyn. konty
Pobrzeze Morza
Pé6in. 6.4 15 285 173 250 32 24 05
Prusy Wschodnie 145 14 173 274 96 03 6.0 16
Niemcy zachodnie 9.6 38 259 167 246 59 19 11
Nizina poétnocno-
memiecka 7.0 19 3229 220 236 25 14
Saksonja 82 27 232 227 213 31 25 1.6
Slask niem 107 27 200 276 18.1 19 30 )»25
Niemcy potudn. 6.0 55 241 242 202 34 16 11

W podobny isposéb, jak ma oibs-zarze Niemiec, przewalajg sie
i rozposcierajg sie wedrowne masy powietrzne takze mad imnemi
krajami ,po tamtej stronie Ailp“ i jteszcze dalej na wschodzie ,po
tamtej stronie -Karpat". Niestato§¢ klimatu uwydatnia si¢ przy-
tem WiCalej peini.

Juz w bardzo dawnych czasach zwracano mwage na zaleznos¢
ludzkiego mstKoju od $rodowisk atmosferycznych i podnoszono nie-
korzystny wptyw tnagtych zmian meteorologicznych usposo-
bienie i na samopoczucie, rzwlaszcza oséb nerwowych, na przebieg
niektérych chorob przewlektych, sktonnych do zaostrzen* wzgled-
nie do pogorszen, méwiono o lgoziKJSCii tych zmian z czestoscia
zapadania na .niekt6-re choroby zakazne. Nie brakto przytem uwag,
poswieconych rozstr-zagsamiom istoty tego wplywu i tgczeniu go
z dziataniem pewnych 'dynamicznych czynnikéw klimatu. Powstato
na tern tle nawet dos¢,;,spore piSmiennictwo lekarskie. Niejedna ze
sktadajgcych sie na nie publifcacyj posiada nawet znaczng wartos$é
przez gromadzenie i rejestrowanie materjalu, tg (nie rzadko takze
przez utrwalanie bystrych i trafnych spastrzezdh. Ale to wszystko,
co sie zebrato z tych dawniejszych Czaséw, nie starczy jeszcze do
glebszego wnikniecia -istote zwigzku miedzy (zapadaniem na
choroby i ujawnianiem sie -chorobliwych stanéw a. jednej, a do-
raznym (zbiorem wiasciwoséci atmosfery” ze stanem pogody, jako
catosci, z drugiej strony. Przyczyna lezy w tem,*!Zze wszystkie
dawniejsze rozstrzgsa-nia zggadnien z Zakresu -meteoropatologji
odbywaty sie nie ma .podstawie ipoznawania 'fyp-ow atmosferycz-
nych, lecz -drogg analizy biodynamicznych czynnikéw klimatycz-
nych. Zmienito »sie to dopiero w ‘zupeinie nowych czasach -dzigki
znamiennym postepom w nauce meteorologii, doktadniejszemu
poznaniu wedréwek mas) powietrznych, a wraz 'z tem takze 'stwo-
rzeniu pojecia frontéw .atmosferycznych. Do (korzystania (z tego
wszystkiego przyczynia sie .nowoczesny4 rozrost fecznictwa klima-
tycznego i utrwalajgce sie coraz bardziej wspoétdziatanie meteoro-
Iftgji i medycyny. Medycyny przyswaja sobie ‘potrzebne dla jej
celéw wiadomos$ci z ,zakresu meteorologii, a naodwrét meteoro-
logia poznaje postulaty nauki lekarskiej i uwzglednig je *w swoich
badaniach.

Zastep prac z zakresu meteoropatologji, opierajacych sie
0 nowe ywiadoijioscF b dziedziny ruchu mas powietrznych, irie jest
jeszcze Zbyt wielki Ale juz i ten dorobek, jakim w tej chwili roz-
porzadzamy, dostarcza, sporo szczeg6téow, Swiadczacych o tem, ze
miedzy przesuwaniem sie frontow atmosferycznych i zachorze-
niami istiiieje niewatpliwie blis-ki zwigzek. Streszczenie tego do-
robku przynosi obszerniejsza publikacja de Rud der a z r. 1931.
W osobnem Zestawieniu- (str. 67) znajduje sie tam rejestr clioréb
z niewatpliwa i z bardzo prawdopodobng meteorotropjg, wycho-
dzaca najaw przy przesuwaniu sie rozmaitych frontéw atmosfe-
rycznych. Powtérzenie de Ru-dderows-kiego zestawienia postuzy
moze najlepiej do objasnienia -0 'wynikach dotychczasowych badan
1 spostrzezen.

Do rzedu schorzen meteoroiropowych naleza:

Na pewne lub prawie na pewne:

Ostre dtawcowe zapalenie krtani.

Sp-azin-otilja -oseskéw Iz rézimiaitemi ostremi objawami
eklatnptyczne i tetaniczne).

Rzucawki (pi-ezarnych.

Napadowe béle w> .rozmaitych tkankach w stanie przewlekte-
go zapalenia (béle reumatyczne, po-dagry-czne, v bliznach po ra-
nach, tkanki ptucnej i t. d.), béle u ta-betykow.

Bole w nefwach.

Krwioplucie.

Ostre niezyty gérnych drég oddechowych > & ®w. zaziebienia.

Napady ostrej jaskry.

Udary moézgowe i zakrzepy Ib |

(napady
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Bardz& prawdopodobne:

Wiékuikowe laapalenie ptuc.

Niektére postacie dychawicy oskrzelowej

Napady -padaczkowe.

Niektére postacie zapalen wyrostka robaczkowego.

Niektére postacie migreny.

Ostre napady iw przewlektej ziinnicy.

Nagta $mier¢ oseskéow (t. .zw. Smieré wypryskowa — mors
eczematica).

Zatory tetnicy phucnej.

Nagta S$mier¢ w przypadkach miazdzycy
serca.

Anginy — samorodne

(napady).

tetnic wiencowych
i pooperacyjne.

Mozd:

Poczatek btonicy i ptonicy.
Niekiedy napady bélu przy -rozmaitego'rodzaju kolkach.

Jako uzupetnienie przytoczonegol w tej chwili zestawienia,
trzeba jeszcze -doda¢, ze meteorotropjg -wymienio-nydh w niem cho-
réb, t(albo raczej zapadajgcych p-ia .nie ustrojow, mie zamyka isie
w ramach jakiego$ jednego tylko ,stanu atmosferycznego",
wzglednie nie ujawnia sie przy posuwaniu sie tylko S$cisle okreslo-
nego frontu powietrznego. 'llustrujg 'to zupetnie dobrze odsetkowe
grupy znacznego -materiatu -dtawco-wego de Rud der,a. | tak za-
notowano :

W czasie aimuego frontu 30% ppzvpadkov,

W czasie cieptego frontu -1.20% -
Postaci mieszanychsgz obu -frantéw 15—20%
W czasie frontu réwnikowego 5°m
W czasie panowania kontynentalnego

euraayjskiego wytzu, oraz nie daja-

,cych sie $cisle okresli€ mieszanin

wptywoéw atmosferycznych 15—2Q%
Dziatania wpixwu-w nie, mozna byito

estwierdzi¢ bez wszelkiej watpliwosci w JO—15%

Spore znaczenie dla zajmujgcego ,nas w tej -chwili zagadnienia
posiada takzetsprawozdanie v. Struppler.a z instytutu patolo-
gicznego-szprtata Monaohjuin-Schwabing z lat 1928—1929 o sto-
sunkach -atmosferycznych w tyeh dniach, w ktérych 'ilos¢ sekcyi
przekraczata przecietng miare. Dowiadujemy .sie z niego, ;ze dziato
sie tak -przy..uaplyw-ie cieptego powietrza, notowanym ws$réd 65
dni 59 razy, przy -naplywie zimnego .powi-etrzg 41 razy przy 50
dniach nagiego oziebienia, -przy 6 zamknietych -cyklonach 6 trazy.
W krotkich okresach ‘'czasu, rozdzielajgeiych dwie kolejne depresje_,
lub depresje -odj/zfawia-jacego sie wkrdétce po niej wyzu barome-
trycznego, notowanych 14 -razy, zwiekszyta sie ilo$¢ sekcyj 13
razy 'W 'czasie powtarzajacego kle§21 rdzy wiatru halnego —
Foehn'u — sfalo-se to sanw 20 razy. (Przyczyny $mierci tworzyty
w przewaznej ilosci przypadkéw udary moézgowe, mzapalenia phuc
i ropuiaki optucne,-.Muizli-ca, -oraz dioro-by sefca i naczyn.

Z bardzo..niedawnych wiasnych przezyé moge doda¢ do tego
sprawozdania, za; wrjffi&asie panowania cyklonu w -Krakowie w lu-
tym b. n Zdarzyty sie jednej nocy 'trzy przypadki nagtej $mierci
u tudzi starszych ™ miazdzyca -naczyn i z zwyrodnieniem wldkni-
stem miesnia sercowego, wsaystki-e w jednej Idzielniicy.

Dla- bardzo wielu spraw chorobowych nie posiadamy jbsizpze
doktadniejszych zestawien staty-st.ycznych, podajacych odsetkowe
(icyifry. -Ale i o inich wie-nry.-juz z 'pisemnych sprawozdan, lze zjawiaja
sie *w wdekszej liczbie przy, rozmaitych frontach mas powietrznych.
Najwazniejsza role odgrywa tu widocznie zmiana, Jako taka. Ro-
dzgcej posiada wprawdzie takze pewne Oznaczenie —e odnosi sie to
zwtaszcza do -cykkmo-wy-ch -zaburzerh atmosferycznych,)*- ale, przy-
najmniej dla wiekszej czeegi schorzeh meteorotropowych, bynaj-
mniej nie swoiste.

Naturalne nastepstwo doktadniejszego poznania tgoznosci mie-
dz5' mi;aianii atmosferyoz-nemi i rozmaitego rodzaju zachorzeniami
tworzg usitowania, zmierzajgce do wyttumaczenia tej tgcznosci.
Mozna je wycfzyta¢é z bardzo wielu publikacyj. Ale niesposéb
zajmowacé sie niemi na item miejsGu bardziej Szczegétowo. (Ogra-
nicze sie tylko do 'tego, co -0 tej sprawie moéwi sie obecnie,
zwtaszcza co (0 niej mé-wi tej miary fizyk-rneteor.olog, co Karol
Dorno, jkierownik $wietnego instytutu meteorologicznego w Da-
vos, obeznany wzyte-m znakomicie z postulatami -Klimatologii le-
karskiej.

Opierajac sie na dorobku nié,wielu ostatnich lat, -zwraca sie
Dorno do do$¢ juz -dawnych zapatrywan o wptywach elektrycz-
no$ci powietrznej. Ale daje im -zupelnie nowg .postaé, ttumaczac
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jej wplyw fizjodynamiczny dziataniem czestotliwych pradéw
elektromagnetycznych;-' powstajagcych z wielkg tatwos$cig przy
$cieraniu sie ze sobg odmiennych mas powietrznych, a wiec

w pierwszym rzedzie w tonie warstw posrednich, miedzymaso-
wych. Czestotliwo$¢ ich okre$la na podstawie pomiaréw oscylo-
metrycznych co najmniej cyfrg 10.000 zmian w ciggu jednej se-
kundy. Role odbiornikéw spetniajg przydatki skéry z rozmieseczo-
nemi po oielj Wtosami ina czele. Dngania, poWistajgce w (nich pod
wptywem fal elektromagnetycznych, przenoszg si'e na czuciowe
elementy skéry, a przez posrednictwo nerwdédw ezuhryeh na uktad
nerwoéw wegetatywnych i na caty uktadlwegetatywny

Wobec wielkiej sfrybkosci ruchu, wynoszacej 300.000 km na
sekunde, wielkiej przenikliwosci i dalekosieznosci tych pradéw,
nie -sprawia ezadnej trudno$ci Zrozumienie wptywu, pochodzacego
z mas powietrznych, przesuwajacych sie¢ nawet w znacznej odleg-
tosdi.' Ze wplyw ten zaznacza sie tein dobitniej przy bezpos$redniem
sty kaniu sie ustroju iz frontem naptywowych mas, jest samo przez
srW'zrozumiate.

Spos6b pojmowania istoty czymnikéw fizjodyuamicznych,
tkwigcych w elektrycznos$ci atiiTOsfegtznej, przemyslatby przez
D orno‘ajpdznacza sie niewatpliwie $cistoscia rozumowania
i skonczong formg. Ale mimo to jest w tern wszy stkiem jeszcze
pewna luka, bo tlumaézenie nie uwzglednia dziatania atmosferycz-
nych jonéw, jalfo takich. A z badah Dessauera wiemy, ze
dajg one zna¢ o sobie bardzo iv?“ra.znie. Chodzi 'fu' o typ jonow,
wyréznionych niedawno pradz Israela w jego klasyfikacji, jako
t. z\\. grupa $rednia w, kompleksie duzych jonéw —mgrosse Mittel-
jonen +, o tyle w-azny,*e wtasnie jony tego typu odznaczajg sie
wybitnemi witasno$ciami biodynamicznym'i ze >sziczeg6lnie licznie
znajdujg s-S. w wars+wach powdetri® rozgraniczajagcych odmienne
mag atmosferyczne, a .wiec w t. zw. frontach t$Sh mas. Nie
dziatajag one zapewne na whbkszg odlegrasé. Ale za to wywieraja

tem silniejszya wpljjw; iprzy bezposredniem zetknieciu sie z me-
teorotropowemi ustrojami.
W zwigzku z E-ajmujgcym nas tematem, nalezy sie jeszcze

krotka wzmianka masom powietrza t. zw. spadowych wiatrow
gorskich — Foehn'6\v w krajach alpejskich, u nas wiatréw halnych.
Maja je zreszta takze inne kraje, przeciete tahcuchami gér, roz-
ciggajacemi bie w kierunku réwnoleznikéw. Wszedzie znane sg
z tego, ze wywierajag niedobry wptyw na ludzi, juienawyktych do
nich od najwcze$niejszych lat zyefa. sie przez to bardzo
niepozagda®.em zjawiskiemlwe wielu (gérskich i podgérskich uzdro-
wiskach. Wywotane przez nie.zaburzenia sg nawet tak znaczne,
ze na po6inocnych stokach Alp méwi sie wprost o ,chorobie "hal-
nej’* — ,,Foehnkrankheit*.

Zasadnkfee znamie dziatania hycli wdairéw' tworzy zjawianie
sie zaburzen, zanim jeszcze spostrzezenia meteorologiczne wskazg
naptywanie obcego powietrza, zupeina odporno$¢ tubylczej lud-
nosci, zatracanie sie odpornoSéi u przybyszéw, o ile jai posiadali,
po krétszym lub diuzszym pobycie v okolicy, nawiedzanej
przez nie.

U oséb z mefeorotropja wobefe Foehriéw zmienia sie wraz
z nadcigganiem wiatru zupetnie nagle caty mastréj psychiczny.
Opanowuje ich niepokéj i drazliwo-$¢, niekiedy tak Wielka, ze
przechodzi w niepohamowang gwattownos$é, objawiajgca sie jitawet
czynami. Bardzo czesto dolacza si-e do tego wygoérowana wrazli-
wos$é niektérych zmystéow. Ale dzieje jsle takze wprost przeciwnie.
Zamiast podniecenia zjawiajg sie przygnebienie, obojetnos$¢ i ocie-
zato$¢, a nawet wpadajgca 'w oczy *senno5c. Do pospolitych obja-
woéw nalezg béle i zawroty glowy, nerwobdle, u re-umatykéw
i podagrykéw bole miesni, kosci .ilstawéw. Wcale czesto zdarzaja
s-ie stany pewnego rodzaju dus-zn-déti i niemile przypadtosci* ser-
cowe i iiiaczynioruchowe. Z chwilg pojawienia si¢ meteorologicz-

nych oznak wiatru halnego zmniejszal sie zazwyczaj nasilenie
wszystkich, a przynajmniej niektérych niemitych przypadtosci.
Ale stan 'prawidtowy powraca dopiero po zupelilem przejsciu
wiatru halnego.

W -celu pozmwig. istotnej przygzyny, wywotujacej chorobliwe

stany Aw czasie panowania Foehn‘bw, przeprowadzo-no w najnow-
szych ctzlfach liczne badania jonizacji i elektrycznego natadowania
Powietrza. Zajmowali Sie niemi w Innsbruku life 1wiekszg skale
zwitaszcza Israel oraz Storm, van Leeuwen Booy, van
Niekerk i Petschacher. (Nie powiodto im isie .jednak roz-
jasni¢ tego izagadnienia. Ani pod wzgledem jonizacji, ani pod
wzgledem natadowania elektrycznego nie stwierdzono wybitniej-

szych rb6zane miedzy powietrzem rodzimem i powietrzem,
naniesionem przez' wiatry spadowe, -wiejace z potudniawej
striooy Alp.
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Doc. Dr. A.tSABATOWSKI. Lwow.

O przyrodolecznictwie cukrzycy w $wietle ostatnich badan.

Wobec ogromnych zdobyczy w zakresie ipatollogji ii iterapj-i
cukrzycy osiggnietych w XX wieku gtéwnie przez poznanie insu-
liny i udoskonalenie leczenia dietetycznego, nie mozna sie dzi-
wi¢, iz luzne spostrzezenia i usilowania odbiegajace od gtownych
i utartych szlakéw tego lecznictwa nie zdotaty wzbudzfc gtebszego
i trwalszego zainteresowania tak teoretykéw jak i praktykéw.
Wypracowywane \w ciggu dtugich lat, az do ostatnich czasow,
metody przySédoleczniczSstosowane sg prawie wylacznie tylko
w uzdrowiskach, a niektére poszty zupetnie w zapomnienie.

Bezsprzecznie mije maja te sposoby lecznic-ze izashijBp wido-
kéw skutecznego wspoétzawodnictwa z leczeniem dietetycznem
i insulinowem, stanowig jednak skuteczng broh mpomocniczg, ktérg*
gardzi¢ nie nalezy. Co wiecej, dajg one — jak zobaczymy — moz-
no$¢ podejScia do zagadnienia cukrzycy z iBajRffrany. Jest to
okoliczno$¢ bardzo iwazna wotfec trudnych zagadnien, na jakie sie
badanie istoty "¢iukrzj*y natkneto.

Ostatnie postepy rff zakresie patologji i terapii ogolnej stawia-
ja metody przyrodolecziiicze w hakiem S$wietle, ze mozna ocze-
kiwaé powaznych koéTzfysti z badan naukowych, ‘ez tej wiasnie
strony podjetych.

W krétkim przegladzie wszystkich metod przyrodoleczniczych
postaram sie uwypukli¢ te szczegoty, ktére przy dzisiejszym sta-
nie wiedzy o cukrzycy saa najciekawsze teoretycznie i prak-
tycznie.

Najstarszem jest tu leczenie wodami miueralnemi, ale
krytycyzm badaczy kazat wyprobowaé¢ takze dziatania zwyklej
wody stodkiej, | tak G lax (r. 1885) podawat diabetykom 1 do
potora litra gorgcej wody (48 doi 58°) Nv%ilku dawkach w ciggu
dnia i zauwazytl zmniejszenie sie iloSci moczu i zawarto$ci w nim
cukru o-raz wzrost wagi ciata. Empirja kierowata diabetykéw do
zdrojowisk woéd alkalicznych, ktére od wielu lat stale maja
wjnich licznych i wiernych kuracjuszéw. Badanie cukru krwi
wykazuje, Zfe juz wypicie 200 g gOTacej zwyktej wody na-czczo
powoduje -spadek hiperglikemji a wzrost cukru przy hipoglikemji,
trwajagcy okoto L (godziny. iPrzy ortoglikemji wahania cukru 6S
catkiem mate, b stajg sie tem wyrazniejsze im wieksze'jest odchy-
lenie od normy u badanych osobnikéw (zjawisko teoretycznie
i praktycznie bardzo Wazile). Znacznie wyrazniejsze wyniki otrzy-
muje sie stosujac zamiast -zwyktej lwody, minetalne alka-
liczne jak frp. karlshadzkg albo wprost 2% rozczyny dwu\lLe3
glanu sodowej!™ siarczanu sodowego i potasowego, fosforanu "So-
dowego a nawet -cytrynianu sodowego i iimyoh soli alkalicznych
(Arnoldi, Ettinger, Lorant, Arnoldi i Roubitschek). Wyzsza cie-
ptota tych wéd szy rozczynéw podnosi jeszcze ich dziatanie regu-
lujgce cukier krwi.

Po wypiciu tych wod napiecie pecherzykowe kwasu weglo-
wego opada na p6t do 2 godzin, poczem wyraznie ro$pie. Zja-
wisko-to anajdujem” takze po innych zabiegach prSrrodolec'z-
niczych. ! |

Spostrzezenia w zdrojowiskach wykazywali* juz oddawna, ze
picie wod alkalicznych zmniejsza pragnienie, cukromocz i ilo$¢
moczu. Elias wykazat. ge kwasy mobilizujg cukier z watroby,
zasady za$ dziatajg przeciwnie. Doswiadczenia z alkalizowaniem
i zakwaszaniem ustroju ludzkiego dowodzg, ze zakwaszanie po-
budza uktad nerwowy wspélczidny, powoduje odptyw wody z tka-

nek i Wzmozone moczenie, za$ alkalizacja pobudz? uklad para-
sympatyczny i pecznienie tkanek i zmniejsza diureze. Alkalizo-
wanie poteguje dziatanie insuliny,' za$_zakwaszanie

oslaWa je. Wszystkie te zjawiska, zebrane i opisane, szeroko przez
Modr.akowskiego (Kosmos 1931) ttumacza dostatecznie
spos6b dziatania -wéd mineralnych alkalicznychlJINajlepsze wyniki
widuje sie u osobnikéw dobrze odzywionych, kolo pieédziesiatki,
z lekkg cukrzycg. Ze iprzypadki ciezkie nie poprawiaja sie, nie
moze stuzy® za argument przeciw warto$ci tej metody leczniczej
pomocniczej.*Odpowiednie ‘ustawienie diety jest “oczywiscie wa-
runkiem zasadniczym, a spok6j i wypoczynek w -zdrojowisku
czynnikiem” dopetniajagcym.

Statystycznie nie ujmowano na wiekszg skale wynikéw lecze-
nia zdrojowego cukrzycy. Natkngtem sie na statystyke Noord e-
na z przed -30 lat, obejmujaca fi ciezkich i 11 lekkich przypadkéw
cukrzycy. N. badat tolerancje na 100 'graméw bulki, w 8 do 10
dni po powrocie Z lee&enia zdrojowego*. Przepadki przed tem le-
czeniem reagowaly wszystkie cukromoczem na he ilo$¢ butki. Po
leczeniu tylko 4 -jMzyp. tg kategorii ,lekkich" wykazaty cukro-
mocz, Przypadki ciezkie pozostaly oczywiscie wszystkie bez po-
prawy. Noorden, protagonista leczenia dietetycznego, opowie-
dziat sie woéwczas za.isieporzucaniem leczenia zdrojowego.



376

Hydroterapia stodkowodna byta za kilkoma Marnotami
stosowana jako czynnik leczniczy. Poleca! ja w r. 1859 O ppol-
z er, 'nieco p6zniej P iiio ff, ktéry obserwowal przez czas diuzszy
18 diabetyk6w, stosujgc ‘'zimne nacierania, natryski i kapiele.
U wiekszo$ci swych chorych widziat poczagtkowo zmniejszenie po-
liurji oraz iloSci cukru w moczu. Wystepowato zjawisko podmio-
towej poprawy stanu. Wyniki jednak byty przemijajace, pogor-
szenia nieraz wystepowaty nagle. IPodobne wyniki ‘spostrzegat
Smolenski. Leczenie dietetyczne byto wéwczas jeszcze bardzo
niedotezne a ocena ,ciezko$ci" przypadku oczywiscie takze nie-
pewna. Okoto r. 1898 widzimy iznowu zainteresowanie sie tym
problemem. Strasser stosowatl wtedy zabiegi kombinowane,
naprzdd taznie suchg lub zawijania w wilgotne przeScieradto
i w koce a potem chtodne natryski i kapiele z nacieraniem skéry.
U osobnikéw dobrze odzywianych z lekkg cukrzycg osiggnat
w ten sposob wydatne poprawy. To ,samo stwierdzit Faust, a Le
Gendre zwrdcit uwage na to, ze pobudzenie zywotnosci skory
musi tu odgrywac¢ role dodatnig.

Nowe badania dotyczag dziatania Kkapieli mineral-
nych, a robione sg juz przy pomocy oznaczania cukru Krwi.
Arnoldi (1922) stwierdza spadek hiperglikemji po kapielach
szczawnych (COs), nieco mniejsze po stodkowodnych. Litwin
i /Religi 011 i badajg dziatanie réznych kapieli druskienickich po
zadaniu badanemu 50 g glukozy w poréwnaniu z ta-
krem samem (Obcigzeniem (glukozg bez nastepowej kapieli.
Z doswiadczen ich wynika, ze kapiel solankowa (35° 35 min.) daje
$rednio obnizenie cukru krwi o |[25%, za$ 41" borowinowa o 21.6%.
kwasoweglowa o 12% !(32.5°) a zwykta o 8.4%. (Poisk. Arcli. Med.
Wewn. iTom 9. 1931 r.). iWida¢ stad nieréwne dziatanie réznych
mmateriatéw kapielowych (réznice kwasoty i cieptoty, wiasciwosci
draznigcych skore). Dziatanie to przypisujag autorzy kojacemu
wptywowi na uktad nerwowy oraz pobudzeniu czynno$ci watroby.

Jest to poglad .zbyt ciasny. Niema w 'nim miejsca .na role
skory samej jako narzadu, ma co juz Le Gendre zwrocit
uwage, a co z przeglagdu dalszych rozwazah nad przyrodolecz-
nictwem cukrzycy wynika. Kapiele niezawodnie uczulaja ustrdj
na insuline.

Naswietlania stoneczne i -sztuczne stanowia dalszy czyn-
nik leczniczy w cukrzycy, opracowywany w okresie powojennym
bardzo wszechstronnie. G igon wykazatl, ze zwierzeta do$wiad-
czalne, trzymane w ciemnicy .majg wysoki poziom cukru Kkrwi.
Wyciagi z ich 'tkanek podnoszg cukier krwi, ,za§ wyciggi <z tkanek
zwierzat naswietlanych obnizajg cukier. Pincussen przeprowa-
dzat obszerne i réznorodne dos$wiadczenia z diabetykami naswietla-
nymi stofcem, lampami zarowerni i kwarcéwka, stosujac nieraz
uczulenie na Swiatto zapomoca zastrzyku eozyny. Zabiegi te po-
woduja spadek acetonu i kw. acetooctowego w moczu, co dowo-
dzi, ze zakwaszenie ustroju maleje. Cukier krwi i moczu
w przypadkach ciezkich nie zmniejsza sie, za$ w lzejszych opada
wyraznie i cukromocz znika. Bardzo wielka poliurja zapowiada
brak dodatniego wyniku foto-terapji (przysadka!). Naswietlanie
dziata lekko obnizajagco takze na prawidtowy poziom cukru krwi
u dzieci (Ferri) i u dorostych (Rothmann), u krélikéw ‘(Pincussen)
i szczurow (Ceruti). Zawarto$¢ insuliny w tkankach ro$nie po na-
Swietlaniu  (Pincussen). Wzmozona tolerancja na prébne obcig-
zenie cukrem daje sie stwierdzi¢ jeszcze nazajutrz po naswietle-
niu (Rothmann). Takze hiperglikemja po adrenalinie podlega obni-
zeniu przez $wiatlo. Przy dokiadnem seryjnem oznaczaniu krzy-
wej cukru krwi przy naswietlaniu mozna uchwyci¢ wstepna
faze wzrostu cukru podobnie jak po insulinie. Takze fekkie
naswietlenie promieniami Roentgena powoduje spadek hipergli-
kemji, uczulenie ;na insuling .a stepienie na dziatanie adrenaliny.
(Strauss i Rother).

Naswietlanie powoduje poczatkowy spadek pecherzykowego
napiecia kwasu weglowego a potem wzrost, podobnie jak po wy-
piciu wéd alkalicznych (Hasseibalch).

Zbierajagc te wszystkie doswiadczenia, przychodzimy do
wniosku, ze sposéb oddzialtywania ustroju na wszelkie bodzce
naskérme w zakresie gospodarki cukrowej — jest taki sam. Jedli
ujmiemy za$ i picie wdd, przychodzimy do przekonania, ze i ten
bodziec podobnie dziata. IWszedzie dostrzega sie wahania w réwno-
wadze kwasowo-zasadowej i nerwowo-wegetatywnej ustroju
z dagznodécig do wyréwnania chorobowych odchylen od
tej réwnowagi. (Odchylenie w cukrzycy idzie zawsze w strone
kwasowg). Réwnolegle z powrotem do réwnowagi ustroju idzie
uczulenie na insuling i spadek hiperglikemji i glikozuriji,
zmniejszenie sie patologicznego obrotu wodg (pragnienie, wielo-
mocz) i przyrost wagi wskutek zatrzymywania wody i lepszego
przyswajania pokarmow.

To ostatnie zjawisko stwierdzone zostato takze u osobnikéw
niecukrzyczych pod wptywem woéd alkalicznych jak np. Zuber
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w Krynicy (Ternpka, Braun). 'Wystepuje ouo zaré6wno u osobnikow
ze zwiekszeniem przemiany gazowej ustroju jak i bez zwiek-
szenia.

Nalezy tu wspomnie¢ jeszcze o jeduern zjawisku, ktére po-
zornie z naszeni zagadnieniem nic nie ma wspdlnego, a jednak —
jak zobaczymy dalej, jest sprzezone z niem cze$Sciowo. Chodzi
o .stosunek zabiegéw powyzej opisanych do hipertonji Znang
jest walka ws$réd dawnych balneologéw o stosowanie kapieli
szczawnych (CO2 u liipertonikéw. Kapiel ta, uznana pierwot-
nie za specyfik dla liipotouikéw i zabraniana hipertonikom, oka-
zata sie (w przypadkach niezto$liwej hipertonji) doskonatym czyn-
nikiem obnizajacym cisnienie wygoérowane.

Picie wéd mineralnych zakazywane jest jeszcze do-
tychczas przez wielu praktykéw szkuty niemieckiej, jesli sie ma
do czynienia z hipertonjg. Tymczasem szkota balneologiczna fran-
cuska dowiodta juz dawno, ze na liipertonje (niezto$liwg) picie
wod moze mie¢ wptyw bardzo korzystny, jcSii jest odpowied-
nio stosowane. iPrébne picie miernych ilosci wody rano,
naczczo w #6zku, pod kontrolg diurezy i ci$nienia krwi pozwala
oceni¢ te przypadki, ktére reagujg korzystnie. Stosuje sie iwody
silnie hipotoniczne. Oczywiscie pewna grupa ,pletorykéw" po-
trzebuje wéd wybitnie przeczyszczajagcych a nie diuretycznych
(hipotouicznych). Bez sporéw przyjeto natomiast praktyczne zu-
zytkowanie spostrzezenia, ze kapiele Swietlne wyraznie
obnizajg wzmozone ci$nienie krwi.

Mamy tu (te samg serje czynnikéw przyrodoleczniczych, usto-
sunkowanych do innego zjawiska patologicznego, takze niecatkiem
wyjasnionego, ba nawet jeszcze umiej zbadanego niz cukrzyca.

Hipertonjg z hipcrglikemjg ida jbardzo czesto iw parze, ihiper-
tonja i cukrzyca kliniczna kojarza sie ze sobg nierzadko.

Ostatnia grupa zabiegéw przyrodoleczniczych, stosowanych
w cukrzycy ma za sobg peing sporow przeszto$¢, ale narazie
nie ma terazniejszosSci. Ulegta zapomnieniu! Nalezg tu ¢wiczenia
miesniowe ji lliesieuie ciaiav 'Praca mieSniowa byta
przedmiotem préb przed 60 laty wskutek pewnych spostrzezen
samych chorych. (Miesienie wprowadzone byto do lecznictwa cu-
krzycy nieco p6zniej, doczekato sie szerokiej dyskusji na zjezdzi¢
internistow niemieckich w r. '1886 i poszto niebawem w zapomnie-
nie. Gdy w r. 1926 'poruszytem to zagadnienie -w Poisk. Gaz. .Lek.
(Nr. 18) sadzitem, ze kto$ zechce je przebada¢ na nowo. 'Praca
moja byta takze obszernie streszczona w Zeitschrift f. d. ges. phy-
sikalische Therapie i znalazta .echo ale w odniesieniu do innych
zagadnien (Lampert na zjezdzie internistéw niem. 1930 ,r.). Kwestig
stosunku miesie nia do cukrzycy nikt sie nie zajmuje
obecnie, cho¢ wogéle zagadnienie wpiywu miesienia na ustréj od
kilku Hat jest gorliwie opracowywane nowoczesnemi metodami.
Jedynie nawiasowo wspomina Schaudig (r. 1931), ze miesienie
ma ,niewyrazny" wptyw na cukier krwi. Badania swe prowadzi!
on jednak na osobnikach ortoglikemicznych szukajgc
zreszta we krwi za innemi cialami czynnemi, jawigcemi sie po
miesieniu. iMale wychylenia od uormy u osobnikéw zdrowych
a wielkie wychylenia od patologicznego stan u u chorych
sg zjawiskiem w medycynie doSwiadczalnej dobrze znanem. Dla-
tego 'konieczne sg nowocze$nie postawione badania u diabety-
k 6 w, zwtaszcza ze rézne spostrzezenia z ostatnich kilku lat da-
tyby tym badaniom o wiele wiekszg |warto$¢ niz samo stwierdzenie
pozytecznosci .miesienia w cukrzycy. Spostrzezeniami temi zajmie-
my sie pdzZniej, streszczajgc narazie to, co dawne badania przy-
niosty. Bo Uchar dat (1841) a pdézniej Trousseau (1868)
widywali u osobnikéw dobrze odzywionych, z .lekkag cukrzyca, zni-
kanie cukromoczu, uczucia zmeczenia i niemocy 'piciowej po wy-
sitkach mie$niowych (dalekie wycieczki, polowania it. p.). Popra-
wy te byty przejSciowe. Boueliardat spostrzegat u pewnego
rolnika state zanikanie cukromoczu :w okresie pracy w. polu, a po-
jawianie sie przy spoczynku zimowym. Kulz, a p6zniej Z iin-
nier badali krzywa cukromoczu u diabetykéw wprzéd odeukrzo-
nych przy pomocy diety, (obcigzajac ich odwazong iloScig butki do
$niadania. DoSwiadczenia byty robione raz w zupeinym spokoju,
drugi raz po wydatnym ruchu. W wiekszosci -przypadkéw' 'wydzie-
lanie cukru 7 moczu fbylo :po pracuj o wiele mniejsze albo wcale sie
nie pojawiato. Kiilz przebadat tak .61 przypadkéw, pdzniej za$
Mering 30 przyp. z takim samym wynikiem. Najlepsze wyniki
widziano u Judzi Ibardzo muskularnych (Noorden 1912 r.). Po nad-
mienieni zmeczeniu wystepowato pogorszenie cukromoczu. Spigcz-
ka cukrzycza po wysitku jest znana.

Nie ulega wiec watpliwosci, ze umiarkowany .nich mie$niowy
u ludzi, 4 ktérycli muskulatura jest silnie rozwinieta i stanowi wy-
soki odsetek sktadowy ogélnej wagi ciata, jest czynnikiem pomoc-

niczym w wyréwnywaniu zaburzenia obrotu weglowodan6w.
Dawni lekarze, ktorzy byli zmuszeni do bystrej obserwacji nie
majac tylu metod rozpoznawczych co my, zanotowali i to, ze
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u diabetykéw istnieje czasem dziwna rozbiezno$¢ miedzy znaczng
jeszcze objetoscig .miesni a stabg ich sitg. Uwazano to za znak
niepomysiny.

Prawdopodobnie cilig¢ zapobiezenia temu zjawisku stata sie
przyczyng wprowadzenia okoto r. 1866 miesienia do lecznic-
twa w cukrzycy. -Miesienie bowiem powieksza site i mase miesni,
co Jjest obecnie wyzyskiwane 'przy zaprawie sportowej. JNa wspo-
mnianym juz kongresie internistéw niemieckich w r. 1886 .przed-

stawili. Finkler i IBrockhaus swoje .wyniki obserwacji iw 5
przyp. cukrzycy ciezkiej i 9 przyp. lekkiej. Chorzy byli na mie-
szanej diecie '(chleb, ziemniaki, piwo, duzo miesa i ttuszczu), le-

zeli w #6zku lub chodzili i pracowali. Leczeni byli kontrolowani
przez 3 miesigce. Stosowano u nich energiczny masaz (,,Kjietung")
catego ciata przez 120 |minut, poczatkowo raz, p6zniej 2 razy dzien-
nie. W wyniku tego postepowania .malato pragnienie i wielomocz,
nastepnie obnizat sie odsetek cukru w moczu, waga rosta, poja-
wiaty sie poty, skéra nabierata soczystosci. Wyniki byty zupeinie
zgodne, cho¢ niezawsze rownie pomys$lne. U .najciezej chorego do-
bowa utrata cukru z moczem spadta w ciggu tego czasu z 730 na
200 lg. 'W przypadkach lekkich cukier znikal z moczu w czasie tego
leczenia, a dalsza kontrola wykazywata pézniej $lady tylko cukru
przy mieszanem zywieniu. Jeden chory zmart na .Spigczke, jeden
na zapalenie ptuc. Jako powiktanie istniejgca w jednym przypadku
dychawica oskrzelowa poprawita sie 'zupelnie. 'W na-
stepstwie tych wynikéw prébowano dalej leczenia miesieniem
i ogtaszano mniej lub wiecej pomyS$ine wyniki (Ewer, Aye), jednak
byty one zbyt mato zachecajgce wobec wielkich 'postepéw leczenia
dietetycznego, az wreszcie w r. 1896 Seichter (dysertacja)
zaprzeczyt wprost pomysinego wplywu miesiefiia na cukromocz.

Dla wyjasnienia dziatania miesienia nalezy doda¢, ze opisy-
wano dodatni jego wplyw przy zoéttaczce i innych schorzeniach
watroby, przy braku taknienia, a Geofroy (1897) przy wymiotach
niepowsciggliwych u ciezarnych.

Miesienie gtebokie wywiera wptyw tak na skére jak i na
miesnie. Lampert (r. 1930) podnosi réwnolegto$¢ odczynow
ustroju po pracy fizycznej jak 1 |[po migsieniu (mocz, .obraz krwi,
tetno, ci$nienie krwi, przemiana materii, waga ciata). Ttumaczenie
wynikéw obu tych zabiegéw przy cukrzycy napotykato do dzi$
na niepokonane trudnosci. Kiilz i Noorden obliczali warto$¢
pracy cztowieka wagi '60 kg przy .dwugodzinnym -chodzie i ozna-
czyli ja jako rownowaznik kaloryczny 70 do '90 g cukru, podczas
gdy spadek wydalania cukru u diabetykéw tej wagi wynosit tylko
okoto 25 g. Z drugiej strony Stu we i Leber (1896) stwierdzali
po energicznem miesieniu wzrost przemiany .gazowej o 10 do 15%
a wiec o tyle, ile daje praca palcow obu rgk, a jednak miesienie
odbijato sie tak .powaznie na cukronroczu! Dowodzi to, ,2e wzmo-
zone spalanie cukru odgrywa tu catkiem podrzedng Irole a ra-
czej chodzi o zmiane w 'przyswajaniu cukru.

