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Z fizjologii wydzielania żółci.
Dynamiczne w łasności w ody alkalicznej w łaściw ej ze zdroju Zu­

bera w  Krynicy i soli gorzkiej i glauberskiej z Morszyna.
Z Z ak ład u  farm akolog i i  do ś w iad cza ln e j  U. .1. K.

K ie r o w n ik : :  P ro f .  D r .  W .  K o s k o w s k i .

H re tn ie ją  różne bodźce dltP wydzielania  żółci. P rzcd ew szys t-  
kiem bodźce fizjologBzne, więc w szystk ie  trzy  rodzaje pokarmów, 
jak tłuszcze, w ęgłowodaity i białko. Dalej sama żółć w prow adzo­
na do żołądka lub dwunastnicy, a z jej składników przedew szyst-  
kiem głikocholan sodow y pobudza wydzielanie. Także i kw as 
solny, szczególnie w  w iększych ilościach, p rzedos taw szy  slię z żo­
łądka do jelit lub sztucznie w prow adzony  do dwunastnicy zwiększa 
wydzielanie żółci.

W reszcie  a lbumozy i cholina w strzyknię te  dożylnie p rzy ­
śpieszają wydzielanie żółci. W końcn szeiret znanych środków schc- 
micznych i farmakologicznych posiada podobne w łasności w y- 
dziclnicze dla żółci. Mechanizm tego działania może być podwój­
ny, luimoralny lub ref lektoryczny — nerw ow y.

Część pierwsza.
I.

Sprzeczność w yn ików  w  ilości wydzielonej żółci pod w p ły ­
wem w ód  alkalicznych typu Vichy z jednej, a w ód  m in e W jy c h  
zab ie ra ją cy ch  sole gorzkie typu w ód  karlsbadzkich z drugiej s t ro ­
ny, skłoniły mię do rozszerzen ia  zakresu  prób doświadczalnych 
nad tem właśnie zagadnieniem.

Obok oznaczenia ilości żółci w  porcjach godzinnych, ok re­
ślałem poszczególne jej składniki, porów nując w zajem ny ich s to­
sunek. Obliczałem zasadow ość żółci oraz ilość bilirubiny i clio- 
lesteryny.

M etodyka.
Do jednego cyklu doświadczeń uży łem  4 p s |w  z p rze to ­

kami pęcherzyka  *żółciowego, u k tórych  p rzew ód  żółciowy w spH - 
ny (d u d u ś  choledochus) został podw iązany  i na przestrzeni 1—2 
cm. w ycięty , tak, że cała żółć w ydzie la ła  się p rzez  pbcherzyk 
żółciowy natychm ias t po jej w yprodukow aniu  w  wątrobie.

Do drugiego cyklu uży łem  2 psów, k tórym  pozostawiłem 
pęcherzyki żółciowe nienaruszone, a u k tórych zbierałem żółć 
z p rzew odu żółciowego wspólnego, odciąlego od dwunastnicy 
i w szy tego  w  powłoki brzuszne. U psów  tych mogłem tedy zbie­
rać także i żółć B, w ydaloną  z pęcherzyka  żółciowego.

W  obu tych kombinacjach żółci w ątrobow ej i ewentualnie 
zmieszanej z żółcią, m agazynow aną  w  pęcherzyku  żółciowym, 
oznaczałem przez  godzinę najpierw  normalne wydzielani© żó|ci 
na czczo po poprzedniem 12 godz-innem głodzeniu psa, następnie 
podaw ałem  jedną z w ó d  badanych  W ilości 300 cm.3 i wreszcie  
określałem przez trz-y godziny t r z y  po Mbie wydzielone porcje 
żółci.

Jako  bodźców  dla -wydzielania żółci używ ałem  w i rowej 
w ody  • w odociągowej pitnej, w od y  alkalicznej ze zdroju Zubera 
w  Krynicy, zawierającej 18.8% dwuwęglami sodowego, 3°/o d w u ­
węglanu magnezowego, 1% chlorku sodowego, i 1.5“/o soli p rze ­
ważnie zasadow ych, nadto 1.6% w o ln e g ^ b e z w o d n ik a  Węglowego. 
Stosowałem roztwory 3—5— 10°/o soli gorzko- glauberskiej z M or­
szyna. zawierającej w  soli około 30% siarczanu sodowego, 10% 
^ iarczanu magnezowego, 10% ffiirczanu potasowego i około 50% 
chlorków sodowego, potascWego i magnezowego; nadto 5%  roz- 
czyn soli karlsbadzkiej naturalnej, zawierającej w  soli 42.0% siar­
czanu, 36.0'fl dw uwęglanu i 18% chlorku sodowego.

P ró cz  tego podawałem w odę sodową,-  ze względu na kwąK 
w ęg low y  w  niej z a w a r ty  i szWzawę żelazisto-wapniowo-magne- 
zową „Słotwinkę“ z Krynicy.

W szys tk ie  te w o dy  podaw ałem  K i zimno o ciepłocie 7— 15" 
C, lub na gorąco 50° C, zaw sze  zgłębnikiem do żołądka psom 
na czczo, przyw iązanym  do odpowiednich stojaków.

P s y  żywiono pokarm em  mieszanym z p rzew agą  w ęg low o­
danów. Jeśli zachodziła potrzeba s tosow ano tylko dietę w ęg lo ­
w odanową, z przepisana ilością soli kuchennej i odpowiednią 
ilością w od y  pitnej.

W ydzieloną żółć poza doświadczeniami w  przew ażnej ilrwd 
pś7 zlią lw ały , pokryw ając  w ten spjfflśb częściowo jelitowo-wątro- 
bowe krążenie tejże.

II.
W ydzielan ie  żółci z  w ątroby nie posiada leszcz#  żadnych  ustalo­
nych  praw, podlega jednak pew nym  często spos& kegduym  regułom  
w zględnym .

Żółć wydzięla  się stale, ale w ykazuje  pew ne w ahania  w  w y ­
dzielaniu, które nie są dotychczas dostatecznie wj^świetlone.

Bodźcem dla wydzielania żółci jest prawdopodobnie  prze- 
dew szystk iem humoralne działanie w pro s t  na sam ą w ątrob ę  w es-  
s a n |^ h  substancji pokarmowych. (Resorbcja cholehematyny 
żółci owczej przem aw ia  za tą pipot"aą).

Zwięk«?bnie ilośąi żółci zależy  dalej od rozszerzenia  na­
czyń i ^wiaklszenia ilości p rzepływającej krwi, co ma miejsce pod­
czas traw ien ia  w  całym przewodzie  pokarm owym . Również (go­
rące wody, jak w naszych dośwBdczniach stwierdziliśmy, rozsze­
rzając n a d a n i a  przez swą w y H k ą  ciepłotę, działają podBbnie. 
W  końcu „zabiegi termiczne zewnętrzne o wysokiej cieplocit* 
zwiększają też czynność wydzielniczą wątroby, a to głównie przez 
zmiany w krążeniu ogólnem i krążeniu w jamie brzus(zffi“, ce do­
świadczalnie w  r. 1900 przy  gorących kąpielach psów z przetoka­
mi żóftiowemi udowodnił K o w a l  s*k i.

Drogami, k tó rH  doprow adzają  bodźce i cukier potrzebny  do 
podtrzymania czynności motoryczno-wydzielniczcj komórek w ą ­
trobowych, są tętnica w ątrobow a, ży ła  w ro tn a  i drogi chłonnej

Nas jednak interesują drogi w ydalania  produktów  w ątroby ,
i tak

a) ży ła  wątrobow-a zabiera t ć  sobą cukier, mocznik, kw as 
m oczow y i t. d.

b) drogi chłonne duże ilości ciał, szczególnie organicznych, 
p rzedew szystk iem  białkowych.

c) większość produktów  w ą tro b y  idzie jednak d |w m m i żół- 
ciowemi.

Zmieniają się warunki, zmieniają się też i drogi dla w y d a ­
lania, czy też p rzyjm ow ania p rzez  komórki w ątrob ow e  p ew ­
nych ciał. W  mechanizmie tym ma swoje źródło patologja w ą t ro ­
by. Tworzlenie i wydzielanie żółci jest w ięc pod wpły.wepi po- 
ż y \ Ł n i a ,  jako bodźca, pod w pływ em  krążenia  krwi, k tóra  do­
wozi materja ł do przeróbki żgłą  w rotną , a tętnicą w ątrob ow ą  
odżyw czą en e rg B  w  cukrze krwi, wkońcn pod w plyew m  kom ó­
rek w ątrobow ych , przerabia jących czerwone ciałka krwi na po- 
t m b n y  dla żółci materjał.

W p ły w  układu n erw ow ego  jest na drugim planie.
W ą tro b a  ukrwieuiem swojem i rozm iarem p rzew yższa  

w szystk ie  inne narządy.
Jej też p rzypada  decydująca rola w  gospodarce wodnej 

ustroju. Do czynności w ą tro b y  bowiem, poza chemiczną przeróbką 
różnych  ciał należy  także regulacja mechanicznych w arunków  
w  krwiobiegu. Ona to posiada zdolnośjl za trzym yw ania  pewnej 
części w od y  p rA j nagłym naw ale płynów  'że strony  jelit, w  za­
kresie naczyń ży ły  w ra tne j (Yamada). W  ten sposób odcijgn s e r ­
ce, a w spółpraca  z nerkami w  wydaleniu w o d y  i przemianie 
wodnej dozwala jej w p ły w ać  wogóle na r e g u lac je?3 o d y  w  u s t ro ­
ju. Stąd i, zasób w od y  w  w ątrob ie  (wysoki stan w od y  zapasowej. 
Pick) decyduje o i l c Ł t  i jakości wydzielonej żółci.

Z prac ogłoszonych w  ostatnich latach zasługuje, na  w y ró ż ­
nienie p raca  W inogradow a z r. 1934, 'który postawił sobie za za ­
danie eksperymentalne opracowanie podstaw dietetyki chorób w ą­
trobowych

Obliczał 011 ilość żółci otrzymanej z przetoki pęcherzykow ej 
p a w ,  jej c iężar g a t u n k p w ^ c z ę ś c i  stałe i rozpuszczalne w  alko­
holu, oraz  zaw artość  %  wody.

W inogradów  robił różne kombinacje z 3 rodzajami pożyw ie­
nia, a w ięc  białkiem, t łuszczem i węglowodanami, dodając r ó ż E  
ilości w ody, a>łci i gotowanej w ą tro b y  owczej.

W yniki p racy  jego dają dokładny obraz różnorodnej p racy  
w ą tro b y  i s t reszczają  się spos trzeE n iam i:

1) P rz y  tym sam ym pożywieniu i w  tych s a ł r Ł h  w arunkach  
zmienia się ilość żółci i stosunek ilosęi do części stałych.

2) Im w iększe zwierzę, tem więcej w ydzie la  żółci (w zglę­
dnie).
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3) Im mniejsze zw ierzę tern więcej OTłci i części staiych 
bezwzględnie, tak że zdaw ałoby  się, że duże ustroje pracują  eko­
nomiczniej.

4) Dzienna ilość żółci nie zwiększa się po w prowadzeniu  
w ody  w  nadmiarze.

5) Gęstość i skład żółci zależy od w prow adzonego  po­
karmu.

6) F B y  głodzeniu i częstych wypróżnieniach zmniejsza się 
ilość i jakość żółci.

7) Mięso, chleb i mleko w  ilościach rów now ażnych  pow o­
dują jednakie wydzielanie  żółci.

8) Nadmiar białka podnosi ilość i części stałe żółci w  p ie rw ­
szych 7— 9 dniach.

9) Szczególnie białko mięsne zwiększa płynne części żółci.
10) W ą tro b a  zwierzęca, jako pokarm zwiększa ilość i roz­

rzedza  żó łćJ lŻ yw ien ie  w ą tro b ą  ma w p ły w  na wydzielanie żółci 
długi czas po zaniechaniu używ ania  tejże.

11) P r z y  braku węglowodanów, duże n a y ^ t  ilości białka nic 
mają znaczenia na wydzielanie żółci, a naw e t  ją zmniejszają.

12) B rak tłuszczów  p rzy  podawaniu mięsa pozostawia w y ­
dzielanie żółci, w  granicach praw idłowych.

13) B rak  zupełny tłusz&zów nie zmienia wydzielania.
14) Do praw id łow ego wydzielania  żółci potrk-ebna jest obe­

cność w ęglow odanów  bezwzględnie.
15) Żywie-nie w yłączn ie  mięsem zmniejsza ilość żółci i za ­

gęszcza ją.
16) P ^zy  pożywieniu roślinnem niema zmian w  wydzielaniu 

żółci. Ilość jej jest w  granicach, jak po mieszanym pokarmie bez 
nadmiaru białka.

17) Dieta mleczna zmniejsza ilość płynnych i s tałych czę- 
ści żółci w  p ierwszych 3—4 dniach, w  następnych jednak ją za ­
gęszcza.

T radyc je  szkoły  fizjologicznej P a w ło w a  przem awiają  sze­
regiem nowych, bardzo  oryginalnych sp o s trz lzeń  z p rac y  W ino­
gradow a. Dlatego też uw ażałem  za konieczne do objęcia całości 
zagadnienia funkcji wydzielniczej w ątroby ,  p rzy toczyć  obszerniej 
now e w y ty czne  fizjologii w ą tro b y  pod w p ły w em  pokarmów.

Zanim przejdę do wniosków, r f lp a tru ją c y c h  wyniki blisko 
100 doświadczeń, p r z e o c z y ć  muszę, jak w  każdej p racy  ekspe­
rymentalnej, suchy cy frow y  matęjHał.

Z pojedynczych oznaczeń każdego doświadczenia grupować 
należy cyfry  dla różnorodnych bodźców, a z szeregu faktów bu­
dow ać ew entualną wspólną syntezę  dla dynamicznego działania 
różnych  w ód  na w ątrobę,

III.

W p ły w  w ód zim nych  na ilość żółci wątrobowej.
U psó w  opatrzonych kaniulami pęcherzyka żółciowego zbie­

rałem źć?ć wydzieloną w p ro s i  przez w ątrobę.
Ilość żółci w ą trobow ej pod w p ły w em  podanej do żołądka 

zimnej 11— 18° C w o dy  wodociągowej, w  stosunku do norm y albo 
nie ros ła  wcale, albo ros ła  nieznacznie i to ty lko w  pierwszej go­
dzinie po wlaniu w o d y  do żołądka. Wyniki ilustruje niżej podana 
tablica I.

W oda sodow a 8—16° pow odow ała  zwiększenie wydzielania 
żółci w  pierwszej godzjfiie po wlaniu do żołądka, jeśli poprze­
dniego dnia w ieczorem  zwiększono znacznie zapas w od y  w  ustroju. 
Jeśli zapasu w o dy  w  ustroju nie było, proces wydzielania opóźniał 
się o godzinę, nie tracił jednak nic na swej intenzywności.

Tablica I.

N orm a  
cm 3 po l h B odziec cm 3 po l h cm 3 po 2h cm 3 po 3h

2,1 h 2o 2,4 2,1 2,8
2,2 n 2,1 2,2 1,5

1,5 h 2c o 3 4,1 1,4 1,9
1,6 1,6 3,7 1,5
2,8 » 2,7 4,9 2,4

5,5 Słotw inka 9,0 3,8 3,0
0,9 f i 2,8 2,2 ! ,9

4,6 Zuber 5,6 3,0 2,6
2,8 55 3,6 0,8 3,0
6,0 55 4,4 4,3 2,4
1,5 n 0,9 0,8 1,9

4,5 M orszyn 7,8 2,5 3,8
2,8 n 5,0 1,5 1,0
2,0 55 0,7 1,0 1,1

Zupełnie podobne wyniki otrzymaliśm y po zimnej 13— 17" C. 
szczawie żelazistej ze źródła  Słotwinki.