Dopiero ostatnie . czasy, . ktére przyniosty nam wiadomosé
0 ,hormonach tkankowych” pozwalaja podejs¢ z -tej strony i do
zagadnienia przyrodolecznictwa cukrzycy i 'roli skéry oraz miesni
w tych zjawiskach. Schaudig wykazat (r. 1930), ze polmiesieniu
zjawia sie w surowicy /krwi ciato, ktére zastrzykniete innemu
osobnikowi $rédskérnie powoduje babel o wymiarach to 50% wiek-
szych niz .daje zwykia .surowica ludzka. T or ek stwierdzit to samo
po naswietlaniu skory kwarcowka, >Hoff i Holzapfel po wy-
wotaniu odczynu der-inograficznego, Schau-dig stwierdzit to tez
po zimnej kapieli, Jankow ski (1) po goracej. Jankowskie-
mu udato sie przez energiczne opr6znienie przewodu pokarmowego
pozbawi¢ prawie zupetnie krew7 u cztowieka naczczo witasciwosci
bablotwérczej i stwierdzi¢ po wywotaniu dermografji w surowicy
krwi obecno$¢ ciata dajacego wielki bgbel z r6zowga otoczkg isku r-
cze dziewiczej macicy S$winki morskiej. JankowsKki
na pcdstaiwlie tej 'ostatniej cechy uwaz-a omawiane ciato za ‘hista-
ming. Th. Lewi sjtnéwi ostroznie o powstawaniu, w naskoérku ciata
..podobnego do histaminy” po bodzcach -naskérnych. Cz-ezow-
s k a (spostrzezenia nieogtoszone) spostrzegata po myostr ja-
tolu (Koskowskiego i Dadleza (2) stosowanym $rodskérnie bable
podobne w rozmiarach i czasie trwania do babli po surowicy kon-
skiej, a nieco mniejsze iniz po histaminie i bez rézow'ej otoczki.
Myostrjatol daje skurcze mie$nia macicy S$winki' /morskiej duzo
stabsze niz histamina.

Niezawodnie zjawia sie we (krwi po zabiegach przyrodoleczni-
czych naskoérnych ciato ,,podobne ido histaminy”, prawdopodobnie
pokrewne jej tub pochodne, rozszerzajagce naczynia witosowate
1 zwiekszajgce przepuszczalno$¢ .tkanek. By¢ moze, ze jest to nie
jedno, ale cata plejada Ciat o .pokrewnej budowie i podobnicm dzia-
taniu, ktérych réznice osobnicze nauczymy sie poznawaé. Do ciat
tych nalezy zapewnie cata grupa produktéw leczniczych wypuszczo-
nych w .obieg terapeutyczny, ,a pochodzacych z tkanek zwierzecych
tz mies$ni: hormocardiol, caritigen, myosion, myosirat, myosiriutoi;
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z trzustki: angioxyl; z watroby: eutonon; z moczu: kalikreina, pa-
ilutyna).

,Czystos¢” farmakodynatniczna tych preparatéw (3) i roz-
nice w ich warto$ci dziatania sa przedmiotem sporéw i badan,
ktére jeszcze nie predko bedg zakonczone. Dygresja naszych .roz-
wazah w strone tego zagadnienia miata cel catkiem inny. Oto
0 oertz (4 zauwazyt, ize myostrjatol obok swego dziatania .obni-
zajacego nadcisSnienie krwi ma takze wplyw obnizajacy na
jej przecukrzenie a oprécz tego wydatnie u$Smierza stany
dychawicze r6znego 'pochodzenia. Ostatnie badania nad wptywem
miesienia potwierdzaja za$ dawne juz spostrzezenia, ze miesienie
obniza nadciSnienie krwi a podwyzsza zbyt niskie. | to
ostatnie zjawisko stwierdzit Goertz po myostrjatolu! Wplyw
miesienia na stany dychawicze zanotowali juz Finkler iBrocli-
iiaus.

Mamy wiec do czynienia z bardzo daleko idagcem podobien-
stwem wynikéw leczniczych uzyskanych sposobami pozornie
zupetnie obcemi sobie. .Wolno przypusci¢, ze tak jak huino-
ralna podstawa tych zjawisk /jest identyczna tub przynajmniej bar-
dzo pokrewna, tak i stosunek ich do -uktadu neurowegetatywnego.
Zabiegi te zmniejszajg lub usuwaja jakie§ zapory, ktére, powsta-
jac w us-troju, powodujg zmiany chorobowe w obrocie weglowo-
danami i w krazeniu /krwi. Torujgce to dziatanie powoduje po-
prawe w zaburzeniach nieraz wrecz przeciwnych (hiperglikemja,
hipoglikemja, hipertonja i hipoton.ja) jest wiec nieswoiste ale
dla patogenezy tych zaburzen bardzo ciekawe. Zwrécitem juz na to
dawniej uwage omawiajgc przyrodolecznictwo zaburzen kra-
zenia (5).

W odniesieniu do zabiegéw naskérnych podnie$¢ trzeba, ze
skora nie jest tu tylko powierzchniag odbioru bodZcéw. Dawni
lekarze zebrali dosy¢ spostrzezen w 'tym kierunku, opisywali
soczystag i céz-owa skore w tagodnych przypadkach cukrzjmy,
a suchg, chtodnag i wiotkg w ciezkich, zanikanie zdolno$ci pocenia
1 Swigd bez zmian w .naskérku. Po zabiegacli skéra sie poprawia
w przypadkach pomySiniejszych. Nowaszkoia dermatolo-
giczna opisuje zaburzenia w bilansie wody i cukru (hipergli-
kemja) ws$rdd przebiegu wielu schorzen skéry (6). /Ukuto dla niej
nawet nazwe ,obwodowej watroby” (Urbacli). Hiperglikemja przy
dermatozach jest oporna- ina leczenie dietetyczne a nawet na insu-
line. Wyleczenie skéry powoduje znikniecie tych zaburzen bilan-
sowych, 'dtugotrwato$¢ .choroby jak np. tuszczycy, kojarzy sie cza-
sem z lekka cukrzyca. ICiekawem bytoby wiec zbadanie dziatania
miesienia w przypadkach cukrzycy opornych -na insuline.

S to juz zagadnienia wychodzace -daleko poza zakres rozwa-
zan S$cistego przyrodolecznictwa. Z przegladu jednak jego metod
leczniczych wynika, jak bardzo cenne sa dla catoksztattu nauki
spostrzezenia i préby 'tego dziatu medycyny.

Pismiennictwo (dotyczgace hormonéw tkankowych).

1) Jankowski:
i IKo skowski: P. G. Lek. 1932. Nr. 27.  i3) 'Sochanski:
P. O. Lek. J932. INr. 146. s— 4) O6rtz: IP. O. Lek. 11932 Nr. 27. —
5 Sabatowski: Pamietnik 1. Zjazdu tlekarskiego w Krynicy
w T.,1926. INaktad Stowarzyszenia lekarzy w -Krynicy. Krakéw. 1927.
6) Nadei: Arch. f. Dennat U Syphils. 1930. Bd. 159. p. 194—230.

A. KUHN. Lwow.

Nasze uzdrowiska.

Przed laty zgtosit sie u mnie znany mi od dtuzszego czasu
wyzszy urzednik panstwowy, liczacy lat 45, z nastepujaca sprawa:
ma wkrotce wyjecha¢ zagranice na kilkutygodniowy pobyt;
w ostatnich dniach, wychodzgc z .urzedu po -wytezonej pracy, do-
znawat tak silnych zawrotéw gtowy, ze tylko dzieki pomocy towa-
rzyszacych kolegéw nie upadt ma ;ulicy; obawia sie wiec wyjezdza¢,
gdyz przypuszcza, ze jest. ciezko chory — i .zapytuje mnie, czy
moze wyjecha¢ czy tez tna zrezygnowac¢ z podr6zy. IPo krdtkim
namysle odpowiedziatem, ze moze i powinien jecha¢. 'W -kilkanascie
dni pézniej otrzymatem z Paryza list wielce iradosny. Podréznik
donosit, ze w chwili, gdy siadt ma dorozke, ktér.a go zawiezé miata
z domu ma dworzec kolejowy, opuscity go wszelkie mys$li o cho-
robie, uczul sie swobodny i silny, jakby mu lat ubyto, a w ciggu
utrudzajacej podrozy i jeszcze wiecej utrudzajgcego zwiedzania
Paryza zawrotu igtlowy nie -doznat wcale i o wszelkich swoich dole-
gliwosciach w zupetno$ci zapomniat.

Spostrzezenie ito podaje dlatego, aby wykaza¢ ina przyktadzie,
jak ciezkie objawy moze wywotaé¢ t. zw. przepracowanie i jaki
wptyw wywiera na cztowieka spracowanego i znekanego wypoczy-

P. G. Lek. 1932. INr. 44, — 2) Dadlez
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nek urlopowy. Oderwanie sie od kola codziennych i (obowigzkowych
zaje¢, zmiana otoczenia, wrazenia napotykanych nowosci stwarzajg
warunki do zdrowienia umeczonej psyche. Dla 'mieszkanca, miasta
wchodzi w rachube jeszcze inny wzglad, mianowicie istniejacy
u kazdego czlowiekartped -do przyrody, ktéry w miescie zaspokoje
trudno,

T*0 tez wypoczynek coroczny fiest koniecznoscig tak “interesie
pracownika jak i pracodawcy, borédradza sity potrzebne do pracy.
Niewatpliwie wiec den wypoczynek ma donioste znaczenie w go-
spodarce spofeczneij i iwarto sie zastanowi¢ nad tern, gdzie i jak
ten wypoczynek spedzamy. (Oczywiscie — jesli inie-Wc-hodzi iw 'gre
moment badawezy, jaki sie wysuwa przy zwiedzaniu zagranicy —
najkorzystniej spedzimy urlop w miejscowo$ciach witasnego kraju,
tak obfitujgcego w uzdrowiskal) najrozmaitszego typu.

Letniska, przeznaczone dla os6b potrzebujacych tylko rwyl
poozynku, jbez wiasciwego leczenia** powinny précz -sprzyjajacych
stosunkéw klimatycznych dawaé¢ warunki odpowiedniego mieszka-
nia, zdrowego i dostatecznego odzywiania, a przytem pewnego
urozmaicenia pobytu (sporty, spacery, mile towarzystwo) oraz
-spospbnos$¢ ido zahartowania -ustroju (kapiele powietrzne i wodne).
Stworzenie'odpowiednich warunkéw dla letnikow <w licznych bardzo
u nas miejscowos$ciach tej kategorii nie jest mozliwe w tempie
przys$pieszonem i musi byej pozostawione Iw przewaznej czesci ini-
cjatywie prywatnej.

Inaczej przedstawia sie sprawa miejscotwosci, ktére uznano
oficjalnie za miejsaa stuzace leczeniu oséb przyjezdzajacych. Te
miejsca, snawiedzane tlumnie w pewnych porach -roku, muszg sta¢
pod opiekg witadz. ldzie mianowicie to to, aby osoby skierowane do
takich miejscowosci przez lekarzy z powodu zdefiniowanych choréb
odzyskiwaty tu zdrowie a przynajmniej doznawaty ulgi w cierpie-
niach, nie poniosty za$ .szkody na zdrowiu miast spodziewanej
poprawy. Te miejsca sg przedmiotem niniejszej pogadanki, w kto6-
rej zamierzam uwzgledni¢ zaréwno dobro kuracjusza jak powo-
dzenie uzdrowisk.

Uzdrowiska sensu strictiori, kgpieliska lecznicze i zdrojowiska
muszg posiada¢ 1) S$rodki lecznicze niewatpliwej warto$ci -obok
2) og6lnych warunkéw -zdrowotnych i 3) Warunkéw sprzyjajacych
pogodnemu nastroj-owi psychicznemu kuracjusza. Scisty -rozdziat
tych trzech grup nie jest mozliwy, bo w oddziatywaniu na ustrdj
ludzki réznie sig kombinuja. Mimo to uwJeam ten podziat za prak-
tycznyfjigdyz utatwia zeszertegowanie bardzko rozmaitych czynni-
kéw, z jakiemi sie spotykamy w leczeniu- uzdrowiskowem.

Do najwazniejszych (Srodkéw leczrficzych zaliczamy klimat,
kapiele i zabiegi wodolecznicze,,(wreszcie wody dojptfcia.

Co do klimatu jesteSmy zorientowani -mniej lub wiecej -do-
ktadnie tylko w miejscowosciach stosowanych jako- specjalne stacje-
kli-ma-tyczne; warunki klimatyczne innych wuzdrowi-sk, wchodzgce
w rachube niejako ubocznie, bywtaja mato uwzgledniane. To tez
zdarzaja sie nierzadko szkody kuracjuszéw, ktére moznabytfffazwaé
»klimatycznemu,™a ktére wynikaja estad, ze chory-przybyjy np. do
leczenia wadliwej przemiany mater-ji, bedagc mato odpornym lia
wielkie Wahania cieptoty dziennej albo na gwattowne ruchy po-
wietrza, -wlasciwe dla danego uzdrowiska, nabywh w czasie kuracji
zdrojowiskowej reumatyzmu albo biatka w rnoe*u. Takie szkody
nie powinny sie zdarzaé, chocby imie starego hasta le-katskiego
,»prinmm non nocere”. Aby ich uniknaé, lekarze musza znaé¢ do-
ktadnie warunki klimatyczne, choéby tylkg*znaczniejszych zdrojo-
wisk i zna¢ przeciwwskazania -klimatu kazdej -takiej miejscowosci.
Dla tego celu koniie-czina jest gmz-yffirt-owawcza [Wspotpracg -badaw-
cza na terenie uzdrowisk geofizyka z lekarzem, rozciggajaca sie
na szereg Sezon6w-, ponadto potrzeba, abylnasze wydziaty lekar-
skie (jezeli uznajg wAtrtos¢ leczenia uzdrowiskowego) ksztatcity
specjalistéw lekarzy zdrojowych, ktérzy dzisiaj sa z koniecznosci
samoukami, -w -znacznej cze$ci niedostatecznie przygotowanymi do
zajmowanego- -stanowiska.

Wody mineralne, stuzace do kapieli albo do -picia, sa
dostatecznie zbadane (pod wzgledem chemicznym, ale czy, jakby
wypadato, bada sie wody okresowo co do stato$ci skiadu che-
micznego, przynajmniej co -do najwazniejszych skiadnikéw! czy
czesto zasiega sie kontroli bakteriologa™ O tern powinniby'-{wiedzie¢
lekarze a posrednio fi kuracjusze. T*o co kuracjuszom rzuca sie
wHjdfey i o 'oni coraz lepiej rozumieja, to ijest sposébdawania
woéd do picia. 'Musi on by¢ taki, aby zapewniatS przekonywat, ze
wis-zelka mo-zSlwo-$¢ zanieczyszczenia -wody jest ukuin-igta; -na <teni
polu w -ostatnim czasie sg do zanotowania postepy. Wiadomo po-
wszechnie -w kolach interesowanych, ze niektére nasze zdrojowiska
ulokowano -nieodpowiednio: na dnie Kotliny lub w dolinie mato na-
stonecznionej, umieszczajac tam domy mieszkalne i $g,ro-dy space-
rowe, gdzie 'wytryskajg (zrédta woéd mineralnych, i nie uwaézatjac
za potrzebne a nawet za mozliwe oddalanie zaktadu od zdrojow.

1) Uzywam tu nazwy ,uzdrowiskoll w -najszerszem znaczeniu.
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Dzisiaj widzimy, ze nawet wody gae-awe (lip. Stotwinka) moga
by¢ prowadz-erne bez szkody rurociggiem na wiekszg odlegtosé,
w miejsce wybrane. '‘Bledy popetnione mozna naprawié¢ tylko eta-
pami-, w -dtuzszym prae,ciggu czasu, -ara naprawa ta -jest -ko-n-ieczma.
Niektore -nasze zdrojowiska -weszty juz na te droge (Zegiestow).
tazienki do kapieli leczniczych, w niektérych naszych
uzdrowiskach zbyt szczupte, niedostatecznie wentylowane, prymi-
tywnie wyposazone, -s3* dzisiaj -przedmiotem ogdlnej -krytyki i -od-
streczajg gosci -od tych zdrojowisk. -Odnosi sie to szczeg6lnie do
nasze-j borowiny, tak obfitej i znakomitej, ktoiti jednak czesto bywa
podawana -geSciom w sposéb nrezadowalniajagcy: niedostatecznie

przesiana, nied-bale ogrzana, -w .wannach nfeapetytnych, w lokalu
brudnym -0 niedomykajacyeh sie drzwiach i -oknach. -
Takze w-odolecz-nictwo nie przynosi chluby naszym

uzdrowiskom .ani po-d nwgledem *fachowej warto$ci porad ani pod
wzgledem technicznym. Jest to dziat lecznictwa wazny 'i (godny
uwagi, -bo; odpowiednio 'stos-owa-iiy, daje Y®miki bardzo dobre —
ale tez, nieumiejetnie ~zastosowany, moze tprz~nie$¢tWielkie szkody.
Pomimo to Hraktuje sie u -nas! ten -dziat lekkomys$lnie -tak, .ze medyk
z »wyzszych -kurséw* bywa -gdzie niegdzie uwazany -za wystarczajg-
cego kierow-mka zaktadu. W tym Kkierunku -konieczna jest zmiana
zapatrywan, a przedewsfe-ystkienr potrzebne wyszkolenie hj drotera-
peutow (na wydziatach medycznych i w zakladach wodoleczni-
czych).

-Waznym czynnikiem leczniczym, a gtéwnie hartujacym, sa
kagpiele powietrzne i stoneczne. Gtéwny nacisk -na-
lezy potozyé na -kapiele powietrzne whrew dzisiejszej .praktyce,
ktéra -operuje gtéwnie 'stoficem, czesto przez pacjentéw -naduzywa-
mnem ze szkodg dla zdrowia. Kapiele tej -kategorii nalezy urzadza¢é
na dostatecznie obszernych przestrzeniach, najlepiej o podiozu
piaszczystem, przestrzeniach przynajmniej w potowie zacienionych.
0 ile potrzebne jffst na terenach kapieli powietrznych urzadzanie
natryskéw z -niezbyt zimnej \vod3%4-o tyle wydaje sie -nie-wlasciwem
taczenie terendéw -kapieli powietrznych z basenami “Zimnej wody
do ptywania (wspélnemi dla obu pici). Trudno zgodzi¢ sie z tern,
aby byki ko-rzystne -dla zdrowia kapanie sie w basenie, a potem
»plazowanie" i powtarzanie tego- po kilka razy naprze-mian. Uwa-
zam takze, ze i-nna jest kategoria os6b potrzebujgcych kapieli po-
w.ietrznych, a inna 0s6-b kapigcych sie w-basenie -wody zimnej — te
osdby nalezy rozdzieli¢.

Do -drugiej grupy postulatow, ktéresmy -przyjeli -dla firzdrowisk
(ogbl-ne 'WaJnftffij ZU-nfJfS-tila) nalezg w, pidAyszmn -r-zedz-i-e k anal i-
zacja i “pfdrot ig gt wody Myetzrttjueij. Higjena -teje-retycznia
uczy*, ze isiee kanatowy ‘itwodettiagawa jest ljfieriwszym li (zasadni-
czym. Avnrgjnfkile-m -zd-rO™-0'tliTosci 'nniejsc, w iktorjtéh skupia sie wie-
ksza liczba dliudz, ze -obie- sieci- powinny bye”budb-wmie .réwnocze-
$nie i ro-zbud-owywa-nfeijliafu-z6d™y tprzew-idywan-m -"wzrostu -z-ahniktie-
-niia jéay frekw-enic-jt, -niaja-ko -na wyrost. Céz jednak -widzimy
w p-raktyce?”i?ri;A5by (te bywajg Apycliane na -szary koniec, ka-
naty i twwd-oeiggi bywa-jg budowane w -najlepszym odBfe -ata-pami,
a z reguty .raczej -$fetuikowame u.iz -bu-dowane t inligdy nie dotrzyj
mujg lkroku .rozwoféwi frekwencji. Na-stesjstwytego- juz zn-amy
z do-$wiiadbzemiai”®Przy-iflia¢ ti-zeib»ifee -kwestia te?st wcale trudna.
Urzadzenia higieniczne, o-ktérych mowa, wymagajg duzego wktadu,

w ifcztjsie sto-sumko-yjfo krétkim, a -jh-Ko$ .talk s-ie sklad-a-, ze
na te ciele u -nas nie m-otzna .znalez¢ Wysta-rczajagcych ka-
pitatbw. Co dio- -kanatéw istnieje -nadto wi-eilka  trudnosé

w kwes-tji odprowadzenia tresci kolektora gtéwnego. U nas uzdro-
wiska lezgcefrnad wielka wodg sa -nieliczne, przewazna ach (liczba
nie dysponuje rzekg lub tylko jrzeka -0 malej masie wody, to tez
wpuszczenie kanajow do wody jest tylko wyjgtkowo mozlifag. Gdy
brak takiej mozliwosci, higjena teoretyczna =zaleca natozenie pdl
irygacyjnych {Rieselfelder).-'Pola takie byty niedawno w modzie
1 nawet niektdre -kapieliska morskie w Niemczech chlubity sie
takiemi urzadzeniami. Ale c6z teie -okazato? Pola te zajmujg duze
przestrzenie, (ktére tylko znacznym kosztem mozna uzyska¢,
a niepewny z -nich pozytek, bo przy -niekorzystne-j zmianie kierunku
wiatru tak zatruwajg powietrze uzdrowisk, ze kuracjusze mascTwo
uciekaja. Przypuszczam tez, ze 'moda -pél gnilnych w -uzdrowiskach
juzip-rzpmineta. Inny-sposéb pozbywania sie tresci kolektoréw -bytby
fapomocg dotéw chtonnych. -Ta-kie znowu urzadzenia, sg mbzliwe
tylko tam, -gdzie -gtebsze Warstwy gleby sa przepuszczalne, a mo-
gtyby -one wystarczy¢ -tylko dla mniejszytch uzdrowisk, co za$
najwazniejsze, doty chionne zawsze mogg zagraza¢ zanieczyszcze-
niem warstwy wodonos$nej, co dla uzdrowiska, polegajacego gtow-
nie na stosawa-niu wéd mogtoby by¢ katastrofa. (Mieszanie nie-
czystosci z torfem i uzywanie nastepnie mieszaniny jako -nawozu,
stosowane gdzie -niegdzie, -jest ktopotliwe w wykonaniu i moze mieé
zastosowanie tylko w matej skali. -Ratujg nas doty 'kloaczne, urzg-
dzone do wywozenia nieczystosci istatych, ale i -te -doty (przy po-
wszechnie -fzywaneni dzisiaj*splokiwaniu sedeséw) takze nie -moga
sie obejs¢ bez -chocby czesciowego odptywu do kanatdw. ‘Tak wiec
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kwestja ostatecznego [usuwania nieczysto$ci >z wiekszych zbioro-
wisk ludzkich pozostaje otwartg i moze stanowi¢ wdzieczne pole
do badan i pomystéw specjalistow, indywidualnie dla poszczegél-
nych uzdrowisk.

Mniejsze trudnos$ci -'sprawia iwo da ido picia iuzytkowa. Wo-
dociggi z odpowiednig jwodig u nas wszedzie urzadzi¢ .mozna, (mniej-
szym lub wiekszym kosztem-. Ale i tych mozliwosci nie wyzyskano
w naszych uzdrowiskach, ktére, z ibardzo nielicznemi wyjatkami,
posiadaja wodociagi niedostateczne pod wzgledem ilosci wody,
a niekiedy nawet pod .wzgledem jakos$ci wody.

Wspomniatem nieopatrznie o sedesach do sptéklwania. | znowu
punkt zaczepienia. To splékiwanie jest czesto tylko teoretyczne
z powodu przypadkowego lub zasadniczego braku wody. A ustepy
naszych wuzdrowisk? Nierzadko spotykamy, nawet przy domach
pietrowych, ustepy umieszczone modo rusticano w osobnych ko-
morkach w'podwaérzach; niekiedy stosowany jest nader prymitywny

i niechlujny system skrzynkowy. iSa to anachronizmy, ktére po-
winny jak najrychlej znikng¢ z naszych uzdrowisk.
Przechodzac -wreszcie do trzeciej grupy naszego schematu,

do czynnikéw wplywajacych -ma psyche -chorego, musze podnies$¢
z naciskiem, ze wptywy psychiczne oddzialywuja poteznie na zdro-
wie fizyczne a czasami decydujg 10 wyniku leczenia. Nie powinny
wiec by¢ lekcewazone.

Przybysz, opuszczajgc swoje stosunkowo obszerne mieszkanie
w miesécie, byt przygotowany na to, ze w uzdrowisku musi zado-
wolni¢ sie jednym pokojem, ale to, co zastaje, -stoi niekiedy po-
nizej jego najskromniejszych -wymagan. Co do wymiaréw pokojow
mieszkalnych iw uzdrowiskach Wierna zadowalniajacych przepisow,
to tez amator kuracji uzdrowiskowej czesto ma mozno$¢ podziwia-
nia .niezwyktej pomystowosci budowniczych -uzdrowiskowych pod
wzgledem wyzyskania przestrzeni wszerz i wzwyz. Umeblowanie
skape i bardzo zuzyte. .Materace t6zek ,sprezynowe" sprawiajg
przybyszowi prawdziwe tortury, -reszta poscieli nie lepsza. Swiatto
stabe, umieszczone w geometrycznym S$rodku pokoju, gasi sie tylko
od 'drzwi, wiec ostatni spacer -dnia to spacer od tdzka do drzwi
i n-apowrdt. Jedynem podobno wskazaniem -dla wtasciciela przy
budowie domu i urzadzeniu byta tu oszczedno$¢, o wygodzie kura-
cjusza zapomniana (Oczywiscie, nie wszedzie jest -tak zle, ale tak
bywa w wielu, nawet najnowszych, a wcale nie najtafszych
domach).

Tak wyglada w pewnej cze$ci przypadkéw umieszczenie kura-
cjusza i takie sa jego pierwsze wrazenia po przybyciu do uzdro-
wiska. Czyz nie bytoby wskazane, aby wtasciciele pokojow do
wynajecia czy pensjonatéw przebywali jaki$ specjalny kurs,-gdzieby
sie mogli zapozna¢ <z pewinemi dziatami higjeny il-co$ nieco$ z psy-
chologig kuracjusza? Czlowiek taki -jest mato wymagajacy, ale
przeciez pragnie mie¢ w -uzdrowisku cho¢ skromne wygody. -Prze-
konanie lub nawet tylko podejrzenie, ze sie jest przedmiotem wy-
zysku a poza tern niczem wiecej, dziata na kuracjusza -w wyso-kim
stopniu przygnebiajaco; przeciwnie atmosfera przyjacielskiej go-

§cinnosci i uprzejmosci dobrze stuzy zdrowieniu chorego. Gdzie
istnieje taki stosunek -obopdlny, tam i go$¢ dba¢ bedzie o dobro
gospodarza.

Jezeli przypadkiem -kuracjusz przyjechat bez zapowiedzenia —
co przeciez sie zdarza, bo -niekazdy moze swobodnie decydowac
0 dniu wyjazdu — to wtedy zaczyna sie przykra -nad wyraz we-
dréwka po uzdrowisku pod przewodnictwem posrednika miejsco-
wego, ktéry tam goscia prowadzi, gdzie jemu (posrednikowi) -od-
powiada. Kto widziat tycli wymeczonych i rozgoryczonych poszu-
kiwaczy mieszkania, ten zdaje sobie sprawe z wplywu zdrowo-
tnego -takiej -tutaczki. Jeszcze -go-rzej, g-dy gos$¢, nie znalazit-szy po-
mieszczenia w '-uzdrowisku wybra-nem, jedzie na poszukiwania do
i-nnych miejscowosci. -W uzdrowiskach zagranicznych korzystatem
z ustug biur informacyjnych bezptatnych (zaktadowych), ktére
miaty dokadne i jaktualne opisy wolnych pokojéw w pensjonatach
1 -hotelach wraz z cenami, informowaty co do cen dorozek, co -do
godzin odjazdu pociggéw, potaczern kolejowych, nawet co do cen
positkbw w resta-u-racjach. Czy u mas nie moznaby pomyslec
0 czem$ po-dobnem?

Wspomniano -juz o mniej lub wiecej Swiadomie istniejacym pe-
dzie do przyrody u gos$ci przybywajacych z miast. To pragnienie
musi by¢ zaspokojone. Przybyszowi trzeba dac¢ jak najwiecej przy-
rody, -drzew, ziele-ni #ak, kwiatow. Grzechem jest zabudowywanie
ulic czy drég po obu stronach szeregiem doméw murowanych i da-
wanie przez to gosciowi przygniatajgcego wrazenia, ze znajduje
sie nadal pos$réd muréw, przed ktéremi przeciez uciekt,. Wzgledy
ogniowe przemawiajg przeciwko budowaniu domoéw -drewnianychl),
to tez nowe -domy wznosi sie w uzdrowiskach z cegty. Ale czyz
muszg -to by¢ budynki wedtug szablonu miejskich doméw czynszo-

J) Dzisiaj
w miastach.

propaguje sie budowe drewnianych -doméw -nawet
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wych? przeciez naszych architektéw staé¢ na projekty nieco fanta-
zyjne, ktére mogtyby wyglada¢ pieknie na tle -zieleni. Zdaje sig,
ze w tym wzgledzie -miatyby co$ do powiedzenia komisje uzdro-
wiskowe.

Do momentdw wptywajagcych na usposobienie 'kuracjusza w spo-
s6b zdecydowanie niekorzystny -naleza przykrosci -Scisku, wycze-
kiwanie w ogonkach, biurokratyzm zarzadu; w tym Kkierunku ko-
nieczne -jest wprowadzenie jak najdalej -idacych utatwJeA i udo-
godnien. 'Wszyscy funkcjonariusze uzdrowiska, od géry do dotu,
muszg pamietaé o -tem, ze -s3 przeznaczeni do ustuzenia (gosciom,
ze stuzgo im, spetniajg obowigzek a Inie $wiadczg laski, ze goscie
uzdro-wiska sga pos$rednio ich chlebodawcami. Nie przecze, ze cza-
sami ci go$cie moga by¢ niemili, ale nalezy do izawodu kazdego
cztowieka, ktéry z obowigzku styka sie z chorym, nerwowym, czy
moze tylko -zmeczonym i wyczerpanym, ze ma powodowaé sie
wzgledem niego wyrozumieniem i cierpliwo$cig. To tez personal
zaktadowy powinien by¢ starannie dobierany.

Bytoby do omoéwienia jeszcze wiele spraw -zwigzanych z za-
gadnieniem, czy i w jakim stopniu nasze uzdrowiska nadajg sie do
spedzenia naszego wypoczynku zdrowotnego. A to: ceny mieszkan
i pensyj, ceny kapieli, wysoko$¢ taks zdrojowych, regulamin dla
gosci -kagpielowych co -do zachowania sie w mieszkaniach i w miej-
scach publicznych, dancingi, restauracje, kuchnie. Ale artykut mu-
siatby urés¢ do zbyt wielkich rozmiaréw. Moze kiedy$S w przy-
sztosci i na te sprawy przyjdzie kolej. Narazie ograniczytem sie
do -podniesienia jedynie -kilku, -mojem zdaniem, piekacych potrzeb
i palagcych usterek naszych uzdrowisk,. Z bolesnem uczuciem mys$la-
tem wiele a .wiele razy -0 t-am, co- my$lg i méwig t mas obcy, >przy-
jiezdzajacy w celach (turystycznych, a co go-ima (bo w wiekszej
liczbie) przybywajacy ma zjazdy i .parady isp-ortowie. Smiem twier-
dzi¢, ze sipositrzezen-ia tych obcych ma polu higj-eny naszych uzdro-

wisk i miast wiecej nam przyniosty szkody w opinji zagranicy,
anizeli przynoszg pozytku wszystkie nasz-e asy spor-t-owe -raze-m
wziete.

Dr. Edward EHRENP-REIS, lekarz zdrojowy. Krynica.

Sprawa kuchni dietetycznej w naszych uzdrowiskach.

Dla utrzymania ciata w -nalezytym stanie -konieczne sg odpo-
wiedne ilosci pozywienia, o odpowiednim sktadzie. Podczas gdy
jednak oba te czynniki u cztowieka zdrowego ujete sg w pewne

normy, to u ch-orego -zmuszeni jesteSmy poczyni¢ rézne zmiany
co do iloSci, sktadu i stosunku pojedynczych skitadnikéw pozy-
wienia, czyli musimy mu przepisa¢ specjalng diete, zastosowang

do cierpienia.

Zdrowy moze zjes¢, co mu kuchnia przygotuje, choremu za$
musi ona to przygotowaé, co mu zje$S¢ wolno, musi wiec by¢ bar-
dziej osobista czyli indywidualna. Lekarz moze choremu pewng
diete przepisa¢, -kuchnia natomiast musi ja $cis$le wykonaé, a nadto
powinna sie stara¢ poda¢ ja w takiej formie, aby chory nie -od-
czuwa! jej j-ednostajnos-oi. Wymaga Jo od kierownikéw kuchni
-duzo -doswiadczenia, znajomosci techniki gotowania, przyrzadzania
i wyboru potraw, a nadto pewnego poczucia osobistej odpowie-
dzialnosci.

Sa bowiem choroby, ktérych leczenie nie da sie pomysle¢ bez
odpowiedniej diety (lip. choroby przewodu pokarmowego), nawet
takie, u ktérych ona rozstrzyga nietyiko -0 przebiegu samego cier-
pienia, ale o zyciu -chorego, (np. cukrzyca, choroby nerek).

Przewaznie chodzi 0 choro-by  przewlekle, potgczone
czesto z innemi niedomaganiami, dla ktérych wskazane jest lecze-
nie zdrojowo-kapielowe. Dlatego tez chorych takich chetnie wysy-
tamy do zdrojowisk tem bardziej, ze tatwiej przeprowadzi¢ lecze-
nie ,w spokoju, zdata od zaje¢ i trosk codziennego zycia, z zastrze-
zeniem jednak, ze znajda tam wszystkie warunki sprzyjajace le-
czeniu -danego cierpienia. Najlepsze bowiem powietrze, znakomite
zdroje i Swietne kapiele -nie wystarczg tam, gdzie rozstrzygajaca
role odgrywa dieta. Oba te czynniki muszg sie uzupetniaé.

Zdrojowiska zagraniczne zrozumiaty juz dawno donioste zna-
czenie -dietetyki leczniczej. -Marjenbad, Kissingen czy Karlsbad sta-
ty sie stawne w catlym S$wiecie nietyiko przez swoje zdroje, ale
W znacznej mier-ze przez -to, ze tam w najmniejszej .oawet restau-
racji, niemal w kazdym -domu, Ikazdy kuracjusz bez wyjagtku moze
sie odzywia¢ $ciSle wedtug przepisu ordynujacego lekarza.

Nasze zdrojowiska nie okazatly -nalezytego zrozumienia dla
tej 'sprawy, mimo zZe ona tyle razy byta poruszana i -omawiana
przez lekarzy na licznych zjazdach, w réznych pismach i przy
kazdej nadarzajacej sie sposobnosci. Wspomne tu -0 artykutach

Dr. St. Lewickiego (Krynica), .na tamach ,Przegladu Zdrojo-
wego", zesz. Ill. z +. 1926 i w ,Pamietniku Polsk. Tow. Balneol."
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z r. 1929 ‘(str. |6L w ktoérych wskazuje na zupetng niemozliwos¢
przeprowadzenia jakiegokolwiek leczenia dietetycznego w naszych
zdrojowiskach i zastanawia sie -mad sposobami poprliwy tych sto-
'siuBltéiws' Niemniej (wyraznie pisat -o tem Dr. S. Edetrn ainn (Tru-
skawiec) w ,Pamietniku Polsk. Tow. .Balneoi." z t. 1927, str. 56.
W bardzo. energicznym tonie domaga! $i'e poprawi tych 'fatalnych
stosunkéw Dr. Jézef Mayer (Krynica) w art. ,Warunki dla
leczenia dietetycznego- w. -naszych zdrojowiskach'l ogtoszonym
w “Pjamietniku iPolsk. To-w. Lalneol.“ R r. 1928, str. 115, przestrze-
gajac miarodajne witadze, ze w przeciwnym razie (Mktypt by¢ nie
moze 67dals"ym roziwojiu'(zdrojowisk. iW artykule moiim ,,Zasad/le-
claenia cukrzycy ‘w/difcftéwi.ska-cih .ze szczegélnym tuwizglednieniem
Krynicy'logtos-Softym w Pol. Gaz. tak. Nr. 21 z r. 1930 Wskazuje
réwniez na wielkie trudnosci z jakiemi walczy¢ musi lekarz zdro-
jPWy/Hby umozliwi¢ pacjentom przeprowadzenie tak waznej w tsj
chorobie diety.

Wszystkie te nawotywania, wskazéwki i rady nie znalazty
Woéwozas nalezytego oddzwieku w (sferach miarodajnych, a jezeli
od tego -czasu “tagaczyla sie pewna poprawa, to ‘(tylko dzieki pry-
watnej inicjatywie i umowach lekarzy z niektéremi pensjonatami,
ktére zgodiity sie -pocz*ni¢ pewne ustepstwa w niektérych przy-
padkach na (rzecz przepisanej diety. Stan taki nie madgt jednak
wystarczy¢? szczegblnie odkad przyptyw kuracjuszéw do naszych
Zdrojowisk z powoddw "gospodarczych stale wzrasta i od kiedy one
rébwnomiernie z tem zjawiskiem jwyszty z ciasnego kota dotych-
czasowych wskazan leczniczych, (wykazujac, ze pod wzgledem
klimaty¢zno-zdrojo-wo-kapiekiwym zupetnie nie ustepujg tiajstaw-
niejstym nawet'id-fojowfskom zagranicznym. W tem lezy wiasnie
tragedja -potozenia, z jednej strony znakomite $rodki lecznicze,
w jakie matura bogato wypesazyta nafze zdrojowiska, % drugiej za$
pewna 'oBpjetnds¢ ich wiascicieli i brak organizacji, .ktéra (pozwoli-
taby S$rodki te uzupeini¢ leczeniem dietetycznem Ujezdzajacych
kuracjuszéw.

Poprawa-, -ktéra zaznaczyta sie do pewnego stopnia w ostat-
nich dwoéch latach, ma obecnie wielkie widoki szybkiego i znacz-
nego postepu, jako tez radykalnej 'zmiany, o ile czynniki miaro-
dajne, a przedewszyS$tkiem wiadze centralne zechca energicznie
wystapi¢ *w mys$l zasady, ze kazda poprawa, (0 ile tnie (postepuje

naprzéd, oznacza cofanie .igie wstecz.
W Krakowie powstata mianowicie szkota hotelarska, w pro-
gramie ktérej mauka o kuchni dietetycznej znalazta specjalne

uwzglednienie. Wyksztatceni w tei sz-kole dietetycy « dietetyczki
stanowi¢ moga bardzo dobry materjat 'na instruktoréw dietetycz-
nych. Ponadto istnieje w Warszawie szkota pielegniarska, w ktorej
rbwniez -ksstatég dietetyczki ma wzbr niemieckich siéstr diete-
tycznych (Dietschwesterii)l). Odpowiednich sil mobznajomionych
z dietetyka lekarskg bedzie wiec dosy¢, a tem -samem odpada
najwieksza trudnos¢, jaka zastaniaty sie dotychczas czynniki mia-
rodajne.

Najprostszg drogg prowadzacg do szybkiej i radykalnej po-
prawy powyzej nakre$lonych stosunkéw bytoby, gdyby czynniki
miarodajne zmusity wiascicieli czy dzierzawcéw pensjonatéw
i restaur.a-cyj do przyjmowania na kierownikéw kuchni, najlepiej
moze za posrednictwem lodnosdych Zarzagdéw zdrojowych, diete-
tykéw albo dietetyczki wyksztatlcone w powyzszych instytucjach,
Pensjonaty ktére nie chciatyby sfie do tego zastosowaé, (Otrzy-
matyby zezwolenie -tylko na wynajem pokojéw bez utrzymania.
Restauracje musiatyby sasadnicz-o prowadzi¢ kuchnie dietetyczna,
pod kierunkiem ljjil kwalifikowanych, ale nietyiko ma papierze, jak
to dotychczas sie dzieje, nawet w restauracjach rzadowych Do-
moéw Zdrojowych, lecz pod surowemi rygorami~w/razie ipajmniej-
szej skargi se -strony ,WR?aE®w®w.

Zarzady zdrojowe mogtyby ewentualnie dla w;zbudzenia kon-
kurencji udzieli¢ pensjonatom, ktérelfirastosujg Sie do powyzszego
‘mzarzadzenia, miano ,Zaktad dietetyczny" w odr6znieniu od tych
pensjonatéw, ktére nie zastosujg -sie do takiego zarzadzenia.

Albo 'Wresseie idac za radg Prof. Dr. L. itCorczyhs kiego
moznaby stwtor*y¢ rocfeaj instruktoréw -kucharskich, wyszkolonych
w odno$nych instytucjach, ktéizyby za posrednictwem zarzadéw
Zdrojowych przyjezdzali na kosat wtasciciela pensjonatu lub
restauracji i ksztatcili miejscovfe sity kucharskie w dietetycznem
gotowaniu. Jakg droge wybiorg .miarodajne sfery, wszystko jedno,
Jhyleby dziataty szybko i energicznie.

Jezeli witadze centralne, ktére tEame sg wiascicielami najwiek-
szych .zdrojowisk panskich (Kryniica i inne) zmusza-ja swych oby-
wateli do toczenia sie w zdrojowiskach krajowych, to muszg im
rébwnocze$nie stworz-pa*- odpowiednie warunki lecznicze, o ile

.w/) Wyszkolenie dietetyczne otrzymujg réwniez studentki szkol
gospodarczych, jak np. Gtéwnej Szkoly Gospodarczej w Snopko-
wte. pod Lwowem -(Przyp Red.).
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w”przBciwnym ra-zie priz,y najblizszej sposobno$ci otwarcia barjer
paszportowych instynkt sani6-Mehowawezji skieruje chorach do
gremialnego wyjazdu zagranice.

Miejmy nadzieje,"Ze wiadze centralne wzglednie-jwszystkie bez
wyjatku zatzadyJzdrojoW ~ okazag (zftbwno w interesie chor”~chtjak
i gwoi-m nalezyte zrjazumigjie dla wyzej poruszonej sprayj i yly-
dadfgg zarzadzenia, .ktéreby w odniesieniu do kuchni dietetycznej
usun-ely ciggle powtarzajgce sie jeszcze skargi i narzekania ku-
racjuszéw, umozliwity Jekargom zdrojowym nalezyte spetnienie ich
zadania i postawit/'nasze zdrojowiska na tej wysokos$ci, na Jakiej

one zef'wzgledu na swe znakomite naturalne warunki lecznicze

LStaé powinny.

Dr. Alfred JANIK. lwonicz.
Oszczedne i racjonalne korzystanie z bogactw przyrody

w zdrojowiskach.

Z Sanatorium Zw. Kas Chorych ,Excelsior”.

Zdrojowiska w Matopolsce chetnie. stosujag kapiak borowi’
n.owe, pobierajagc za nie wysokie -optaty, poniewaz koszta ich spo-
rzadzania i przygotowania sg znaczfie.

Nie mam zamiaru w tym krétkim artykule, -opiawia¢ korzyst-
nych wigscjwd-éci jkapieli borowinowych, chce tylko aujtoci¢ uwage
Zaktadom zdrojowiskowym i Kolegom praktykujacym iw; zdrojo-
wiskach na fakt, ze sama borowina uzyta iwj fprmie ojjjad jest
znacznie inniej kosztowna a w”kutecznos$ci kapielom nie ustepuje
i njajednokrotnie, nawet je przewyzsza*

Owijania takie 'wprowadZtem ya, Sanatorium 2Zwe. Kas Chor.
w lwoniczu, a w_y-niki lecznicze, jakie uzyskatem skitonity mme do
krotkiego omoéwienia sposobu wyikonania oraz zwigzanej z tem
organizacji pracy.

Uzywjimy bo.rowin$, dobrze przesianej, przecietnie na jedno
owjj*nje (materjatu w staniej*uchyrn (przecietna wzieta ja 1000
wykonanychjrwijan ogdlnych i czeSciowych). Borowine rozrabiamy
wodg .mineralng lub zwyczajng nadajac jej taka gesto$¢, by przy
owijaniu nie rozptywata isie i cieptote ponad 5(E (&3 "abiegu uzy-
wamy ciept. 42—50"). ;W ten sposéb iprzygotowana lpeyiowina za-
chowuje cieptote bafrdzo diugo.

W kabinach ukladamy-aniekkie tezaki stojace obok siebie
wolno lub w boksach iz dostate®zn-ym dostepem. Na lezaku kia-
dziemy jkoc wojtokowy (2 m X 180 .m), na nim (cerate Ip nieco
mniejszych wymiarach, “nastepnie przescieradto z <gmbEgo ‘ale do-
statecznie ges.tego ptétna. Na (tem sie konczy przegotowanie do
zabiegu. Dodam jeszcze, ze przy kazdym lezaku znajdujg sie 'worki
gumorwe f. zimng wodg ‘(lub doprowadzony jost na lwysokos$é
kazdego tezaka rurociagg z zimng 'wodg, polgczony z aparatami
Leitera).

przescieradle szybkim ruchem rozciera sie borowine na
ppestrzeni odpowiadajgcej -wielko$ai choresg, je$li chodzi o owi-
janie ogolne (lub tw. pewnych tylko (miejscach przy zahiegu miej-
scowym. Chory ktadzie $ie; nastepuje utozenie wans$twy borowiny
na przednie] powierzchni ciata i szczelne owiniecie trzywarstwowe
(przesdcieradto, cerata i (koc). Na~“towe lub serce otr*muje chory
zimny Whkiad.

Zabieg trwa 10—15—20 min., nagrzanie jest zwykle znaczne;
przj- Bzabiegach ~ogdlnych insSlezy zwraca¢ uwage na zachowanie
sie chorego.

Po skonczonym zabiegu nastepuje zmycie
Reakcja skérna-jjest zwykle bardzie.toywalM

Kalkulacja ?ewijan borowinowych wypada bardzo korzystnie;
wydatek nie pmzjekracza jednej ésmej koszrtéw kapieli borowino-
wej. Oprdécz 'Oszczednosci na materjale®oszezedza sie réwnie! .na
organizacji pracy i na czasie. Jako przykiad przytocze dane tu-
tejszego Sanatorium: )w 4-ch kabinach borowinowych wykonuje sie
wciggu 1 godziny zatedwie 4 kapiele, czyli wciggu przedpotudnia
24*a przy najlepszej sprawnogei 30 kapieli. W tej samej przestrzeni
wykonujemy w ciggu b godzin i80 owijaA. -Pocigga to za sobg dal
sze oszczednosci w opale, o$wietleniu i it d.

Druga sprawa tycw ‘'-stosowania kapieli kwasowegloWych
w zdroj-owiskach, posiadajacych alkalielne wody mineralne z malg
ilosciag wol-nego 'COa.

Zdrojowiska te sa skazane ,na stosowanie sztucznych kapieli
CO2 !mpregn-o\xajiy*ch lub ‘chemic”gg-ch. Pierwsze wykazujace sto-
sunkowo dobre dziatanie w poréwnaniu z siaturalnemi, ,sa kosztow-
ne i niewygodne jprzy licznej frekwencji; poza temy”yinagane
na$~cenie mineralnej iwody talkalicz-nej kwasem' iwegl. jest trudne
do .uskutecznienia.

Chemiczne sa réwniez kositowne, a co do dziatania ich, to
odbiega 0110 daleko od naturalnych. .Wielkg ich wadg jest burzliwe

pod natryskiem.
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wj dzielanie sie CXL> przy zmierzaniu ikwasu nieorganicznego (kw.
solny) wzglednie organicznego z sodg w pierwszych minutach
a szybko stabngce jw nastepnych, wskutek czego chory rozpoc&fc
najae kapiel wdechuje duzg ilo$¢ -bezwodnika, zgromadzonego, po-
nad poziomem wody. Uktadanie sie pecherzykdéw -na skérze jest
w tym sposobie frierbwnomierne powierzchniowo i pod wzgledem
wielko$ci pecherzykéw. W naturalnej kapieli COs odbywa sie wy-
dzielanie pecherzykéw réwnomiernie w czasie i przestirzeni, przy-
czepi pecherzyki H-ie sg tak duze, jak w sztucznej i z tatwosciag
utrzymuja sie na powierzchni skory.

Wykorzystujgc obecno$¢ bezwodnika nweglowego zwigzaijsfeo
w wodzie mineralnej, (Zwalniany go dodajac do kapieli 450—500 ig
kwasu solneg-o (jeszcze lepiej 1 litr rozcieficzonego do potowy woda
by zmniejszy¢ ostro$¢ woty) lub odpowiednig ilo$¢ ikwasu otsM
nicznego, (jaka zawierajg fabryczne paczki sztucznych kapieli).
Obserwacje nasze wykazaty, we tutejsza woda mineralna zadana
kwasem solnym na$laduje naturalng kapiel CCL. Réwnomierne wB
dzielanie bezwodnika odbywa sie dtugi czasBw kazdym razie po-
nad 1 godzine, (wkrétce zostanie ogtoszona drukiem praca z do-
ktadnemi badaniami nad dziataniem oméwioflych kapieli na narzad
krazenia).

Zdrojowiska posiadajagce podobne wody mineralne jak Iwo-
nicz powinny stosowaé te. zblizone do naturalnych, kapiele kwa-
SOweglowe; zysk materialny i leczniczy w poréwnaniu z kapielami
impregnowanemi a zwtaszcza chemicenemi jest widoczny.

Podajagc ten sposéb przyrzadzania kapieli kwasoweglowych
pbos-ze Kolegdw, ktérz$- je zastosuja, o szczegétowe wypowiedzenie
swych uwag.

Dr. Leon SZAJEROWICZ. Krynica.

Kilka stéw o stosunku lekarza ordynatora do lekarza zdrojowego.

Stosunek lekarza domowego do lekarza zdrojowego ujety zo-
stat w pewien kodeks zwyczajowy przez Wydzial Klimatobjilne-
ologiczny Warszawskfeg-o Towar~stwa Higienicznego w moku 19,13.

Obecnie lekarz domowy w daw-nem tego slowalznaczeniu nie
istnieje, moz-tftt wiec moéwde -0*stosunku lekarza,. kierujigcego swego
pacjenta do zdrojowiska, powiedzmy lekarza ordynatora do leka-
rza zdrojowego.

We wspomnianym wyzej kodeksie stosunek ten ujety ®g5tal
w teirsposéb, ze nakre$lenie szczegétowego leczenia Av zdrojowisku
nalezy do lekarza zdrojowego, zalecenia lekarza ordynatora mofg
by¢ tylko ogélne. Po skonczonej kuracji lekarz zdrojowy moze
odjezdzajacemu pacjentowi co dajwyzej udzieli¢ konieeznych og6l-
nych Tad 00 do zachowywania sie w lhajblizszej przysztosci i po-
leci¢ winien zgtosi¢ sie do lekarza -ordynatora. Kodeks ten'zadnych
watpliwosci nie nastrecza, i -zdawaloBy sie, ze sprawa stosunku
lekarza ordynatora do .lekarza zdrojowego dla kazdego jest sama
przez-sie jasna i nie wymaga szczeg6towego omawiania, praktyka
mjednak, niestfcty, wykazuje, ze -koniecznem jest powré6ci¢ do omé-
wienia tego stosunku, ktéry pozostawia wiele do zyczenia.

W ostatnich eadsach wcigz-tze$ciej spotykam'-,'pacjentéw, kt6-
rzy przyjezdzajg z goto-wjjm przepisem leczniczym na ca(y czas
pobytu w zdrojowisku .nakre$lony rekg powaznych lekarzy ordy-
natoréw.

Leczenie bodzcami kapielowemi to nie jest jaki§ niewinny,
obojetny $rodek terapeutycznyibez wptywu na ski-n ifizyczny i psy-
chiczny chorego. Prfefflwnie leczenie to wymaga statej -obserwacji
pacjenta, bodzce kapielowe muszg by¢ w odpowiedni sposdb stop-
lilowane. Rola lekarK izdrojowego igtéwmie tez polega na tem, ze
moze on obserwowaé¢ swego pacjenta i w zaleznosci od dziatania
bodz-cow kapielowych wzmocni¢ ‘'ub ztagodzi¢ sile takowych,
ewentualnie, przerwaé¢ na pewien -ceas leGzonie kapielami.

Lekarz"drojowy lepiej od lekarza ordynatora obeznany jest
z dziataniem wszystkich srodkow leczniczych, -j-akie-mi dane zdrojo-
wisko rozporzadzajcie mozna nakresla¢ na kilka tygodni leczenia
kapielowego, ktérego -dzialai,ila zdata przy najlepszej .checi obser-
wowaé 1 $ledzi¢ nie .ihiozna. Taka zgéry na kilka tygodni “kro-
jona Ordynacja nroze niekiedy pacjentowi wyrzadzi¢ wielka
krzywde.

Nawet i w tych przypadkach, w ktérych ordynator Awaza kg-
piele za przeciwwskazane lub zbyteczne, a wysyta pacjenta swego
do zdrojowiska celem wypoczynku, wskazanem jest, by chory
znajdowat sie pod opieka lekarza zdrojowego. Les-zsnie zdrojowo-
kapielowe w najszerszem tego stowa .znaczeniu obejmuje- ilietylko
leczenie kapielami, jest ono- poniekad leczeniem sanatoryjnem,
"ymagajacem obserwacji lekarskiej. Wielkie znaczenie posiada
tez kontakt psychiczny miedzy kuracjuszem 1 lekarzem zdrojowym.
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Dobry swynik kuracji czesto .zalezny jest od tego. ,,Les bons
médecins font les boimes eaux®. iWlele prawdy jest w tern przy-
stowiu! Naturalnie, wszelkie wskazéwki ordynatora, typzace sie
choroby pacjenta, a réwniez indywidualnosci oraz jego stanu du-
chowego i cielesnego sa bardzo pozadane dla lekarza 'zdrojowego.
Ordynator, znajacy diuzej pacjenta, a ni¢taz i jego otoczenie, zna-
jacy niekiedy jego warunKi zyeiow-e, tatwiej sie \v tern wkz”$tkiem
o-rjentuje od lekarza zdrojowego. To t*1 wspotpraca lekarza ordy-
natora z lekarzem zdrojowym posiada pierwszorzedne Znaczenie
i przyczynia sie bardzo do powodzenia kuracji.

Dr. Teodor CYBULSKI. Rabka.

Leczenie klimatyczne i zdrojowe gruczotéw wneki piucnej.

Od 'niespetna 10-ci.u lat, kiedy w -artykutach: ,Leczenie klima-
tyczne kapielowe ji izdirojowe tzotz6-w", ,Zdrojowisko Rabka" —
,Podstawowe-wskazania leczenia w Rabce"1), podkreslatem wbrew
sceptycznemu ¢éfwkzesnemu zapatrywaniu nauki dos$wiadczalnej
swoiste dziatanie itak klimatu jak i solanki jodobromowej w Rabce,
wiele sie zmienito w zapatrywaniach naukowych, odno$nie do swoi-
sto$ci dziatan czynnikéw- klimatycznych i zdrojowych.

Nietylko, |ze nauka S$cista stata sie mniej sceptyczng wobec
doswiadczeniem stwierdzonych wptywdédw i zadzi.alan swoistych
pewnych bodZzcéw klimatycznych i balneologtczntych, aletozesSciowo
ich fizjologiczne i biologiczne dziatanie — wytlumaczyta i uzar
sadnita.

Wiecej odnosi sie to do dziatania czynnikéw balneo-terapeu-
tycznych a .mniej do czynnikéw klimatycznych, z powodu wiekszych
trudnoséci badania dos$wiadczalnego tychze, aczkolwiek i w tym
kierunku duzo sie obecnie usitowan widzi. Mato sie zrobito w tej
dziedzinie u mas z (powodu braku $cistych pomiaréw meteorol-ogiczn-o-
klimatycznych'iw zdrojowiskach, i dlatego skazani jesteSmy jnarazie
w ocenianiu klimatycznych wtasnosci naszych zdrojowisk i uzdro-
wisk na kierowanie sie dos$wiadczeniem miejscowem i -osobistem
w stosowaniu czynnikéw, jakiemi w danej miejscowos$cilrozporza-
dzamy.

Dzi$ juz i badacze -przyznaja istnienie pewnych wiasnosci kli-
matycznych swoiscie miejscowych, nawet w tem znaczeniu, ze
miejscowosci blisko sfebie potozone omoéwnem Wzniesieniu i podob-
nych warunkach terenowych mogg mie¢ rézne warto$ci lekarsko-
klimatyczne. (Bo przSz klimat w -gnaczkniu lekarskiem rozumiemy
zesp6t czynnikéw fizykalnych, ktére tna (zdrowy jak i na chory
ustr6j pewne okre$lone i mniej wiecej stale dziatania wjwieraiaf

Dzi$§ mogac pracowaéiw warunkach sanatoryjnych, gdzie obser-
wacja jest $cislejsza i wolna -od uboczn™h wplywoéw, utwierdzam
sie tem wiecej w /wypowiedzia-nein ongi$ przekonaniu. Doswiadcze-
nie to oparte na wynikach, a wiec na skutku zadziatan bodzcow
klimato-balneologicznych daje mozno$¢ utozenia pewnych zasad
wiasjgjiwego zuzytkowania tychze czynnikéw.

Niewatpiwie w najblizszej przysztosci bedziemy mogli oprzeé
enasze doswia-ek&enia jna Scistych pomiarach meteorologiczraa-klfina-
iycznyu-h.

Zesp6t czynnikéw leczniczych w naffleij zdrojowisku uksztat-
towat sie dzieki utozeniu czynnikéw klimatycznych gérskich i czyn-
nikéw solanki jo-dobromowej w .ten spos6b, ze rozporzadzamy ca-
tym zasobem bodZzcéw- potrzebnych do leczenia schorzeh konsty-
tucjonalnych o réznych podtozach. -Niemniej jednak najliczniejszym
materjatem w naszenr 'leczeniu sg flosobniki ze schorzeniami gru-
czotdw chlonych, % w olbrzymim -odsetku gruczotéw chtonnych
wneki ptucnej. Jak powszechnie wiadomo, dotyczy to przewaznie
organizméw mlodociany-ch zmagajgcych sie z [zakazeniem gruzli-
czem czyto poprzednio zupeilnie zdrowych, czy tez 00 .znacznie
czesciej obarczonych skazg limfatyczng, czy tez wbrew os$wiad-
czeniu sie Pirqueta skazg w-ysiekowa.

Znane -og6lnie schorzenie -gruczotdw wnekowych moznaby ze
wzgledéw praktycznych podzieli¢ ,na dwie grupy. Grupa pierwsza:
to osobniki poprzednio konstytucjonalnie normalne, ktére po zaka-
zeniu sie zdradzajg mniej (lub wiecej (zaznaczone objawy -schorzenia,-
dajacego sie stwierdzi¢ najczesciej dopiero Roentgenem, jako scho-
rzenia wrngk phtcnylh. '‘Grupa druga: to ustroje usposobione do
tatwiejszego pjsyjecia zakazenia gruzliczego i trudniejsz-ej walki
z. istnicjacem zakazeniem. Sg to Osobniki ze skazami konstytucjo-
naln-emi, u ktérych objawy wnekowe wiktajag sie z objawami ska-
zowenii. i

1) Polska Gazeta Lekarska 1926. Nr. 18. Przeglad Zdrojowo-kg-
pielowy.
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Co do sposobu oddzialywania Ina-zakazenie dadzg sie ustali¢
znéw pewne «typy: typ pierwszy to (osobniki, ktére poza zatrzyma-
niem prawidtowego rozwoju, wyraznych objawéw |stn|ejqcego za-
kazenia jgruzliczego ,nie zdradzaja. i

Gtowne objawy to brak taknienia, spadek na -wadze, nledokrew-
nos¢, tatwe meczenie ssfe, niezawsze podwyzki cieptoty i wieczorne
pocenie sie. Zdjecia rentgenologirasie i proba tuberkulinowa spra-
we wyjasnia. Typ drugi wykazuje oprdécz wymienionych Objawdéw
tub bez nich wyzszg sktonnosfejtioi stanow podgoraczkowych, skion-
no$¢ do tak zwanych .zazigbien z wyzszemi cieptotami.

U tych osobnikéw poaa zmianami w obwodowych gruczotach
chtonnych, przewlektemi zmianami przerostowemi, i sapalnemi
w narzgdach jamy nosowo-gardzielowej, badanie kliniczne i Rent-
genologiczne stwierdza zajecie gruczotéw wnekowych (czesto w nie-
zbyt wydatnym stopniu. W typie trzecim na pierwszgy plaivw$J)ijaja
sie powazne zmiany w zakresie gruczotéw chtonnych klatki pier-
siowej, sprawy okoto-gruczotowe,m(schorzenia nastepowe, jak -ogni-
ska pozapalne, wysieki lub z>osty. ,Satto przypadki stojgce juz
na granicy gruzlicy ptucnej, réznigce sie jednak stale ujemnym wy-
nikiem badan w kierunku obecnosci pratlc&w*,gruzliczych w plwo-
cinie, dalszym przebiegiem i zdolnosciag zupetlnego odnawiania sie
tkanki ptucnej.

Leczenie klimatycatie tych postaci' poczatkowej gruzlicy musi
by¢ dostosowane, nietylko d® jakos$ci -schorzenia, stanu chorego
i objawéw klinicznych, ale takze do sposobu oddziatywania na
stosowane bodzce i odpowiednio do tego doraznie zmieniane. Za-
sadniczo stosujemy poczatkowo leczenie klimatyczne, oszczedzajgce
przechodzac zwolna w miare wiasc-iwego odczynu do leczenia ¢éwi-
czebnego. Chortzy gorgczkujgcy, niedokrewni lub wyciefnczeni winni
prowadzi¢ leczenie wytgcznie osz-czed™ajace, a wiec oprécz wydat-
nego leczenia wypoczynkowego, unikaé bezposredniego nastonecz-
niania sie korzystajac jedynie z promieni rozproészonych. Przy
takiem w#asnie postepowaniu chory szybciej poprawia ukrwienie,
taknienie i wage, 'tracagc mb obnizajgo'sktonno$¢ do goraczek. Chorzy
niegorgczkujacy, o ile stan ich ogdélny na to pozwala, mogg szyb-
ciej -przechodzi¢ do leczenia éwiczebnego. .Miernikiem jest w tych
wypadkach samopoczucie sie, poprawa cery? wagi i wzmozona
odpornosc¢.

Po przejsciu w forme nieczynng stopniowo stosuje sie ieczenie

ruchowe | stoneczne, praczem, ja-k to juz obecnie ogolnie ,wia-
domem by¢ powinno, dawkowanie stofica musi by¢ -stopniowane
i /ogledne. i

Kierowanie -s?8 wylgcznie -.goragczka, szczeg6lnie w wypadkach
dtuzszego utrzymywania -sie tejze, * miernpth i ze sie tak wyraze
ustalonym stopniu, po ustgpieniu inny-cli objawéw, nie jest majem
zdaniem witasciwe, gdyz 'wiemy z doSwiadczenia, ze .stany pod-
gorgczkowe miernego stopnia (do 37.3%), ufrgynuija sie w niektorych
wypadkach bardzo diugo, jestecze'Wtedy, kiedy ustgpienie wszyst-
kidh innych objaw6éw 1 obraz rentgenologiczny raczej przemawiaja
za ustaniem sprawy czynnej w gruczotach

W tych przypadkach tern $mielej przychodzimy do le-¢zenia
¢wiczebnego, jezeli podwyzki nie sg state i co dla tych okreséw
jest charakterystyczne zwigzane te. lwptywami barometrycznemi,
ruchem lub wzruszeniem. Sg to przewaznie krotkotrwate podwyzki,
nie -dajace poza termometrem, zadnych innych objawéw niedoma-
gania. Szczegblnie czestem /jest ‘przecigganie sie Jiafeiago stanu
u osobnikéw ineuropafyczn&jch, ktérzy;1w schorzeniach konstytu-
cjonalnych duzy stanowiag odsetek.

W tych wtitasnie ,wypadkach i w [tym okresie przesuniecie le-
czenia klimatycznego, ewentualnie nawet ku leczeniu balneologicz-
nemu, przy$piesza niewatpliwie wyleczenie i prowadzi wcze$niej
nil lecenie czysto wyczekujagce do powr-otu do fWyklego sposobu
zycia.

Poprawa stanu og6lnego, wagi, ustapienie gorgczek i innych
objawow -[towarzyszacych stanowi czynnemu sprawy gruczotowej,
nierAwiadozy jeszcze ustgpieniu zakazenia utajonego, przeciwnie,
nawet po uptywie diuzszego okresu utajenia, czyto sra .skutek
przypadkowego zachorowania (choroby 'zafkazne), e2$. z-lych wa-
runkéw bytowania, -sprawa-,gruczotowa, moze sie uczynni¢. Jest
to wskazéwka, ze chcac uzyska¢ zupeine sakonczenie sprawy gru-
czotowej, nie»ihalezy sie zadawala¢ uzyskaniem doraznej poprawy.

W rzadkich niestety przepadkach, w ktérych chory moze so-
bie pozwoli¢ na dostatecznie diugie leczenie, dochodzi sie do wy-
nikéw stanowczych, przewaznie jednak, po uzyskaniu pewnej po-
prawy, chory leczenie przerywa.

Jednak i taki sposéb leczenia, acz pdzniej prowadzi do wy-
niku, jezeli leczenie 'klimatyczne bedzie dostatecznie czesto powta-
rzane i(dwa razy do roku kilka miesiecy). Czekanie caly rok na
powtérzenie leczenia klimatycznego jest niewtasciwem, gdyz naj-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 20. 1933

cze$ciej odporno$¢' uzyskana przez krdtkotrwate leczenie .klima-
tyczne nie Wystarcza na tak dtufg? mete, — sprawa gruczotowa
uczynnia sie i iffleba za-czyna¢ leczenie od poczatku.

W-aznem dla miodziezy w wieku szkolnym jest zagadnienie
nauki. Doswiadczanie moje z czas6w prowadzenia lekarskiego tu-
tejszych Zaktadéw leczuiczo-naukowych wy-kazuje, ze prj*y sta-
nach czynnych nalezy poczatkowo zwolni¢ od wszelkiej nauki,
a dopiero po uzyskaniu pewnego stopnia' poprawy, mozna ziretzaf
nauczanie —e przy dalszem leczeniu klimatycznem,. -Poczatkowe
taczenie leczeniu /i (nauki nie daje najcze$ciej wynikéw W obu kie-
runkach, ko uczen chory ,nie moze da¢ tego naktadu pracuj jakiego
nauka od niego wymaga, tratagc eréwndoze$nie korzysci leczenia
klimatycznego wskutek wyczerpywania sie.

Obecne urzadzenia lecznicze w Rabce3 dajif sposobno$¢ do
wiasciwego petnego leczenia sie. Chorzy w okresach czynnej spra-
wy gruczotowej 'winni sie leczy¢ ‘'wytgcznie sanatoryj-nie, a do-
piero po uzyskaniu stanu nieczynnego i poprawy ogélnej przejsé
do zaktadéw inaukowo-leczniel~ch.ifeti-zie moga .prowadzi¢ leczenie
d6?tateczuie dtugie i uczyé sie odpowiednio do -swego stanu zdro-
wia i sit.

Chorzy tacy po uptywie dostatecznego (2 do (8 letniego) le-
czenia wracalil Ildo nc*/malnej nauki szkolnej, /w #fii#sou za-
mieszkania bez nawrotéw sprawy gruczotowe;j.

Niewatpliwie jednym z 'wazéyeti w3rimIC6\vt leczenia sie jest
podniesienie taknienia, a tern-‘samem ptTyrostu na Iwafdze, poozat-
kotAt nawet u tych chorych, u SRtéryoh skadinad, z powodu ziej
przemianyiPaaterji 'osigganie wyzs-zych przyrostow nie jest wska-
zane. Poniewaz duzy odsetek stanowiag chorzy ze skdjja wysieko-
wa, fciifirzadko acetonemig, uwzglednianie tychze przy eeodzywianiu
tuczacem jest obowigzkiem, warunkujgcym poprawe stanu ogdl-
nego. Natomiast, zywienie oezsolne mato zdaje sie dawaé¢ moznosci
wiekszych koitzystei leczniczych, zato utrudnia odzywienie,
obnizajagc taknienie. Szczeg6lnie u ‘$fcazuwcéw ijestNt.rudiiie do prze-
prowadzenia* JgSdyz utozenie zywienia .bezsolnego i niedraznigcego
ogranicza wybor -potraw. i

Natomiast r§-"wien-ie bezsolne ijast*CZasowo uzasadnione przy
zespotach gruczolowo-miedniczkowyeli, ktére szczeg6lnie ni dziew-
czynek czesto sie~zdarzajg. 'tPrzy btahych objawach niicdnid”-
kowych (niema powodu (upiera¢ sie*:przy Kcisle bezsolnem zywieniu.
2e sprawa przyrostu ta wadze jest nieodzownym warunkiem po-
prawy, stwierdzi¢ mozemy fatwo, poréwnujac krzywe 'wagi i cie-
ptoty, prahyfe bez wyja,tiku réwnolegte* "Spotykajac sie z (przypad-
kami cschorzen o wiekszem nasileniu przychodzimy do wniosku, ze
poprawe preytW ti lia Wactee uzyskuje sie wydatniej i fatwiej do-
piero wtedy, kiedy 'Objawy schorzenia szynnego przyeichaja
Wzglednie ustepuja, zdarza sie jednak i odwrotnie tak, ze. przyjac
nalezy obustronny wplyw.

W leczeniu sanatoryjnem (schorzen wnykowych przy zwréce-
niu uwagi w tym kierunku przyszedtem do przekonania, ze w le-
czeniu schorzen wnekowych baczng uwage zwracac 'nalezy na, stan
lamy iiTo&owo-gardtowe;j.

Tak /poczatkowe leczenie /klimatyczne jak i ippzZmejsze leczenie
¢wiczebne dostosowywaé nalezy raczej do stanu narzadéw jam i
nosowo-gardzielowej. Obserwacja wykazuje, ze-zaostrzenia.pra-
wie izawSze biorg poezsytek w .jamie nosowo-gardtowej z ewentu-
alne® .nastepowem pivzeniesieuiem sie na génne drogi oddechowe.
Na skutek tego w leczeniu sanatoryjnom potozytem duzy us$cisk na
réwnoczesne leczenie Samy 'nosowo-gardtowej i stosuje pidkaiua
gardta solanka, wziewanie przez nos i gardto solanki -z dodatkiem
Jekéw, -zaleznie od tego, czy chodzi o 'sprawy *tylko przerostowe,
ezy tez przewlekte spra\vy*«zapalne, a W odpowiednim czasie sto-
suje nacierania solaulcowe”w Kanu ~zahartowania i uodpornienia.

Metoda tavidata b-cAdkiwany wynik, prawie réwnolegle z po-
prawg schorzen nosowb-gardzielowy&h, nastepuje zmniejszona
sktonno$¢ do podwyzek cieptoty, (nie méwiac iju-z *o sktonnosci (do
tale zwanych zaziebiend, ktére nalezy uwazaé .za nawroty, biorgce
swoj poczatek w przewlektem 's/chorzeniu -jamy Jnosowojsgardtowe;j.
Unikanie zaostrzen tyclwodbim' sie bardzo dodatnio (ta zaleczaniu
sie sprawy wnekowej, choéby ona W&pozér byta wylaczng przy-
3fetyng stanéw .gtrraczkowych.

Z tego tez powodu unikamy jnaztio$ci naptywu nowych zaka-
zeh z tego 'zakresu, odosabniajagc $wiezo przyjezdnych chorych,
dopéki adradzajg sprawy zapalne jamy nosowoigardzi-akmej lub
wogdle -gérnych tJréi oddechowych. '‘Obecnie sprawa schoRzen [jamy
u<t>?owo-gUrdzielowej u chorych wnekowych inabiera tem wiekszego
znaczenia, jezeli uwzgledni sfle za.patrm-a.nie -Aufrechta 1 doswiad-
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czenia Sergenta i 'Gaspara, ze zakazenie gruzlicze -narzadij “chton-
nego ptuc odbywa sig, nie drogag ptuc a droga narzadu chionnego*,
biorgcego swo6j poczatek w narzadach jamy nosowo-gardzielowei.

"V deczeniu -klimatscznem, niesanatoryjnem popetnia sie duzo
btedéw w tym .iykasnie kierunku, gdyz pragnac ® -miejsca, bezkry-
tycznie, jak Jnajwiece-j zuzytkowaé leczenie klimatyczne, naraza
sie chorego na “zaostrzenia, ktére odwlekajg 'lub niwecza dobro-
czynne dziatanie klimatu.

Na z-akonczente dodaé¢,musze, ze 'w naszem zdrojowisku uziu*
petnieniem leczenia nierzadko, po diugiem leczeniu klimaty-cznem,
jest stosowanie kapieli solankowo-jodo-bromowych; zaznaczam
jednak, ze postanowienie w tymi kierunku nie moze by¢ lekko trak-
towane lecz oparie jia dokladnej znajomos$ci przypadku, -azé¢by nie
wywotaé uczynnienia sie sprawy jgruczotowej. Szczegblnie -wska-
zanem jest leczenie -to jw wyzej wspomnianych przypadkach,
w ktérych zmiany -w pierScieniu Waldenmeyera sg ‘wydatne.

Biorgc pod uwapb przedstawiom”ogdlne zarray leczenia kli-
maty czno-zdrojowego schorzen wnekowych, nietrudno zadecydo-
waé,- ze leczenie t6 kie moze bycécjszablonowe, lecz imusi sie dosto-

sowywaé¢ do formy i réznych okreséw schorzenia i -chwilowego
stanu pacjenta.

Dlatego tez skazane jest ze strony leka-
rza, kierujgcego pacjenta do Zdrojowiska, $ci-

ste przepisywanie szczeg6towego leczenia.
Lekarz miejscowy, wezwany chocéby -tylko iz powodu Zaostrze-
nia sie objawdw, iziuajdzie sie -w przykrej sytuacji -odmiennego sta-
nowiska i sitg rzecz® przyjdzie do gtosu decydujg-cego -nawet wo-
bec zalecen wybitnej ‘osobistosci lekarza domowego, jezeli tenze
‘zapomni, ze kazda miejscownJ$jLzdrojowa ma swoje swoiste cechy
i warunki, ktére ,miisi zna¢ doktadniej lekarz miejscowy, a ktore

racjonalnie dla kazdego przypadku zastosowane dajg dodatnie

wyniki.

T. RYMKIEWICZ. Druskieniki.
Druskieniki.

Nadniemenskie zdrojowisko -w zamierzchtych -juz czasach znane
byto 'ze swych jzrédet stonych, uzywanych do warzenia soli, skad
i sama nazwa miejscowosci pochodzi (Druskienikas po litewsku —
warzelnia soli). Jednak dopiero w koricu XVIII stulecia zwrdcona
zastaje -uwagafoji Druskieniki ja-ko na miejscowo$¢ -leczrii-cza, bowiem
Stanistaw August poleca Kwantu -nadwornemu lekaradwi zbadanie
zrédet. Wkrétce farba o Skuteczno$ci kapieli druskienickich .powo-
duje zjazd3 kura-cjiBsy z -odlegtych nawet wojewédztw Rzeczy-
pospolitej.

Naukowe podstawy do rozwoju zdrojowiska daje prof. «JIniw.
Wileniskiego Fouberg, ogtaszajacy w roku 1835 w ,Wizerun
kach i -roztrzasaniach naukowych" analizy Zrédet i Dr. Wolf-
gang 'swg praca ,,O Wodach druskienickich™ oraz wisp6iWe z Igna-
cym Kraszewskim wydang ,Druskieniki, Szkic literacko-le-
karski". W tym tez okresie powstaje pierwszy budynek tazienek,
a 'oprocz kapieli solankowych i picia solanek stosowane .sglyKapiele
a blota zbieranego w sasiedztwie licznie samobijgcych Zrédet.

Rok 173 prz&rgwa normalny rozwéj Druskienik. W nastep-
nych latach Druskieniki -stopniowo Inabieraig charakteru letnisko-
wej miejscowos$ci, do ktdrej licanie $ciagajg mieszkancy wielkich
miast, zwitaszcza Petersburga, Moskwy, Warszawy i -innych.

Druskieniki posiadajg-c uznanie w spoteczenstwie dla piekna
swego poloz.enia, tra-cg jednak zaufanie dla swych solanek, gdyz
uciera sie 'Inii-iemanfe.~bpinji publicznej, ze skuteczng warto$¢ lecz-
niczg posiada¢ mogg solankil&silnem stezeniu, wbhrew nawet -dtrzy-
manyjp, Kranikom leczniczym.

O wielkiej popularnosci Druskienik
w 1913 ir. frekwent,ja 18.000 oséb.

-W okresie powojennym szybko dzwigajace sie ze zgliszcz, Dru-
skieniki zachowujg swo6j -charakter poprzedni, wyr6zniajac sie
w tym czasie organizacjg isloneczno-pow ietrznych kapieli, orygi-
nalnie pomyslanych F[prowadzonych przez §. p. 'Dr. E. Lewickag.

Solanki, najwieksze bogactwo naturalne Druskienik bytyffladal
w| pewnem zaniedbaniu, otrzymywano je bowiem ze -stosunkowo ptyt-
ko wierconych zrédet w postaci stabo 'zmineralizowanych, tymcza-
s'enf wjmys$l twierdzen geologéw wiercenie na gteboko$é 200 -300 m
powinno ftylo., otworzy¢ macierzyste zrédta znacznie bogatsze
w sole. Giebokie Wiercenie byto nietylko warunkiem pomysinego
rozwoju Druskienik jako zdrojowiska, ale i pilng potrzeba ziem
Pé6lnocno-wschsSliiiid] Rzeczypospolitej dla mieszkancéw ktérych,
po oddzieleniu Birsztan granicg litewskg Druskieniki byty jedynem
zdrojowiskiem umozliwiajagcem przeprowadzenie kuracji baliteoM
gicz-nej w poblizu rodzin i warsz-tatébw pracy.

Swiadczy osiggnieta
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Koniecznem réwniez stato sie dla catkowitego wykorzystania
bogactw naturalmych Wprowadzenie szeregu nowoczesnych urzg-
dzen leczniczych i .technicznego przystosowania zaktadu do roz-
szerzonych zadah. Inwestycyj Ina takg skale wykonaé¢ nie mégt
Zarzad prywatny, ktérego dziatalno$¢ na zysk tylko toyta obliczona.

Wystawiony na licjraeje 'Druskieni-cki Zaktad Zdrojowy na-
byty zostat przez B. iG. K., ktdry-nastepnie przekazat zdrojowisko
pod zarzad De-part. Stuzby Zdrowia. Lata 1930/32 ito okres pracy
zar-zgdu tonstwowiego t dzwigniecia Druskienik d-o rzedu (najlepiej
urzadzonych zdrojowisk solankowych. tPrzedewszystkiem w marcu
1931 r. potwierdzone zostaty przewidywania geologéw, gdyz wier-
ceniem wykryto na igtebo-kosci 300 m zrédio solankowe, ktérego
analiza wykonana w 'Miejskim Zaktadzie Badania Zywnosci w Wil-
nie (kier. prof. dr. A. Safarewicz) wykazata:

Wynik badania
wody mineralnej z nowowierconego Zrédta

'(Gtebokos$¢ Zrédta 300 m)

iv. Druskienikach

pobranej do analizy przez Personel M. Z. B. Z. i P. U, dnia
130. wrzes$nia 1931 .
Ciezar wijasciwy D '15°115° = 11,0399
Temperatura wody | =: + 135°

Sucha ifft>zastaleSfé¢ przy 110° — 120° C
(oznaczona 'wh§ przepisu amerykansk.).

57,5030 g/litr.

SkJadniki wody Zawartos$cé¢ w 1 Miligram-
Gramy 3liligram- Miligram- réwnowaz.
jony réwnowaz. °lo°lo
Katjony:

Jon potasowy I<- 0,7997 20,453 20,453 2,19
, sodowy Na- 14,9750 651,170 651,170 69,69
. Wapniowy Ca-e 3,1382 78,320 156,640 16,75
» Mmagnezowy Mg-+ 1,2596 52-,210 104,420 11,18
. glinowy Al-ee w $ladach
., Zgflrawy Fe-m 0,0504 0,902 1,804 0,19

— — 934,5 100,00
Anjony:
Jon chlorowy CI’ 30,8900 871,100 871,100 93,22
bromowy-Br’ 0,0411 0,514 0,514 0,05
, JjodowyJ’ 0,0088 0,069 0,069 0,01
, -siarczanowy SOL 2R932 23,870 47,740 511
dwuweglan. HC@S’ 0,9206 15,091 15,091 1,61
£« _ 934,5 100,00

Kw. metakrzemowogo

jako HkSiOs  0,1182
1 jako S102 0,0910
Ogélna zawarto$¢ CO$ 0,0730

Jak wykazuje po-wyzsze -badanie, uzyskana solanka stezeniem
zbliza sie do -najsilniejszych Zzrédet w kraju (Ciechocinek).