Ilość żółci po zimnej 10— 18° C wodzie alkalicznej Zubera 
w aha ła  się w  bardzo  szerokich granicach. Żadną regułą  nie można 
było objąć wydzielania. Od nieznacznego przyrostu  w  pierwszej 
godzinie do średniego z a h a m o ^ ^ i i a  wydzielania, ilość żółci w a ­
hała się ciągle, raczej w ykazując  stałe jej zm niejsSnie .

Sól gorzka m orszyńska w  3 i 10°/n roz tw orze  o ciepłocie 
8— 10° C pobudzała  wydzielanie żółci w ątrobow ej szczególnie 
w  pierwszej godzinie po wlaniu solanki, byw ało  jednak także czę­
sto znaczne zaham owanie wydzielania żółci.

IV.

W p ły w  wód z im nych  na w ydzielanie i w ydalanie żó łci wątrobowej 
i p ęcherzykow ej.

W oda zimna o ciepłocie 7— 11° C w lana do żołądka psów, 
posiadających przetokę przew odu żółciowego i n ienaruszony w o ­
reczek żółc iowy daw ała  zawsłze, wyniki chwiejne. W ahania  ilości 
wydalanej żółci by ły  bardzo ^ lac zu e .

W oda  sodow a oraz  szczaw a słotwińska, 8— 15° C, d aw ały  
p rzy ros ty  ilości żółci zaw sze  w iększe i stalsze.

T akże i w oda  Zubera w  tych w ypadkach  daw ała  zw iększe­
nie wydzielania i to naw et bardzo znaczne.

Jedynie tylko 3— 10"/o roz tw ory  soli morszyńskiej, o ciepło­
cie S— 11" C, daw ały  stale zahamowanie wydzielania, tak, że ilość 
żółci malała zawsze o 50"/o więcej, w stosunku do normy.

Tablica II.

N orm a  
jm 3 po lh B odziec cm 3 po lh cm 3 po 2h cm 3 po 3h

3,2 h 2o 10,0 5,1 3,1
8,0 55 9,8 3,8 2,4

3,0 h 2c o 3 5,1 2,3 3,4
3,0 6,0 4,8 5,1

7,0 Słotw inka 9,4 6,0 4,8

1,2 Z uber 4,2 0,9 1,1
2,3 55 4,4 0,7 1,0

8,1 M orszyn 2,0 3,9 2,2
8,2 55 4,5 7,8 2 , 6

2,0 55 0,7 1,0 1,1
1,2 55 0,8 1,8 0,8

V.

W p ły w  w ód gorących na ilość żółci wątrobowej.
W od a  w odociągow a 50° C stale i znacznie podnosiła  ilość 

żółci wydzielonej w  p ie rw S e j  godzinie.
Tak  samo działała i s j i ^ c a  szczawa Słotwińska, ogrzana 

jak wogóle w szystk ie  w od y  podaw ane na gorąco, do 50° C.
N atomiast gorąca woda Zubera i gorące roztw ory  soli tak 

morszyńskiej, jak  i karlsbadzkiej,  dz ia ła ły  zawsze hamująco na w y ­
dzielanie żółci.

Tablica III.

N orm a  
cm 3 po l h B odziec cm 3 po l h cm 3 po 2h cm 3 po 3Ł

2,6 H 20 3,6 0,9 1,2
3,0 55 4,7 1,4 1,0
3,2 55 4,4 4,2 4,2

1,5 Słotw inka 3,3 3,6 2,7
0,9 55 2,5 2,3 0,5
5,3 55 5,8 2,8 3,0

1,8 Zuber 1,5 2,1 1,7
2,0 5) 1,6 1,2 1,4
5,1 55 2,6 5,6 0,5

2,0 M orszyn 1,7 1,5 0,9
2,9 55 2,0 2,0 2,0
3,9 51 2,4 3,0 1,6

3,6 K arlsbad 2,8 2,6 3,6
3,8 55 1,1 0,6 0,4
1,1 55 0,5 0,1 0,4
4,1 55 6,1 3,0 3,0
4,8 55 6,0 4,1 4)8
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W  roztworach jednak soli sprndlowej karlsbadzkiej byw ały  
czasami podwyższenia się ilości wydzielonej żółci w pierwszej go­
dzinie, ale już w następnych porcjach ujawniało się znaczne obni­
żanie ilości wyprodukowanej żółci.

VI.

W p ływ  w ód gorących na w ydzielanie i w ydalanie żółci wątrobowej 
i pęcherzykow ej.

W oda gorąca  i tu taj zwięks%tła ilość żółci wydzielanej 
p rzez w ą tro bę  i w ydalanej z pęcherzyka  żółciowego i to często 
także jeszcze i w  porcji drugiej, a naw et i trzeciej po wlaniu w ody 
do żołądka.

Natomiast gorąca  szczaw a  słotwińska, gorący  5—10% ro z ­
tw ór soli morszyńskiej i 5% roz tw ór soli karlsbadzkiej stale 
ham ow ały  w  mniejszym lub w iększym  stopniu wydzielanie żółci.

G orąca w oda  Zubera  raz  pobudzała, raz ham ow ała  w ydzie ­
lanie żółci.

Trudno było określić pow ody  tege  kapryśnego wydzielania. 
C iekawym jest jednak objaw, że cyfry  ilości żółci po gorącym 
Zuberze są tak niskie w  drugiej i trzeciej godzinie od wlania.

Tablica IV.

W oda  alkaliczna Zubera. 

Grupa A.

N o rm a  
c m 3 po lh Bodziec c m 3 po l h c m 3 po 2h c m 3 po 3h

2,8 h 2o 7,1 4,5 3,6
3,2 11 12,8 4,5 4,9
5,5 n 6,3 4,1 0,9

1,4 S ło tw inka 1,2 1.5 0,5
7,2 3,2 2,9 3,3

3,1 Z u b e r 5,1 2,5 0,7
9,1 łł 3,1 0,9 0,3
4,4 55 0,7 0,6 1,0

2,2 M o rsz y n 1,3 0,4 1,1
4,1 1.3 2,2 1,5
2,5 2,4 0,6 1,2

5,1 K a r ls b a d 1,8 0,7 0,2
4,5 5? 1,6 3,5 1,4

Grupa B.

Sól Morszyńska. 

Grupa A.

Grupa B.

rących, jak i zimnych na wydzielanie żółci w ątrobow ej z jednej 
strony, a w ą trobow o-pęcherzykow ej z drugiej strony, p rzytoczę 
tablicę cyfr, uzyskaną ze średniej z 16 oznaczeń dla każdego bo­
dźca, a  co najmniej z 2—5 oznaczeń dla każdego rodzaju wydzie-

SóJ Karlsbadzka. 

Grupa A.

W oda  w odociągowa.
Grupa A. (Psy  z p rzetoką w oreczk a  żółciowego). Grupa B.

I lo ść  żółci 
w c m 3 p rz e d i po w p ro w a d z e n iu  w o d y

W l h lh 2h 3h

10°C 12,8 10,8 11,2 9,0
50°C 9,6 14,2 8,4 7,2

Grupa B.

10"C 12,9 17,2 9,8
50"C 8,6 4,4 4,4 3,8

Szczaw a żelazista Słotwinka.

Grupa A.

10nC 10,5 12,2 7,1 6,1

Grupa B.

10 C 14,7 13,1 r 9,6 7,4

10°C 17,2 16,5 11,7 12,2
50°C 8,9 5,7 8,9 3,6

10°C 3,5 8,6 1,6 2,2
50°C 17,9 13,3 4,2 2,0

10"C 9,3 13,5 5,4 5,9
50°C 16,0 12,1 11,2 7,1

VII.

Zestawienie w yników . CH 
M-

O 
O

o 
o

G
O 19,5

12,9
8,0
8,1

14,5
7,4

6,7
4,5

Chcąc zilustrować dokładnie w p ły w  różnych  wód, tak  go-

lania. (Razem około 100 oznaczeń).

Tablica V. 50°C 17,4 16,5 10,4 12,2

50" C 10,3 9,7 5,9 3,3

Układając średnią z cyfr tych  dla każdego poszczególnego 
bodźca moglibyśmy zorjentow ać się w  dynamicznych własnościach 
wydzielniczych każdego środka najłatwiej.

Tablioa VI.

Grupa B. (P sy  z p rzetoką przew odu żółciowego).

10'C
50%

18,9
18,5

29,0
33,8

18,5
26,3

11,2
14,4

W oda sodow a i Słotwinka.

Grupa A.

10°C 9,9 10,0 11,9 7,0
50 °C 17,5 20,0 13,2 9,2

N o rm a
c m 3 Bodziec cm 3 c m 3 c m 3

14,9 h 2o 21,9 17,9 10,4

12,3 h 2c o 3 13,1 9,3 5,6

11,9 Z u b e r 11,2 6,6 5,0

14,4 M o rszy n 10,4 9,6 6,1

13,8 K a r l s b a d 13,1 8,1 7,7
C. d. n.
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E d w ard  STENZ. G dańsk-Nowyport .

O stosunkach słonecznych na Czarnohorze ''). '

Nietylko w  klimatologii i geofizyce, ale i w  fizjoterapii zgo­
dzono się oddaw na na p ierw szorzędną rolę, jaką  o dgryw a światło 
słoneczne, a raczej, ogólnie biorąc, p r o m i e n i o w a n i e  słonecz­
ne. Dlatego też i znajomość tego elementu, a w ięc jego n a t ę ż e ­
n i a  i c z a s u  t r w a n i a ,  jest jednym z p ierwszych w arunków  
poznania klimatu danej miejscowości pod względem zarów no kli­
matologicznym, jak i leczniczym.

Nie będziem y tu wchodzili w  rozw ażanie  znaczenia promie­
niowania słonecznego dla m edycyny, jako że sp raw a ta nie leży 
w  naszej kompetencji , p ragniem y natom ias t p rzedstaw ić  w  s t re sz ­
czeniu wyniki,  jakie osiągnęliśmy w  badaniach nad usłonecznieniem 
pasma C z a r n o li o r s k i e g o K a r p a t  W s c h o d n i c h ,  — te­
renu dotychczas jeszcze 1S&. nieznanego pod w zględem k lim atycz­
nym, a szczególnie pod względem słonecznym.

W  ii s ł o n e c z n i e n i u czyli działaniu prom. s łonecznych na 
powierzchnię ziemi, odróżniamy dwa czynniki: n a t  ę ż e n i e p ro ­
mieniowania o raz c z a s  t r w a n i a ,  czyli u ś l o n e c z n i e u i e .  
Okoliczności złożyły  się tak szczęśliwie, że oba te czynniki mogły 
być  wj'znaczoiie dla C zarnohory  na podstawie materia łów , ze b ra ­
nych jeszcze przed wojną przez lw ow ską Stację Botaniczno-Rol- 
tiiczą na Połoninie Pożyżew sk ie j  (25 km na południe od W  o- 
r o c h t y ) ,  a świeżo przez nas opracow anych, oraz na podstawie 
spostrzeżeń, dokonanych w  r. 1924 przez Insty tu t Geofizyki U. J. 
K. we Lwowie. R ozpa trzm y oba te czynniki po kolei.

Co do natężenia  promieniowania, to z m ateria łów  pyrhelio- 
m etrycznych  z r. 1909 w ynika  J), że w  godzinach popołudniowych 
w e  w r z e ś n i u  promieniowanie słońca na połoninie pożyżewskiej 
(w ysokość  1372 m e t ry  nad p. ni.) osiąga w ar to ść  J ,38 kalorji na 1 
cm2, powierzchni, prostopadłej do kierunku promieni słonecznych, 
w ciągu minuty. W  p a ź d z i e r n i k u  natężenie wynosiło  jeszcze
1.35, a więc nie wiele mniej, niż we wrześniu. Szczegó łow y  p rze ­
bieg dzienny podany  jest w  p racy  cytowanej, w  tabeli II. (str. 487). 
Miesiące letnie l i p i e c  i s i e r p i e ń  są scharak te ryzo w an e  jesz­
cze silniejszem promieniowaniem. Okazuje się n. p., że w  r. 1924 
zmierzono na C zarnohorze  na w ysokości 1406 ni. natężenie, w y ­
noszące w południe: w  Iipcu 1.50 kał., w  sierpniu 1.44 k a ł .2).
Ażeby zdać sobie sp raw ę ze znaczenia liczb, tu przytoczonych, 
w y s ta r c z y  powiedzieć, że w  Z a k o p a n e m  n. p., gdzie iden­
tyczne pom iary  zos ta ły  przez autora  w ykonane, natężenie p ro­
mieniowania słonecznego w ynosiło  w  tych sam ych  w arunkach  za­
ledwie około L20 k a l ,  a więc jest słabsze o jakieś 20%. Szereg  
pomiarów przeprowadzono również na niektórych s z c z y t a c h  
K a r p a t  (Howerla, Chomiak), przyczem okazato się, że prom ie­
niowanie osiąga tam już takie wartości,  k tóre  n. p. w  S z w  a j- 
c a r j i o trzymuje się dopiero w  obszarach  wysokogórskich . I tak 
na J u n g f r a u j o c h ,  w  Alpach Berneńskich, 3487 m., zmierzyłem 
we wrześniu 1923 r. natężenie i ,63, kal., podczas gdy na Howerli 
(2058) wynosiło  ono w  sierpniu 1924 r. 1,58 kal., a w ięc z a- 
l e d w i e  k i l k a  s e t n y c h  k a l o r j i  m n i e j !  Z porów nań więc 
w arun kó w  słonecznych C z a r n o h o r y  pod w zględem natężenia 
promieniowania, z nasłonecznieniem innych miejscowości podgór­
skich i górskich, wynika, że K arpa ty  W schodnie są jakgdyby 
szczególnie u p r z y w i l e j o w a n e  przez silne promieniowanie 
słoneczne.

Mimochodem zw rócę  uw agę na dolinę wsi J a b ł o n i c y,
0 k tórej wspomina w  swej „Klimatoterapji" S a b a t o w s k i ,  
a k tóra  doskonałe n ad aw ałab y  się do założenia choćby całej ko­
lonii lecznic ze w zględu na w yją tkow e położenie w zględem słońca
1 zabezpieczenie od wiatru . Pom ia ry  pyrheliometryczne, p rzep ro ­
w adzone przez nas w  .1 a b ł o n i c y  (840 m.) w  sierpniu 1924 r., 
stwierdziły  w iększe natężenie promieniowania (1.43 kal.) niż naw et 
w sąsiedniej W o r o c  l i c i e  (1.37 kal.). Zresztą, zarów no Jabło- 
nica, jak i Woroclita, jak i wogóle cafe Podkarpacie wykazuje 
większe promieniowanie, niż niziny, ze względu na mniejszą gru­
bość atmosfery, w  tej okolicy. Ale w yjątkow e stanowisko Czarno­
hory  występuje dopiero w rozpatryw aniu  stosunków u s l o n e c z -  
n i e n  i a czyli czasu trw ania  usłonccznicnia. Korzystam tu z p racy  
która in extenso  jest ogłaszana gdzieindziej3), a  k tóra  za ­
wiera opracow any materjat hcliograficzny z P o ł o n i n y  P  o ż y-

*) Z  o b sze rn i e js zeg o  r e fe ra tu ,  w y g ło s zo n eg o  na  XII. Zjeździe  L e k a r z y  
i P r z y r o d n ik ó w  polsk ic h  w  W a r s z a w i e  w  1 i pen 1925 r.