Po dokonaniu szeregu inwestycyj Zaktad Kapielowy labecnie
posiada oddziaty do -kapieli -solankowych dla dorostych i dzieci,
kagpiele kwasoweglowe i tlenowe rra solance, piankowe, borowino-
we catkowite, czeSciowe, ora'2 -oktady borowinowe. Odpowiedniej
wielko$ci lezalnie pozwalajg na”“Stosowanie kocowan po (kapielach
i wygodny .odpoczynek.

Z urzadzen specjalnych sg w zaktadzie gabinety do przepto-
kiwan pochwy solankg w ilosci 20 do 25 1 przepisanego stezenia
i itemperatury; w -jednym z gabinetéw s-t-osuje sie irygacje w, ka-
pieli solankowej na aparacie dr Mauier z Vichy + zw. ,,douche
en hamac"”, w innym zainstalowano urzadzenia do przeplékiwania
grubej kiszki 'stabg solanka ,na aparacie -dr. B-rosclia. [Wreszcie
inhalatorium posiadajgce szereg-sal do wziewan ogdélnych solanko-
wych, solankowo-aromatycznych i indywidualnych. Ostatnie in-
westycje szczegblnie (rozszerzyty wskazania do leczenia w Druskie-
nikach. '

Poza tent w zakladzie mieszczg sie dwa oddziaty wodoleczni-
cze zaopatrzone iw katedry jtrof. W internitza, sala tatryskéw
wedtug dr. Zniniewicza, oraz dobrze wyposazony -oddziat
elektro-$wiatlo-cieptoleczniczy.

Poza terenem zakladu rozbudowane zostaty .kagpiele stoneczno-
powietrzlrie, zaktad leczniczego stosowania powietrza, stofica i ru-
chu im. dr. E. Lewickiej, zaopatrzony w baseny ptywackie i liczne-
urzadzenia gimnastyczne, urzadzono plaze -na wyspie niemenskiej
i wyremontowano kapiele kaskadowe na Rotniczance. Wzniesiona
nad brzegiem Niemna ,Pijalnia" zaopatrzona jest -obok ,solanki
druskienickiej" w jobce wody mineralne. Nad dalszym pomyS$inym
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rozwojem zdrojowiska czuwa Rada Naukowa ztozona z zaproszo-
nych' profesorow Uniwersytetu [Wilenskiego.

W zbiorowem opracowaniu cztonkéw Rady i lekarzy Zakta-

dowych pod tytutem ', Druskieniki, zdrojowisko nad Niemnem"
anajdg czytelnicy (szczeg6towy-1 opis Druskienik i ich wartosci
leczniczych.

Dr. Henryk .-DEUGOSZ, asystent Kliniki. Lwoéw.

Badania nad naturalng morszynskag woda gorzka ze zdroju ,,Boni-
facego™ i jej wskazania lecznicze.

Kliniki choréb wewnetrznych U. J. K we Lwowie.
Dyrektor: JRréf. Dr. Roman Renckii.

Z li.

W ostatniem 25-leciu ubiegtego wieku i w pierwszych latach
obecnego stulecia ukazato sie kilka prac o Morszynie 10z ik o w-
siki, KorczynskiS., Tatarczuch, Hoff, Jaworski W.
i FINItK .). Frziez dluzs>zy czas tylko wskazywano w prasie (lekar-
skiej i codziennej na niewtasciwo$¢ uzywania zagranicznych wod
gorzkich, gdy uzywanie wody gorzkiej morsfyAskiej malato. Od
r. 1903 do 1907 spadt przywéz wody morstytaskief do Krolestwa
<z 900 na 300 flaszek roclznie, Jjl&y- obcych wdd gorzkich, od nior-
szynhskiej nieleps®ycn, sprowadzano po 50.000 butelek rocznie!™
(Kucharzew ski). Zapominata publiczno$¢, a -przedewszyst-
kiem zapominali lekarZe, ,ze mamy tez znakomita wode gorzka
w Morszynie, ktéra jest 'do tego witasnoscia Towfrrzystwa Lekar-
skiego i stanowi fundusz wdéw i (sier6t po lekarzach — ale iroz-
chodz-i» sie bardz-o skap-o po i$wiecie..., bo jej nie “~zapisujemy"
(Eljasz-Rad”ikowski). W roku 1909 posSwiecito Lwowskie
Towarzystwo Lekarskie osobny wvktad informacyjny o iMsrrszynie
(Hinze), mimo itobjedtak czyta sie nadal w przedwojennych rocz-
nikach polskich pi®ai ll6karskioli do$¢ liczne notatki o zagraniczmych
wodach ‘gorzkich, za$ ani jednej wzmianki o wodzie morszynskiej.

Dopiero po wojnie $wiatowej ukaziija sie artykuty propagan-
dowo-informacyjmer, poswiecone polskim .zdrojowiskom iwogéle (W a-
§lowicz Z, Pelczar Z, Kor jlzynski L, Sizmurlo J,
Sawicki B, Zulinsski E. |0-rlowski W, .itraiuftk ow-
ski P.), wzmiankujagce o [Morszynie, badZz wytgcznie Morsz-jrrowi
poswiecone 40 ffenberg J, Dydynski L., Jankowski
J.), a potem chronologicznie prace doswiadczalne, kliniczne i na
podstawie spostrzezen zdrojowych: A llerhandga Offen-
berga, Kmietowicza Fr. ml, Koskowfkiego, Kos-
kowskiego i Kubikowskiego Eichla Dtugosza.
Sokotowskiego.

Na podstawie tych
omoéwie pokrdtce wptyw

wiasnie prac z ostatniego dziesieciolecia
naturalnej morszynskiej wody gorzkiej A
sdroju ,,Bonifacego” (w. ,m.) na ustréj ludzki 4 podam wskazania,
jakie cierpienia leczg si¢ najlepiej w Morszynie.

Najwiecej (zajmujg’ sie prace wpltywem w. m. na przewdd po-
karmowy. Badania Cichta 7@3yk”z-|ly, ze w. m. po podaniu jedno-
razowem i dluizsizem stosowaniu w nred-oikwasnosci zotgdka pobu-
dza wydzielanie kwasu (scrinego- puziez -aujon chlorowy, zmniejsza
wydzielanie $luzu i TOarzedza 'go. [Przeciwne jest dziatanie w. m.

w nadkwasoeie mezofagdka,, mianowicie w. m. hamuje wydzielanie
kyl~su.solnego, dziatajgc bezposrednio swemi anionami siarcza-
nowemi ii posrednio prze-z usuwanie z kiszki grubej substancja,

powstatych zl'trawienia i gnicia, a pobudzajgcych wydzielanie soku
zotgdkowego, ftzyli w. m. zmniejsza -okres jelftowo-kiszkowy wy-
dzielania soku Zzotgdkowego (K-os k o wsgjk i). [Poprawa nie ogra-
nicza sie tylko do zwiekszenia wzglednie zmniejszenia kwaegot, lecz
nadto ustepuja dolegliwosci podmiotowe i zmiany przedmiotowe.

Sokotowski otrzymal we wszystkich prawie przypadkach
nadkwasnos$ci i niedokwasno$ci po dorazuem podaniu w. m. zmniej-
szenie ilosci kwasu solnego wolnego i znaczny spadek -kwasoty
ogblnej. Po 3 tygod. podawaniu w. m. w 2 przyp. nadkwasnosci
i 1 niedokwasnosci obserwowat wyrazne zwiekszenie kw-asotj,
w 1 przyp. bezkwasnosci nie stwierdzit zadnego 'wplywu.

Woda morszynska, wprowadzona zgtebnikiem do dwunastnicy
(Dtugosz, Sokotowski), powoduje zwiekszenie ilosci tresci
dwunastnicowej od 2 do 7-krotnie w poréwnaniu iz iloscig prz.acl
wlaniem w. m. W jednym z -obserwowanych przeze mnie przypad-
kéw zotaczki niézyjtowej ilos¢ tresci dwunastnicowej osiggneta
w ciggu mgodzinnej obserwacji 827 cml, Zwiekszong ilo$¢ tresci
dwunastnicowej moznaby sobie ttumaczy¢ wprowadzeniem wody
jako takiej, badZz wzmozeniem wydzielania gruczotéw Brunneira
i IEieber-kiihna. 1 niewatpliwie te -czynniki odgrywaja duzg role.
Jezeli' sie wiednakow-ozAiwzgledni, ze réwnoczes$nie z iloScig, tres.ca
dwunastnicowej zwiek$za sie procento-wa i bezwzgledna zawartos$é
bilirubiny w tre$ci dwunastnicowej, 'wnioskowaé¢ mozna, te- do-
ptyw zétci do dwunastnicy jest zwiekszony. Zawarto$¢ bilirubiny
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zwieksza -sie od 2 do 9-lcrotnie, a w ‘'jednym przypadku $ b k o-
lowskiego zwieks-zyla®ie 200-krotnie.

W przypadku z wycieiym \torecakiem zélcio-wym w prze-
ciwstawieniu do innych moich doswiadczen w przepadkach z za-
chowanym woreczkiem,! [brak byto wybitniejszych jWalian jki-$bi
treSci dwunastnicowej, procentowej i bezwzglednej zawartoéci bili-
rubiny. 'To spostrzezenie, jako tez Sokotowskiego z wy-
dzielaniem zoékci gestej, ciemnej po ,w. ni. przemawia za wpljiwem
w. m. ma opr6znianie sie woreczka. Trudno jednak przypuscic¢
istnienie bezposredniego wptywu motory-eznejfo najjfcAréz-nianie sie
woreczka z6tciowego. Oproéznianie w'oreczka — jak -stwierdzajg
doswiadczenia — jest wynikiem zw iotczenia mies$ni gtadkich i wsku-
tek tego moze izok¢ odMywac. 'Badania doswiadczalnie na (psach
ze statg przetokg 'zétciowg (Kmietowicz, D lugosz> po
wlaniu w. in. 4wzgl. roztworu soli im.) dajg wyniki wazne i 'w ttbec-
nym stanie nie mozna ipfnich wysnuwaé¢ pewny-ch wnioskéw.

W tre$ci dwunastnicowej zwieksza sie réwniez po wlaniu w.
m. zawarto$¢ Srypsyny i lipazy (Dtugo s'?, Sokotowski).
Czesto zwieksfenie to Inie idzie rownolegle ze Zwigkszeniem ilosSci
oilirubiny," iprzeciwnie, mimo spadku stezania bilirubiny zwieksza
sie zawarto$¢ trypsytfiy i lipazy. -Ftrzemawia to, mojem zdaniem,
za bezposrednim wpltywem w. m. na wydzielanie ozy Wy*dalaniie
soku trzustkowego, a przeciw uczynnieniu przez fegeszczo-na. z64¢,
a -wiec przez BddziatyWaliie bardziej zasadowe.

Poréwnanie dziatania wody nnorsaiz woda 'gorzka Franciszka
Jozefa wy-pada wybitnie na korzyté¢ wody mpjsz., tak co do
wptywu jej na (watrobe 'jako tez ba, trzustke.

Okresowe podaw-afne w. m. przez 3 tyg®dnie zwieksza wy-
dzielanie -z6tci 5-krO't-me, z64¢ maczozo jest mniej zageszczona niz
z64¢ .na-czczo przed- podawaniem w. uAMfca$ po wprowadzaniu -do
dwunastnicy bodZzca dla oprézniania drég zéiciowych (100 cur

.25% jnag. suit.) z6t¢ (yoreczkowa byta 2-krotnie gestsza -ni-z-przed-

tem. Jednakowoz stan taki .utrzymuje sie niedtugol bo -kilka dni
(Sokotowsk i).

Ze ws-§jzstkich d-ziglan w. tu. najbardziej -jest 'znane jej <Dia-
fatil-e; [czyszczace, majace w.iellkg -zalete iwyprézniénie, wzglednie
kilka wypréznien nastepuje bez boléw, bez parcia na stolec.

Wedtug badan Koskowskiego i Kubik o"Wskiego
W czasie obfitego (nagromadzenia sieitr-e$cijw -przewodzie pokarmo-

wym -dochodzi do 'znacznego' wchtaniania produktéw trawienia
i gnicia i [wskutek tego zwieksza sie we krwi ilo§¢ snbstancyj,
ktorych gtfziatanie tworzy .witasciwosci dynamiczne krwi" (pobu-

dzanie do skurEti macicy dziewicz&jjféwinki morskiej, ktéra jest
tutaj biologicznym odczynnikiem). Jednem =z takich ciat, powsta-
jacych :w czasie trawienia Tignicia ,w Ri'sz>ce 'grubej 'jest wtasnie liista-
mina. TOpr~nienie~fclit posiada*J6lbrzymi wptyw naSauchowanie sie
wiasciwosci dynamicznych krwi. Jak wykazaty jckusSwiadczeri®a, po
zastosowaniu czyszczacej dawki soli morSityuskiej u zwierzat
i u ludzi, “znikajg -z krwi -ciala, dziatajagSg na' imacice (dziewiczej
Swinki' morskiej, znika wiec przedewszystkiem histWMinL4a przez
to usuniety zostaje bodziec dla nadnerczy, dla nastepowej hiper-
adrenalinem-ji a podwyzszenia td$nieiiia -krwi. Zgodnie & tem zatoze-
niem spostrzegat Offenberg u kuracjuszy w iMorszyhie spadek
ci$nienia tetniczego krwi w miazdzycy i nadci$nieniu. Woda mor-
Neynfiska utrudnia 'wessanie- i otrzymuje w Swietle jelit kwasy'orga-
niczne, przez co ogranicza gnicie w jelitach (S ok-o lowjs k i).

Zdaje mi sie, ize -w ten spos6b (mozna -uzasadni¢ ,starzenie Ste
z kiszki grubej® Miecznikowa zaleganie treSci w jelicie po-
woduje -wchtanianie do krwi histaminy, bodzca dla' wydzielania
adrenaliny i nastepowego podwyzszenia -ci$nienia, ktore' mozeP wy-
wota¢ wskutek diuigotrwato$|i szybszy proces miazdzycowy i sta-
rzenie sie, — moze Lanicie tre$ci iw jelitach tez -sie przyczynia
do starzenia.

Woda morszynska ma wiec [korzji-stny wptyw na opréznianie
sie jelit,'przez to hamuje wydzielanie soku Zzotgdkowego, zmniej-
szajac t. .(Ze .okres tjelitowo-kiszkowy wydzielania soku Zzotgdko-
wego. IWzmozaue 'ruchy robadzko-wie Jelit majg .tez dziata¢ .ssaco na
drogi zéiciowa, utatwiajgc ich oprézinia-nie sie.

Na przemiane spoczynkowg -ma w. ni. wplyw liieznafcznie
wzmagajacy (Sokotowski), wskutek zwiekszenia praKy jelit
i gruczotéw ijdiny brzusznej.

W skazania lecztiicze, w. m. wynikajg nietylko z -badan wptywu
wody morsz. w 'klinikach i pracowniach, lecz piwedewszystkiem
z bezposredniej obserwacji wptywu leczenia zdrojowego. Spostrze-
zenia nad- leczeniem w )Morfz,ynie w sezonie 1922 r. 'opisat O ffon-
berag.

Badania doswiadczalne i spostrzezenia w czasie leczenia
zdrojowego wykres$lajg nastepujgce wskazania do leczenia w Mccer-
szynie i wodag morszynskg gorzka:

W m. doskonale oczyszcza przewo6d pokarmowyJz izalegtosiS".
Nadaje sfe we 'wszystkich przypadkach, w ktérych konieczne jest
dorazne przcazyszczerfiierfoo-czgitefc choréb zakaznycli: [tyfus braisz-
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ny i para-tyfus, zatrucia pokarmowe, p6zZniejsze -okre$l czerwonki,
gdy jw jelicie gromatlzg”~sie wzbite grudy/katu, ku [kohcowi cigzy —
Korczynski L., w pawykowem =zaparciu stolca p typie, ato-
nicznym do diuzszego uzycia (Offeuberg 'i inni).

Badania moje nad w. m., przeprowadzone na Il..K'hn?*thoréb
Vewnetrznych 'U. J. K. pve Lwowie, wykazalty przedewszystkiem
doskonaljSismak wody: stabo gorzki z Eagsinakiem stonym. Chorzy
nieiznoszacy innych wod gorzkich, pili chetnie w. m. jPo  —s—1
szklance w. m. nastepowato za 1U—2 godziny pierwsze -wypréznie-
nie, potem w ciggu kilku godzin jeszcze 1—a*wypr6znienia. Cho-
rzy nie skarzyli Sie nigdy na bolesci w jamie brzusznej, bolesne
parcie na stolec'i t. p., [wypréznienie nastepowato bez dolegliwosci,
po wyprdéznieniu chorzy-czali sfe dobrze, rze%q. Nawet po dtuz-
szem stosowaniu (Wv. :m. (3—5 tyg.) nie zauwazytem zadnych ubocz-
nych objawow.

Dtuzéze uzywanie w. m. wskazane jest w sprawach zastoino-
wych przewodu pokarmowego, w guzkach krwawnicowych, ktére
usuwa s'z#bko i trwale, u o0séb pelnokrwistych (O ffenberg,
Ortowski i :in), sktonnych do udaru mézgu. W leczeniu oty-
tosci Morszyn powinien zajg¢ pierwszorzedne miejsce z powodu
doskonatych wynikéW leczenia piciem Wl im. i éwiczeniami tereno-
wemi (Offenberg). (Ertzeba jednak doda¢ tia majt/inesie, ze
konieczna jest po leczeniu zdrojowem dalsza kuracji domowa:
dietetyfeno-higieniozna.

Tak obserwacje Kliniki Iwowskiej ma podstawie codziennych
ptékan .zotagdka W. jm. rozcieAczong (przez 10—20 dni), jako tez
badania doswiadczalne, 'przeprowadzone <w klinice lwowskiej i kra-
kowskiej, sktaniajg do lectzemia w m. schorzen zotgdka, przebie-
gajacych z niedokwa$ik>S£i,3 i obfitem wydzielaniem $luzu, niezy-
towbfSpRdka z nadkwasncfécig i zaparciem stolca, ktére wzmaga
nadkwasnosc.

Wyhitnie pomys$ine wyniki, najczesciej po ehwilowem obostrze-
niu' b6léw, osigga sie po w. m. w skazie moczanowej (O ffen-
berg, Ortdéw sdoi i inni).<Wedtug spostr-zpzen Offenberga
dodatni wply.w kuracji 'morszyinskiej W schorzeniach na tle dny_
utrzymuje sie Zznac-znie diuzej, niz .trwa samo leczenie-w zdrojo-
wisku morszyn.skiem.

Leczenie dny, 'Otytosci i utrzymywanie przewodu pokarmowego
w fizjologicznej (sprawnosci wptywa posrednio na schorzenia,
powstajgce na tem ‘tle, w pierwszym rzedzie na Iramice zéiciows.
Schorzenia drég 'zétciowych i watroby stanowig znaczny odsetek
kuracjuszy w Morszyuie. Leczenie morszyAskie usuwa zaparcie,
usuwa wynikly..stad zastdj [z6fci, poprawia krwiobieg iw zakresie
zyty wrotnej, usuwa iotytos¢ i poprawia skaze moczanowga, wptywa
bezposrednie pobudzajgco na czynno$¢ watroby.. fenberg
spostrzegat w czasie leczenia zdrojowego w Morszynie w przy-
padkach kamic-y zéiciowej poprawe samopoczucia i ustgpowanie
bolesnosci w okolicy woreczka zétciowego.

Wymienitem najwazniejsze wskazania do leczenia w. )m. Jed-
nak niepo$lednie miejsce zajmuja jeszcze choroby narzagdu odde-
chowego (suchy nisz™t gérnych drég oddechowych, Szczego6lnie
w dnie i otytosci, rozedma ptucjepewne schorzenia serca i naczyn

po przejsciu stanu ostrego, kamica nerkowa, niezyt pecherza
i miedni¢aek nerkowych, choroby kobiece (niezyt pochwy, prze-
wlekte zapalenie macicy zaburzenia w miesigczkowaniu, prze-

wlekte zapalenia jajnikéw i jajowodoéw), przewlekty gosciec ista-
wowy i mieéniowy, trwa ‘'kulszowa szczegdlnie na tle dnawem
<0 ffenberg, (Oriowski i inni).-

Z przytoczonych pokrdtce badan nad woda morszyriskg gorzka
i ]z obserwacyj zdrojowych wynika, ze naturalna niorsz-yriska woda
feorzka, wzglednie sdl imobszynska, nie ustepuje podobnym wodom
gorzkim #tzagranicznyin, lecz je nawet przewyzsza.

PiSmiennictwo:
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k owsk i:J5Brzegl, Lek. 1878. cyt. Offenberg. — Dydynski L.
P. G. L. 1926, INr. 18. — Eichel J.: P. G. L. 1932, Nr. 1 *
E ljasz-Radzikowski: Przegl. Lek. 1898, iNr. 20. — Ga nt-

kowsk.iP.: No>wilny Leik. 1930, Z. 7. — Hinze: Lw. Tyg. Lek.
1909, Nr. 22. — Hoff B.: Przegl. Lek. 1880, cyt. Offenberg. —
Jankowski J.: P. G, L. 1931, )Nr3& i 30. — Jaworski W.
i Flis K. Przeqgl. Lek. 1905 Nr. 21—23. — Kmietowicz
Fr. ml.: IP. G. L. 1936, Nr. 18, 19, 23; 1923 Nr. 23. - Korczyh-
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1927, Nr. 43; '1932Mr. 9. — Koskowski W liKubikows, k i
P.. P. G. L. 1929. Nr. 37 i 38. — Kucharzewski H.: Przegl.
Lek. 1908, Nr. 21. i— Offenberg J.: P. 'G. L. 1922 Nr. 6
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Nr. 33. — Srabatowski 'A; Klimato i hydroterapia, 1923. —
Sawicki Br.: P. G. (L 1926, N& 18. «— Sokotowski A.
P. G. L. 1933, Nr. 7i8 +—Szmurto J.: P. G. ( 1925, Nr. 39. —
T atarczuch: (Wiadomosci .Lek. 1886, (cyt. Offenberg. — W 3-

stA"W jicz Z.: P.jglfe; 01923, Nr. 21. — ZuliAVki E.: P. G. L.
1926, Nr. -18.
W. NOWICKI. Lwow.

Nieco o Morszynie-Zdroju.

Morszyn zajmuje niewatpliwie 'szczeg6lne miejsce wsréd, zdro-
jowisk polskich a to .dzieki posiadaniu jedynych w Polsce zrédet
soli gorzkiej, jktére pod tym wzgledem stawiajg jgo w rzedzie ta-
kich miejscowosci, jak Karlsbhad, Marjsnbad, Kissingen, Chatel-
guyon i in. Stezenie solanki morszynskiej nawet przewyzsza
w znacznym stopniu wody 'miejscowos$ci wymienionych, bo *nosi
ono 32 B. Dotyczy ko przedewszystkiem Zzrédta Bonifacego. Mor-
szyn jest tez istotnie cennym skarbem na Zziemiach polskich i wy-
jatkowym ws$réd zdrojowisk polskich — niestety «— jeszcze dotad
za mato -zdajemy 'sobie sprawe z warto$ci tego polskiego' Karlsbadu.

Mimo, ze ijieszezjejdoniiedawiina Wielu nie znato prawdziwdj war-
to$ci Mo.ifsEc.na - Zdroju, bo tak (sie on -obecnie oficjalnie nazywa, to
jednak solanka morszynska- ‘fcsiana byta jeszczel pierwszych la-
tach XV4 wieku, .bo za .czasowy Zygmunta Starego, ktéry w roku
1538 .nawet udzielit pozwolenia krélewskiego -Pranickim na warze-
nie soli morszynskiej; okazata .sie ona jednak nieodpowiednig do
uzytku codziennego (Wtasnie z powodu zawarto$ci soli [gorzkich!
z ktérych wartosciflwéwczas nie zdawano sobie nalezytej sprawy.
Nic dziwnego, ze wkrétce zaniechano tego warzenia, a Morszyn
i jego cenne Zzrédta ma dtugi czas poszty w zapomnienie.

Zrédet tych byto teztery, a to najbardziej znane Zrédto Boni-
facego, nastepnie .Magdaleny, Bronistawa i Adama. Wszystkie s'e'-
gaty gteboko. Wartosci zrédet morszynskicli nie znali tez p6zniejsi
wiasciciele fMors?yija, jak Franciszek Smolka, a po nim J. God-
lewski. Dopiero Bonifacy Stiller, po objeciu na wtasnos¢ Mor-
sijSn-a iw .roku 1875, jM'®wisz,p orientuje sie -w jejgo wartosci
jako miejscowos$ci zdrojowiskowej, robi .z-.niego ,g6rskie uzdro-
wisko klimatyczne" i buduje zaktad. Przeczuwajac waJto$¢ Zrddet,
oczyszcza omstare szfSchtyBoiiifacego i Bronistawg, a niemal réwno-
cze$nie z arii* .6wczesna Krajowa Rada Zdrowia .galicyjska z Drem
Biesiadeckim, zastuzonym protomedykiem na czele, zajmuje
zrédtem Magdaleny, badajac chemicznie jej wode. tRada -Zdrowia
uznaje Morszyn za zdrojowisko k-ipazwala na nazwe ,Zdrojowisko
sola-nke-wo-borowinowe". Budujg sie tazienki dla kapieli solanko-
wych, .soiamlkowio - gazofwy¢h .ff. znakomitych boircrw-inowych, gdyz
lasy morszynskie zawierajg bogate poktady'iznartej, zarak-omitej
borowiny. Sktadajg Sie na inre dobrze utrzymane ilaste lasy mor-
szynskie..

Filantrop Bonifacy Stiller, dbaty o przyszto$§¢ Morszyna, ze-
znaje w roku 188P'akt bot"rjalny darowizny Morszyna zdrojoiwidit
i dobr morszynskicli, a wiec ziemi ornej i laséw, na (rzecz Towa-
rzystwa LekarZy Galicyjskich, obecnie Lekarzy /Polskich b. Ga-
licji, a dochody z nich przeznacza na wsparcia dla iwdéw i sierot
po lekarzach. Tak wiec zdrojowisko iz zaktadem, folwark z gospo-
darstwem rolnem i lasami staje sie wtasnoscig Towarzystwa, ktore
jednak poczatkowo mie rozwija nalezycie zdrojowiska i nie eksplo-
atuje, jal*.malezy, ie2° débr maturalnych — a to %t,braku fundu-
sz6w. Tylko, w miiare sil i moanos$cijLzaktad zostaje uporzadko-
wany, a korzysta z niego stosunkowo niewielka liczba kuracju-
széw. S6l, nienalezycie oczyszczona i przygotowana do handlu,
nie moze sie tak rozszerza¢ i zbytu zyskiwaé, jak na to w petni
jej warto$¢ nakazywataby.

Przychodzg data wielkiej wojny, a z niemi spustoszenie Mor-
szyna i jego urzadzen zdrojowiskowych i débr isamych, t. j. fol-
warku i -do pewnego stopnia lasu. Wysitek przedwojenny zostat
niemal doszczetnie zniszczony.

*Gdy uspokoita sie zawierucha wojenna, Towarzystwo., nie ma-
jac funduszéw, staje przed koniecznos$ciag wydzierzawienia zaktadu
i prawa do 'eksploatacji jego maturalnych débr leczniczych: .(wydzier-

zawia tez ,je akc. Towarzystwu ,Zdroje .Polskie® ha lat czter
dziesci.
Zaczyna sie nowy okres w historji Morszyma. ,Zdroje Pol-

skie" p-orzadkuja zaktad, podifsSAg znacznie liczbe kuracjuszéw,
nie wprowadzaja jednak powazniejszych inwestycyj w samym Za-

ktadzie. natomiast ktadg gtéwny nacisk na eksploatacje i roz-
powszechnienie produktéw morsz-yAskicli. S6l zostaje doktadnie
zbadana pod wzgledem chemicznym, nalezycie -oczyszczona

i, jalko krystaliczna s6l .gorzka, pod zadrym wzgledem nieustepu-
jaca soli karlsbadzkiej, zostaje wpfowadzona w «poséb racjonalny
w handel. Nic tez. dziwnego, ze w niedtugim -czacie -zyskuje sobie
petne uznanie i wypiera skutecznie s6l karlsbadzka.
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Morszyn staje sie miejscowoscig coraz lepiej zna-ng i uzna-
wang, wyn'ki teez-nicse powodujg znaczny wzrost kuracjuszow.

Réwnocze$nie Rada Nadzorcza Towarzystwa pod energicz-nem
kierownictwem jego prezesa, doprowadza ido .pfsfzadku folwark,
budujac od ipodstawy”~feigolzabudowania gospodarczejlto wzorowo.
W lasach Woprorwiadifa"Siie planowa gospodarke, dzieki ktérej lasy
rrrorszynskie 7Swi#ii*g sie w is-tatfie bardzo dobrym i sg -pod stalg
fachowg kontrola.

Nowe tazienki.

W roku 1932 Towarzystwo rozwigzuje umowe dzierzawng ze
»Zdrojami Polskiemi" i obejmuje zdrojowisko oraz eksploatacje pro-
duktéw morszyfnskioh w zarzad wtasny. Rada iNadzorcza't jej prezes
zdajg sobie dobrze sprawe z koniecznos$ci dokonania szeregu -inwe-
stycyj w zdrojowisku i jego zaktadzie, i to inwestyeyj liow&zes-
nych, zarébwno w dziale leczniczym, jak w urzadzeniu zewnetrz-
nem. Nie szczedzac kosztaw,. buduje sie wiec Tnswie tazienki, kom-
fortowo urzgdzone, ina podstawie wskazéwek Wyprébowanych
i doSwiadczonych doradcéw. >W ten sposéb niewystarczajgca liczba
wanien zostaje zdwojona. W tazienkach nowych urzadza sie wzi-e-
walnle i hydroterapie. Nowy budynek otrzymuje ogrzewanie cen-
tralne. Miesci sie w nim takze czytelnia. W niedalekiej przysztosci

powstanie urzadzenie rentgenowskie i wogéle urzadzenia dla

zabiegéw energjg proimiennig-.. Przednia c&e$¢ parku otrzymuje

zupetnie nowe rozplanowanie, przeprowadzone przez .naczelnego
Pijalnia.

ogrodnika Miasta Lwowa. Powstajg wiec wygodne szerokie deptaki,
okolone pieknemi kwietnikami i -ozdobnemi drzewkami. -W $rodku
tej czeSci patku zostata zbudowana pijalnia wéd gorzkich znacz-
niejszych ‘rozmiaréw, a tiaokoto niej 'kryty deptak szeroki na kilka
metrow. Caly .zaktad zostaje skanalizowany i izaopatrziony w Iwo-de
stodkg, przeprowadzono oS$wietlenie elektryczne w zakladzie
i w czeSci poiza nim. W lesie, 'nalezagcym do parku, rozprowadzono
wygodne deptaki ;i poustawiano nowe wygodne tawki w znaczniej-
szej liczbie. Tuz przy zaktadzie zostat poswiecony ubiegtego roku
i otwarty piekny kosciétek. W planie najblizszym sa dalsze
inwestycje.
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Réwnoczes$nie z Inwestycjami zaktadoweM ulepszono dalej
produkty imorszynskie na podstawie badan Instytutu farmakologii
eksperymentalnej U. J. K. pod kierownictwem Prof. Kosko,w-

skiego. Sg jene wprowadzone w handel iz nowenn etykietami Towa-
rzystwa. Jest .to krystaliczna sél imorszynska -ee Zr6dta Boni-facego
w stoikach, s6l w proszkach w pudetkach po 10 proszkéw, natu-
ralna woda gorzka ze '.zrédta Bonifacego i znakomita w o dajs to-
towa dogazowana, imatlo zmineralizowana i hipotoniczna ,Mor-
szynka". Generalne zastepsfwo produktéw morszyiAskich oddano
firmie warszawskiej Dr. far. K. Wenda, Spka iz,-ogr. porekg (War-
szawa, Wronia 40).

Z rozbudowg zaktadu postepuje réwnoczes$nie rozbudowa sa-
mego IMorszyna-Zdroju. Powstaje szereg will i pensjonatow,
w -cze$ci komfortowo urzgdzonych, ,z (kuchnig dietetyczng, w naj-
blizszem otoczeniu zaktadu. Komisja zdrojowa czuwa nietylko nad
racjonalna rozbudowag, lecz takze inad urzadzeniami ogélnemi, po-
dobnie jak lekarz zdrojowy. W Morszynie ordynuje w czasie se-
zonu kilku lekarzy.

Szereg urzadzen ma uprzyjemni¢ pobyt kuracjuszom a poczta,
telefon, celegraf i jp, K. O. na miejscu utatwiajg potaczenie ze
Swiatem.

Tak sie przedstawia obecny stan MorsSyna-Zdroju. Jest te*
obowigzkiem lekarzy popieranie bezwzgledne zdrojowiska i jego
produktéw, ktére, dzieki ich warto$ci, skutecznie wypierajg coraz
bardziej podobne 'produkty gbce. fW Dopieraniu tem powinna kole-
gom iprzySwiefca¢ nietylko skuteczno$¢ lecznicza zdrojowiska i jego
produktéw i mys$l, ze to wszystko, krajowe, nie obce, lecz takze
pamie¢ o wdowach i sierotach po naszych kolegach, bo Mor*Cm-
Zdr6j — to 'przeciez podstawa mat-er.jalna coraz iwyda-tniejszego Ich
wspierania

Dr, Alfred JANIK. Iwonicz.

Zdrojowiskowe leczenie gos$éca.

Z Sanatorium >jziv. Kas Chorych ,,Exeelsior"".

Zwigzek Kas Chorych rozpoczynajac plauosjn -rozbudowe lecz-
nictwa sanatoryjnego, otworzyt W r. 1’>31 Sanatorjum, ,'Excelsior®
w lwoniczu. Sanatorium jest przeznaczone do leczenia wielu scho-
?z.en, miedzy fctéremi pierwsze -miejSse zajmuje”gosciec i schorze-
nia podobne (37%).

Rozlegle lecznictwo fizykalne, duzy materiat chorych (o-kolo 800
przypadkéw go6seca w ciggu 20 miesiecy), prowadzonych w sana-
toryjnym trybie, daje (mozno$¢ tatwiejszego ujecia -praktycznych
danych, anizeli przy leczeniu czysto zdr-ojowiskowem, kiedy #3cz-
no$¢ lekarza z chorym jest mniejsza a obserwacja chorego nie
zawsze dostatecznie czesta, zwtaszcza igdy chodzi Jitst-an chorego
podczas kapieli lub bezposrednio- ;po -niej.

Urzadzenia Sanatorium umozliwiajg stosowanie kapieli mine-
ralnych (jodowych), borowinowych, — jowijah -borowinowych, ‘wo-
dolecznictwa, nagrzewan parowych i suchych (w aparatach Tyr-
naueTa), diatermii, elektroterap-jl, .masazy, mechanoterapii, wzie-
wan i t. d. 1

Leczenie gos$tca przeprowadzamy w sposob energiczny. Czas
leczenia ustalamy na 0S—32 dni. Uw»zimy c£Ss ten .w wiekszosci
przypadkéw za wystarczajacy do przeprowadzenia jednej kuracji.
Podczas pobytu chory pobiera 14—,20 kapieli i tylez innych zabie-

goéw fizykalnych (og6lna ilo$¢ zabiegdw odpowiada ilosci diii
pobytu).
Przed rozpoczeciem leczenia .chory zostaje poddany grun-

townemu badaniu, przygem gtdwng uwage zwracamy na narzad
krazenia, nerki i ptuca; przewaznie ze stronnych narzadéw moga
sie zdarza¢ powiktania, zwtaszcza w okresie ogélnej reakcji orga-
nizmu ina leczenie fizykalne. Poniewaz wielu chorych z powudu
go$éca wykazuje zmiany w parzadzie krazenia, rozpoczynamy le-
czenie przygotowaniem tego narzadu do poddania sie 'bagdZ co badz
intensywnym zabiegom; hycnie traci¢ czasu, ordynujemy réwno-
cze$nie tagodne jteczenie fizykalne.

Pierwsze zabiegi, !'na ktére sie sktadajg tagodne kapiele mine-
ralne (36—37°/8—10’), miejscowe zabiegi termiczne 4 masaze sto-
nowane przewaznie po. ]Jdrugi dzien,My trwajg zaleznie od stanu
chorego 5—7 dni; w tym okresie wystepujg pierwsze objawy re-
akcji, ktére przy -o-dpowieduiem postepowaniu rzadko .powoduja
przerwe w leczeniu. Kazdego chorego przygotowuje sie 'na ten
okres pozornego pogorszenia

Drugf .okres, trwajgcytakoto '14 dni, pozwala -lekarzowi pa za-
stosowanie eeniergicz.nych zabiegéw, tem bardziej, ze.ma juz za- sobg
badania pracownia-ne ‘(m. i. nadanie -krwi, przeSwietlenie ptuc
i 'serca, badanie czynnos$ciowe nerek, w tem ewentualnie prébe
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wodng i wydzielanie jsoli, jesli'-rownoczesnie ordynuje sie leczenie
pitne woda mineralng).

W tym -okresie stosujemy przewaznie codziennie kapiele boro-
winowe 'naprzemian z mineralnemi; pierwsze o -cieptoLie 38—40“
przdzil5—20 min., jodowe tja§ 37—3&° przez 20—25 min. jPoniewdz
czynnik termiczny uwazamy w leczeniu go$éca za mnajtpOwazrliejf’y,
chetnie wykonujemy w miejsce kapieli borowinoweli, owijania
z bojrfwiny (dékiadnyj opis patrz sjr. 380) o cieptocie 45—50°
przez 20 min., oo chorzy znoszg"Hobrze, a wyniki lecznicze sg
bodajze lepsze, niz po kapielach borowinowych.

W razie .niemozno$ci Zastosowania energifZznego leczenia.--zale-
cam} w miejsce kapieli Rodowej lub ibo-rowinowej) 'zwykte&zabiegi
termiczne a mianowicie "parowe lub suche,‘téstatnie w znakomitych
aparatach Tyrnauera; cieptota moize dochodzi¢ do >60—80° i 100°
po takiem nagrzaniu-trwajacem okoto 20 min nastepuje zabieg
wodoleczniczy o cieptocie 37—34—30“ i fiizsz"j, pc-az réznej sile
pradu wody, zaleznie od rodzaju pr?Vpadku i czasokresu leczenia.

Po kapieli, wzglednie innym zabiegu, poddajemy -ctiorego ma-
sHowi, poczatkowo tagodnemu, po6zfiiej energiczniejszemu, zwraca-
jacjipecjalna uwage na .stwardnienia m.e$niowe, ktére nalezy Jbz-
gni¢sé. Po pierwszych masazach chory-~czuje sie -ealy ,zbolaiy“,
jednak wkrétce poczyna odczuwaé aeawienny wptyw mastfiiu, ktory
wykonany przez wyszkolonego masazyste, bedgcego w statym
ko-ntakcie ze specjalista lekarzem, jest zabiegiem bardzo warto-
Sciowym. toczenie mechaniczne.-w pfzyrzgdach pozostawiamy* wo-
bec obrania wspomnianego kierunku, na planie drugim.

Okres trzeci jest krotki i podobnie jak wstepny (trwa -okoto
7 dni. Po trzech tygodniach leczenia chory odczuwa znaczng ulge;
zbliza sie czas odrjazdu. Zabiegi KtajaBie*BiTOwu tagodniejszeW po-
staci Kapieli mineralnych, zabiegéw wodnych i miejscowych ter-
micznych. Uwazamy *7a bigd -leczfai*zy ,nadrabianie” straconych
dni tcSdfla (lip. z powodu iperfiodu, przezigbienia). Zgromadzone
zabiegi przy ostabionym stanie og6lnym, prdfed podréza, — raczej
szkodzg choremu.

Postepowanie w przypadkach ciezszych
a tem samem czas trwania leczenia diuzszy.

Musimy podkresli¢ tanaczenie pomocniczych zabiegéw figyjtal-
nyofi zapomocg ele'ktryc'znd$¢i*gtoW 'nie*pradu galwanicznego (gal-
wafttizagja, kapiel elektry-czna, czterokomorowa, JHadziej diatermia).
Chodzi o stany znacznego nieraz w-zmozenia bdéléw podczas lecze-
nia kapielowego, nie ustepujgcych po podaniu u$mierzajacych
$srodkéw farmakologicznych. Prad galwaniczny okazat sie mpowaz-
nym -spoésobem u$mierzajagcym bdle. W przypadkach 'wykazujacych
znaczne boéle "odczynowe (nie z powodu eaostrzenia sjirarwy echoro-
bowej) stosujemy kapiele .naprzemian z zabiegami- etektryeznemi
np. kapiele wzglednie -owijania rano a 'zabiegi elektryoene popo-
tudniu, wz'Sedi$e kapiele naprzemian z temi zabiegami co' drugi
-dzien.

Musimy r6-wniez .podni-dle- dogodno$¢ stosowania opisanego
w”plj leczenia na miejscu w zaktadzie posiadajgcym wtasny od-
dziat leczenia fizykalnego. Trudno to przeprowadzi¢, jesli pacjent
mieszka w pensjonacie a pobiera'(zabiegi w innem miejscu, nierSz
oddalonem.

Jesli chodzi' o -dziatanie ogdlne wiekszo$ci zabiegéw stosowa-
nych w leczeniu go$éca, — praktycznie -jako przewasaja#5 wcho-
dzi w .rachube fjtzjaianie termiczne.

Fizjologiczne -dzklanie borowinyéinie zostato -dotychczibs ujete
$cistemi badaniami -naukowemi. Trudnos$ci tkwig gtéwnie w tem, ze
sktadniki borowiny -oraz sposéb jej przyrzgdzania w poszczegdl-
nych zdrojowiskach sg -rézne. (Jgél-nie oznaczamy_€hemiczne dzia-
tanie -borowfhy, jako -draznigce i powodujgce przekrwienie ‘(wolne
kwasy)'oraz-$ciggajace (sole, kwas humusowy). 'Wptyw fizykalny
ujawnia sbe w (Wysokiej cieptocie (a wiec dziatanie termiczne), co
podnosi Wspomniany wptyw chemiczny, gtéwnie -w kierunku -zmian
w ukrwieniu 4 z tem z-wigzanych iproceséw -biochemioznych.

Borowina podkarpacka nadaje sie rownie dobrze do 'kagpieli jak
owijan catkowitych i dzescio-wych. Wyniki fcznisze imamy lepsze,
od kiedy’stosujemy -owijania. Przyczyna lz}#w moznosci zasto-
sowania znacznie wyz”"iej cieptoty w owiianiach (cjeptota icli prze-
kracza punkt obojetny o 12—13° p-odczrl$' gdy w 'kapieli borowi-
nowej .zaledwie o 2—3°).

Poniewaz w lowijairfach Inie odpadajjrowniez czynnik chemiczny,
albowiem warstwa borowiny okrywajgca ciato dochodzi -do 6 cm,
j-e-stesfrty 'zwolennikami -owijan, tem -bardziej, ze traktowanie scho-
Jzerj miejsdiMyytjh zwlaste&za w zakresie gérnego tutowia i konczyn
gérnych w tym sposobie postepowania jest znacznie tatwiejsze
a przeciwwskazania w poréwnaniu z kapielami borowinowemi sg
zredukowane -do minimum.

Owijah borowinowych nie nalezy mieszaé¢ z owijaniami muio-
wemi, ktére poza sktadem chemicznym, r6znig sie takze tem, ze
mui (a2 zwhla&teKH -mut  mineralny) -jest dobrym przewodnikiem

jest tagodniejsze,
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ciepta, wobec czego szybciej sie -oziebia, podczas gdy borowina
przy -owijaniu zachowuje ciepto bardzto -dtugo.

Je$li chodzi 'o dziatanie kapieli mineralnych (jodowych), to nie-
wiele -sie >ono.-rdz-ni od dziatania borowiny; jest jednak tagodniejsze
i z tego wzgledu (moze byé bezpiecznie stosowane w .ciezszych
przypadkach. Do korzystnego ich wpiywu 'na organizm przjézynia
sie prawdopodobnie wnikanie jodu przez skére, a wiemy,«jze juz mi-
nimalne jego dawki wptywajg leczniczo. Co do innych statych
sktadnikow chemicznych -kapieli mineralnej, trudno przypuszczac,
by podczas kapieli mogty sie one przez skére wchianiaé.

Leczenie kapielowe uzupetniamy, jak wspomniatem, masazem.
Trzymamy sie .-zasady, ,-ze ,najlepsze Jecz-enie kapidowie ni-ewiete
przynosi -korzysci bez .masazu" (mowimy stale o go$écu); dlatego
tez tgczymy kapiele i inne -zabiegi fizykalne a mzwiaszcza termiczne
bezposrednio A masftzami, najpierw w postaci tagodnego maSazu
mie$niowego, stopniowo coraz energiczniejszego wiacznie do stoso-
wania ruchéw biernych i czynnych. Nacisk ktadziemy [wiec na
umiejetny, kontrolowany przez <?specjaliste masazj wykonywany
bezposrednio po kapielach i innych zabiegach. j

W gos$écu stawowym uwidfeamy kapiel, wzglednie innj*gabieg
fizykalny za podstawowy a masarza warto$ciowe uzupetnienie, —
w igosécu- mieSniowym natomiast masaz czestokro¢ 'wysuwa sie na
plan pierwszy.

Pozostaje mi jeszcze przynajmniej wspomnie¢ io diecie. Wy-
tezone leczenie go$¢ca w zdrojowisku wymaga ustalenia odpo-
wiedniej diety .tak pod wzgledem jakoSciowym jak iloSciowym
(warto$¢ kaloryczng iposilkéw dopifigfeamy do 4.000 kaioryj).
Przewazna cze$¢ przypadkéw goséca pgzostaje na diecie normalnej,
lekkostrawnej jarskiej, lekkostrawngj miesno-jarskiej i ewentualnie
odtlinsaczajgcej; -niezn,afcz.ny odse-tdk przypada na ‘diety Sip&yalne.

Dr. Aleksander KARCZYNSKI. Niemiréw-Zdréj.
Rola zdrojowisk, a w szczegélnosci Niemirowa, w akcji przeciw-
gos$écowejl).

Rozbudowa ubezpieczen spotecznych i wyniki bogatych sta-
tystyk zorientowaly medycyne zapobiegawtaag w calym szeregu
zagadnien spotecznych.

Przy doktadnej |acenie wynikéw statystycznych, okazato sie,

ze jednag z najbardziej rozpowszechnionych klesk spotecznej medy-
cyny stanowig schorzenia gos$éeowe. Skutkiem wiec swego roz-
powszechnienia, jak réznigc nastepowego inwalidztwa, -przedsta-
wiajg one powazne zagadnienie! spoteczne, Swiadczenia zi. schorzej
nia go$éoowe .przewyzszaja*?nieprawdopodobnie $wiadczenia nawet
z powodu schorzen (gruzliczych, tak ze wzgledu na -rozpowszech-
nienie, -jak i dlatego,'jad "przecietny -okres zycia osobnikéw z gos$c-
iem przewyzsza okoto 6 razy .przecietny okres rz-yeia 'gruzliczych.

W wyniku tych spostrzezen obserwujemy od szeregu lat
powstawanie rozmaitych organiaacyj przeeiwgos$écowch o ro»*
mnym charakterze. Tym tez.- -organizacjom zawdzieczamy powstanie
bogatej i ponozajagcej 'statystyki. Skutkiem prasy tycsh -organizacyj
widzimy tez .rosngce tzainteresosi&nie Kliniki i 's'zpitali "schorzeniami
eg-o$¢powemi, (gdy d«otad [leczenie tych .schorzen nalezato Jprawie_ ze
niepodzielnie do »zdro]'owisk. Wynikiem badan kliniczmo-naukowych
byto doktadniejsze poznabie tak “dtjologji, jak i patogengzy -scho-
rzen gos$écowych.

Akcja prz-eciwgo$écowa poszta stosownie do -wytknieteaoteelu
w dwoch kierunkach: -1) w kierunku Zapobiegania i 2) w kierunku
leczenia. 'Obie te drogi Iz jiatmy -rzec'fb musiaty prowadzi¢ przede-
wbhzystkiem do poznania i ugruntowania etjologji. Ze wszystkich
badan i siiffystyk wty.nika niezbicie, ze*».gosciec jest choroba spo-
teczng o pi-eiwszor-zedniem znaczeniu a jego ..'zwsaflezanie zagadnie-
niem bardzo powaznem.

Pracujgc w zdrojowisku tLNiemir-6wie, mam moznos$¢ (zetknie-
cia sie z duzym materiatem chorych i "tu, zgodnie -z Ywyarikami ba-
dan Schmidta z (Prszizan, do&edlem do przekonania, ze -caly
materjal chorych tych .mozna 'podzieli¢ na tr.iy grupy, o ile chodzi
0 przyesyne .powstania schorzenia.

1) Do pierwszej -zaliczylibySmy wszystkie schorzenia o
rakterze a) 'zakaznym i b) t. zw. posdczniczo-go$¢oowate (septycz-
rTo-reumatoidne): pozakazne wzglednie wtérnie przewlekle; a wiec
nalezatyby Fu grupy (schorzen: ad a) typowe przyczyny “cho-sobowe,
jak rze-zaczka, kila, -d-ur i t id, ad ib) zakazzenia odogn.is.k-owe: $a-k
z migdaikéw, jam bocznych nosa igwarzy, z zebéw, gruczotu kro-
kowego i i p., w ktorych to zakazeniach f*momentéw prayczyno-

D Wedle-Iriefe-ratti,
lek. dn. 13. V. 1932.

w skréceniu na pos. Lw. Tow.
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wych maja znaczenie 'gronkowce a paciorkowce, d dlatego tez sze-
reg autoré6w lJiie bez stusznos$ci uwaza, ze miedzy np. -ostrem za-
paleniem go$écowem mnogich stawoéw ialschorzeniami iz 'ognisk .za-
kaznych istnieje tylko réznica iloSciowa, a nie jako$ciowa.

2) Drugi dziat schorzen obejmowatby przypadki, w ktérych za
przyczyne przyjeliSmy skaze go$écowga, uwydatniajagcg sie zabu-
rzeniem réwnowagi w Uktadzie autonomicznym, o mozna, idac
a tergo, odnie$¢ czeSciowo przynajmniej do pewnych zaburzen
w wydzielaniu wewnetrz,nem. (W organizmie takim stwierdza sie
zmniejszenie sie proceséw utleniania, co powoduje zaburzenia na-
czynioruchowe, krazenia, 'a to nastepnie wptywa 'na gorsze ukrwie-
nie narzadéw, stworzenie locus minoris resistentiae i 4. d.

3) Trzeci dziat obejmowatby chorych, u ktérych przyczyna
tkwi w powtokach zewnetrznych —e w skdrze.

Jak wynika z. badah Blacha, Pirgueta, Schmidta, jak
tez i obserwacji naszych chorych w (Niemirowie, w pewnym od-
setku przypadkéw mozna stwierdzi¢ zmiany czynnos$ciowe w ské-
rze. Jezeli nadto zgodzimy sie, ze skéra z zapasem krwi i sokow
ustrojowych przedstawia pewien ochronny narzad, co$ w rodzaju
narzadu o wydzielaniu wewnetr-znem, to zrozumiemy znaczenie pra-
widtowej czynnos$ci skdry dla sprawnos$ci catego organizmu.

Z badan Lewisa i ostatnio Jankowsk'iego wynika, ze
po zadraznieniu skdéry we krwi wyptywajgcej ,z danego odcinka
skory |mo'zna 'wykaza¢ zjawianie sie, wzglednie znaczne zwieksza-
nie sie ilosci histaminy i ciat podobnie dziatajgcych.

Jak z prac Deutscha, Jankowskiego i Mesfera
wynika, mozna w niektérych schorzeniach gos$écowych stwierdzié¢
odczyn skoéry ha histamine, wzglednie t. zw. ,.H“ substancje, co tez
potwierdzajg biologiczne préby naskérne. Dzieje sie to najczesciej
w schorzeniach reumatycznych pozastawowych. Tak wiec te grupe
przypadkéw zaliczyliSmy do rzedu [przypadkéw alergicznych wedle
Lucasa, wzglednie wedle innych do grupy z zmniejszong biolo-
giczng aktywnos$ciag skory i zaburzeniami elektrolitycznemu

Tern tez ttumaczy¢ mozna sobie wrazliwosé tych pséb na
zmiany atmosferyczne w postaci wzmozenia sie dolegliwo$ci przed
deszczem i t. p.

Obserwacje nasze, poczynione na stosunkowo 'znacznym ma-
teriale chorych, leczonych w Niemirowie, doprowadzajag nas do
wniosku, (ze jezeli wogo6le schorzenia gos$écowe nadajg sie, ze
wzgledu na swg wielopostaciowo$¢, do jakiego$ jednolitego lecze-
nia, to prawo do tego leczenia powinny mie¢ przedewszystkiem
zdrojowiska siarczano-borowinowe.

Przechodzgc teraz do oméwienia
w poszczegbélnych 'grupach przypadkoéow,
Schmidtem, ze:

ad 1). Leczenie zdrojowiskowe wywotuje przekrwienie ognisk
chorobowych i zmiane warunkéw fizyko-chemicznych, co przy-
czynia sie do przedostawania sie jadéw tych do krwtobiegu, co
nastepowo wytwarza rodzaj swoistego leczenia szczepionkowego
z odczynem ogélnym i ogniskowym. Leczenie to pobudza z jednej
strony sity obronne organizmu przez wytwarzanie swoistych prze-
ciwcial, jz drugiej za$ strony przez lepsze ukrwienie narzagdéw wy-
wotuje uczynnienie pierwoszcza i wzmocnienie stanu og6lnego.
Tu chciatem zaznaczyé, -ze 6w t. zw. odczyn znany tak dobrze
wszystkim doswiadczonym kuracjusz-om, po pierwszych kilku za-
biegach balneologicznych nie jest -niczem innem, jak odczynem
ogniskowym, wywotanym kapielami i nastegpowem wessaniem do
krwiobiegu.

ad 2) Odnosnie do drugiej grupy naszych obserwacyj z it zw.
skazg -gosécowa, to stwierdzaliSmy przy leczeniu w Niemirowie
korzystny wptyw ,na poprawe w krazeniu oraz przy$pieszenie pro-
cesOw spalania. Przypadki zaliczone do tej grupy, to przewaznie
ludzie otyli z mniejsza lub wiekszg -niedomogg miesnia sercowego.
Podczas leczenia w Niemirowie obserwowalismy spadek wagi ciata,
zwiekszone moczenie i, co ciekawsze, poprawe Kkrazenia tak, ze
whbrew twierdzeniu niektérych autoré6w, nie uwazamy miernego
stopnia niedomogi serca jako przeciwwskazania do leczenia czescio-
wetni  kapielami -gorgcemi  (t. zw. fasony borowinowe). —
Owszem — przy stosowaniu np. gorgcych kapieli noznych obser-
wowali$my korzystng poprawe krazenia, spadek ci$nienia krwi
i t. p. Naturalnie zabiegi -te wymagajg u tego rodzaju chorych
ciggtej obserwacji i uwaznego -dawkowania. Tu tez chciatem wy-
mieni¢ kilka przypadkéw, zaliczonych do tej grupy, w ktérych po
kilkutygodniowem leczeniu kapielami siarczano - borowinowemi
stwierdzatem w moczu zwiekszong ilos¢ mocznika i kwasu moczo-
wego, co przypisatem poprawie krgzenia i o0gdlnej przemiany
materji.

ad 3) Mechanizm dziatania kapieli w schorzeniach, -ktére zali-
czyliSmy -do -grupy trzeciej, musimy odnie$¢ na podstawie wyni-
kéw ibad-ah Jankowskiego, Lewisa i innych >o zwieksza-
nia zawarto$ci histaminy wzglednie owej ,H“ substancji pod

mechanizmu leczniczego
musimy stwierdzi¢ za
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wptywem draznienia skory i w ten sposéb podniesienie biologicz-
nej aktywnosci -skory.

Jak wiec z obserwacji naszej w Niemirowie wynika, korzystny
wptyw leczenia balneologicznego zaznacza si¢ w kazdej wspomnia-
nej grupie przypadkéw, dziatajac badz |na tej, badZ na innej drodze.

Jezeli chodzi o rodzaj kapieli, -to na pierwszem miejscu -nale-
zatoby postawi¢ borowine, dalej siarczanki. 'Wedle Sabatéw -
sk iego, -obecno$¢ wysokowarto$ciowej borowiny w zdrojowisku
przeznacza niejako dane zdrojowisko do leczenia schorzen goscco-
wych, a autorowie rosyjscy stawiajg kapiele borowinowe na naj-
wyzszym szczeblu (zabiegéw balneotechnicznyeh.

Dodaé trzeba, ze z czystemi wsponmianemi -typami spotykamy
sie maog6l rzadko; raczej obserwujemy ichorych z objawami nie-
wydolno$ci szeregu 'narzadéw, tylko ze raz przewazajg te przy-
czyny i objawy, ;imnym razem inne znowu. Dlatego tez, na podsta-
wie naszych obserwacyj w Niemirowie, uwazamy za rzecz waz-
niejsza dla lekarza zdrojowiskowego zorientowanie sie w patoge-
nezie cierpienia, niz kuszenie sie o postawienie $cistego roz-
poznania.

Jeszcze wspomnieé¢ chciatem o tern, ze do ‘zdrojowisk -kiero-
wani bywajg, Wzglednie sami sie kierujg, chorzy z dolegliwo$ciami
kosci, stawéw, miesni, pochodzenia innego. Obserwowalismy np.
ropnie opadowe, nowotwory uciskajgce np. ma nerw Kkulszowy,
nerwice rozmaitego rodzaju i t. p. -Dlatego tez przy catej waznosci
leczenia zdrojowiskowego uwazamy, Zze powinno -ono by¢ poprze-
dzone doktadng obserwacjg chorego, w wyniku ktérej powinno by¢
0 ile moznos$ci ustalone S$ciste rozpoznanie i usunieta zasadnicza
przyczyna schorzenia, np. ukryte ropienia, a leczenie zdrojowisko-
we powinno by¢ nastawione i skierowane na usuniecie skutkow
cierpienia zasadniczego.

To wtasciwie powinno by¢ -celem $ci$le przestrzeganym w lecz-
nictwie zdrojowem. 'W zdrojowisku bowiem niema naog6f czasu na
gruntowniejszg obserwacje wstepng. Chory przyjezdza i z punktu
domaga sie -catego planu leczenia i -dlatego -rola -lekarza w zdrojo-
wisku imusi sie czesto ograniczy¢ do fachowej porady co do planu
przeprowadzenia leczenia $rodkami, ktéremi rozporzadza dane zdro-
jowisko. iZdrojownictwo moze by¢ tylko waznem i koniecznem ogni-
wem w leczeniu spraw gos$écowych. Cate za$ lecznictwo tych
spraw obraca¢ sie powinno miedzy ambulatorium, oddziatem szpi-
talnem i zdrojowiskiem 'i (tylko przez koordynacje tych czynnikéw
mozna oczekiwa¢ skutecznych wynikéw.

Jezeli chodzi o balneoterapje, to doda¢ trzeba jeszcze jeden
szczeg6t do$¢ wazny a mato doceniany. Mam tu na -mysli wynik
psychoterapeutyczny. W odréznieniu od leczenia szpitalnego, czy
sanatoryjnego, chory w zdrojowisku nie ma tej cig-gtej Swiado-
mosci, ze jest chorym i zapomina czesto o swem kalectwie.

Niestety — my lekarze ordynujacy w zdrojowiskach nie wi-
dzimy naog6t wynikéw -leczenia zdrojowiskowego w catej peini.
Widzg je natomiast 'koledzy ordynujacy, ktédrzy ogladajg swych
chorych ,po powrocie = kuracji i mogg poréwnac ich stan ze stanem
poprzednim. Tu dopiero okazuje sie, ze czestokro¢ balneologia jest
nie do zastgpienia a przynajmniej jest cenng bronig w arsenale
przeciwgo$écowym.

Koledzy wysytajagcy swych chorych do leczenia zdrojowisko-
wego widzie¢ beda tem lepsze wyniki, im lepiej chorego do tego
leczenia przygotuja, im trafniejszy bedzie wyb6r w doborze miej-
scowosci. i-

Podnie$¢ wreszcie nalezy, iz obok S$wietnych wynikéw, zano-
towaé -musimy -przypadki bez efektu, wzglednie nawet z pogorsze-
niem u chorych, ktérzy nie na czas Iuw-b tez -w nieodpowiednie
miejsce zostali skierowani. Niepowodzenia -te obcigzajag niepo-
trzebnie -budzet prywatny, wzglednie instytucji, a zdrojowisku da-
nemu przynosza niestusznie szkode. Mozna tego unikngé, jezeli
przed skierowaniem chorego zajmiemy sie dokladnag -analizg cier-
pienia. Obserwujac od szeregu lat lecznictwo w Niemirowie-?
Zdroju, widze, jak czesto przyjezdzajg chorzy z tak posunietemi
zmianami, -z mogga sie raczej sta¢ przedmiotem litoSci niz leczenia.

Wobec chaosu ciaggle jeszcze panujacego, tak w dziedzinie
etjologji. jak 4 patogenezy schorzen gos$écowych, pomytki muszg
9ie zdarzaé. Jedynem wyjsciem, przynajmniej o ile chodzi o ubez-
pieczenia spoteczne, jest doktadna obserwacja kliniczna przed skie-
rowaniem do 'zdrojowiska. Koszt tej obserwacji opfaci sie sowicie,
jezeli weZzmiemy pod uwage zaoszczedzenie mylnych rozpoznah
1 zwigzanych z Jem wydatkéw.

Niemniej wazng rzeczg jest kontrola stanu ;po ukoAczeniu le-
czenia zdrojowego.

W-konhcu -nalezy wzigé pod uwage bigjene pracy, mieszkania
i-zycia codziennego, co znacznie przyczynié sie musi do--opahow-ania
tej kleski spotecznej.

Od zgodnej wspoétpracy lekarzy w swoich gabinetach, -czy (ez
w poradniach, oddziatéw szpitalnych i zdrojowisk zalezy zwalcza-
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nie schorzen go$écowych z .jednej strony, a rozwdj -naszdgo zd#o-
jownictwa z drugiej.. Po zdrojowisk bowiem ‘'bedzie ujezdza¢ m-aie-
rjal chorych doktadnie (prz-esortowhny i przebadany, a zdrojowiska,
nastawione na pewien materjat chorych beda mogty dobrze wy-
wigzac¢ sie z roki, dla ktorej istnieja, i akcji przeciwreumatycznej
dobrze tsie przystuza. !

Jezeli sie przepatrzymy -nasfeyiti stosunkom w Polsce? to, jak
z statystycznej oceny wynika, Polska»wuajdnje sie pod wzgledem
rozpowszechnienia schorzen go$écowych na jednem z miejsc '-czoto-
wych. Z drugiej strony wierny, ze kraj nasz K j ijak gdyby celowo
wyposazony wiSjagtkowjo hojnie w pokiady borowiny i siar-
czanki. jbestety — za imala propaganda lecznictwa krajowego nie
pozwala naszym adrojowiskom na nalezy,ta rozbudowe. Do nas
lekarzy inalezyauW sadomienie spoteczeAstwa o celowosci leczenia
kapielami wogéle a krafowemi w szczegélnosci.

Jezeli jest -mowa ba-oli zdrojowisk w akcji praetciwgos$éeowej, to
korzystam ze esposobnosci, JA podkresli¢ znaczenie zdrojowiska
Niemiréw-. 'Niemiréw'- Zdr6j pokrzcmy w woj. twowskiem pow.
Rawa Ruska lezy u stép pasma”gpztocza Lwowsko-Tomasjow-
skiego w zapadlisku, wypelniouem itami, z ktédrych bije szereg
zrodet siarczonych. Cz-e$¢ tyclPferddet ujeta jest dla celéow kapielo-
wych. cz.e§¢ do picia. Korong wéd -do picia, to ziita; ,Aleksandra",
ktérej dziatanie opisali doktadnie Dadlez i Koskowski <P.
G. Lek. r. 1929).

Dalszem-*bogactv,cin (Niemirowa, lo olbrzymie poktady wysoko-
warto$ciowej borowiny, pochodzgcej z butwienia roslin bez dostepu
powietrza. 'O borowinie tej -powLdajS abatowski w swem dziele,
ze Niemiréw jma wszelkie dane, /by~josta¢ pierwszorzednem zdrojo-
wiskiem borowinowe,m. Obecnie sg <w toku doktadne badanifi sktadu
i dziatania borowiny w zakladzie /Farmakologii /U. K. K. ‘jak
z tympaasowych -doniesien wynika, borowina niemirowska zajmuje
w skali borowin -jedno (z ‘czotowych miejsc.

Tym to bogactwom naturalnym, obok potozenia -geograficznego

i urzadzen leczniczych, zawdziecza Niemirdw swa -warto$¢ lecz-
nicza.
Skutki leczenia *w Niemirowie, obserwowane na -wielkim 'mate-

riale chorych, pozwalajg -liam .zaliczyé Niemiré6w do najpowazniej-
szych zdrojowisk dla schorzen reumatygfenychy'Siarka w wodach
niemirowskich wystepuje cze$cfeyo w postaci .czystego siarkowo-
doru, czesciowo za$§ W postacijszeregu zwigzlkéw wielokrotnie _sie

eobserwujemy obok dzialgda "arki koloidalnej, dziatanie jonow
ré6znych metali.

Jezeli zkolei przejdziemy do mechanizmu -dziatania iborowrny,
zaznaczy*¢ 'trzeba, borowina naszg, daje wszystko to, .czego od

prawidtowej bfr.owiny wymaga¢ sie powinno, a wiec:
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i przy poparciu Miedzynarodowego Zwigzku Hydrologéw, $wiad-

czy wymownie o roli rzdroj-owmi-cfwa w akciji przeiciwrmeuma-
tyezrnej.

PiSmiennictwo.

Jezierski: fijMo&ian). Pam. 1. Zj-azdu przeciwreum. — Jan -

kowski (Lwéw): R. JG Lek. (Nr. '44/3®. — K1luszyn ski (War-
szawa): 'Pam. I|. -Zjazdu Przeciwreum. — Koskowski i Da-
dlez: P. G. 'Lek. iNTw.23228. — Kfl r C*y s ki (Krakéw): JPam. I.
Zjazdu PrzeciA-reum. —m'Lewis T. Blintgefasse der Menschlichen

Haut. —'M dlter (Krakow): P. G. Lek. &= Mester (Krakow):
Pam. 1 ZjazduOJdrzeciwreum. — Sabatowski (Lw-6w): Klimato
i Hydroterapia. — Sabatowski (Lwoéw}: (Bhineoter-apja cliorl

reum. -Pam. Zj. Przeciwreum. -*1S chraidt (Piszczany*!: 'Zeitsehr.
f. wisf Baderkunde 2/930. — iSchmidt (P*"zany): Wien. Med.

Wocbenscbr. Nr. 26/928. — Zim mer (Berlin): Zeitschr. f. wisa
Baderkunde. 1/930. ' . '
P-r-of. Dr. Otto NADOLSKI. Lwow.

Szkto, najstarsze zdrojowisko w Polsce.

Z posrod litenyoh zdrojowisk w Polsce naj-srtaiiszag historia
i tradycjiljJ-poszczyci¢ sie imozefza-klad kapieli siarczatPgch w Szkle
(w powiecie jaworowskim w Matopolsce).

Oparte na najobfitszem Zrédle mineralnem nietylk-o w Polsce
ale w catej Europie (wydajno$¢ ponad 60 litrow na sekunde czyli
okoto 5.200 m3 na 'dobe, pozwalajgca zatem na sporzadzenie
20.000—25.000 kaipieli dziennie), znane byty kapiele iszkiet$kie jeszcze
w XVI. stuleciu. (Pierwszym historycznym kuracjuszem Szklg byl
Mikotaj VIII. tK-rz-y$ztof Radziwit ‘,Sierotka"”, ktéry w r. 1576.. zatem
przed 35IK lgiv, przeprowadza? -juz kuracje w szkielskich ,,Ciepli-
cach®.

Z polecenia kréla Stefana Batorego- ba-dat lecznicze witasnosci
waéd -szkislskiich .aiadWiormy imedyk. J. K. JM.“ doktor medycyny
i fiilozofji Marcin Oczkl a-utor pierwszej Dolskiej publikacji balneo-
logicznej pod maz-wg ,,Ciepliix“,(iwAdan-ej w r. 1578, -opisujagc-ej Szkto,
i lego witasnosci lecznicze. Po nim Zajmowali s*e Szkiem liczni inni
badacze: '6tos¢ wyimiehie stawnego" Jleka-rza Iwowskiego doktora
Erazma Syksta i jej*o stawne dzieto ,,O Cieplicach Szkielskich ksigg
troje“ -wydane w r. iI>617, prof. Haquet‘a (1796), Zakrzewskiego
(1823 i 1829), Toro-siewicza (1834) t wielu p6zniejszych.

Zatem -jeszcze' w_Jcz.asach, ikiedy nie -istniaty -przez 2 \\ieki co
najmniej najwieksze inne nasze zdrojowiska (Krynica, Ciechocinek),

1) tDziaJanie cieplne. 2) Przekrwienie isaynne. 3) Dziatanie m&zkto miato ju-z jobszertia literature, wspaniaty tradycje i liczne

chaniczne. 4). Scragtfjaec. dziatanie dzieki -obecnosci ciat préchnico-
wych, ‘wkoficu ,za-sadnisz,a'Tzhc-z, ogélne wztn-o-zeniefeodzodiw kapie-
lowych. IDziatania te wynikaja po czy$ci z wiasnosci fizykochemicz-
nych naszej borowiny. Jak 52badan Sabatowskiego i-innych
wynika, ze wzgledu na -wysoki tC. g.y-znaczng gesto$¢ i -lepkosc,
srane (promieniowanie i przewodnictwo cieplne, mozna (kapiele boro-
winowe stosowaé¢ w cieptocie o wiele goretszej od innych. Ich cie-
ptota-dhojetna dla st Sl1*gest o 2—3 stopnie wyzsza od 'kapieli stod-
kowodnej.

Jezeli do tego dodamy dziatanie draz-niace 'kwaséw, zwigzkow
siarkowych oraz.Die-chaiiiczne czesci -statych, wdéwczas dojdziemy
do przekonania o potedzeFfei*bdka tle-tfeiiiczago, jakim sjest kapiel
borowinowa.

Nakonie-c wspomne jeszcze o obserwowanych tiiezn(apnych
zwyzkach cieptoty po -kapielach niemirowskich a wiec objawach
pewnego rodzaju wstrzasu z korzyscig* -dla catoksztattu [leczenia.

Ze Wzgledu ba brak miejsca, nie bede blizej wchodzit wc*twszel-
kie szcze;goty,,a;przejde do omdwienia wodjh do picia, znanej zreszta
z badan Dadleza i Noskowskiego ,Aleksandry®, ktona,
wyprowadzatjac z ustroju nadmiar kwas« moczowego i mocznika,
dzielnie wspomaga -JeczeniejRfeWtaszcza przy--zafourzeniach w prze-
mianie purymowej, naparciu i inlnyc-h dysfunkcjach przewodu pokar-
mowego.

Na uwage zastuguje te"z przyrodolacznictwo i gimnastyka lecz-
nicza, zmierzajaca do poprawy sprawnos$ci fizycznej.

Biorgc wiec sume wszystkich $rodkéw, ktéremi Niemiréw dy-
sponuje trzeba przyzkac,*ze Niemir6w ma wszelkie dane do rozwoju
na europejskie zdrojowisko go$écowe.

Rozw6j Niemirowa, -jak rozwéj Wszystkich naszych zdrojowisk,
lezy preedewszystkiem w rekach lekarzy. Tylko prz£z wpojenie
wiary, £e hrzeba j mozna sie $knteéZnie Leczyc w naszych krajo-
wych zdrojach, moga zdrojowiska pas”e stangé* na odpowiedniej
Wyzynie i tern wydatniej stuzyé celowi, dla Jakiego istniejg.. Fakt,
ze miedzynarodowa liga dla walki y go$écem powstata z inicjatywy

r|ssze kiiraojuseéw -nie wylra®ajac naszych kréléw (Wtadystaw 1V,
JarrllL Sobieski), 'ktérych goszczeniem i kuracjg nie moze poszczg!?
ci¢ sie poza Szkilem zadne inne zdrojowisko polskie. _

Mimo tej wspanialej historji, -Szkto w ostatnich dzi®siatka<cli
laft poszto w zapomnienie 4 dzi§ niewieie -0.s6b a przedewszy.stkiem
niewielu t¢karzy :zna te nazwe tak wyjatkowo- starego zdrojowiska,
ktére nawet ws$réd najwazniejszych zdroj-owiSk fcagraiiicznyeh stoi
na jednam ,z pierwszych -miejsc.

Fli-zyczyjie :teigp- zapomnienia wwolaly ro-zbiory (Polski, w na-
stepstwie (ktorych I*zklo i okolica*|stan-owigce Kré-lew”zezyzne prze-
szto ng wtasb-O$¢ -panstwa aasiilrjackiego. Odciete od terytorium
wiekszej czt$ci Polski i zamienione -przez rzad zaborczyma leczni-
czy zakltad w-Qjis®4vy, -po isipHeda-zy -okoto roku 1870 ipkoilicznyoh
laséw i majatkéw coraz bardziej 'upadato-‘Szkto i usuwato sie *w.za-
pomnienie. Po powstaniu odrodzonej Polski przeszedt zniszczony
wielce wkzasie wojny wojskowy tEaktad 'kapielowy pod admini-
stracje Polskich 'Witadz [}fVojsteowych. -Po pozarlze w r. 1921 i ten
zaktad 'zostat zamkniety a pozostate budynki i Zrédto mineralnd!
znalazto, si¢ bez opieki. Dopiero w r. 1928 przeszedt Nakiad ten
pod zarzad Departamentu Stuzb”zdrowia w MinisterftwTe praw
Wewn. ‘(teraz Ministerstwie -Opieki Spotecznej), ktéry po dokupie-
niu obszaru pofTZidbnia-gD do tjz-wijB -w ramach (dzisiejszych potrzeb
n-oworaesfiiego zdréjowtska, przystapit do remonltu i uruchomienia
zaktadu w Szkle. 'W dniu 19. VI. 1932 uruchomiono odnowione
tazienki siarczane (22 kabli) zaopatrzone w wanny systemu
Sohwa-rza (ogrzewa-rti-e wodyjd-opie.ro rw wannie), zapeWnlajgoeg-o
najskuteczniejsze -dziatanie leé¢znicze kapieli. Waniiy tego typu
i ten spos6b ogrzewania zastosowano do wod siarcza-nych wogdle
po raz -pgerwszy w iSzikle, uayskttjgc odrazu Zznakomite rezultaty
lecznicze. Obsdni.e w r. 1933 doprowadzit !Lwo>w-ski okregowy Zaktad
elektryfikasyjnp, do Szklag prad elektryczny z elektrowni okregowej
we Lwowie, -co uwaza¢ nalezy za wielki krok naprzéd w rozwoju
tego zdrojowiska. Konczy sie bowiem riiet-ylko budowa miejscowej
sieci elektrycznej dla celéw -o$wietlenia," ale powstaje w zaktadzie
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zdrojowym .takze i zaktad -elektrotera-pji, jako cenne uzupeinienie
$srodkéw leczniczych. IPonadto na ukoriczeniu jest urzadzenie fazienek
borowinowych petnych i czesciowych oraz oktadéw. Wszystkie te
inwestycje beda czynne juz z poczatkiem biezacego sezonu 'kagpie-
lowego, co rozszerzy znacznie mozliwosci .lecznicze 'Szikla. Boro-
wina szkielska, wydobywana z pokfadéw torfowiskowych <z okolic
zrodet siauczanych zalicza sile wedtug analizy dokonanej pr.zez Che-
miczny Instytut badawczy w iWarszawie .do grupy borowin siar-
czano-wapienno-zelazistych. i

Dokonane dotychczas inwestycje wskrzeszaja na nowo $wietng
tradycje Szkia, a poniewaz ceny zabiegéw leczniczych oraz pobytu
w tern odmtodzonem zdrojowisku sg narazi¢ najnizsze w'Polsce, —
przeto mimo obecnego kryzysu zdrojowisko to pozwala potrzebu-
jacym kuracji ma tatwe i szerokie korzystanie z jego cennych wias-
nosci leczniczych. W tym momencie tkwi cata warto$s¢ | zastuga
przywrdécenia tego zaniedbanego zdrojowiska cierpiacym .obywate-
lom Polski. Nadmieni¢ jeszcze nalezy, ze warto$¢ wyjatkowg Szkta
zrozumiat od lat Zarzad Kasy Chorych we Lwowie, ktdry mimo
zamkniecia przez szereg lat panstwowego zaktadu leczniczego
w Szkle, utrzymywat tam swg lecznice z osobnemi tazienkami,
ktére, mimo iz korzystaty ze znacznie stabszej wody siarczanej niz
zaktadowa, dawaty .przez dtugi szereg lat znakomite wyniki leczni-
cze. Od biezacego roku Kasa Chorych korzysta¢ juz bedzie takze
wytgcznie z tazienek i innych $rodkéw leczniczych panstwowego
Zaktadu zdrojowego.

Dr. Norbert FELLER, Lekarz zdrojowy. Szkto.

Kilka uwag w sprawie wskazan i przeciwwskazan do leczenia

w Szkle.

Do artykutu Prof. O. Nadolskiego chciatbym jeszcze do-
rzuci¢ pare uwag odnoszacych sie do wskazan i przeciwwskazan
leczenia w Szkle.

Przytem zaznaczam, .ze nie chciatbym sie p-owtarza¢ poniewaz
w nr. 32. P. G. L. 1932, pisatem obszerniejszy artykut tej tresci.

Chciatbjmi przedewszystkiem podkresli¢, ze wskazania te nie
powinny by¢ zbyt szerokie. 'Mam wrazenie, ze minety juz bezpo-
wrotnie czasy, kiedy ikazde prawie zdrojowisko uwazato, ze moze
leczy¢ prawie wszystkie schorzenia. Rozsadniejszem jest, by zdrojo-
wiska dazyty raczej do pewnej specjalizacji, rozbudowywatly sie
w ten sposo6b, by -mie¢ urzadzenie 'do leczenia pewnych $cisle ogra-
niczonych gru.p schorzen.

Jesli chodzi o Szkio w szczeg6lnosci, nalezy .podkresli¢, ze
zdrojowisko nasze iw tym roku zyskuje dwa walne Srodki leczenia
schorzen reumatycznych, o czem juz wyzej pisze p. Rektor N a-
dolski. -W biezagcym sezonie bowiem majag by¢ oddane do uzytku
kuracjuszy kapiele borowinowe, ktérych brak dawat sie w ubie-
gtych latach bardzo odczuwaé, oraz maly zaktad elektroterapeu-
tyczny. O waznosci tych dwu rodzajow zabiegéw leczniczych niema
potrzeby w tem miejscu dtuzej sie rozwodzié.

Wracam obecnie ido wskazar. Gtowng domene leczniczg Szkta
jako zdroju siarczanego stanowig:

1) Sprawy pozapalne gos$ccowe, zar6wno stawowe, jaik tez
mie$niowe i nerwowe. Do tej igrupy nalezg wiec sprawy ipo prze-
bytym ostrym gos$écu -wielostawowym (Polyarthritis rh. acuta), béle
i zapalenia gos$¢cowe miesni (Lumbago, caput obstipum), wkoncu
béle i zapalenia go$écowe nerwéw jak zapalenie nerwu kulszo-
wego i t. d.