D E. S t e n  z. D aw n e  s p o s t rzeże n ia  p y r c h c l ió m e t r y c z n e  na C za rn o h o rz e ,  
„ K o s m o s " ,  to m  50. 1925.

") E. S t e n z i LI. O r k i s z .  S p o s t r z e ż e n ia  p y r h e l io m e t r y c z n e  w  K a r ­
p a t ach  W s c h o d n ic h .  „K o s m o s " ,  t .  50. 1925. (p a t rz  tab .  VIII.  s t r .  445).

:!) E. S t e n z. O ustoueczn icni ii  C za r n o h o ry .  „ K o s m o s " ,  t .  51. 192(1.

ż e w s k i e j ,  zebrany  w okresie 11-1 e t  n i m  od 1905 do 1915 r. 
przez tam tejszą stację Botaniczną, aby wykazać, że stosunki sło­
neczne na C z a r n o h o r z e, a więc prawdopodobnie i w  większej 
partji  Karpat Wschodnich, są wielce s w o i s t e ,  o d r ę b n e ,  pod 
pewńemi względami nawet wręcz odmienne od wartości usłonccz- 
nienia w pozostałych częściach kraju. Otóż przedewszystkiern inte­
resuje nas tu średnia ilość godzin ze słońcem, k tóra  p rzypada  na 
jeden dzień w ciągu każdego poszczególnego miesiąca. S tacja me­
teorologiczna na  Pożyżewskiej jest stacją sezonową i działa tylko 
w okresie wegetacyjnym, stąd też obserwacje heliograficzne obej­
mują j e d y n i e  m i e ś .  o d  c z e r w c a  d o  p a ź d z i e r n i k a .  O ka­
zuje się więc, żc na Czarnohorze słońce świeci średnio 5,88 godziny 
(w okresie VI—X. przyczem, jak wynika z tabeli i, maxinium 
usłonesznienia p rzypada na sierpień (6,5 godz.). Ale liczby te nie 
nie mówią jeśli ich nie porównać z takiemi liczbami tislonecznieiiia 
dla innych okolic kraju.

W  tabl. 1. podajem y usłonecznienie dla czterecli głównych 
miast polskich: W arszaw y , Krakowa, Lwowa i Wilna, oraz dla 
Zakopanego, jako górskiej miejscowości klimatycznej.  Z przeglądu 
tabeli wynika, żc w kraju naszym  naogół najwięcej stanca, liczo­
nego w  godzinach czasu trwania ćwiczenia, w ykazuje  miesiąc 
c z e r w i e c .

Tablica I.
Czas trwania uslonecznienia (w g o d z j .

V I V II V I I I IX X śred .

Czarnohora ..................... 6.3 6.2 6.5 4.85 5 3 5.88

W a r s z a w a ..................... 8.3 7.75 7.15 5.45 4.15 6.58

K ra k ó w  .............................. 7.25 75 6.5 5.2 4.0 6.21

L w ów  .............................. 6.0 5.5 5.5 3.5 23 4.59

W i l n o .............................. 6.95 6.75 5.9 4.8 3.85 5.66

Z a k o p a n e  ......................... 5.2 4.7 4.95 5.0 3.55 4.68

Tablica II. 
Usłonecznienie względne (w % ).

VI V II V I I I IX X śred .

Czarnohora . . . . . . 44* 45 52 48 60 50

W a r s z a w a ..................... 57 54 54 49 47* 52

K ra k ó w  ......................... 49 52 51 46 43* 48

L w ów  .............................. 50 51 47 40 38* 45

W ilno .............................. 47 48 44 45 42" 45

Z a k o p a n e  .......................... 41 38 39 39 86* 38

Na Czarnohorze natomiast maximum spotykam y dopiero 
w sierpniu. P od  względem liczb średnich uslonecznienia, p rzedsta­
wionych w ostatniej kolumnie tejże tablicy, C z a r n o h o r a  p o ­
s i a d a  w i ę c e j  u s l o n e c z n i e n i a ,  n i ż  L w ó w ,  W i l n o ,  
a n a w e t  Z a k o p a n e ,  ustępuje zaś jedynie W arszaw ie  i K ra­
kowowi. A ustępuje tylko dlatego, że spostrzeżenia były  dokony­
w ane na p ó ( n o c  n o- w s c h ó d  n i c h  z b o c z a c l i  łańcucha gór­
skiego, wskutek czego c z ę ś ć  n i e b a  zachodniego byia  zasło­
nięta górami, do wysokości 13" nad horyzontem, powodując stratę 
2 godzin ustonecznienia dziennie. Jeżeli jednak porównać ilości 
słońca o trzym yw ane 11. p. w miesiącu październiku, to widać od- 
razu, że n a  j e s i e n i  C z a r n o h o r a  o s i ą g a  o g r o m n ą  
p r z e w a g ę  nad resztą kraju, przejawiając usłonecznienie o 2 
godziny dłuższe od Lwowa, a o 1,8 od Zakopanego.

To uprzywilejowanie p a ź d z i e r n i k a  przez słońce w paś­
mie czarnohorskiem jest uderzające, a w ystępuje  ono szczególnie 
wybitnie w tabl. 2., przedstawiającej tak zw. u s ł o n e c z n i e n i e  
w z g l ę d n e ,  t. zn. stosunek ustonecznienia f a k t y c z n e g o  do 
usłonecznietiia m o ż l i w e g o  w danym punkcie, p rzy  zupełnie po- 
godnem niebie. Usłonecznienie względne jest w yrażone w procen­
tach. Miarę tego iisłoneczfiienia przedstaw ia tab. 2. Liczby m aksy­
malne są oznaczone drukiem tłustym, minimalne gwiazdkami. T a ­
bela 2 jest niezmiernie charak te rys tyczna  i uwydatnia  dobitnie 
w y ją tkow y charak ter C z a r n o h o r y .  Okazuje się bowiem, że
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o ile w c a f l n  kraju poza Karpatami Wsch. uslonecznienie stosun- 
sunkowo największe p r® p a d a  na c z e r w i e c  i na  l i p i e c ,  na j­
mniejsze zaś wszędzie na październik, to na Czarnohorze wręcz 
przeciwnie, minimum w yp ada  w czerw cu (44%), maksimum 'ehś 
w p a ź d z i e r n i k u  (60%). Porównanie z Z a k o p a n e m  (Slp^o) 
wykazuje, że w miejsaoSrośei tej uslonecznienie wynosi zaledwie 
nieco więcej, niż p o ł o w ę  tego, co ma Czarnohora.

Badań z i m o w y c h  dla pasma Czarnohory jeszcze nic 
przeprowadzano, są one oczywiście bardzo potrzebne.

To samo dlawisko uprjjjj^ilejowania C zarnohory  występuje 
w  ilości dni bez słońca. W  Zakopanem średnio w ypada  fi dni bez 
słońca miesięcznie (w okresie VI—X), we Lwowie 5 dni, na Po- 
żyżewskiej zaś ty lko 3,5 dnia.

Oto są najważniejsze wyniki, które otrzymaliśm y przy  opra­
cowaniu kwestji usłonecznienia Karpat Wschodnich. Zaznaczyć na­
leży, że w  r. 1925 ustawiony został na nowo na połoninie Poży-  
żewskiej heliograf, k tó ry  w  dalszym ciągu gromadzić będzie m a­
teriał słoneczny dla wschodnich rubiefflr naszych gór. Dla celów 
lecznictwa jednak byłoby rzeczą ze wszech miar pożądaną, abyl 
podobne badania nad klimatem, a zw łaszcza  nad nasłonecznieniem 
by ły  z a p ro w a d ib n l ,  również i w  in. okolicach podgórskich, tak la­
tem jak zimą, aby  można było stwierdzić, k tóre  z nich najlepiej na­
dają się dla pobytu czfowieka, szukającego zbaw czych  prom. słoń­
ca. W  fljj mierze tow. i inne instytucje lekarskie m ogłyby b. 
wiele uczynić, da jąc inicjatywę i początek organizowania nowych 
p u n k t  ó w o b s e r w a c y j  n y c h, specjalnie p rzys tosow anych do 
potrzeb klimatologii lekarskiej, zaś  komisje uzdrowiskowe powinny 
udzielać zasiłków pieniężnych na te badania.

Antoni SABATOW SKI Lwów.

Mięsienie w św ietle now ych poglądów w e fizjologii i patologji.

Arsenał lecznictwa rozpada się na t r zy  grupy  zasadnicze, far­
makoterapię czyli lekowanie, fizjoterapię (fizjatrję) cz. przyrodolecz- 
nictwo i clńrurgoterapję. Jako p r z y  r o d o 1 e c z n i c t w e  pojmu­
jem y zwykle klimatoterapję oraz hydroterapię, wedle obecnych 
poglądów obejmującą wszystkie sposoby s t teow ania  wszelakich 
w ód pod wszelką postacią. W  tem pojęciu przyrodolecznictwa mie­
ścimy też obecnie sztucffle namiastki przyrodolecznicze (lampy 
lecznicze i t. p.).

Granice ow ych  trzech wielkich grup nie są jednak ścisłe, 
w szak n. p. w ody gorzkie i arsenowe zwytg a j p wo zaliczli się do 
skarbca lekowniczego, a z drugiej strony na pograniczu z chirurgją 
stoi massoterapja  czyli leczenie m i ę s i e n i e ni i k incsiterapja czyli 
g i m n a s t y k a  1 e l l z  n i c z a. poWodów, które poniżej wy- 
łu szc M  należy dziś znowu zająć się badaniem znaczenia fizjolo­
gicznego i wartości lecziiTCzej m i *  i e n i a.

Jako m e t o d a  lecznicza należy mięsienie do najs tarszych. 
W spom inają  o nich indyjskie Vedy (1800 lat prz. Chr.) jako o czę­
ści ceremonij religijnych, podobnie zresz tą  jak o kąpieli. Mięsienie 
znane jest od zamierzchłych wieków w Chinach i Japonji, stosowane 
było w starej Pcrąji, Egipcie i Grecji. W  pismach H i p p o k r a- 
t e s a  są dowody na to, że używane ono było w celach tak  leczni­
czych jak i sportowych. T ak  samo działo się potem w Rzymie. 
Z upadkiem starożytnego świata znika mięsienie z rozpraw  le­
karskich, a pojawia się znów z powrotem na schyłku Renesansu.

Stosuje i poleca je A m b r o ż y  P a r ć ,  (XVI w.) jed m  
z wskrzesicieli lekarskiej hydroterapii oraz B a c o n  z V e r u 1 a- 
mu ,  a za  nimi liBfcńi lekalze w lcB y ,  franciBcy i an g ie lsc®  z lś l  
w XVIII. w. także niemieccy. Na progu XIX. w. Szwćd, P e r  H e n -  
r i k  L i n g  stwarza  w Sztokholmie instytut i szkołę gimnastyczną 
szwedzką, k tóra  mięsienie usuwa w cień na pół wieku. Dopiero 
,v r. 1853 zw raca  uwagęBFraiiciiz B o n n c t  na doskonałe usługi 
mięsienia w  chorobach stawów, a w Amsterdamie dochodzi do 
świato-waj s ławy Dr. M ęjfelg e r, do któręfco zjeżdżają się tłumy 
chorych po ratunek, a lekarze po naukę. W  tych też czasach mię­
sienie wchodzi znów więcej w  skład  leczenia z d r o j o w i s k o w e -  
g o, które się- w  niem jesScze w  starożytności u s łu g iw a ło  i które 
też zwłaszcza w Anglji, F r j i c j i  i Japonji pozostaje mu wierne po 
dzień dzisiejszy.

Na schyłku XIX. w. zainteresowanie się n a u k o w e  mięsie- 
niem dochodzi do znacznych rozm iarów. Fizjologowie (Tigerstedt, 
Brunton, Tunnicliffp, Eccles, Maggiora, Castex, Zuntz i inni) i t e ­
rapeuci różnych kierunków poświęcają dużo prac badaniu działania 
mięsienia na ustrój zdrow y i chory, ludzki i zwiHzęcy, pojawia 
się tak®6 kilka praŁ  polskich J). C ały  ten ruch jednak gaśnie na po-

! )  P r a c e  S . S m o l e  fi s l  i e g o  J r .  18S3) i N . A 11 s  1 i i  n d e r a (1&S4),

. o g ło szo ne  w  „ M e d y c y n i e * \  ia k o też  J .  Z a b ł u d o w s k i e g o  (1887) i G a r -

czątku XX. w. i dziś niHylko prace doświadczalne są niezmiernie 
rzadkie, ale nawet nowych podręczników massoterapjj prawie nie­
ma, a rozdziały jej poświęcone w zbiorowych podręcznikach terapji 
zajmują bardzo mało miejsca z opuszczeniem wggftkich wywodów 
fizjologicznych (jak n. p. we wielotomowym podręczniku K rans‘a- 
BrugsclLa, albo też przedrukowują  dosłownie całe us tępy  z dzieł 
starych, pełne sprzeczności z nowoczesnemi poglądami fizjologji 
i patologji.

Mimoto nie 'wyszło mięsienie z użytku lekarskiego, korzysta  
z n g g o  chirurg i neurolog, psychia tra  i internista, " a d z i e j  o tjatra 
i okulista; najwięcej stosuje się je wogóle w leczeniu zdrojowisko- 
wem, ale pośa o tjatr ją i okulistyka — wszędzie prawie w y k o n y w a j  
je laik, nieraz bez ściślejszego dozoru lekarskiego, a c^ ls to  n a ­
w et  bez wskazań, postawionych przez lekarza. Obniża 
to oczywiście pWiom w yników  leczniczych i szacunek dla mię­
sienia jako metody leczniczej, a un icm eżliw iaByszelką pracę n a- 
u k o w a. Na tę zaś naukową pracę przyszedł już znowufcpas tak 
wobec wielkich postępów fizjologji i patologji, jak i wobec p rzy ­
kładu wspaniałego wprost rozwoju naukowo ugrun to w ana  klimato- 
terapji i hydroterapii,  z któremi massoterapję  łączy dużo c z y n ­
n i k ó w  w s p ó l n y c h .

Podobnie jak przy  wodolecznictwie i po części w  klimatote- 
rapji (s^czeg. leczeniu światłem) stSGjwi s k ó r a  i t k a n k a  p o d ­
s k ó r n a  główne, a zwykle i jedyne miejsce odbioru bodźców, ja- 
kierni rozporządza  mięsienie. Są to bodźce d o t y k o w e  o dość 
obszernej skali, od gładzenia (effleurage, S treichung) i nacierania 
(friction, RŁibung) do ugniatania, w s trząsan ia  i klepania (petrissage, 
yibration, tapotement; Knetuug, Erscluitterung, Klopfung). Te 
ostatnie zabiegi udzielam swego bezpośredniego wpływu oczywiście 
także i tkankom głębiej położonym jak mięśniom, narządowi krwio­
nośnemu (serce i wielkie pnie naczyniowe) i pokarmowemu, pniom 
nerwowym i t. d. Obok tego działania rozwija gładzenie i nacie­
ranie pew ną  ilość c i e p ł a  pow stającego z samego tarcia  dłonią
0 skórę. To ciepło może być nawet dos&ć zf|aczne i musi iść w ra ­
chubę przy  rozważaniu wpływu mięsienia.