Niech mi wolno [bedzie na tem miejscu jeszcze raz podkresli¢,
ze do leczenia zdrojowego bezwzglednie -nie nalezy kierowac przy-
padkéw o niezupetnie jeszcze uspokojonym stanie zapalnym. Pod-
kreSlam to dlatego, poniewaz w kazdym prawie sezonie zdarzajg
sie przypadki, ktére ulegajag takiemu zaostrzeniu po zastosowaniu
kapieli, ze lekarz zdrojowy zmuszony jest przerwa¢ leczenie,
a nawet czasem kierowac zpowrotem do statych miejsc zamieszka-
nia. Przypadki takie sa bardzo przykre i niepozagdane przede-
wszystkiem dla chorego, a tez dla lekarza ordynujacego i zdro-
jowego, ktéry przeciez nie chce do pewnego stopnia dezawuowac
ordynatora domowego.

Nie wolno réwniez zapominaé o tem, ze przez takie nieroz-
wazne kierowanie chorych do zdrojowiska naraza sie¢ na straty
materjalne instytucje ubezpieczeniowg, ktéra wysyta danego pa-
cjenta, albo chorego samego, co w. lobecnym, ciggle sie jeszcze po-
gtebiajagcym kryzysie jest stanowczo niepozadane. Wkonhcu trans-
port powrotny tego rodzaju chorych przedstawia wielkie trudnosci.

2) Skaza moczanowa wzglednie dna (Arihritis wica), ktora
bardzo dobrze leczy sie w Szkle, .zwtaszcza obecnie, kiedy bedzie
do dyspozycji chorych borowina 1 kuchnia dietetyczna.
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3) Zmiany stawowe na ile ciokrewnem izwlaszcza sprawy
w .okresie przekwitania.

4) Sprawy pourazowe (obrzeki
niach -lub zwichnieciach).

5) Niektére sprawy ginekologiczne (wysieki okobmaciezne,
przypadki zaburzenia w miesigczkowaniu, uptawy i t. d.).

6) Niektére sprawy ‘'skérne, zwitaszcza za$ tuszczyca, co do
ktérych czesto mogtem stwierdzi¢ bardzo wybitng poprawe pod
wptywem kapieli siarczanych w .Szkle. 1

7) Sprawy neuralgiczne jak rozmaite postacie porazen
dowtadow. ,

W szystkie wyzej wymienione ,sprawy leczy sie nietylko ka-
pielami, lecz stosuje sie inne zabiegi pomocnicze jak miesienie,
gimnastyke leczniczg, elektroterapje, leczenie dietetyczne i t. d.

Chciatbym wkoricu powiedzie¢ pare stow o jprzeciw-wskaza-
niach. Do leczenia w Szkle nie nadajg sie: 1) sprawy gruzlicze,
zaréwno postacie ptucne jak tez t zw.po-iicetcws.kie, 2) sprawy
krwotoczne, 3) niewyréwnane wady serca, 4) sprawy nowotwo-
rowe (zto$liwe), 5) wkoncu sprawy gosécowe zapalne, ostre ze
stanami goragczkowemi i innemi objawami zapalnemi, o czem juz
wyzej szerzej moéwitem.

Krotki ten artykut jna ma celu przypomnieé¢ jeszcze raz kole-
gom nasz najstarszy, obecnie .ponownie sie rozwijajacy zdréj i jego
walory lecznicze.

wzglednie wysieki po ztama-

i nie-

Zdzistaw SKIBINSKI. Zakopane.

O Zakopanem jako jednym z o$rodkéw walki z gruzlicag w Polsce.

W  piSmiennictwie polskiem ukazato sie ostatnio kilka prac
o Zakopanem. J. Zychon wygtosi! referat ,,0 Zakopanem jako
miejscowosci ldimatyczno-leczniczej" na ilV-tym og6lnopolskim
zjezdzie przeciwgruzliczym w Zakopanem w r. 1931 i w 5-tym zesz.
,Gruzlicy" z -r. 1932 -ogtosit artykut p. t. ,Projekt utworzenia iw Za-
kopanem instytutu dla badania klimatu i gruzlicy". W 12-tym zesz.
»Nowin [Lekarskich" iz -r. 4932 ukazata sie praca St. Rudzkiego
0 ,Zdrojowiskowem i uzdrowiskowem leczeniu gruzlicy". Nadto
wytacznie lecznictwu w Zakopanem  poswiecony byl 2-gi mimer
czasopisma ,Zakopane 4 Tatry" z |r. 1932. W pracach tych znalez¢
mozna szczegltowe idaite o Zakopanem, jako o$rodku- walki z gruz-
lica, w Polsce. W artykule niniejszym -podam tylko rzeczy naj-
wazniejsze.

O klimacie wysokog6rskim.

W leczeniu gruzlicy wysuwa sie na pierwszy -plan leczenie
nieswoiste, majace na celu podniesienie ogélnej odpornosci ustro-
jowej. Osiggnaé sie to -daje miedzy innemi zapomocg Jeczenia kli-
matycznego. W leczeniu tem odgrywajag role nastepujagce momenty:
usuniecie szkodliwos$ci, ktoreby mogty zaburza¢ leczenie, spokoéj
fizyczny i duchowy, pobudzenie przemiany materii i usprawnienie
fizjologicznej czynnosci narzadowej, przedewszystkiem -narzadoéw
krwiotworczych, ik-razetni.a, oddechamia, trawienia i skéry. 2 wymie-
nionych czynnikéw dwa pierwsze zastosowa¢ mozna w klimacie
wiasnym, w ktdrym chory przebywa, dwa za$§ ostatnie, 'ktére sa
szczegblnie wazne dla -leczenia, moga dziata¢ tylko w klimacie,
obdarzonym specjalnemi -wiasciwo$ciami.

Leczenie wypoczynkowe (spok6j fizyczny i duchowy) tatwo
mozna przeprowadzi¢- przez zwyczajne wyrwanie chorego z kregu
jego pracy, zainteresowan i itrosk, czyli -przez zmiane samego $ro-
dowiska, za -czem nie -musi jeszcze i$¢ izmiama warunkéw klimatycz-
nych. Réwniez w zaktadach zao-patrzouych w urzgdzenia dodat-
kowe mozna do pewnego stopnia zaspokoi¢ i drugi punkt leczenia
klimatycznego, t. j. uchroni¢ chorego od szkodliwych wplywow
Srodowiska, jak nieSwieze i .nieczyste powietrze, zte odzywianie
sie i t. p. Jezeli jednak pod miano tych szkodliwo$ci podciagnie sie
takze wielkie wahania temperatury dobowej, wiatry -oziebiajace
powierzchnie ciata, wysoka wilgotnos¢ wzgledng i bezwzgledng
atmosfery z powodu obfitych opadéw i uieprzepuszczalno$ci grun-
tu, to -tych szkodliwos$ci usungé sie nie 'da w zaktadzie, -znajdujagcym
sie -w klimacie nieodpowiednim. i

Wyzszo$¢ klimatu goérskiego nad nizinnym wystepuje prze-
dewszystkiem wtenczas, igdy chcemy oddziataé na proces -chorobo-
Wy przez pobudzenie przemiany materii. Jest to wazne, gdy mamy
do -czynienia z gruzlica. -Przekonano sie -bowiem, ze sta-dja -gruzlicy
zdolne do poprawy i wyleczenia, a wiec gruzlica gruczotowa,
gruzlica bton surowiczych, -optucnej i -otrzewnej, gruzlica ptuc po-
czatkowa, nacieki wczesne, stadja dalsze o charakterze przewle-
ktym, jakkolwiek postepujace, daja trwalsze i w krotszym czasie
osiggalne wyniki -w klimacie gérskim, anizeli w klimacie -nizinnym.
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Stadia za$ koncowe gruzlicy, potgczone z wyniszczeniem i tok-

sycznym rozpadem tkanek, oddzialywujg lepiej na klimat ciepty,
tagodny, nizinny i imorski, anizeli na klimat gorski, zimny, pod-
niecajacy.

Poniewaz czynnikami klimatycziiemi, ktére pobudzajg prze-
miane materji, sa zmniejszone ci$nienia czesciowe tlenu, wieksze
bogactwo promieni chemicznych pozafiotkowych w powietrzu
i pewne zwigzki chemiczne, ktére tworzg sie w atmosferzé pod
wplywem energji promienistej, przeto oddziatywaé na proces cho-
robowy drogg .pobudzania przemiany materji mozemy tylko w kli-
macie gorskim, wysokogérskim. Procz wptywu na przemiane ma-
terji w klimacie wysokogérskim nasypujg takze pewne przesu-
niecia wyktadzie elektrolitow w sokach ustrojowych, ktére sg ko-
rzystne dla leczenia gruzlicy, jak réwniez w organizrriie powstaja
tatwiej pewne witamijiy, niezbedne do asymilacji wapnia w ustro-
ju. Na skutek zwiekszonej przemiany materji org-anizm wzmacnia
sie, zjawiska regeneracyjne i wyrownawcze odbywajg sie tatwiej,
zmiany chorobowe cofajg sie szybciej.

Nastepnie w klimacie wysokogdrskim istnieja warunki nat:i-
ralne do usprawnienia czynnosci fizjologicznej rarzagdéw krwio-
twérczych, krazenia, oddechania, trawienia i skéry. Zmniejszone
ci$nienie czeSciowe tlenu dziata jako bodziec lekki, lecz staty,
ktory- zwieksza prace i zarazem wyrabia i wzmaga .sity miesni
oddechowych i serca. Akcja serca i oddeohanie uspokaja sie ¢ po-
gtebia. Ogolna ilos¢ krwi zwieksza sie. Z powodu zwiekszonej
przemiany materji wzmaga sie taknienie i reguluje sie trawienie.
W skorze bodzce klimatyczne rozwijajg aparat naczyniornchowy,
ktérego rola w zabezpieczeniu organizmu przed r.%w. chorobami
fz przeziebien jest dobrzevznana. Skéra, ktéra blednieje na zimnie,
znamionuje, jak wiadomo! ustréj podatny ma przeziebhienie; skdra
za$, ktéra czerwieni sige, znamionuje Mstr6j oporny na przeziebie-
nie. Sjkére hartuje sie w rézny sposéb, a wiec przy pomocwza-
biegéw hydroterapeutycznych, wodolecznictwa hartujgcego, draznie-
nia zimnem, woda i powietrzem, stosujagc kapiele morskie, po-
wietrzne i stoneczne (opalanie stg)l W gruzlicy postugujemy sie
Srodkami mozliwie najmniej niebezpiecznemu

Idealng miejscowoscig klimatyczna dla leczenia gruzlicy by-
taby taka, ktdraby miala odpowiednie wyniesienie ponad poziom
morza, odpowiednio niskie ci$nienie barometryczne, wielkie nasto-
necznienie, czyste i suche powietrze, mate wahania cieptoty, mato
opadéw atmosferycznych, grunt suchy i przepuszczalny, ktéraby
byta chroniona od wiatréw i nastgpnie posiadata odpowiednie urza-
dzenia higjeniczno-sanitarne i zaktady lecznicze wyposazane
w urzadzenia do elektro-aktyno- i hydroterapii. Gdybyjnadto taka
miejscowos$¢ posiadata warunki do przeprowadzania wodolecznictwa
solankowego, to znaezenie jej dla leczenia takze 1 gruzlicy gruczo-
towej i kostnej znacznieby na tem zyskato. Taka miejscowos$¢ nie
nadawataby sie tylko do leczenia stadjéow gruzlicy daleko zaawan-
sowanych, tacznie z gruzlicg krtani, ktére wymagajh cieptoty ta-
godniejszej, wiekszej wilagtno$ci powietrza, ktdre nie znoszg sko-
kéw temperatury i wymagajag oszczedzania narzadéw krazenia
i oddechania.

Takiej idealnej miejscowos$ci klimatycznej niema jednak i.igdzie
na $wiecie. Wedlug Romera ujemng wtasciwoscig kazdego klimatu
gorskiego sa znaczne rdéznice pomiedzy temperaturg dnia i nocy,
silne wiatry i towarzyszace im zmiany wdlgotnosci, czestsze
i obfitsze opady.

W Polsce mamy do- dyspozycji klimat gérski i nizinny wraz
z lesSnym. Nasz klimat morski nalezy do pobudzajgcych, wptywa
gtéwrrie jia zahartowanie skoéry, dla leczenia gruzlicy jest nieod-
powiednim. Wedtug simurly Kkapiele mineralne solankowe i ka-
piele powietrzne w sasiedztwie tezni w cieplicy solankowej tadjo-
czynnej w Ciechocinku dzieki obecnosci pary wodnej, zawierajacej
sl w stanie rozpuszczonym i krystalicznym, i dzieki obecnosci
ozonu w powietrzu, ktéry wywiera wptyw podniecajgcy i osusza-
jacy drogi odJechowgi moga do pewnego stopnia zastapi¢ u nas
brak cieptego morz"Wedtug Rudzkiego ,kilkadziesigt czyn-
nych -w kraju zdrojowisk o niezwyktych bogactwach kruszcowych,
przeszto setka miejscowosci klimatycznych, gdrskich, podgérskich
i nizinnych, lesnych, wcigz doskonalgcych sie i idgcych za poste-
pem czasu, daja mozno$¢ (leczenia sie juz teraz pét miljona Polakom
u siebie w kraju, ktérzy pozostawiajagc w ten sposéb przeszio
400 nliljonéw ,ztotych rocznie w Polsce, nie wydadzg ich zagranica
w obce rece, jak sie to dzieje obecnie".

Na podstawie przytoczonych danych najlepsze warunki do le-
czenia gruzliey posiada klimat gorski. Z drugiej jednak strony
ritfe da sie zaprzeczyé, jak pisze Zy-¢éihon, ze mozna osiggnaé
dobre wyniki réwniez i na nizinach. W tny$l tych tez przekonan
Bun n zatozyljes-zcze w r. 1899 sanatorjum w Rudce pod War-
szawg, Dobrzy cki w Mieni, Geisler w Otwocku, S. Ster-
ling pod todzig, A. Sokotowski i Chetmonski budowali
lezalnie dla chorych na $gruztiee przy swych loddziatach szpitalnych
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w Watéz.awie, aW rzesé« iowskileczyt gruzlice kostng w ogro-
dzie szpitalnym w Czestochowien*

Odbiciem tych pogladéw jest takze dyskusja, jaka sie toczyta
na og6lnopolskim zjezdzi¢ przeciwgruzliczym w Zakopanem,
w ktorej kilku moéwcéw wypowiedziatlo sie gorgco za leczeniem
gruzlicy w klimacie wtasnym nizinnym (Janiszewsk i-Szci e-
panski, Bross), inni za$ za leczeniem w klimacie wysokogdr-
skim (Fischer).

Aby zorjentowae, sie, ile stusznosci przemawia za jednem sta-
nowiskiem a fte za drugiem, to musimy wzia¢ pod uwage pewne
fakty. Jak juz widzieliSmy, klimat goérski rozporzadza takiemi
czynnikami, jak niskie ci$nienie barometryczne, intensywna inso-
lacja, pobudzanie przemiany materji, kiferych brak innym rodzajom
klimatéw. Nic t6z dziwnego, ze klimat gérski ma szczegdlne zna-
czenie, wedlug niektédrych wprost swoiste, w leczeniu gruzlicy.
W zgodzie z tem pozostajg dane‘statystyczne, zebrane przez P o-
nikte dla Poronina, a przez Chetchowskiego dla Zakopa-
nego, z ktérych wynika, ze stosunek $miertelnoSci na gruZlice
w tych miejscowo$ciach do $miertelno$ci w powiecie krakowskim
przedstawia sie jak 2,8 : 15.

Dalej podkres$li¢ nalazy 'jdszcze jeden wazny moment. Zychon
temi stowy wyraza sie w swej pracy o Zakopaniem: ,Wychodzgac
z zatozenia, lze klimat uzyty jako $rodek leczniczy, ,ma byé bodzcem,
to-musimy uwzgledni¢, (ze na mieszkanca nizin Njuz mate wzniesienie
bedzie dziatato draznigco; mieszkanca za$ gér musimy wystaé wy-
zej, anizeli lezy jego siate miejsce zamieszkania”. Laennec
uwazat, ze ,ze wszystkich $rodkéw, ktére -mogg powstrzymac lub
zupetnie wyleczy¢ gruzlice, najpotezniejszym jest zmiana miejsca
pobytu"™ (Rudzki). W zrozumieniu tego “"znaczenia zmiany miej-
sca pobytu Anglicy juz od poczatkéw XIX wieku wysytali chorych
na potudnie celem wykorzystania odmiennych witasciwosci klimatu
potudniowego.

Jezeli wiecj teraz wezmiemy $pod uwage, ze tylu powaznych
ftizjologéw polskich staje na stanowisku skuteczno$ci leczenia
gruzlicy w klimacie nizinnym, to musimy to rozumiej? w ten spo-
s6b, ze poprawe te osiggano tylko dzieki zastosowaniu leczenia
wypoczynkowego, lezakowania i lejfezego odzywiania. Sg to bo-
wiem czynniki wazne w leczeniu, zWtadicza gdy chodzi o cho-
rych, znajdujacych sie w ztych warunkach zyciowych i higienicz-
nych. Prawdopodobnie Wynik leczenia u tych chorych bytby jeszcze
lepszym i nastgpitby w krétszym czasie, gdyby do ty-ch czynnikéw
dietetyczno-higjenicznych dotgczyty sie jeszcze wiasciwe czynniki
klimatyczne. Samo leczenie wypoczynkowe bedzie mato skutecznem
u chorych, ktérych organizm nie jest wyniszczonym czyto przepra-
cowywaniem sieiezf tez niedokarmianietn sie. U tych chorych bodz-
cem, ktéry moze korzystnie oddziataé na przebieg choroby, mtfte
by¢ tylko bodziec klimatyczny, ktéry jedjmie potrafi pobudzi¢ ich
przemiane mataKiDla Polski, jako kraju nizinnego, takim bodzcem
moga -by¢ -tylko Karpaty, Beskidy i przedewszystkiem Tatry.

Dalsze potwierdzenie tego faktu, ze bodZcem klimatycznym
moze by¢ tylko zmiana ftieSsca pobytu, znajduje w Statystyce, jaka
przygotowatem ng podstawie materjatu zakopianskiej Poradni
przeciwgruzliczej og6lnokrajowg wystawe w Poznaniu w r.
1929. jRdréwnujac wyniki leczenia u statych mieszkancéw Zako-
panego i przyjezdnych chorych doszedtem Ho -cyfr, ktére prze-
mawiajg wybitnie na niekorzy$¢ zakopianczykéw, leczacych sie
w klimacie witasnym, wysokogérskim.

Na zakonczenie tego wstepu o klimacie wysokogérskim wspo-
mnS'jeszcze o innych wskazaniach do leczenia w tym klimacie
précz gruzlicy. Sa to choroby krwi, niedokrwistoéci, nerwice,
neurastenja, choroba Basedowa, r6zne zaburzenia narzadéw tra-
wienia. Nastepnie klimat gorski wywiera 'bardzo korzystny wpiyw
na rozw0j dzieci wattych, obcigzonych dziedzicznie, sktonnych do
choréb ptucnych, czyli t. zw. ,zagrozonych". Wiedzieli o tem juz
Dietl iChatubinski idlatego skierowywali dziatwe szkolng
do Zakopanego na wakacje, a Florkiewicz zapisat swg po-
siadto§¢ w Zakopanem na rzecz gimnazjum dla stabowitej mto-
dziezy z catej Polski.

Zakopane pod wzgledem meteorologicznym.

Zakopane, zalecane naStacje klimatyczng jeszcze w r. 187?
przez Chatubinskiego, jest najwiekszem i najlepiej urza,-
dzonem tjz-drowiskiem goérskiem w Polsce. Jest ono czynnem przez
caty rok. W tem miejscu nalezy z naciskiem podkresli¢, 'ze bted-
nym jest szeroko rozpowszechniony poglad, ze Zakopane nadaje
sie do leczenia tylko”w miesigcach zimowych i letnich. Wiosna
i jesien ;est wszedzie jTnatlo zdrowotng porg', zwtaszcza dla gruzliA
czych, lecz klimat gérski jest zawsze pod tym wzgledem lepszym
od nizinnego, gdy wysokie wzniesienie, zapomoca ktoérego dziata
leczniczo, ze zmiang pér roku nie ulega zmianie. Wiosna w Zako-
panem trwa krotko a lesien nalezy stale do pieknych.
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Zakopane .poza uzdrowiskiem jest rGwnocze$nie Jaszcze stacja
turystyczno-sportowg. -Taki dwoisty -charakter Zakopanego mniej
zapewne -s'zkodzi celom leczniczym, hnizeli sportowo-ro-zrywkowym
mNakopanego. Zatwierdzony przez Tzad plan regulacyjny przewiduje
jako dzielnice dla chorych Gubatéwke, ktéra ma jeszcze, wieksze
walory klimatyczne od samdgo Zakopanego. -W chw iii obecnej
znajduje sie ;juz 5 zakladér~leczniczych na potudniowych stokach
Gubatowki.

Zakopane lezy '800—10U0 m ponad poziomem -morza". iSrednie
"ffisnieme barometryczire 'wynosi 688.2 nnm stupa rtecij JSajmniejse-e
jest on-o w marcu, najwieksze we wrzeéniu. Srednia roczna -tempe-
ratura powietrza -wynosi ,+ 4,8".'Minimum przypada na styczen:
— 45", maxi-mum ha lipiec: + 142". Sg 'to dane obliczone na pod-
stawie 16-letnich notatek zakopianskiej stacji meteorologicznej.
Srednia roczna -wilgotncféfe wzgledna powietrza wynosi  76'%;
0 pierwszej godzinie w potudnie nawet 71% (iNajmniejszg jest la
wilgotno$¢ 'w kwietniu 4 maju, bo wynosi tylko 71%”" najwiekszg
jest w listopadzie, wynosi 80%. Sredhia rocz-na wilgotno$é bez-
wzgledna wynosi 5,7 -mm (wody, iiWgrudniu 2,9 mm, [wiipcu 9,5 mm.
Roczna suma--opadéw wynosi 1185 mm wody, w tern 127 $niegu.
Minimum przypada fna luty: 50 mm, maximum na lipiec: 185 mm.
Pokryta -$niezna Jlezy przecietnie -od 18 listopada do 4 kwietnia
1-dochodzi dgq 1 -m grubo$-ci. -Przecietnie dni w -roku z opadami jest
165: jezeli lod iteg6Lodliezyl?-opady* nocne, to dni z ‘opadami dzien-
nemi pozostanie tylko 73. Jest to $rednia z (ostatnich 10 lat. W iatry
przewazajg z potudniowego zachodu i potudnia. Wczesnym ran-
kiem i wieczorem 'bywa w Zakopanem przewaznie cisza. Wiatry
halne wialy w -ostatnich 10 latach po 13—20 dni jw fraku, prze-
cietnie po 2 -dni (w kazdym miesigcu. (Szwajcarja notuje po732 dni
w roku wiatréow1{Fohn). llo$¢ -godzin stanca -wroku wynosi 7564, co
stanowo 89% ustonecS]riifiii
niowania stonecznego, t6 (niestety ten dziat klimatologii jest jeszcze
rnalo opracowany-dla Zakopanego. CzeSciowo bada! je Federo-

wicz i Stenz ktédrzy stwierdzili, ze nastonecznienie Guba-
téwki -niewiele ustepuje Leysin. Obecnie §tenz przystapit do
tych badan na sfce-rsag skale dzieki pomocy, udzielonej przez

fundusz Instytutu badan nad gruzlicg i klimatem w Zakopanem.
Co -do -czysto$ci powietrza, to na -podstawie badan Krynskiego
i Bujwida, ualea-y uzna¢ je «a ,bardzo czyste“ pod wzgledem
chemicznym i bakteriologicznym. Z powodu przepuszczalnosci
gruntu i wielkiego spadku terenu, -na -ktérym lezy Zakopane, naste-
puje szybkie wysychanie opadéw -atmosferycznych.

Zaktady lecznicze.

Od r. 1886 urzeduje w Zakopanem Komisja Klimatyczna, ktéra
czuwa nad urzadzeniami sanitarnemi uzdrowiska. Zakopane ma
wodocigg, komfortowo m-rzgdzone tazienki i park, posiada pogo-
towie ratunkowe, dobrze rozbudowany aparat dezynfekcyjny, blisko
40 km jezdni i drég -bitych. (Najwiekszg bolagczka Zakopanego jest
brak do -tej pory kanalizacji.

Leéznictwo -skupia sie w sanatoriach i domach .zdrowia. Précz
tego-w ielu Izej chorych umieszcza sie w pensjonatach, ktore .-Maj-
dajg sie pod statym nadzorem sanitarnym. tc¢tzek dla chorych we
wszystkich zaktadach jest 1604. W 'h 1931 leczyto sie w tych za-
ktadach 7125 bhorych. Jest to I-fcz-ba znacznie 'mniejsza od maksy-
malnej, >gdyby wszystkie miejhea przez caly -rok byTy zajete.
W ostatnim roku frekwencja chorych w zaktadach spadla” bardzo
znacznie, przecietnie o 40%. Przyézyny tego zjawiska szukaé i*
lezy z jednej strony w stosunkach -gospodarczych -kraju, 'z drugiej
za$ & coraz Wwiecej szerzonytli nawotywaniach do leczenia cho-
rych w ich wiasriy-ml klimacie.

Sanatorium wojskowe im. Marszalka Pitsudskiego. Najstarszem
(a swego czasu jedynem -sanatorium dla plucno chorych w Polsce,)
jest Wojskowe Sanatorium im. Marszalka Pitsudskiego, wybudo-
wane w ir. 1902 -przez dr. K. i Br. Dtuskich, a nabyte w r. 1923
prze-z wojskowo$¢. Lezy ono -na potudniowych stoka&h iGubaiowki,
5 km oddalone od Zakopanego, £6z¢k ma 200 :i stuzy dla wojsko-
wych i ich -rodzin z przeznaczeniem dla (lzejszych postaci gruzlicy.

Sanatorium Akademickie. R6wnie starem a.nawet jeszcze star-
szem, bo poczatkami s\vemi siegajgce r. 1900, jest Sariiatorjum
Akademickie, ktére od r. 1932 rozporzgdza nowym poteznym, zel-
betonowym gmachem, -obliczonym ha 150 chorych. -Do tego czasu
istniato pod nazwgag akademickiego -Domu Zdrowia i sanatorjum
»,Bratnia Pomoc“. -Pod wzgledem technicznym, sanitarnym i -u-rza-,.
dzen klinicznych i laboratoryjnych, Sanatorium Akademickie od-
powiada wszelkim -wymogom iS/spélczesn&j wiedzy lekarskiej -0 le-
czeniu gruzlicy. Jest przeznaczone dla leczeni;? chmych -gruzliczych
sluchac-zéw (czek) -szkél wyzszych, rokujgcych poprawe.

Sanatorium ,,Odrodzenie* Sanatorjum Towarl-ys-ttWa Domoéw
Zdrowia Polskiej Mtodziezy Katolickiej ,Odrodzeniell -istnieje -od
r, 1913. Pocggtk.oyio rozporzadzato, tylko 54 térzka-mi. iW r. 1920
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uruchomito Zaktad profilaktyczny dla -Inlodziez*zagrozonej -gruz-
licg, liczacy 44 t6zek. Od r. 1931 miesci sie we wihasnym, 4-pietro-
wym gmachu, wspaniale urzadzonym, na potudniowych -stokach
Gubatdéwki. Obecnie liczy 90 t6zek. Przeznaczone jest przedewszyst-
kiem dla mtodziez? szkét $rednich, précz tego -dlgl akademikdw,
miodziezy bez zawodu, nauczycieli i rzemie$lnikéw.

Sanatorjum Akademickie iv Zitkopum m.

Sanutorjum Polskiego Czerwonego Krzyza.

Dzieciecy Zaktad leczniczy U. J.

Sanatorjum Pol. iCzerwonego Krzyza. Sanatorium P. C K. po-
wstato z dawnego zakiadu wodoleczniczego -dra Chramoa: (W czasie
wojny stuzyt caty budynek zgodnie z zasadami Czerw. Krzyza
wytgcznie celo-m wojskowym, mieszczgc chorych < 'rannych zoinie-
rzy i oficerow. Od r. '1921—1928 byt zakladem -wypoczynkowym
dla rekonwalescentow 4 lzejszych postaci (gruzlic?. Poniewaz byt
to 'jedyny zaktad w (Zakopanem, ktéry stuzyt wszystkim warstwom
spoteczenstwa, niezorganizowanym w zwigzki zawodowe, przeto
eprzeksztatcono ;ga»jvffcipane sanatorjum: dla ptucnochorych, rokuja-
cych poprawe, ©d tego czasu przeprowadzagnd wiele adaptacyj
i dzi$ znajduje sie zaktad na p-oziomie innych nowoczesnych sana-
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torjow. Liczy 300 t6zek, ©'zigki umowie z 'Dep.g$jHI Zdrowia moze
obecnie kazdorazowo iznalez¢ pomieszczenie po cenach ulgowych
120 uraadinikolw"”, w1l tem 40 nizszych funikcjfonarjuszy panstwo-
wych.

Dzieciecy Zaktad Leczniczy Uniwersytetu Jagiellonskiego. Sa-
natojrjum dzieciece pOwstato ze Schroniska dla dzieci dotknietych
kleska wojny, zatozonego 'W'r. 1917 przez krakowski Komitet
Ksigzeco-Biskupi. JW JI. 1922 [Uniwersytet JagielloAski pBstapit do
budowy wielkiego sanatorjumfha 300+6zek, dla leczenia wszystkich
postaci gruzlicy dzieciecej, ta-k ptucnej, jak i chirurgicznej. Obecnie
cato$¢ |budowy i urzadzen wewnetrznych jest juz" na ukohczeniu.
Przy Zaktadzie znajduje si¢ 7-miooddz-ialowa szkota z prawami
szk6t publicznych. iDo ZaKtadu przyjmowane sg dzieci w wieku >od
6—14 lat, wyjatkowo dzieci mtodsze lub starsze. Sanatorjuin leffl
na Bystrem ;p-rzy drodze do Jaszczurdwki.

Sanatorium Zwigzku Nauczycieli Szk6t Powszechnych.

Sanatorium Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego. Zwigzek Nau-
czycielstwa Szkdét Powszechnych urzadzit po wojnie dla celéw
leczenia swych cztonkéw Dom Zdrowia, ktéry liczyt 36 t6zek i b/t
przeznaczony ala gruzlicy zamknietej. Nastepnie dzieki dobrowol-
nemu opodatkowaniu sie wszystkich cztonkéw Zwigzku stworzono
w r. 1926 wielkie sanatorjum, na 180 #6zek z najbardziej nowocze-s-
nemi urzgdzeniami sanitarnemi i lekarskiemi. Sanatorium przyjmuje
na leczenie chorych, nalezagcych do Zwigzku z wszystkiemi posta-
ciami gruzlicy.

Sanatorjum — Policyjny Dom Zdrowia.

Sanatorjnm Stowarzyszenia ,,Policyjny Dom Zdrowia". Sana-
torjum Stow. P. ©fjZ. istnieje od r. il928, poczatkowo w willLtSie-
mianéwka“, nastepnie od r. 1929 w dwdch [wiasnych wielkich igrna-
chach, z ktérych jeden przeznaczony jest dla Izej chorych, drugi
dla ciezej chorych. <Do sanatorjum przyjmowani sg wytacznie poli-
cjanc i ich rodziny.

Sanatorium Zwigzku 'Pracownikéw Poczt, Telegr. i Telei. Sa-
natorium fto powstato [po iprzerébce z pensjonatu ,Sanato“, budowa-
nego dawmieij na sanatorjum. Znajduje sie na stoku ‘Antatowki.
Liczy 80 t6zek. 'Przejmuje chorych nalezacych do 'Zwiagzku i cho-
rych prywatnych.

Dom Zdrowia Kasy jChorych m. Warszawy. <Dom Zdrowia, uru-
chomiony w r. 1925, stopniowo sie rozwijat i w 1930 zajmowat
4 wille z pomieszczeniem dla il12 chorych. Kuracjuszéw przysyta
W arszawska Kasa Chor. na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

393

,»,Warszawianka", Lecznica dla cztonkéw ubezp. w Zaktadach
Ubezp. Pracown. Umystowych. Lecznica jest wiasno$cig Zaktadu
Lwowskiego. Otwartg tzeStata ,w ,r. 1930. Posiada 100 t6zek. Stuzy
dla potrzebujacych leczenia klimatycznego z wytaczeniem gruzlicy
rozpadowej.

Sanatorium Zwigzku Pracownikéw Poczt i Telegr. w Zakopanem.
Strona potudniowa Sanatorium.

Kasa Chorych.

Szpital Klimatyczny.

Dom Zdrowia Stow. Urzednikéw Panstwowych. Dom Zdrowia
prowadzony od szeregu lat 'w Zakopanem znalazt ostatnio pomie-
szczenie w nowym budynku Ina Bystrem. Ma do dyspozycji 60 t6zek
i stuzy przedewszystkiem dla cztonkéw Stowarzyszenia.

Dom Zdrowia Modrzejow narod.-chrze$cij. Stowarzyszenia Na-
uczycielstwa 'Szk6t Powszechnych jest -czynnym -od tr.*1923. Ma po-
mieszczenie dla 45 chorych.
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Dom Wypoczynkowy ,Cieszynianka”, w#asno$¢ Slaskiego
Urzedu Wojewo6dzkiego, przeznaczony jest dla urzednikéw $lgskich

i ich rodzin. Chorzy =z gruzlica otwartg nie ms3 przyjmowani.
Ldzek 50.
Szpital klimatyczny. Wybudowany w r. 1923 z funduszéw

Oramy, Uzdrowiska ii Komisariatu dla walki z epidemjami, liczy
mobecnie 125 t4zek, ma oddziat dla chorych ptucnych ‘(gruzlicy zam-
knietej i otwartej), chorych (chirurgicznych (w tem igr-uzltey kostnej),
chorych potozniczo-ginekologicznych i chorych zakaznych. Perso-
na] szpitalny lekarski i pielegniarski petni réwnoczesnie funkcje
Pogotowia Ratunkowego.

Osérodek Zdrowia w Zakopanem [posiada poradnie przeciwgruz-
liczg, przeciwkilowg, przeciwjaglicza oraz poradnie dla matki
i dziecka. Mieszczg Kie one w budynku Kasy Chorych. Poradnia
przeciwgruzlicza prowadzona przez lokalny Komitet Czerw. Krzyza
istniata na terenie Zakopanego 0'JM 1916 do 1930. IW”r. 192-8 Kasa
Chorych otworzyta wtasng poradnie przeciwgruzlicza. Poradnia ma
higienistke jedng dla chorych kasowych idrugg dla pozakasowych,
ktére prowadza"yy-wiady na miescie.

Ruch naukowo-lekarski w Zakopanem.

W Zakopanem pracuje przeszto 50 lekarzy. Cze$¢ zajeta jest
w sanatoriach, domach zdrowia, wi szpitalu :i kasie chorych; reszta
pracuje prywatnie. Wiekszo$¢ nalezy do Towarzystwa Lekarskiego,
ktére po reorganizacji wir. 1928 odbywa co miesigc posiedzenia na-
ukowe, tha' ktérych referowane sg prace oryginalne przez cztonkéw.
Obok Towarzystwa istnieje jeszcze Koto Lekarzy sanatoryjnych,
rjako sekcja Zrzeszenia Dyrektorow Sanatoriéw, do ktorego nalezg
lekarze miejscowych sanatoriow. Koto urzadza co dwa tygodnie
posiedzenia, kolejno w réznych sanatoriach, ha ktérych wygta-
szane sg referaty na rézne tematytjz literatury biezacej i-odbywajg
sie pokazy chorych. Towarzystwo Lekarskie uruchomito- w biezga-
cym iroku czytelnie lekarska, ktdra miesci sie w lokalu Klubu To-
warzyskiego. Czytelnia prenumeruje wiekszo$¢ pism lekarskich
polskich i sporo zagranicznych z 'réznych specjalnosci.

Praca naukowa do$wiadczalna skupia sie w pracowni przy
Sanatorjum Czerw. Krzy.za, ktéra ma urzgdzenia do badan che-
micznych, bakteriologicznych, serologicznych i histologicznych.
W pracowni .wykonujg swe (prace nietylko lekarze miejscowi, lecz
takze w wielkiej mierze lekarze (przyjezdni, zamiejscowi. jDzigki
pracom, [Jakie wyszty z tej pracowni, zdaje sie by¢ juz bliska reali-
zacji mys$l stworzenia w Zakopanem Instytutu badan nad gruzlica
i Klimatem. Tego rodzaju wiosek, postawiony przez dra Zychonia
z Zakopanego, zostat przyjety przez IV. og6lnopolski Zjazd Prze-
ciwgruzliczy w Zakopanem. Obecnie zawigzat sie komitet organi-
zacyjny, w skiad ktérego wchodzi ikomitet miejscowy i kflku pro-
fesorow uniwersytetu. ZNg czele komitetu stoi prof. E. Godlew -
ski. Dazeniem komitetu iest zorganizowa¢ Instytut w tonie i pod
egidg 'Akademii Umiejetno$ci. Zakopianskie sanatorja maja udzie-
la¢ wolnych miejse "zamiejscowym pracownikom, chcacym pracowac
w Instytucie. Sanatorjum Czerw. Krzyza juz obecnie daje pokdj
K] utrzymaniem za minimalnem wynagrodzeniem ‘'zgtaszajgcym sie
do pracy maukowej w pracowni. Aby jednak przyszty Instytut mogt
stang¢ na wysokos$ci zadania, niezbedng jest zawsze pracownia
biologiczna (taka wt#asnie zaktada obecnie prof. IGodlew sk
przy Sanatorjum Dzieciecem <na Bystrem), nastepnie dobrze urzg-
dzone Obserwatorium Meteorologiczne i pros&Kktura przy Szpitalu
Klimatycznym.

D. DZIUS: j Gd! nia.

Klimat i wskazania lecznicze wybrzeza morskiego.

Nasze wybrzeze morskie trzeba rozpatrywaé pod dwojakim
katem widzenia, b ile chodzi 'o 'jego uzdrowiskowga (wartosc.

A mianowicie inaczej wypada opinja, jezeli eoceniamy 'warunki
zdrowotne wybrzeza w toku categoi roku, inaczej jezeli oceniamy
te warunki na podstawie spostrzezen obejmujgcych tylko miesigce
letnie. | | .

Spostrzezenia dotyczgce catorocznych warunkéw zdrowotnych
wybrzeza polskiego. 1 i

Klimat chtodny, a nadewszystko wietrzny nadaje 'wybrzezu
polskiemu charakter suro®*? Nie zacheca to do tworzenia tu za-
ktadéw leczniczych czy staltych sanatoriéw pracujgcych przez caty
rok dla publiczno$ci z szerszych terenéw kraju. To tez mimo pocia-
gu, jakie powszechnie 'odczfiwa cale spoteczenstw o do polskiego mo-
rza, nie powstajg na wybrzezu zaktady lecznicze, obliczone na
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pacjentdbw z dalszych fetran; te za$, ktére juz powstaty (lip.
w Ortowje), nie prosperujag wzglednie pracujg (Dom Zdrojowy:, To-
warzystwo Kapieli Morskich w tédyiii) tylko w sezoniie -letnim.

Klimat naszego wybrzeza’oddziatywuje niedobrzeyii-a schorze-
nia ptucne, na rozedme ptuc, 'na stany astmatyczne,j«a gruzlice ptuc.
Gruzlica phucj jest 'tak miedzy Kaszubami -jak -jdu iluduosci naptywa-
jacej, obficie rozpowszechniong. Czynnikiem niewatpliwie sprzyja-
jacym jej rozwojowi sg silne.wiatry.*Podmuchy silnych wiatrow
powodujg nagta réznice w ci$nieniu bar-ometrycznem, sg ‘tem sa-
mem przyczyng wstrzagsow w krgzeniu krwi i limfy zwlaszcza
w tkance ptucnej, co prowadzi -do uszkodzenia tkanki ptucnej. Silne
podmuchy wiatrow wttaciajg do ptuc ma wybrzezu uietyle kurz ile
czesci sktadowe zwiru, a fwiec -ostre okruchy kwarcu, ktére draznigc
plony $luzowe i nabtonki phuc, czynig -je podatniejszemi dla wszel-
kichizakazen.

Tem ttumaczy¢ mozna fakt znacznego rozpowszechnienia gruz-
licy ptuc na wybrzezu u ludnosci tubylczej, jak réwniez fakt wzna-
wiania sie 4 o-zywiania gruzlicy ta tos6b naptywowych, ktére proces
gruzliczy pomyslnie przebyty miaty juz poza soba.

W y|fze ci$nienie barometrytzne nad morzem w poréwnaniu
z 'wnetrzem [kraju oddziatywa pomys$inie na zaburzenia krwioobiegu
mniejszego stopnia. Pomijajgc “atern zdecydowang niedomoge ser-
cowg — pacjenci z zaburzeniami serca mniejszego stopnia, skarzacy
sie jna dolegliwosci serJtfwa,. czuja sie nad morzem tak wiecie jak
i w zimie dobrze, i

Osoby starsze 0 Wysokiem cisnieniu krwi, a wiec tosoby < silnie
rozro$nietg miazdzycg naczyn krwionosnych czuja sie nad Aiorzem
bardzo dobrze. Kaszubi dozywajag bardzo péznego wieku. Morze
sprzyja zatem podesziemu wiekowi.

Czy -te spostrzezenia -nie datyby sie wykorzysta¢é w szerszych
ramach dla tworzeniyjsanatorjéw dla sercowo chorych, dla oséb
z miazdzycg nactyn’ krwiono$nych, dla os6b w podesztym wieku
nadto dla kuracji -uzupetniajacej po Krynicy, Zegiestowie — pozo-
staje kwestjg otwartg. Konkludujagc moznabyNsformatowaé wska-
zania nastepujace: 'Osiedlenie sie na -wybrzezu polskiego Battyku
jest nie wskazane dla os6b chorych na pluca; -osoby (natomiast
z zaburzeniami funkcja! serca niewysokiego stopnia mogg czué sie
na wybrzezu dobrzje. tjQ

Spostrzezenia z letniego bkresu na polskiem wybrzeza.

Zupeinie odmiennie przedstawiajg sie warunki zdrowotne na-
szego wybrzeza w okresie letnim od potowy czerwca do potowy
wrzesnia.

Klimat letni naszego wybrzeza jest tagodny; nastonecznienie
doskonate, plazia zwtaszcza na potwyspie helskim jako tez na tak
zwdnym ,wielkiem inorz-u“ o pierwszorzednej jako$ci; wiatry
w-innych'pcfrach roku przejmujace jfsilne”stajg sie av llocieiimiarko-
wane i ozywcze; morze w lecfe lazurowe naogdt spokojne wyka-
zuje zaleznie ;od okolic pewne foznice: jest spokojniejsze w zatoce
a wiec w Orfowie. Gdyni i w tych miejscowos$ciach pdtwyspu, gdzie
zatoka jest dostepnag i padaje $%¢ do kapieli np. w KuZnicy; nato-
miast mniej spokojne poza zatokg a wiec wzdtuz zewnetrznej strony
poltv'ysipu, zwréconej ku ,wielkiemu morzu®, niajuiespoko-jiniei-szem
jest przy Rozewiu i Jastrzebiej Gorze.

Krajobraz spokojny i tagodny wszedzie, za wyjatkiem (Jastrze-
biej Goéry, gdzie burzliwa fala wespét z interesujgcemi urwiskami
wyniostych brzegéw dajg pociggajace emocje.

-Wsfystko to irazem .wzigwszy -daje 'zewnetrzniszate na tyle
piekng, ze stanowi ona zupeinie pierwszego warunku uzdrowisko,
dajace .swoiste piekno przyrody.

Dalsze warunki uzdrowiskowe, jakich dostarcza lam w lecie
nasze wybrzeze, sa:

1) Kapiele morskie orzezwiajace, chtodne i stone.

2) Kapiele stonécftne z -plazowaniem.

3) Kapiele powietrzne.

4) Czyste powietrze, w okolicach z lasami szpilkowemi zwtasz-
cza na -Helu -0 woni balsamicznej o iznacznei zawartos$ci 'oaonu.

Jednak ani zawarto$j soli w wodzie morskiej ani cieptota jej
nie wystarczajg ku temu, by nad naszem morzem mozna byto
prowadzi¢ kuracje chorych renmatykéw i chorych z zaburzeniami
przemiany materji.

Natomiast sktad wody morskiej jako tez jej niewysoka tempe-
ratura sg wystarézajagcemi czynnikami dla hartowania, pobudzdnia
i rozwijaniu zdrowych 'organizméw. Te pobudzajaca kuracje uzupet-
niajg w znakomity sposéb kapiele stonebzne i kapiele powietrzne,
sama zmiana klimatu a 'wreszcie ruch i sporty wodne, ptywanie,
wiostowanie.

Poniewaz kuracja hartujgca dziata pomysinie! na sprawy kata-
ralne drég oddechowych, z tym efektem leczniczym mozemy sie
zatem liczy¢ powaznie. Poniewaz stofice, powietrze, stabe solanki
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dziatajag pomysinie na skaze wysiekowg i schoizenra gruczotdéw
limfatytznych, mozemy leczy¢ te sprawy na wybrzezu morskiem.
Pomys$ine wyniki takiego leczenia byty juz obserwowane.

W okresie letnim klimat fagodny-«stwa'rza takze pomys$ine wa-
runki dla leczenia klimatycSnegoschoraen ptucnych, gruzltay ptuc.

Ale musi by¢ wustalony -jaki$modus iii rebus. Musimy zdecy-
dowac¢ sie, m jaffi spos6b mamy -zamiar wydoby¢ z ip-olskiego wy-
brzeza maksymalne korzyséci. Wysytanie nad polskie morze kaz-
dego chorego, ktéry tylko mflze dozna¢ tam poprawy, jest rzecza
niecelowa.

Musimy przedewszystkiem przgstrzega¢ zasady, Ze nie wolno
enam mieszac ;<choryeh jfze zdrowymi.

Twierdze, ze morze ipol-skiiei 'jestejffwybrzeze /dostarczy
najwiecej pozytku, «-Jle, kiierowg¢ ina nie bedziemy
zdrowych, ktérzy tam udawac sie bedg nie dla letSzenia sie .ale dla
wypoczynku i dla kuracji hartujacej. Wybrztée corocznie winno
zaludnia¢ sf| obozami iharcerskiemi, koloniami mtodziezy szkolnej.
Cale wybrzeze powinno Stuzy¢ celom turystyki i sportom wodnym.

O ile sprawy tak beda sie ksztattowaé, a-one juz -Istotnie -obecnie
ta-k si§ ksztattujg, to niema miejsca na wybrzezu polskiem dla
chorych, bo teren ten zostat zajety przez zdrowych.

Przy tak postawionem i tak rozwigzanem zagadnieniu obowig-
zuje nas-konsekwencja. 'Dla konsekwencji wiec musimy wréci¢ do
spostreezenia (podanego w pierwszej czAci niniejszego artykutu.

A mianowicie stwierdziliSmy tam, ze na wybrzezu helskiem
jest silnie rozpowszechniong .gruzlica. Obowiazuje mas zasada, ze
nie wolno nam mieszaé zdrowych z Jphorymi.

Azeby ib/5 jw zisodzie z tg zasada, musimy pHsutig¢JjW zadanie.
Wy-brzeze polskie winno bylt oczyszczane z gruzlicy. Rozumie sie
ten postulat nalezy skierowaé pod adresem tych czynnikéw, ktdre
bytyby w stanie odpowiednig akcje przeprowadzié.

nam

KORESPONDENCJE ze ZDROJOWISK, UZDROWISK i LETNISK.

Przy opracowywaniu tego dziatu korzystata Redakcja z wia-
domos$ci nadsytanych przgz naszych Czlonkéw Korespondentéw.
Ponadto wyzy$skano materiat zawarty -w artykutach Droéow: M.
Biernackiego Vi Lublina), Z. Dziembowskiego Jz Bydgoszczy), E.
Obstiimlera (z Bielska) i W. Spychaty ¢z Poznania), ktérych z po-
wodu ograniczonej objetosci zeszytu zdrojowego nie mogtismy
w catosci umiescic.

Redakcja.

BEREMI!ANY — Letnisko nad Dniestrem. We-Lwowie powstaje

mspotka z udziatem lek”Muzy, ktéra projektuje rozbudowe letniska
my jarze Dniestru u uj$cia Strypy. Brzegi jaw roJStepujg sie tu
szeroko 'stwarzajac rodiai lkotta o pierwszorzednych znanych

wiasciwosdiach tagodnego klimatu jaru dniestrowego.
Beremiany lezglw odlegtosci 27 km od stacji kolejowej Bu-
‘tzelGz i sa potaczone  thig dobrg szosg.

BORY TUCHOLSKIE m Zajmuja znaczne przestrzenie w po-
tudniowo-zachodniej cze$ci wojewoédztwa pomorskiego. Niema tu
uzdrowisk ze specjalnemi wurzadzeniami leflznicaemi. Na-tomiast
liczng frekwecjg cieszy sie caly szeteg letnisk. Lagodny Kklimat,
rozlegle lasy szpilkowe, suche przepuszczalne podféz-e zapewniajg
tym miejscowo$ciom pierwszorzedne R$lory lecznicze, ‘szczegdlnie
dla schorzeA ptucnych. Przyroda wyposazyta te tokolice w ma-
lownicze krajobrazy. Komunikacja",dobra kolejowa dwiema ttnjam#t,
ktére przecinajag omawiany, obszar, a to z weztowej stacji Ltaskowi-
ce do Czeitsikia ifcjz-ez (Osiie i do Chojnic przez powiatowe miasto
Tuchola. -Oprécz tego -zaprowadzono wygodne potgczenia autobuso-
we. Tanie i Wygodne pomieszczenia znajdujg sje w willach, pen-
sjonatach, dworach i le$niczéwkach.

Na wyréznienie zastuguja nastepujgco letniska:

Leosia, przystanek kolejowy fj,kni -od Laskowic lezy na wzg6-
rzach nad rzekg Cz-arna Woda, posiada uprawnienie do zinzak
kolejowych. Lekarz w Lttskowicach. Mieszkania na lesnidzéwkacfl.
Wycieczki do elektrowni w Grdédku i do rezerwatu cis6w.

Bec¢llenki w poblizu IL-eosi. Mieszkania we dworne.

Tlen, 6 jkm od stacji kolejowej psfe itad Czarng Wo-da., Ulgowe
Przejazdy koldjctweldla cztanko”towarzystw turystycznych. Le-
karz w 'Oslhi. Goscit it istezoTue zma&flia liczbe ietniko6wbz Pomorza,
woj. poznanskiego i warsffewskiego.

Tuchola, miasto powidiowe, posiada dobrze wyposazony szpi-
tal, naktad kapielowy/ i przyrodoleczniczy Kasy Chorych.

W poblizu Tucholi znajdujg ,sTe dwa nadle$nictwa Swit (5 km)
i Woziwoda (14 km) nad rzeka Brdg.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

395

W poblizu-tego obszaru™tez” nad Wistg miejscowosé¢1Marjanki
pod Swiec-iem. iPosiada zdréj alkaliczny z do$¢ znaczng zawarto$cia
kwasu wegtowego*ktéry .wytryska na terenie majatku tejze nazwy.
Wiasciciel rozsyta wode z tego zrodta W'butelkach, uzywang jako
woda stotowa.

W ostatnich lgtach przeprowadzono Av BUSKU ZDROJU szc-
erjag inwestycyj: odwiercona nowe zrédta wody siarczano-stonej,
i zaopatrzono je w-tagdpowiednie pompy; zbudowano elektrownie,
ktéra zapewnia catemu zdrojowisku nalezyte oSwietlenie ora.z site
potrzebng do uruch-amieaia pomp i aparatbw medycznych w od-
dziale przyrodoleczniczym; urzagdzono nowy pawilon dla czescio-
wych kapieli mutowych i przeprowadzono remont tazienek ogél-

fwytaieznigielai Poiza t-em Zaktadlprzystapit do wykpiia-nia planu ogélnej roz-

budowy iuzdrowiska, ktéjWijest juz na ikonczeniu a przedwstepne
prace, jak wywtaszczenie -odpowiednich potrzebnych dla tego te-
renébw sg w toku.

Na pierwszym planie projektowanych -robét inwestycyjnych,
zamierzonych w niedalekiej przysztosci, a do budowy ktdétych sg
juz .rilfezyte maiterja-tp, przewiduje sie budowe tazienek Il i Il
klasy, oraz urzadzenie noWocaesnych kapieli stonecznych, ktore
dadzg kuracjuszom mazno$¢ korzystania z pieknie potozonej i urza-
dzonej plakw, natryskéw i t. p. Ta ostatnia inwestycja bedzie- -po-
taczona z powiekszeniem istniejgcego parku.

OKOLICE BYDGOSZCZzZY, O ile niekorzystny jest klimat sa-
mej Bydgoszczy, potozonej w zagiebieniu starego woryta Wisty,
0'tyHe jej okolica posiada péd tym wzgledem warunki bardzo dobre.

P6t -gadziny idrogi od JBydgoiszczy lezy er giebi-1Hasowi iSmukata.
Miejscowo$¢ ta pdsaaSajpWojewddzkie Sanatorium dla pier*owo
chorychll, -duzy zaktad dla 180 chorych, doskonale wyposazony.
Wybudowany w celach filantropijnych w r. 1904. przeznaczony jest
zaktad dla $rednio zamozftych, urzednikéw i cztonkéw ubezpieczen
spotecznych.

Solec Kujawski potozony nad,Wistg, posiada Zaktad dla '-uzdro-
wiencéw Kasy Chorych w Bydgoszczy: W poblizu lezg letniska
Fordon nad Wistg i RJstromecko i% znanym zdrojem. Jako letnisko
znane je&rjtakzfe Koronowo, miasteczko potozone nad Brda.

BYSTRA SLASKA. jLtezy na wysokoséci 37(>4m«nad p. m. mie-
dzy rzeka Bialka a jMagorg,-posiada stacje kolejowg na finii Dzie-
dzice—Zywiec i pofaczenie autobusami z Bielskiem. Sezon trwa
caty rok. Rozlegle lasy iglaste otaczajg liczne dworki murowane,
pensjonaty 4 hotele. Bystre odwiedzaja przewaznie .-chorzy na gruz-
lice, nie nadajacy $lfe do tecz,e;ma wysoko-gértfkiegolftlb itacy, ktérzy
przebywszy kuracje w Tatraah, stali sie ozdrowieficami.

Znajduje sie tu-Dom Zdrowia'Zwigzku Kas /Chorych dla gruzli-
cy jplucnej, prowadzony naR R i) kliniczny z nowocze$nie urzga-
dzong pracownig rentgenologiczng, oddziatem .przyroidoleezniatwa
1 laboratoriami chemiczno-,serologicznemi; 'stosuje sie tu takze chi-
rurgiczne leczenie gruzlicy ptuc. Zaktad iprzjwdiij.e 'réwniez pacjen-
tébw prywatnych.

CIECHOCINEK- Wiercenie nowej -cieplicy solankowej, rozpo-
czete -w 1927 r., -ukonfczono- w 1931-r. Od dwoéch zatem lat (wszyst-
kie kapiele solankowe z jwyigtkiem dzieciecych. sg przyrzadzane
¢z solanki~fetérej '‘prayfodzana cieptota wynosi przy wyptywie 36°.
Przeprowadzone w 'Chemicznym Instytucie Badawczym badania
sofenki, termalnej iw-ykazSty jfej radjoakty-wno-$¢; wynosi ona Kl.4
jedli. Machego w litrze.

Wydajnosé¢ cieplic!* (250.000 litréw na godz-ine) jest tak obfita,
ze po'zwala na uzycie solanki termalnej do kapieli basenowy-ph.
.Lffwa baseny -otwarte zostaty* uruchomione w 1932 r. Jeden noszacy
nazwe ptywalni solankowo-termalnej posiada potezne wy-njiaf#
4.000 nr i stopniowang gteboko$¢ od 15C.m doj*fs m. Jest to jeden
z najwiekszych ba-senéw w”"Europie i stuzy do stosowania kapieli
0 charakterze morskim, wypetniajagca <go bowiem solanka termalna
przez dodanie wody stodkiej odpowiada pod w-zgledem stezenia
1 cieptoty wodffle morza (Srédziemnego.

Drugi ‘'niniejszy otwarty basen/nazwany ,Cieplica,'Wsp6lni?*
wypetnia sie nicrozcieficzong -solanka termalng i stuzy do stosowa-
nia normalnych kapieli solankowych.

W roku biezacym jJoiwisitaje trzeci zkot-ei iba-sen termalny. Dla
uniezaleznieniia. sie od pogody basen ten wraz szatniami bedzie
zaopatrzony w wysoki, kopulasty dach wykonany z /elastycznej na-
maslttei S'Zkfta,przlepj;s«giza:jgoej promienie pozafiolkotwe.

Wszyrstkie baseny iwy,petnia siejbez przerwy biezgca sola-nka,
posiadajg one odpowiednio urzadzone rozbieralnie, natryski, klo-
zety-i t. d

W tfazienkach
Nowe Jrygatorjum

rozszerzi-ono
sktada sie

oddziat zabiegéw -irygacyjnych.
z 10 gabinetéw ginekologicznych,
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w 'ktérych zapomocag odpowiednich przyrzgdéw 'stosuje sie diugo-
trwate ‘irygacje pochwowe is-ofarika, to stezemiu i temperaturze we-
dtug zalecen lekarskich.

Wykonczono dwa nowe parki, sadzac ikilka tysiecy drzew
i krzewow dekoracyjnych, potozono nowe chodniki na przestrzeni
okoto 2 kilometrow i wykoriczono nowy stadion -tennisowy z try-
bunami dla widz6w.

HOLOSKO WIELKIE — miejscowo$¢ potozona 2 km od roga-
tek Lwow.a na stokach Roztocza Lwowsko-Tomaszowskiego. Oko-
lice pokrywaja rozlegte lasy z przewagg drzew szpilkowych, podio-
ze piaskowe tatwolprzepuszczalne. Lwowskie Tow. Walki z Gruzlica
zbudowato tu lecznice na 150 t6zek urzadzong skroinmile, lecz wedtug
wszystkich  wymagan nowoczesnej higieny. Lecznica przyjmuje
wszystkie przypadki gruZlicy korzystajac oprocz statego- personelu
lekarskiego ze wspétpracy chirurga, ginekologa 1 laryngologa.

INOWROCLAW. Podstawg rozwoju tego zdrojowiska jest so-
lanka o mozczynie prawie .nasyconym. Jest to zarazem jedno .z naj-
starszych zdrojowisk, gdyz w dokumencie z roku 1450, w ktérym
Kazimierz IV. Jagiellonczyk -odnawiajac prawa miasta Inowrocta-
wia, zniszczonego przez Krzyzakéw w r. 1431, jest mowa o tazni
miejskiej — balneum civile. W tazni tej istniaty W XVI. wieku
kapiele parowe, wanienne i natryski. Nie ulega watpliwosci, ze
zabiegi stosowane wonczas miaty charakter leczniczych kapieli
mineralnych.

Druga wazng datg w rozwoju Inowroctawia stanowi rok 1835,
kiedy -odkryto w 'Inowroctawiu ibo-gate zupy solne. 'Wiercenia roz-
poczete -w roku 1869 wykryty sél kamienng, poktady soli potaso-
wych i silng stezong solanke, t. zw. surowice. Stwierdzenie tak
bogatych ztozy solnych i wéd mineralnych sktonito Dra '-Wilkon-
skiego do zalozenia -w roku 1872 ,Towarzystwa Akcyjnego Solan-
kowego", ktdre zakupito odpowiedni teren, -budujagc na nim czesé
dzisiejszego gmachu solankowego i zatozyto park. Lecz mimo wszel-
kich sprzyjajacych warunkéw or-az znanej wartosci wod ino-
wroctawskich, zdrojowisko nie rozwijato sie nalezycie za czaséw
niemieckich. Dopieno- '-gdy zaktad solankowy przejeto w zarzad
obywatelstwo polskie, przystagpiono bezzwitocznie do rozbudowy
zaktadéw i zaprowadzenia nowych oddziatbw leczniczo-zdrojo-
wiskowych. Drugim etapem rozwoju zdrojowiska byto rozbudo-
wanie gmachu dla kapieli solankowych i zaprowadzenie kapieli
kwaso-wegiowych na solance w latach 1919/22. IW roku 1925
otwarto gmach dla kapieli borowinowych. Od roku 1929 czynne
jest nowocze$nie urzadzone inhalat-orjum solankowe a od 1930 roku
oddziaty przyrodolecznicze. Obecnie zdrojowisko przechodzi w no-
wy okres rozwoju przez stwierdzenie wysokiej wartosci leczniczej
zrédta solankowego, zdatnego do uzytku wewnetrznego; wode
z tego zrdédta przeprowadzono obecnie do odnowionego pawilonu
woéd mineralnych pitnych.

Bergel, Brteger, L. Korczynski, S. Mierostawski, A. Sabatowski,
St. Sroczynski oraz St. Wszelaki piszac o warto$ci leczniczej
Inowroctawia tak zestawiaja wskazania:

1) gosciec stawéw i miesni, 2) wadliwa przemiana materii-:
(podagra, -otyto$é¢, cukrzyca), 3) choroby dzieci: krzywica, skaza
limfatyczna i anemja, 4) choroliy kobiece: przewlekte stany zapal-
ne, nieptodno$¢, niedorozwdj + zaburzenia okresu przekwitania,
5) pourazowe schorzenia ikosci i stawéw, 6) choroby serca .i na-
czyn krwiono$nych (miazdzyca, przewlekie zapalenie zyl).

Poza Zaktadem Zdrojowym istniejg w Inowroctawiu instytucje
o specjalnym charakterze: I. No-wowybudowany i -komfortowo-
urzadzony Zaktad Ubezpieczalni Krajowej, przygotowany do lecze-
nia obtoznie chorych. |Il. Zaktad leczniczy im. Focha dla- dzieci
niezamoznych. -lll. Szpital Powszechny, z oddziatami' specjali-
stycznemu

Podkresli¢ nalezy szczeg6lnie (zato-ter-eso-wan-ie lekarzy zdrojo-
wiskowych leczeniem dietetycznem. W  roku ubiegtym zostat
zorganizowany 7 tyg. kurs dla w#ascicielek pensjonatéw, -pierwszy
tego 'rodzaju w Polsce. Niezaleznie od tego utworzono przy Szkole
Przemystowo-handlowej dta dziewczat w Inowroctawiu (kurs kuclmi
dietetycznej pod kierownictwem Dr. N. Gorskiej dla szkolenia tak
zw. nadz-orczyn dietetyki. Kurs taki facznie z praktyka trwaé -be-
dzie dwa i p6t roku. -Szkota przyjmuje absolwentki 8 wzglednie
6 klas girnn. Absolwentki kursu znajdg szerokie pole pracy we
wszystkich naszych zdrojowiskach.

JAWORZE —- uzdrowisko podgdrskie, wzniesi-o-ne 400 m nad
p. m. lezy na Slasku Cieszynskim. Stacja -kolejowa na linji Bielsko-—
Cieszyn. Szerszej publicznosci Jaworze znane jest dzieki prywat-
nemu Zaktadowi im. Dra Czopa. Jest to sanatorjum majace za
sobg doswiadczenie juz prawie 50-letnie. Zabudowania lecznicy
mieszczg 'sie w duzym parku, ktoéry posiada specjalnie znakowane
Sciezki do fcuracyj terenowych i kapiele stoneczne. Stosuje sie tu
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sztuczne kapiele mineralne
-kuracje dietetyczne.

elektr-oterapje, zabiegi wodolecznicze,
i gazowe a przedewszystkiem specjalne
Obecnie urzadza sie du-zy basen (ptywacki z plazg. -Zaktad przyj-
muje -obok pensjonariuszy takze pacjentéw ambulatoryjnych i jest
czynny przez caty rok. Nadaje sie przedewszystkiem dla podle-
czonych postaci najrozmaitszych choréb wewnetrznych, i dla le-
czenia nerwic. Szczeg6lnie korzystne -wyniki-' -uzyskiwano tu
w chorobie Basedowa.

JURATA NA HELU. Po-wstaje tu nowe uzdrowisko nadmorskie
w odlegtosci 3 km od Jastarni Miejscowo$¢ ta brana jest pod
uwage .w planach -utworzenia -nadmorskiej ;lecznicy dla gruzlicy chi-
rurgicznej. Sprawa (wyzyskania witasci-w-oéci 'klimatycznych nasze-
go (wybrzeza w Itym kierunku iznajdzie sie na Iporzadku dziennym
wi-osannego zjazdu dyrektoréw polskich sanatoriéw przeciwgruzli-
czych.

KAZIMIERZ DOLNY NAD WISLA, letnisko z kapielami rzeoz-
ueimi i /plaza. Historyczne miasteczko z .pamiagtkami siegajacemi.
czaséw Kazimierza Wielkiego i zabytkami architekitomcznicmi z XVI.
i XVII. wieku lezy ,14 km od Putaw, stacji kolejowej na linji, War-
szawa—Lublin. Dzigki zabytkom i pieknemu -poto-zeniu $cigga licz-
nych turystéw 4 letnikéw. Dogodne pomieszczenia .w ho-telaoh i pen-
sjonatach. Zarz-agd miejski troskliwie zajgt sie urzadzeniem Kkapieli
rzecznych i ipilazy. Szeroko rozlana Wista, pad (ktérg urzadzono
przystan rzeczng, sprzyja -tu rozwojowi sp-ortow wodnych.

KRYNICA przeprowadza szereg waznych inwestycyj. Zrddta
Jana i Jaikéba *w parku przy Zaktadzie Przyrodoleczniczym otrzy-
mujg nowoczesne ujecia podobnie -jak ,Zrédto Gléwne". Przystg-
piono réwniez do ujecia- kilku zrédet wody stodkiej celem zas-ilenia
wodociggéw miejskich; dotychczasowy bowiem dopltyw wody byt
juz za maty dla potrzeb rosngcego zdrojowiska. tacznie z tein
zbudowano taznie lud-owg przeznaczonag dla ubogiej ludnosci i per-
sonelu obstugujgcego kuracjuszy. Z. U. P. U. We Lwowie postanow it
przerobi¢ Lwigréd na sanatorium -dla leczenia szczegélnie choréb
serca ii choréb kobiecych. Prace nad wykonczeniem nowego Domu
Zdrojowego postepuja naprzéd. Projektuje -sie tez budowe kolejki
linow-o0-szynowej Ua szczyt Goéry Parkowej; czynna (takze w zimie
stuzy¢ -bedzie sportowi saneczkowemu i narciarskiemu.

O rasiigcej popularnoscil Krynicy $wiadozy artykut dra M i-
clialika o leczeniu personelu lotniczego wojskowego iv Krynicy
w Nowinach Lekarskich. W sezonie -zimowym nb. r. leczono -tam 60
0s6b w mys$l zasady troskliwej -dbatosci ,0 stan zdrowia pilotow,
ktérych sity fizyczne szybko sie wyczerpujg ltak, ze okres -petnej
zdolno$ci totdiozej oblicza sie na okoto 10 lat zaledwie. Centrum
Badan Lotniczo-Lekarskich w Warszawie prowadzi $cistg ewiden-
cje stanu fizycznego- piloltd.w i urzagdza od lat 3 tego .rodzaju zimowe
okresy lecznicze. Krynica dzieki- swym wtasciwosciom uzdrowi-
skowym, klimatycznym, urzgdzeniom terapeutycznym, warunkom
zycia -spor-to-wego i towarzyskiego oka-zata sie doskonaleni $rodo-
wiskiem dla poprawy, 'zwiaszcza -systemu nerwioiwego pilotéw nad-
wyrezo-niego stuzbg W powietrzu,.

LUBIEN WIELKI, kapiele siarczane i borowinowe, zaktad
przyrodoleczniczy,, stac-ja kolejowa na linji Lwoéw - Sambor. Boro-
wine przerabia sie -obecnie maszyno-wo wiostami poruszanemi przez
silnik elektryczny 100 razy na sekunde tak, Zze powstaje bardzo
doktadnie i jednoista-jinlie wymieszana -masa; do borowiny dodaje
sie wode siarczang ia ogrzewa sie (ja para.

W .ubiegtym roku powiekszono (ilos¢ pokoi zaktadowych przez
nadbud-o-we 2 pietra we willi- ,Helena". W biezagcym roku buduje
sie chodnik o,d kosciota do Zaktadu i hale targowa.

MARCINKOWICE, letnisko w powiecie nowosgdeckim na linii
kolejowej Krakéw - Nowy Sacz - Krynica. Miejscowos$¢ lezy w uro-
czej podgorskiej okolicy u sptywu Dunajca 4 potolku gérskiego Smiol-
nilka. Nad- rzekami temi urzadzono plaze i kapielisko. We -dworze
potozonym w duzym parku (wynajmuje sie w sezonie letnim pokoje
z utrzymaniem. W Nowym Saczu odlegtym o killkanasei-e minut
kolejag dobrze urzadzony szpital powiatowy, kilkunastu lekarzy
i aptek}

MIKULICZYN -lezy (w dolinie Pruit(u,650 ni -nad poziom -mor,za,
w Beskidzie huculskim. ,,Opieka Zdrowotna" Lwowskich Szko6l Aka-
demickidi, pozostajagca pod statem prz-ew.odmctweim (Prof. H. Ilal-
bana stworzyta tu w r. 1928 D-om- Zdrowia, przezuaozo-ny dla stu-
dentéw wyzszych Uczelni Iwowski-ch zagrozonych gruzlicg i uzdro-
wiencéw. Poczatkowo kuracjusze miescili- isie w jednym budynku
drewnianym. W roku 1932 wykonczono bndowie idrugicgo budynku
z cegly, w ktérym umies-zczopoi obszerng sale do tuszéw, tazienki,
pokéj lekarski, pracownie, czytelnie i szereg ipékoi mieszkalnych.
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W .obecnie]l chwili korzysta z pobytu 35 oséb,aaprzeujjai studenci
i studentki, przez -okres 5—6 tygodni. Wielki nacisk ktadzie sjj;
na przebywanie kuraafwsfy bez wizgledu lia pore jiAu na wolntem
péwieirizu. ,W .pewmydh okre$lonych godzinach obowigzuje weran-
dowanie na krytej le-zaJ*C Niestety brak funduszéw nie pozwolit
,Opiece Zdrowbtniej" Ideltych-cza-s ma wykonczenie ilezalni (zimo[w>gj,
taczacej @wa budynki zaktadowe If.(balkonéw w nlolwjm, budynku,
or.az: jkil-ku petdoi ~azjottowych na poddaszu. Starania ,,Opieki" o roz-
szerzenie gruntu dhnoga.nWdietapienia w dzierzaw-¢ przez dyrekcje
Las6wgPans.tw-owyphlz morgéw tgki, przylegajgcej do pbec-nej po-
sesji, znalazty sie dopteF6 w ostatmich czasafch na dobrej drodzie.
Dom Zdrowia w MikuK-czyhie ,walozy,$§ oigromnemi trudn-o$oia-iflii
finansowemi, pohmwazjjgifoki-0i$¢ iptatnicza -stu-dentérw |jes-t minimalng;
prascietna dzienna (@ptata 1 studenjta ,w tobecniej chwili wymio-skjSo--
nad 1 Zh"a-jsaim-e 'kpszta utrzymania ,Domu" Wynoszg -ohdic* 6 Zt
daennie od 1 lésoiby.

MILOWODY 4eajt jasttora tan od stacji kolejowej Oborniki
a452 km oidi Poznani,ar. Zaktad .powstat za inicjatywa -Rflof. Ga-ntkow-
Sikfego w 1921 n idee zaiprogfakrzetaia -wodolecznictwa p-rzykSero-
kiem wykorz-ysitaniu. -sprzyjajacych warunkéw przyrody.poiiJal Dr
Zniniewi-cz, -twérca oryginalnego sj*teimn hydjatrji. Do-m {kur-E~Smy
mi-eéci sie w -starym, rozlegtym parku, wy ijjnMizu .laséw lisoiasto-
lighstych ijfezy h,a (wysokim brzeigw i zek+.Weiny, na grunt-aCh nro-
r-enio-wych i -kwarcowych, ma p-ias.kach przepuszdzailnych. Zaktad
z 90 poko-jami, posia-cla centralne ogrzewanie i elektryczne oswie-
tlenie, oraz dogodni®, ‘wa/unki- komunikacji. W dwegy obszernych
faziieirikach -‘sto-suje <sie ,w gtéwnej mierze ~ja-b”gi wodolecznicze
.wedtug jSyStemu Dr. Znlniwtczai! Zabiegi te -polegajg da dziatan-iu
mwody, stopniowanej od cieplej do zupelnie zimnej na podzieMoln-e
cfeesci ci-ata, z salzegdln-eni uWizgiediitientem o$rodkéw aerwowych,
ptoticszozouych [wsiglo-wie i Kreg-fiStup-ia, -w zrozumieniu./yy-Wotania
tem -Intensywniejszej redkcji- ml-ejsoowfej. S-poséb dziatania wody
popreez ,-p-oidzidloiMcazegci na caty ustroj -przy uw-zg-lednli-eriiiu ‘czyn-
noéci -fejolo-gi.czii-gjj org-aimzhmi o-dbrega zasadniczo bid w'sfcMk-idi
dotychczasowo zuanychifen-eto-d wodolecznictwa. Poza tem ordynuje
sie--kgpi-ele kwasuK cjtikiAB solankoiwe (sé6l inowroctawska), solan-
kow-osjodowe (sél ajpicniaka), solari-k-o-wo-mydlane, ,,solanfc-ow-o-pota-
so-we (langbeiiriit) f -iinnisa — fii"jo-teirapie — zatrudnienia fizyczne,

gimnastyke — masaze +— leczenie dietetyczne, -odtin$zczaigM ttpifc’

ne k .specjalne.

W skajamia -do le-czenia w -zaktadzie- 1) choroby uktadu merwJo-
w-ego i nerwice, 2) -choroby serca i“naczyn krwiono$nych, ,3)
rio-by -p-raemiany .matenji-, 15tytofe, skaza -moczanowa, -cukrzyca, 4)
przewlekte ylwiiotkyjidtagdka i jelit, 5) -zatrucia 'narkotykami, 6) -siany
wyczerpania ltak psychicznego jalk fijteyeznego. Opieka lekarska spo-
czywa w rekach dlwéch lekarzy zaktadowych. Letnii-cy tniies-zkajac-y
p-ozgozakladem  ben-sj,on-atach i p, wtoscian, -moga-korjjj-sta¢ z urza-
dzen ileazniidziech iZaktadiii.

OLESIOW, ad-roj-6-wisk-o o-bok -Stanistawowa pew tato w ftfat-
mi.cl latach po rozpareelio-wia-niru .6fegéci -ter-eiséw Inarezg-cych ldo- déb-r
Pigbykéw. Znajduje sie -u -stare Zzrédio- solanki jodoWo-brom-owiej
z-nane od lat [okféil-tczne.i -ludnosci, Rté-mi uzywata kapieli w -tej yrodzife
ra-zy dofegliwioisfciach .gosécowych, W .ostatnim roku 'wykonane do-
ktadne .badania stwierdzity, ze olesio-wSkiie Zzrédto Jakéba posiada
Mcla-d .zblizony -do Zrédta Karola w lwoniczu z Wieksza zawarto-$-rtg
chlorku sodu. tW"Ipoblizu Zrédta zbudowano tazienka ,narazie
skrcknnim, dreuhiiaitc ,na ,10 w-anien. Urzgadzona tez .matg -wziewalniie.
Ruchliwy >Zarza-d pracuje z p-ow-odzen-iem nad rozwojtem ‘Olesiowia,
gdzt-e puste hiedawin-o wzgdrze zamien-ia sie w park, jw-ktoiryrrt wy-
buidéw-ano dotychazais ,60 -Wili. Ponadto zorganizowania' regularng
komunikacje autotas-Awg ze Sta-wi-stawcrwieni, ippstaTiano- sie o hia-
prawe kt-rogiroi-owiatow-o0j.” Zatozono .wil-asng ,,Gazete Dlesi-oWsfeg".

POMORZE WSCHODNIE. -P$zyr-oda w -poiwtatach brodnickim,
dziatdowskim i -hiba-wsikim przad-staw.i-a o«rmnng rézitoroduosc
krajobrazu: jezora, Rvzgérza, las-y; klimat jest tu zdrowy i isucitya
K'idka'steit, letn-ikOW- 'Sciggajg w us«izQ-nie nastepujace -mi-e”caW.o-Sci-:
Lidzbark, Goérzno, Oiclie, Szabda, Zbiezno. Kurzetnik i wszystkie
le$nict-wa wspomnianych ..okolic. Ostatniemi laty wielie dworéw Zzie-
mianskich paSyjmu/jig tietm”?}' wUStezOnie: W lewsk, Ciborz, 'Pusta,
Dabrowka, Niewiez. Wszystkie io-Aaj -wymneinioite mliejBCOiwo-Sci sg
Poto&one uadHj-e.zic(rami, lk<fxke Jiczgt~ie-kJlialaml z Drweca,-£0 -daje
mozliwioi$¢ uzywian-ia aportu “wodnego. Kom-unlikacja idiobra, m.gd-gz
Prizea -oméwiOny -obszar puzccliodzi gtloitiny szlak kcrlejowy W ar-
szawa - Gdynia. Nialtterfcyi-e -LiiiJzfearku zamii-e-rzat Ok-r. Z?Y. KastCho-
rysch w; Posnaniu [Wybudowaé lec-ziiiice idla. gruzlikéw, dzieki wal-o-
‘orn kHi-matycz-nym -tej okotlcy. Magistrat -Lidzbarku pod wplywem
dra Michatowicza, jgfcz-eisa .Obwodu Br-odn-ickrega -Zw. Lgl?. R, P,,
ktéry “*;ywo ‘zujmu-je jSiMt-rozWojem tut-ejszy-ch .letnisk, zaofiarowat
tia -ten cel- 100 Imongoiw- .IKm 4 buddle-c. -P6'|niej K. Ch. tozmysjlita sie
i .w-y.$*ilvila iswSlj gmach w Bkto”ricyy
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RYMANOW. W ostatnich czasach przeprowatl-zono' ;iowg ana-
li-zre wo-d zdrojowych. '(Wobiezacy-m sezonie bedig po raz pi-er-yfsty,
sto-s-owian-e w Rymaii)'wlLe 'ka-pi-elfe jbaroiwiu-6we___

SOLEC ZDROJ. jWo-j. kieleckie. Wody siarczano-stome. -Za-
rzad ‘wiprowad,zit .zmiiany, ktére ,majg its-prawiniCTi u-dogodn-i¢ [kerzy”
stamie z kapieli imuto-wych: urza-Slonoi miieszau-ile  mechaniicz-ne
mutu 4 przygotowano- lezalnie przy tazienkach muto;wych.

USTRON — uzdrowisko poidgérsisi-e (400 m nad p. m.) teSylia
SE$ku fCibszyri-skim. lUStr-on ~ogia-da od dziesigtkéw -lat fazienki
barowiinowie, ini.e-d-upb al-e ziname na Slasku 4 w Zagtebiu, korzysta-
z kapiel? -okot-0 1000 -ctoirych rocznie. Jes-t to -jeityri-e pe .Slgskich
uzd-rowrsk, -ktére [poisiada w- sezonie swoisty ,ruch®, z konce-rtairrri,
dialircfnga-mi i t. d. Kli-miat Gstromia fAst wybitnie suchy, brak mgiet,
mat-o -opadéw przy grimoie tatwoprzepuszczalnym. lIficzirfe id-obrze
utrzymane d-i"gi prowadza A Us-troni-a w gory, gdatS pobudowano
wygodne -stjhriCleka o drarakterze hoteli gérskich ot wysokosciach
od 900— 1100 im. Podejscie p-S&ewdzifrie wygodne, trwa przecietnie
dwie godziny i jesit mozSiwe- i dla osatu”ta-rszych.