Na podobilństwo wodolecznictwa i światłolecznictwa stosuje 
się mięsienie d ł u ż s z e  m i  s e r  j a m  i zabiegów przez kilka ty ­
godni, kombinując je razem nietyłko w tym sam ym  okresie leczni­
czym, ale wprost równocześnie jako nacieranie w mokrem prze­
ścieradle, mięsienie pod  natrysk iem  (douche-massage) lub w kąpieli, 
na try sk  w s t r z ą s a ją c y  pod naciskiem 3 do 5 atmosfer i t. p.

W s k a z a n i a  l e c z n i c z e ,  które z biegiejn czasu w ytw o­
rzy ły  się dla mięsienia pokryw ają  się w  znacznej mierze ze wska- 
zaniami dla wodolecznictwa i leczenia klimatycznego. Jestto mo- 
l i^n t  bardzo w ażny  ze stanowiska nietyłko p r a k t y c z n e g o  ale
1 t e o r e t y c z n e g o .  Obiektywnie zanotowane wyniki lecznicze 
mają moc dobrze przeprowadzonego doświadczenia i wartość nie­
przemijającą, p o d c z ą B g d y  objaśnienie teoretyczne* tych wyników 
nieraz szwankuje. T ak  się też ma z w y n i k a m i  l e c z n i c z e m i  
wodolecznictwa i mięsienia. W  oczach k ry t j® n e g o  badacza są one

E cskazów ką do dalszych badań i n a le w  je p rzyjmow ać bez wiel­
kich uprzedzeń. Natomiast w y w o d y  t e o r e t y c z n e  dawniejsze 
sa  częstokroć zupełnie w  naszem pojęciu niedołężne i błędne. P o ­
godzić się też  musimy z myślą, że z naszych konstrukcyj t e o r e- 
t y c z n w h  niejedno z biegiem czasu odpadnie wskutek dalszych 
postępów wiedzy.

Nadto dodać należy, że nieraz pew na metoda lecznicza może 
z biegiem czasu w yjść  z użycia w obec  innnych, szybciej i pewniej 
prow adzących do celu. Nie ujmuje jej to jednak jeszcze wartości 
jako e 1>S p e r y  m e n t o w i, k tó ry  może służyć do rozjaśnienia 
z a g a d n i e ń  t e?'"o r e n ffę  z n y  c h. Jak  dalej zobaczymy, odnosi 
się to niejednokrotnie do mięsienia, które w niektórych schorzeniach 
obecnie już porzucono jako zbyt powoli działające i więcej wyuth- 
gające zachodów.

W  rożważaniu skutków mięsienia rtwm żnia się działanie 
o g<51 n e i m i e j s c o w e .  W  pracach epoki ubiegłej działanie 
miejscowe było zaw sze  szerzej omawiane i często w yżej cenione niż 
działanie ogólne. Dziś jSst wręoz przeciwnie. P rzy czy n a  zmiany 
poglądów leży w  tem, że obecnie większość zjawisk, uważanych 
dawniej za  efekt m i e j s c o w y  rozpoznano jako wynik o g ó l n o -  
u s t r o j o w y .  (Podobnie zresztą jest i we wodolecznictwie). Sto­
sowane n. p. dawniej mięsienie tkanek na przestrzeni od ogniska 
■ p a ln e g o  lub krwiaka ku głównym pniom żylnym miało rzekom o

b o w s  k i e g o  (1887) ogl.  w  „ G a z e c ie  L e k a r s k i e j ' 1 d o ty c z ą  m ięs ie n ia  o g ó l n B ) .  
P r a c e  S s  d z i a k a  (1S97 ^N o w in y  l e k a r s k i e " )  i B r o w i c z a (189S ,,P rqp-  
gląd le k a r s k i " )  dotyjWa la ry n go lo g i i ,  z.aś J o r  d a n a  ( f e g ł  „ P r z e g l .  l e k .“ ). F.

i e 1 s k i e g o (1888 „ W ia d o m o ś c i  l e k a r s . " )  i A. W  i n a w  e r a (1889 „ K r o ­
n ik a  l e k " )  gine kologii  a szczeg .  m e to d y  Th nre  B ran d ta ,  za l iczane j  jnż raczej 
do o r topedii .



340 P O L S K A  GA ZETA  L EK A R SK A N r. 1 8 .  1926 .

zapobiegać przekrwieniu zapalnemu, lub ułatwiać wessanie i szyb­
szy odwóz produktów wybroczyny. W ynik  leczniczy był dobrze 
spostrzeżony, ale dziś uw ażam y go za objaw o g ó 1 n o u s t r o- 
j o w  e g o odczynu nie uwarunkowanego bynajmniej s t o s u  n- 
k i e m  o k o l i c  m asowanych do ogniska chorobowego lub serca. 
P om ysł  m e c h a n i c z n e g o  z a p o b i e g a n i a  przekrwieniu za ­
palnemu kłóci się z podstawowemi pojęciami h y d r o s t a t y k i  
tkankowej i całej c h e m i o f i z j o l o g j i  zapalenia. Natomiast 
przeciwzapalne działanie mięsienia jakoteż spotęgowanie w sysania  
produktów zapalenia czy w ybroczyny krwawej jest wynikiem dzia­
łania e r g o t r o p o w e g o ,  które można w yw ołać  oprócz mięsie- 
niem jakiejkolwiek powierzchni ciała, wszelkiemi bodźcami p rz y ­
rodoleczniczemu, proteinoterapją, stosowaniem pozajelitowem kolo­
idalnych metali, siarki i t. d.

W  ten sposób odpadło dużo zjawisk leczniczych r z e k o m o  
m i e j s c o w y c h .  Dalszą redukcję dało wyłączenie pewnych za­
biegów z massoterapji i w łączenie ich do działu o r t o p e d i i  jak 
n. p. rozluźnianie z ros tów  i zlepów zapomocą ugniatania i w strzą­
sania z pociąganiem lub rozciąganiem.

Przechodząc  do rozw ażań nad d z i a ł a n i e m  o g ó 1 n e m, 
musimy na pierwszem miejscu uporać  się z jednym poglądem, któ­
ry  okazał się błędnym, a stanowi! podstawę do wyjaśnienia wielu 
zjawisk leczniczych. Mięsienie uważano do początku XX. w. za 
czynnik p r z y ś p i e s z a j ą c y  k r ą ż e n i e  k r w i  w m asow a­
nych tkankach. Opierał się ten pogląd na pospolitem zjawisku 
opróżniania i zapadania  się żyły przy  przesuwaniu nad nią palca 
w kierunku do serca. Żyła opróżniona miałaby, rozprężając się 
działać ssąco na drobniejsze naczynia  aż do w łosow atych .  Dopiero 
w r. 1915 w ykazał M u l l e r ,  że ży ły  nie można porów nywać z tę- 
gościenną i rozprężającą  się rurą  gumową, i że zapadnięcie się jej 
ścian trwa tak długo, aż krew nadpłynie stosownie do warunków 
panujących w  tkankach i naczyniach włosowatych, a n i e z a ­
l e ż n i e  od stanu napełnienia pnia żylnego. E i c h e n b e r g e r  w y­
kazał zaś  (r. 1923) zapomocą pomiarów sfigmobolometrycznych na 
masowanej kończynie, że dopływ krwi tętniczej do masowanej 
kończyny nie ulega w yraźniejszym  wahaniom, a po ukończeniu 
mięsienia raczej nawet przelotnie zmniejsza się trochę, tak, że 
o przyśpieszeniu krążenia krwi niema mowy. W yjaśnienie  to jest 
z dwócli w zględów  bardzo  cenne, po p ierwsze, że grzebie doszczę­
tnie teorję o bezpośrediiiem działaniu „resorbcyjnem “ mięsienia na 
wysięki i przesięki d r o g ą  p r z y ś p i e s z o n e g o  k r ą ż e n i a  
k r w  i, a po drugie, że podkreśla różnicę między mięsieniem, a t. 
zw. „ruchami czynnemi“, czyli g im nastyką leczniczą, przy której 
oczywiście krążenie k rw i się wzmaga. Już  sam a nazwa,, ruch b ierny" 
wskazuje, że nie oceniano należycie fizjologicznego znaczenia ru­
chu mięśniowego, czyli p racy mięśniowejJ stawiając prawie lia 
równi skurcz mięśnia z jego ugniataniem! Że gim nastyka daje pod 
wielu względami takie same zjawiska ogólne, jak mięsienie, polega 
nie na rzekomem pokrewieństwie tych zabiegów lecz na p o d o b- 
n c m, a nieraz i d e n t y c z n e  in oddziaływaniu ustroju na b o d ź ­
c e  p r z e r ó ż n e g o  p o c h o d z e n i a ,  a więc cieplne, dotykowe, 
pochodzące z napaw ania ustroju wodą, p racy  mięśniowej i t. d. 
Bodźce te tw orzą  główny arsenał c a ł e g o  p r z y r o d o l e c z -  
n i c t w  a, a także proteino- i koloidoterapji.