WISEA jest najmiod-szem uzorowlisk-ieiu ma Slasku Cieszyn-
skim. Prze-d jWojmp® itSch-a- .wioska gdralska, na wySoko$oi- 600 m
potozona, wykazulje dzi$ -ttajWiekSiza bodaj frekwencje ,ze wszyst-
kich $taslkIWi istacyj klimatycznych. Pfijyczynita -sie do tego bud-owa
i»oiwej, kolei z Ustronia 4 wspaniata szosa,uproj&idzaca w $miatych
AVdrackach, do ziarnku -mysliwslsfego -Pana Prezyde-nita ua Kuba-
lonce. O-d-kryt-e ;dla og6tu jtiekna zffo-det Wisetki -oraz licznych dol-in
bocznych ;i istworz-oiio imia-S*d-ogréd w gdérach. W ista ((stata sie pV
w-azny-m losr-odkibm -stio-rltowym, -tak zimga, kiedydwiel-k-roskocznia roi
sie od mitodziezy, jak i ilatem, kiedy .p-rz-ed szeroka idlazg, z du-
zym basenem .betonowym, napetnianym krysztatlowg wiodg po-tok-u
gorskiego, [parkujg .sam-e”bodyfiiZj catej Polski. Z poSir6d promenad
i deptakéw! dr-oiga-[proiwad-zi w -gbire, w i"azlegte lasy. Tam buduje
sie obecnie t>-g>romne sana-tor-ju-m icHa 'gr-uzliiczych. -Z drugiej strony
diolimy «ameczek -my$Hiiytski Bana Prezydenta przyciaga li-czn-e
rzesze turystéw. Jest budowany i-[urzgdzony  -stylu ha,wskro$§ mo-
deraii-styicnym, '<ozdot>ioh-y wielu okazami sztuki i rzemiosta kra-
jowego.

Z W isty niedaleka-jdo I*-tebniej, jw.fos-ki Knanej z wartosci fo-lklo-
rys|tjscz«ych, jtuz iprky I1"ranity Panstwa lezacej.

WOROCHTA — .ftzidrowiiiSK* gérskie (750 -m n. p. m.) vw do-
linie Prutu. Lecznica Idla gruztik6-w dotjmhcaais naldzagca do Kasy
Cho-rych w Sta-nllistawawie .-przechodzi -na Witasno$¢ Z-wlazk-u Kas
Chorych w Wdf-szawie. Od kito tygodni budyn-dk oprézniono -dla
przeprowadzenia gruntownego neimontu 4 wykonczen-ia dawniej roz-
poczetych u-zu,petnien. W isez-oniite letnkn rozpocznie lecznlcaj nowy
0jsr-es Sw-ego -rozwoju.

bibljografja.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Ginekologja Polska. Nr. 1—3. 1933. S. Cik6wskr, S. Sko-
w-ron, E. Turyn-a: iHIstopatologEitzne zmiany w tozyMu kréli-
ka pod wptywem Wstr-zyknie¢ fol-likuliny. — S. C-i-k o-w-s Kk i.
Zmiany a-natomiczite -‘jajiiikéw i btony $luzo-wej trzon-u macicy
w zaburze-niach .czynnosciowych ja-jnika. — C/”J hnl”*a: -O p-gwnych
odmianach teclinicznycih w zabiegu Stru-rmdorfa. — J. Blank:
Przypadek -ddnosziOH-ei «i,agzy pozamacican-ej, 'trghlkow.ej z zy-wym
pto-d-em. — J. Kos iluisk a: -Przypadek .skretu -trgb-kil -u 15-letsiiej
dziewczyny, spsot-rzegamy na cddziale cliirnsgicznym ‘sgp. P. C. K.
— B. Walczak: Rzadki przWatték rozlegtych znamion macicy
rz-ystjfch v -noworodka. — L. Lo ren-tow icz: Stosowanie szcze-
pionek wNlin-ekologlj-i, —41. Perl: O rozpoznawaniu [pekniecia ma-
cicy i -po-Stepowaniu feczniiCzem *w -przypadkach -tego ifekodzenia.

Kosmos B. Nr. 1. 1933. Z. Pazdro: Budowlalgeotegiczna
CBjn. — M. Kamiefn-ski: O -boga-ctwacli mineralnych Chin. —
ELS zymkiew ic*z: Szk-tce Z -mo-rfol-ogji roslin 1—III.

Zycie Dziecka. Nr.y. 1933. J. Miedzifnska: Braca 'Zano-fP
koiwa <rrfl,odziezyl — A, R usino w'a: Warunki pr-acy®i“tycia mito-
&weSM r-aemiigétn-i-dBti. — J. Mierz ko wskii: Dota -dzeecka ro-
botaicziego- iw Piotece- w- 'Sw-ietle cyfr -i ,,Pamietnikéw besroibotnych™.

Przeglad Weterynaryjny. Nr. 4. 1933. M. Jo6zki ewiclJft
Obraz krwi konia 'zdrd-wjeigo w ip-rzebiegu analeinizacji metoda
wérédsikor-nopowiekéwg. — T. Zulinski: P-rzjmadeik biataczki
upsa. — A. Cerko winy: Kome-n-tarz-e d-0 -sposobéw ub-oju zwie-
rzat rzeznych. — A. TrawifAski: Pompa -do nadymania ptuc.
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Lekarz Wojskowy. Nr. 7. 1933. W. Pol: Wybo6r kolorowego
Swiatta do o$wietlania kabiny.'samdlotu. — fi. Ciszkietéicz:
Ztamania i zwichniecia miednicy. — Dzierzynski: Z kfttu-
istyki rzadszych schorzeh kos$éca. Il. Esastosis losteogeiiica inulti-
P{ex. — A. KI etok: Euthanasie. Skracanie cierpien przed$miertnych
choremu.

Zdrowie. Nr. 7—8 1933. W. Gr.aba-£ eck i: Najhowsze”zdo-
bjcize jinwestycyjne W ‘'zdrojowiskach w zakresie 'samtarno-tecu-
nicznym. — E. Budzf~.nski: Badania naukowe wdéd mineralnych
zdréfowisik polskiich ze fszczegétnenn uwzglednieniem Zzrodet pan-
stwowych. — T. R yrok iewicz: Razace braki*$ 'Zdrojowiskach

poliskich. — W. 'lwanowski: '-Popufacytacja 'leczenia w zdrojo-
wiskach.

Medycyna ‘Nr. 8, 1933. &t J a™ ussz k ie"wi,i cz: Kimografja
radjologtenanseirca, — Z. M ichalski: Teoria i praktyka KE5js-
nia®$wpistego 'gruzlicy. — St. Tdkarski: Leczenie promiemrcy
jontofpnezg miedzi. — A. Lawirynowicjz' ii'M £~cki: Typ
endemji i drogi zwalczania idurii brzusznego w Warszawie. — Wt
M ik uto"ffisk i: :OAkjorelacji wylistka robaczkowego [ watroby
w Kklinice dziectka.

Nowiny LekarsMe. Nr.£SRjl933. W. Ortowski: Chromanie

przerywahe odgaliwczne :Qysbasia angtoscijtrotica intermittens. —
A. Laskie wic.z>: W eprdwfe badania otoneurologiieizni&go. — E.
Piasecka-Zeytand: Ulepszenie bakteriologicznego rozpoz-
nawania biénisy. — Baj onr/k i Goryczka potogowa.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 16. 1933. J. Merem

len der: O bizmulowwm zatorze tetafozym.
OCENY.
Ankieta iv sprawie Karpat Wschodnich. Dr. M. ORLOWICZ

i ST. LENARTOWICZ. iNakt. Min Robét Publ. Ksiegarnia Jasiel-
skiego V 'Stanistawowie. Str. 248.

Ksigzka ta jest owocem ankiety ‘zwotanej $1 Jr. 1931 przez
Min. Rob. Publtéty sprawne rozwoju fctniisk i uzdrowisk, rozwoju
turystyki-'t ochrony przyrody w Karpatach IWsch. Zawiera ona
obszerne referaty prof. Dr. W. Goetla i iprof. Dr. Wierdaka
(ochrona przyrody w -Karp. Wsoh., sprawa parku narodowego),
prof. Dr. Koziko wg&Mie g o (ochrona laséow i rzadkich gatun-
kéow' diiaew), Dr. W. Majerskiego i prof. Dr. Klemen-
sie wts$2 a (turystyka f sporty), fitfc. M. Kr yrnsk ieg o (uzdro-
wuisika w Karp. Wstch., -pf-figram Inwestycji), iprof. A; Lenkie-
wicza (letniska), E. Biirgiefa (komunikacja), prof. A. Fi-
schera (ochrona swojszczyzny), H. Gasioro»wskiego
(styl ludowy, przenlyst), prof. Wacka (mySlistwo), prof. Orze-
chowskiego (rytbotésiwio). Referaty- te zawierajg mnoéstwo
pierwszorzednego materiatu informacyjnego, uzupetnionego 'Wdys-
kusji przez iiCznycn znawcoéw tych dziedzin. Ankieta skrystalizo-
wata swe rozwazania w? 64 wnioskach do wtadz i sput*Sns-.wa.
Niektore z nich jak ,np. potgczenie Kut i Kosowa kolejg (przez od-
cinek rumunski) z siecig koimmikacyj,(ia Polski, przebudowa drég
w dorzeczu Prmtn i fc p. $§3 juz na lato b. r. unge&zywistnione.
Dowiadujemy sie z ankiety, ze Karpaty Wsch. $ciggaja rocznie
ponad 30.000 kuracjuszy i slettmikosy, a zimg Kilka tysiecy narciarzy,
a maja 'jeszcze duzo beretéow leczniczyfch (klimatycznych) i nar-
ciarskich zupetnie nieetesiptoatowanych.

Ksigzka ta powinna zainteresowac

lekarzy, przyrodnikéwl

nauczycieli i przedsiebiorcow szukajacych lokaty, kapitatu dzieki
obfitosci $cistych swiadomoisei,, Sabatowsld.
Whnioski uchwalone na dorocznem posiedzeniu Naczelnej Izby

Lekarskiej w dniu 23 kwietnia b. r.

l. N. I. L. jako przedstawicielka stanu
pospolitej Polskiej powotana ustawowo do wspéidziatania z wia-
dzami panstwoWomi lw sprawach zdrowia publicznego,\viz"v*a.toka-
rzy po-lskich do czynnego wspoétdziatania i Bj .zorganizowaniu
przeciwlotniczo - gazowej oferowy lecsniez-aj. Wszyscy lkarze
pols-cy \Vimni obowigzkowo /zaznajomi¢ sie doktadme a. niesieniem
pomoc-y doraznej i lecznictwem jw tej dziedzinie na kursach infor-
macyjnych i”nsfrukcyjnysch i dopoméc do zorganizowania ins-ty-
tucyi, ktéreby Im/giy, spetni¢ T.ote jpomody mdla chorych — ofiar
napasci-igazowo-lotnilcz!ej. Naczelna lzba Lekarska nie watpi, gjfe
og6ét cztonkéw.- Izb lekarskich godnie podtrzyma tradycjfe 'Ofiar-
noscispotecznej i garodowej wdbec sprawy obro,ny panstwa i go-
towa jes$t wspotdziata¢ -z odnosnomi caynnikami pafAstwowemu
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Il. Satoowystorczatnos$t, szczeg6lnie w dzisiejszej" dobie o0go6l-
nego kryizysu, fest -zagaduieui-eiin piierWszorzednem | -sprawie tej
poswieca sie duzo uwagi. Nie Ibez wptywu bowiem na bilans han-
dlowy, przemyst, .aSolinidtiwo i konsumpcje jiest .sprawa iwydatkowa-
nia sum na zakupy zagraniczne, jak i sprawa, zatrudnienia bez-
robotnych. Wojskowa Stuzba zdrowa od pierWlsiych dni wskrze-
szania Panstwa czynita i 'ue-yrii* wysitki i .starania, imajace za za-
danie rozW¢j i popieranie, przemystu te#aSSj?®b. Lecz wynikéw
dodatnich ~SjPtaktm Stopiitiif, w jakimby malezato oczekiwaé nie
mamy. p,zleje s-ig to' skutkiem t»go, -z2 w pojeciu msadrokicjh mas
spoteczenstwa polskiego (pokutuje dotychczas Tniniemaflire o Wyz-
szo$ci wszystkidte do .zagraniczne. Obseewpie, sie fd-'w szczegdl-
noéci w odrtlesieiniu do $rodkéw leczniczych. TyfneZasmn, jezeli
chodzi o jako$¢ -wyrobéw krajowych, t6 nie ustepuja o«ie-wyrobom
-zagiranicziiym, a W (niektérych wypadkach przewyzszajg te ostat-
nie. Dzieje sie to jeszcze dlatego, 'ze przemyst zagraniczny rzuca
olbrzymie kwoty na propagande Rformahite zarzuca lekarzy rekla-
ma i préobkami, a p$*'co miody 'przemyst polski pozwoli¢ sobie
w takiej mierze nie imoze.

Rozpatrzmy tylko pobieznie co sie juz produkuje w Kkraju:
1) |w dziale lekéw-: a) preparaty salicylowe, uiip. Aspiryna, Moto-
tpirina, Phenina, sallcylaii metylowy; ,b) prepar-aty 'sffdbrowe, np.
Corigol (Goillango]), kPréirgol (RtotaTg”l), Argehitum uitricum cri§4J
Argentum proteinicunr :c) eter z'\yy'kly i do narkozy, chlorek etylu,
chloroform zwyiktwTIld6 narkozy; d) preparaty z.Jzeta-za; .e) iiydro-
genium hypefoyydatum 30%, frarinatina, J-othion, Men;thohim vale-
risnicum (Vabdol), Coliocaina (Novocaina), SaldaSan, Phosphit,
Phytonal (Phytina), Wa”lina, terpentyna i 'wiele inntydli, oraz -caty
saereg specyfikow, zastepujacych zagraniczilie iwytoby.-3) w dziale
narzedzi ehirurgiczu.ych i lekarskich: rBtjzykawki syis!tetmi Re>-
corda, nateecfzia amputacyjuo-riesekcyjne (noze, ucrzyczki szczyp-
czyki, Mieszczig, dtuta ( t. p.), (narzedzia po~zmczo-ginekoiktgiczme,
czeSciowo uarzedzia®Szno-gaiTdlane i t. d., urzadzania sal opera-
cyjnych i t. d. 3) ;w jdziale opatruinkowym: Wata Iniana, gaz-a
Miana Hr #efi chwili ba opaski merze (by¢ .juz uzyto, 'lignina, deratka,
agrafki i t. P. KV tym idziale jesto$rtty juz samowj”sitajazalni.

Jak widaér.z pitzykodzonych lid-aitydi, w iwiielu wypadkach mo-
zemy sie obej$¢ zuipdime bezi#hi{tykutéw pochodzenia za&ranica-
nego.ilZwiekszmie produkcji <# Jrrajiu zateNiffl: jasit'ods nas, it j. od
nasagego zadania artykutéw krajowych. Dla rozwoju przemystu
chemfsyno-farmaceutycznego jest lez rzeczg , niezmiernie .wazim
ograniczenie przepisywania specyfikéw, stanowigcyoh bardzbi jze-
sp>I»zwykle mresrzauk! '(Cyfstosiru, Yaricol, Recfosani, Pastylki bel-
gijskie, iReductosan i t p.), przez ico skieruje sie tiasai przemyst
na diroge»syntezy i da ,moznoi§(f kraulwyin 'wytwérniom doskona-
lenia sie i zapawmi im ciggto$C~pracy. 1By osiggnaé pel — jkonieozba
jest Scista Wspoéiprdea. tych, ktérzy przapisujg S$fuodki llecanicz"
i tych, ktérzy zaapatrujg w nie ludrto$§! Sprawa “~tosowaniaWsrod-
kéw lecznicz”"th wiasmegé wyrobu jest obecnie naezimiertiie wabita
i akitughia.

1 Obowigzkiem kazdego lekatza, obywitatela Rzeczypospcflitej
Polskiej jest popieranie przemytu krajowego przfez uzywanie
i przepisywanie krajowych $rodkéw ilbczhiczydl], Inarzfdzi cdii-

ruTgiefuyoh, przyrzadow ‘lI¢karskich i materialu opatrunkoiwego.

2. Wzywa $feJZa.rzad N. I. L. do .pawoiania *statej komisjj'
ktérabylsflj~ta sie ipropagoiwanlem krajowyJch- $rodkdéw leczui-
czych, narzedzi chirii.rfir.czu.yoh i iprzyragdéw Lekarskich, oraz $rod-
kowdjopatTumkowywh, (ktére It€z szkody' dla zdrowia chorego,
a zawsafrZ pozytkiem* moga zastapic Jjsjrodki zagrajniczmec.

Uchwate powyzszg podaé¢ d.o wladiom”cijwiszystkich cztonkéw7
Izby Lekarskiej, oraz przedstawi¢ .wszystkim Ministerstwom.

Do WiSPOlpragy 'w komisji ad punkit 2) prosié Dep. Zdrowia
Min. Opieki Spotecznej i M-in. Spraw Wojskowych.

Il Whniosek tzby~Dekarskiej Lwowskiej. Izba Lekarska Lwow-
ska zwraca'sje'Bo Zarzadu N. 4, L. z Iprosha, vab.y -zechciata pilno-
waé “szelikich zamierzen ustawodawczych odl(drwili pojaiwdenia
sie itWiadomosci o zamierzonycli ipi'ojektacli ustawodawczych, do-
tyczacych )w ijakimkoTiwiek (kier-unkii $wiata lekarskiego, tzbniin
one przejdg przaz kinby, komisje sejmowe | senackie.

lekarskiego Rzeczy-

wiadomos$ci biezgce.

Odznaczenia' i. wiadomosci osobiste.

We FfattiOji obchodzotdM uroczys$cie w obecnosci Prezydenta
Republiki 83 urodziny' prof. Arsouyala. Zaskifii tego uczo-
nego $wiatowej islaWwy' opieraja sie na pracach z zakresu wy'dzie-
ia-nia wewnetrznego i pradéw ‘6 .'wy/sokiej czestifeyos$ci. Aparat
d‘Arsouval‘a do dzi$ idnia nie wyszedt z uzycte i stai sie proto-
typem dzrsjejsyych urzadzen do dlatomji, ktére rozwinety prak-
tyczne zastosowanie idei pierwisaego wynalazcy.'
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Zmarli.

Dr. Alfred Bigelm ay en, em dyrektor szpitala powszech-
nego f . .dtugolettni lekar” tmiejski rw Samborze..

la Franciszek Wilkaniec w Mikstacie |p. Keipno.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Posiedzenie T-ow. Lefe Wawsz. 10dbyto sie 2 maja.
1933 r. 1. Wyniki (konkurséw naukowych: ,a) Halper, -b) Sieragéw-
escy, €) Sommer. 2. Dagbrowska J. i Debicki K., ezotnkowie 'Lwu:
Przypadek olbrzymiego wodonercza powiklanego krwiakiem oko-
lonerkowym. 3. Zemibrzuislki L., -czon,; T-wa: Koflisitytucija'i choroby
Napoleona 1 (z pokazami bio-skopow-e-mi). 4. Fliederbauim J. i Lan-
dauéwna M.: Badania nad gospodarka cukrowg w chorobach serca
i nerek.

Posiedzejiie Nautikowe To w. Lek. W a-rsz. odbyto
sie 9 maja 1933 r. 1) Michalski Z., Grzybowski T. i Krystof A.,
czto-nk-owia- T-ijya: 'Teoria i praktyka swoistego toczenia ignuzlicy.
2) Trojanowski A.: Przypadek raka tarczycy.

Tow Lek to6dzkie. Posiedzenie 10 imaja: 1 Kol.
E. Sormenberg: O wystepowaniu liszafjg. czerwonego podczas le-
czenia saLwarsanem. 2) Kol. S,, GuPtiarktagm Sprawozdanie z dziatal-
nosci lekarzy szkolnydh szkél powszechnych 5a rok 1931—1932.
Posiedzenie 24-maja: 1) Prof. Witodzimierz Koskowiski (jako
go$¢ — ze Lwowa): 'Podstawy dziatania leczniczego soli i wod
Moszynskich. 2) Kol. A. Bender: Serce a tak -zwany. aeijp6t Je-
gorowa. Posiedzenie 31 maja: I|)1Kol. L. Szyfman: Cukro-
mocz lako o-bja-ty .flakrzepultetnic w.ieAicoWych. 2) IKok')M. Kocem:
Want6s¢ Kkli-iiezi™ przyMraowego badania B"pfikn kostnego.

Sekcja Balneologii i Klimatologii XIV Zjazdu
Lekartzy i Przyrodnikéw Polskich iw Poznaniu. Gospodarze-tn setecji
jest prof. Or. ffianel iGantkoiwski Ip,0zimii, ul. Fredry' 10. Zakitad
Higjeny. Przewodnictwo Sekcji objat -prof.iPr. L. Korczj/fis® I'SPre-
zes jP. |T. B. w Kraboiwfe. Temait (gl¢rw,ny: ,Rozwojowe iszlaki poT-
ski6j balneologj.ijQd potowyjz-e$z&go wieku. Zatozenia 4 horoskopy
na przyszto$¢" omowi- P-rof. Dr. L. Korczyhski. Po za-koA-czamiu
zjazdu odbedg sie iwyctecizki do uzdrowisk krajowych.

Zjazd 'czechostowacki poswiecony lkard(oLo gji odbedzie
sie w Pradze 2—4 czerwca 19iP. Temat gtéwny stanowi: miesien
serco-wy, ijego fizj.ologja, patologj.a, terapja. Wyktady zgtoszono-
z Berna, fjragi, (Bukaresztu, Mediolanu, Lyon,u,ajontdynTu i Pa-
ryza. Z Pots-ki zgtosili sie do *rozipraw prof. Semerau-Siemiggi-ow-
mski, drowie Rasolt, Walewski, -Zera.

(\VA Miedzyharodowy Zjazd Radjologobw
dzie sie w Zurychu wllipcif 1934.

Roézne.

Nasz $wiat lekateki w Ameryce ma wido-czniie zfey-t matg tacz-
no$¢ z pismiennictwem polskiem, jezeli dopuszcz-a w sw-yim -organie
rozne dziwolggi jezykowe W stowniku .lekarskim polsko-
angielskim drukowanynn -w The Bulletim of the polish
medio-al and den tal assoc. of America znajdujemy*
brzekto§¢ (zamiast obrzek), miesien brzmigooczopkowy (m.
szacy p-odmebionie miekkie), Jbrz-u-chy mézgowe (komory)- brzuch
nerki (miedniczka), brzuszek serca (komora), brzuszny gruczot

(trzu-stka), brzydkos$¢ albo brzydliwo$¢ (nudnos$ci). Taurochol thu-
macza jako byazozoéician.
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Szwajcarski -kanton- W a-a dit ipteiada 2 ustawy z r. 1928 i 1931,
k-tére udzielaja Rad-ziid iZidnefwia iprawa jta zeawole-ni-e [p9ejb aw i e-
ni-apiodnos-ci O-sobniké'w Ido-tltdnie-tych -chorobam-i umVstoiwemi
i idljoitow (d6tyjéhczas- zastosowano w 01 przypadkach); Rada
Zdrowia moze tez zezwoli¢ na przerwanie cigzy w podobnych oko-
liczno$ciach.

W roku 1932 zm ar 1o w Stanach Ziedn-oczotiych
3142 k karzy I(iw)1931 — 2950). -Dwo-ch z tiidh o&FE(ign-eto’ 100 -lat
zycia-, 55 poiwyzej 90 tat Przecietny wl-ek w czasie zgomu Jwynos-it
64 lait. Z pfifw-od-ii iwypiadlkébw zmarto 158 lekarzy, same tjlkoi wy-
padki isamochod-owe -spowodowaty .Smieré 77 'kotegéw amerykan-
skich. 87 ilekaiz-y Sikon-ofedl-o w'j-dku 1932 isa-mobo6-jstwem. Glowm-g
przyézyM«' $miterci byty chor-ohS”-jjeircow-e (ponad; bB, -wszystkich
zej$¢ Siin-ier-tetnycli), krwotok moézgowy ,w 346, rak !w 228 przy-
padkach.

Na -wielkie zapotrzebowanie iekarzy w Rosji Sowie-okiej wska*
zwje -otwarcie -no-wego iWy dzlatu LekalLskiego wlLenin-
gradzie. 'Przeznaczony jest dla ;ksteitafcenia -pomocnikéw lekar-
skich i felczeréw na lekarzy. To uzupetnienie studiébw ma sie do-
konywacé? w -ciaggu -2 i pol lat.

Komunikaty.

Polskie ;Tow Balneologiczne w Krakowie utwo-1
rzyto z swoim fin-anisowym Udziatem spétke -dla e-ksploatacji lccz-
nics?ych waéd [*«*zawjii'dkic-h 4 'wydzierzawito od Hr. -Adama Staduic-
ki-ego, wtase-ic-iel-a 'Sizczaiwnicy, praw.o wytgcznej ‘ekSiploatacjii- na
okre-s -kilkunastu tat. Spétka poczynita juz istgt*nia, a-zdby te.
-efcs-pi-o-ata-cja odbywata sie jagk na-jrad-ort-gbiiej i w jak najwiigkszssch
rozmiarach -ddo-szaye&ala powaizny-c-h do-cho-déw dla Funduszu Bu-
dowy Instytutu BaH-n-eologiczn-ego, a po powstaniu Ims-tyftultu za-
pewniata $r6d® dla jego naukow-ej i dydaktycznej ;dziatailmosoi.
Donoiszac o -tem-, prosi Zarzad (P. T. B. bar-dzo serdie-c&nle i bardzoi
gorgco «sfe-ry~fekairjSikie gatej Polski o zyczliwa -©omdc i opi-eke
takze na tym odcinku .dziatalno$cilTowarzystwa.

Na -s-kutek podniesionych wsatpliw-0éci co Ido egzekwowa -
taks * optat jna rzecz funduszéw kuracy”'

w uzdrowi-sikacch, uiznanyc-h za posiadajgce cha-rakter
uzytpézno-fci publicznej, iMHt OpitekL .-Spotecanej w porozumieniu
z Ministerstwem  Sprafw We*wnetrznj'ch  wyjasnia co mastepuje:
Na podsta-wie § 2 p. e) ro-zpo-rzadzanja? Rady Ministrow z -dn 25.
V. 1932 r. (g~U g8i 'Pt Nr-. 62, poz. 581) wydzialy wykonawcze
komisyj nzdroiwiskowjwh imajg upnawiilienii-a w-ta-dz egzekucyjnych.
nadto-K nn-oc™r art. <3 jp. (2 justa-wyp uzdrowiskach isg on-e jpowoitaue
dio poboru !taks, oiptat, i .witym zakresie -s3 wiadza'mi iw,y.miairowjemi,
tworzacemi -tytuty egzekucyjne w rozdmieni-u posltepo-wa-nia przy-

nia
nycli

Odbﬁ’r’nusowego w ad-miini-stra-cji. Powyzis-ze witasne -tytuly egzekucyjne

wiydziaty \\;>lko-n.atwcze 'komfsyj uadmowisk-owych -same wj-ikonywujg
w -fiOrm-ieSp-ohoru, .a-t» ra-zfe oporu try-la*e -przymusowym. -Wiad.z-e
Wymiarowe wydihja Woéw-caas zaTzacjzieiryrS egzeiku-cyjue-, o lite -cho-
dzi o Olatby jeszcze zamieszkate na terenie uzdrowiska — W Innych
wypadkach zwracajg 'sie z od-p-o-wiednim wnioskiem do witasciwéj
powiatowej witadzy administracja ogoélnej.; -wiasciwo$é¢ pomatowdj
wiadzy aidtmini-str>acji -ftélnaj, jako -wia-dzy e-g-zekucyjuej, ocenia sie
woéwczas wedtug -miajsea zamieszkania zotgwigzanego. Odwotania
od zar-zadzem-ffifzekiicyjnych iwiSdz wykonawczych komisyj juzdr-o-
wliiskowyati iaiowinnykb ¢ jv*npsz-one do- u-rzedéw w-O'jfi'wodizjkich a to
zgod-nie *z art. 20 ip. a) rozpoi-zadzenia -0 pos-tepo-waniu ,pnzymuso-
wem w administracji-, poniewaz wtadze wykonawcze komi-syj uzdro-
wiskowych w sensie ltego artykutu nalezy uznaé¢ za wiadze admi-
nistracyjne.

B. Szarecki ‘oma-wiia- na taniach -,LekaiSft Wojskowego" pr z e-

ta"Czanie kr wiP®ostiserwo-wauej i -transportowa-
nej. Badaraa rosyjskie wykazaty, -ze krew daje sie¢ dobrz-e kon-
serwowaé w Rhaczynjaoh szczelnie wypetnionych bez .-powietrza
z dodatkiem 0,5% cytrynianu sodu iw roizitwiorze fi-zjologtcznypi soli
muna purtcs. Krew taka przelewaino z powodzeniem fi -ciggu 22--dm-i
Po pobraniu. Transport nawet V e'warunkach b-ardizo prymitywnej
komunikacji Mi duze -odl-e-gjdsci mife wptywat isakodffiwie.

E. Chabiwl omawtajagc przy-cSyny ~wspaniatego rozwoju lecze-
nia wcieipli-cach tw sta-rio-zytnych Galléw i R-zy-
m ia u tlumac-zy go: 1) fredi-gijnemr codnoszeniem sie -do -tajemnicy
po-wstawanrai cieptych Zzrédet, 2) "eSybarytyzmem -owc-h «zswé|p»
ktérych jed-nym z wyrazéw byto tnigi-dtmiernie umitowanie cieptych
kapieli i 3j pewm-ym sympli-GyAnem nauk lekarskich, feéry mvi-
dacz-nia sie 'wyraznie w powiedzeniu Plinijusza: Pf'aea-600 Tt Rzy.-
mi; -nie nite znali innych lekarstw poza kapielami.

Panstw-0'wa peko-la Higieny wspdlnie z Sekcjag Nauk-owg Pol-
skiego T-wa Eugeniczuego o.rga-tliizuj-e IH-ci kurs fdla lek-ar<zy
z dztediziny ©ugeniki i ippr-adnictwa 'pVzed$ia'b-
nego. Wiklady obejma .zarbwno strone spoteczng, zwigzang ze
sprawami mattep”wa, jak .zagadnienia polityki populacyjnej, roz-
rodczos$ci, ne-formy ima-tzenstwa, réraz -s-pa-awygwiazaate $cilslejjz pa-
tologja, jak dziddzicz-eiraiie -choré-b p-sychicznych, We-rwo-wych, zapo-
bieganie cjh-orolboin .wenerycznym i t. p. Kurs o-dbedz.ie si¢ *w czasie
crd 16—27 maj® 1933 r. WM ®odz?inach wieczornych od 20—22. Kurs
jest bezptatny, jiypis-o®-e wynosi 10 :zl. Program i'rozktad .godzin
nastepujacy: 16. IV. goidz. 20—22: tP.r6f. J. Dembowski-: iNa-ukowe
po,dstawy eiMgeniki-. 17. V. godz. 20—21. Doc. Dr. W. fcumiewski:
Technika ba-dan dziedziczitr-o-Scii u ¢zta-wieka; -godz. 21—22. Dr. H.
Szpi-dbaum: O ity.pa‘ch ra™o-wjych i konstytucjonalnych. 18. V. godz.
20—=21 Dr. M. Kacprzak: Z zagadnien (rozrodczos$ci; godz. 'W—22.
Dr. Z. Garlicka. iZa-p-obiegtanie cigzy. 19. V. godz. 20—22. Wi.ogpThz.-
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K. -Fleszynsfci: Prawodawstwo matzenskie i proby refo-wny. 20. V.
godzi 20—21. Dr. L. iWernic: Najwazniejsze zagadnienia ruchu euge-
lili-czmego; igotfe. 21—22. Doc. Dr. W. Sterling: Biologia- seksualna.
21. V. od go-dz. 12-¥j: Dr. L. Werinic: Poradnictwo przed$lubne.
Zwiedzanie Tow. Eugeliiczoego, Nowjy Swiat 1. 22. V. jgUdiz. 20—21.
Doc. Dr. G. Sizjuilc: Gruzlica; godz. 21—22: Dr. H. Szczodrowski:
Wptyw choréb wenerycznych mia ptodno$¢ i zwyrodnienie. 23. V.
godz. 20—21. Dr ER. 'Dreszer: Dziedziczenie choréb .psychicznych;
godz.. 21—22. Doc. Dr. iW. kumiewski: '‘Narkomania. 24. V. godz.
20—22. Doc. Dr. jw. Sterling: Dziedziczenie choréb nerwowych.
26. V. godz. 20—21. Doc. Dr. W. Malanowski: Dziedziczno$é®?. na-
rzgd Wzroku; godiz. 21—22. -Pr-oL Dr. W. Grzywoi-Dabrowsiki: Zbo-
czenia sefksualne. .27 V. godz. 19—21. Prof. Dr. L. Hirszfeld: Pod-
stawy biologicznie odpornosci; 'godz. 21—22. Seminarium dysku-
syjne. 'Zamkniecie kursu.

IV. Zjazd Lekarzy Stowianskich (10—11 wrze$nia
1933) poprzedza bezposrednio 'XIV Zijazd Lekarzy i Przyrodnikéow
Polskich. Uczestnicy zjazdu lekarzy stowianskich wezmga réwniez
udziat w 3jezdzte Lekarzy i .Przyrodnikéw Polskich w Poznanfu.
Komitety organizacyjne w, Gzechqgs!'owaoji i Jugostawii pracujg juz
bardzo intensywnie i zapowiadaja lliozny udz.iat Kolegéw z tych
krajow. Zjazd .ten przyniesie.'nam niewgatpliwie dalsze 1 Scislej-
sze zespotdnie sie .stowianskiego slWiata (t6karakiego, tak wazne dla
wsaystkicli narodéw stowiafnskich w obecnej ichwili.

XIV (ZjazdlLekarzy i Przyrodnikéw' Polskich
w Poznanfu (12—15 .wrze$nia 1933 r.). Pr'a_ce organizacyjne poste-
puja szybko naprzéd. Zgtoszenia referatbw w poszczeg6lnych
saki¢jach b3 nadspodziewanie licznie. Pozwala (to na wniosek, >
litaba (Uczestnikéw bedzie Swséte duza, pomimo tciezkilch warun-
kéw obecnych, przyczyni sie do itego w duzym 'Stopniu znaczne
ozywienie sekcyj grupy przyrodinfczej, ktérych udziat zapowiada
sie znacznie liczniej niz ;w téjazdach dotychczasowych, ftp ozy-
wienia Zjazdu nnzycfeyirii sie réwniez., niiewatp-lrwie iwystawa ,Przy-
roda, Zdrowie i .Opieka Spoteczna", ktéra dzieki zyczliwemu usto-
sunkowaniu si¢ i poparciu Rzgadu oraz instytucyj Samorzadowych
i Sspotecznych da uczestnikom Zjazdu moznc$jp zaznajomienia sie
z naszym dorobkiem i stanem -posi-ada.nla w tych waznych dziedzi-
nach naszego ftyljja spotecznego. «— Komitet Organizacyjny uprasza
uczestnikéw o wziecie udziatu réwniez \y.i"ezdzie lekarzy stowian-
skich. Sktadka zjazdowa w wEyisdkosci 30 zt Uprawnia réwMiez do
wziecia udziatu .w Zjezdzie lekanzy ‘'stowianskich. O-tw-arcie XIV
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich oraz (wystawy Aiasigpi we
wtorek jdlnia 12 wrze$nia az b. 'Posiedzenia plenarnie bedg sie odby-
waty od 9—10-tej, posiedzenia sekcyjne od 10—134fej i od
15—YEtaj. Komitet Organizacyjny ma juz zapewnione znizki ko-
lejowe w wysokosci '50'%, czytaj ifednak dalsze IUsitnBasta-naiiia
o uzyskanie -dalszej 'znizki“prawdoipodobnie 'z wynikiem pomysl-
nym. Zgtoszenia udzialu w obu zjazdach nalezy nadsyta¢jdo. ©inna
Zjazdu; Juk Skarbowa .Nr. 9. Poznan. Zgtaszajacy "Wio-tirzymajg
kwes'tjonar>ui3z*z zapyta,niiamit-ico 'do zgdanej kwatery, udziatu (w wy-
cieczkach it d. po .(ptaceniu sktadki uczestnicy otrzymajg legi-
tymacje .-zjazdowa wraz ;z logélnym programem. (Zaznaczamy juz
dzisiaj, ze Komitet bedzie rozporzadzat kwater-ami irozp-aczynajac
od iceny 3 zt wzwyz, ‘aaturaini-e poza pewng liczbg kwator bez-
ptatnych .przeznaczonych dla asystenté\v i t H. e

StoWarz”z-euje tekarzy Kkliimaityazn.ych w Pirenejach urzadza
4 kilkodniowe wycieczki Tekar.s;kie .do izclrajowisk pire-
nejs-kich w ciggu sierpnia i -wrze$nia. Koszty 10007,1500 fr. fr.
SzczegoOty: Secretariart 'des Voyages Ceyannes-Pyréress-iOcean La
Malon (HeFau.lt).

Nagroda konkursowa. Towarzystwo Lekarskie W ar-
szawskie ogtasza niniejszem dwie nagrody konkursowe, ufundo-
wane przez Towarzystwo Warszawskie ,MOTOR"'— Sp. Akcyj-
na, Zaktady Chemiczno-Farmaceutyczne, (jako pozostato$¢ kon-
kursu z r. J929) ,w podkuciu potrzeby jak najwiekszego rozwoju
wiedzy terapeutycznej” bedacej dla polskiego przemystu pobudka,
zrédtem i sprawdzianem daTszych poczynan,i usilowah w idziale
produkcji chemiczno-faniaceutycznft". 1 'Nagrody konkursowe be-
dag przyznane' za‘ najlepsze z wartosciowych prac ‘oryginalnych
z dziedziny* .lecznictwa, napisarfiMi w jezyku polskim i ztozonych
W maszynopisie na rece Sekretarza Statego Towarzystwa Lekar-
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skiego -Warszawskiego (ul. Niecata Nr. 7) do dnia 15 pr-ar«E
1934 roku do godz. 12-ej w potudnie. 2. Kazda nagroda konkur-
sowa wynosi zt 1000. 3. W razie zakwalifikowania dorata-grody jed-
nej tylko pracy, Komitetowi konkursowemu -przystuguje prawo
zwiekszenia wysokoséci nagrody. 4. Komitet konkursowy skiada sie
z -dwoéch cztonkéw Towarzystwa' Lekarskiego '‘Warszawskiego, za-
proszonych przez Zarzad Towarzystwa z posrod przedstawicieli
joych gatezi me-dyc$nyf- do ktorych zakresu naleza zlozone prace
oraz z Wice-Prezesa Towarzystwa, jako przewodniczacego. Ko-
mitet moze zwracaé¢ sie ido Innych cztonkéw Towarzystwa W celu
pozyskania ich opinji o praca-ch, zgtoszonych ina konkurs. 5. Auto-
rowie prac nie mogag \by¢ cztonkami Komitetu. |[Ni® mogag réwniez
naleze¢ do grona Komitetu kierownicy zaktadéw, w ktérych prace
wykonano. 6. Ocena prac musi by¢*iwykonana [w 'terminie trzymie-
siecznym. Sposéb oceny*wybiera Komitet. 7. Ani notsmiar pracjy,
ani $mieré¢ autora po ztozeniu pracy pa konkurs we “wiasciwym
terminie nie moga sta¢ na -praeszkodzie w otrzymaniu nagrody.
8. Ostateczne zakwalifikowanie pracy do nagrody przez Komitet
odbywa sie zapomocg tajnego balotowdnia wiekszo$cig gtosow.
Balotowanie -odby¢ sie musi odrazu mad WszyStkieini pr-acami, na-
destanemi lia konkurs. 9. Wniosek Komitetu przedstawia EWice-
Prezes Towarzystwa na najblizszem posiedzeniu Zarzadu, ktécy
ostatecznie przyznaje nagrode. 10. Zarzad zawiadamia Towa-
rzystwo Lekarskie WarszaWsikie o przyznaniu nagrody na naj-
bBzssem posiedzeniu klinicznem. Sekretarz -Staty: (—) Prof. Dr.fi.
Le$niowski.
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