Działanie ogólne mięsienia daje ca ły  szereg zjawisk bardzo 
charakterystycznych. Dotychczasowe pewne zamieszanie w  poglą­
dach na te zjawiska spowodowane jest najczęściej przez brak  sy ­
s tem atyki w  układaniu badań i grupowaniu materjału. P o w ta rz a  się 
tutaj to, co już raz szerzej omówiłem ‘) mianowicie nieprzestrze­
ganie prawidła d w u f a z o w o ś c i  z j a w i s k a ,  które u osobnika 
zdrowego jest objawem oscylacji ustroju kolo stanu r ó w n o w a -  
g i wegetatywnej po zadziałaniu bodźca, a w  ustroju zboczonym 
ma —■ przy odpowiednio dobranej sile bodźca —  tendencję do 
s k o m p e n z o w a n i a  z b o c z e n i a ,  a zatem zbliża się do 
j e  cl n o  f a z o w o  ś  c i  i to w kierunku leczniczym. Oczywiście 
więc wynik  badania na osobnikach z d r o w y c h  przedstawia się 
inaczej niż na c h o r y c h .  I t ak B r u n t o n  i T  u n n i c 1 i f f e, 
k tó rzy  badali wpływ  mięsienia na c i ś n i e n i e  k r w i  zdrowych 
psów i kotów (mierzenie stałe w tętnicy, manometr, kimograf), zna ­
leźli początkowy lekki wzrost ciśnienia z następowym lekkim 
spadkiem. Pom iary  dorywcze u l u d z i  z d r o w y c h  (apara tura  
Riva-Rocci) daw ały  raz  w zrost  to znów spadek — oczywiście za ­
leżnie od tego, w  jaką  fazę odczynu trafiono. Natomiast doświad­
czenie lecznicze wykazuje stale obniżenie się ciśnienia krwi p rzy  
mięsieniu u hipertoników zaś wzrost n liipotoników, zjawisko po­
dobne do uzyskiwanego k ą p i e l a m i ,  a przy  hipertsnji także n a- 
ś w  i e 11 a n i e m skóry.

N a c z y n i a  k r w i o n o ś n e  skóry  i ' tkanki podskórnej 
odpowiadają na mięsienie rozszerzeniem światła, co daje z a c z e r ­
w i e n i e n i e  i pewien wzrost c i e p ł o t y  (poczęści z tarcia). Po  
silniejszem mięsieniu g laszczącem pojawia się w  krw i obwodowej

h i p e r g l o b u l j a  i i e u k o c y t o z a  (Mitchell), zjawiska dobrze 
znane z wodo- i światłolecznictwa.

W  zakres  zjawisk łączących się tu razem zaliczyć należy 
wahania w i l o ś c i  m o c z u .  P iękne badania A. B u m ‘a na psach 
zdrowych (kurara, sztuczny oddech) w ykazały , że mięsienie daje 
wybitną d i u r e z ę. Ilość moczu, w  czasie mięsienia ros ła  nawet 
do ośmiokrotnej wielkości. P r z y  masowaniu ty lnych nóg po pod­
wiązaniu udow ych tętnic i dróg limfatycznych diureza tak samo 
rosła, przy  podwiązaniu zaś żył udowych wyniku diuretycznego 
nie było. Mięsienie powoduje u ludzi zwykle wzrost diurezy (Po- 
łubiński, Hirschberg, Bum, Bendix),  jednakowoż H. K e l l e r  z au ­
waży! czasem zmniejszenie się ilości moczu a prócz tego wahania 
w ilości c h l o r k ó w .  B adań  tych przez diugi już szereg lat nikt 
na nowo nie podejmuje i nie rozszerza, a przecież dotyczą one tak 
aktualnego dziś zagadnienia g o s p o d a r k i  w o d n e j  w ustroju. 
To samo zagadnienie nie jest jeszcze wyjaśnione we w o d o ­
l e c z n i c t w i e ,  gdzie działanie diuretyczne kąpieli jest najczęst- 
szem zjawiskiem, a także picie w ody dziaia w różnym stopniu mo­
czopędnie u różnych osobników.

P r z e m i a n ę  g a z o w ą  ustroju badali przy  mięsieniu L e- 
b e r  i S t u v e  (1896). Znaleźli oni nieznaczne wahania. Wobec 
udoskonalenia i uproszczenia metodyki badania należałoby je obec­
nie wznowić na znacznej ilości z d r o w y c h  i c h o r y c h .

Przem iana a z o t o w a  u ludzi zdrowych zwykle przy  tnię- 
sieniu w zrasta  (Bendix, Bum, Gopadze, Keller, Kijanowski, Zabłu­
dowski). W zros t  ten jest niewielki i u trzymuje się zwykle przez 4 
do 8 dni po zaprzestaniu zabiegów. D ł u g o t r w a l e  mięsienie 
powoduje z czasem s t ę p i e n i e  się tego odczynu. Nowe badania 
na zdrowych i chorych są bardzo pożądane. W zros t  przemiany 
azotowej tłumaczono sobie dawniej owern hipotetycznem „przyśpie­
szeniem krążenia krwi i soku tkankowego", choć już B e n d i x 
podkreślił jako przyczynę i s t o t n ą  wzmożenie rozpadu białka 
ustrojowego. Oczywiście, że dziś tylko to uw ażam y za przyczynę.
I pod tym względem mięsienie nie różni się w  działaniu od wodo­
lecznictwa i leczenia klimatycznego.

Mięsienie wstrząsa jące  (yibration) daje wedle C o l o m b o  
wzmożenie w y d z i e l a n i a  g r u c z o ł o w e g o  (gruczoły ślino­
we, żołądkowe, nerka, jądro),  przy  stosowaniu zabiegu na sam 
narząd. Jakość wydzieliny jednak zmienia się, gdyż zaznacza  się 
w yraźn e  jej rozwodnienie. Jedynie  żółć okazała  się (przy w s tr z ą sa ­
niu okolicy wątroby) obfitszą, a p rzy  tein bogatszą w  sole żółciowe 
i c h o l e s t e r y n ę .

Od czasów najdawniejszych znane było skrzepiające i od­
świeżające działanie mięsienia na m i ę ś n i e  tak  prążkowane jak 
i gładkie. Doświadczenia na zw ierzętach (Maggiora, Zabłudowski) 
w y kaza ły  dowodnie słuszność tych spostrzeżeń. Mięsienie w s t r z ą ­
sające lub oklepywanie okolicy s e r c a  powoduje p rzy  osłabieniu 
mięśnia sercowego, w yraźne  zwolnienie tętna, poprawę jego na­
pięcia i pełności oraz zmniejszenie się stłumienia sercowego 
(Astley-Lewin, Hasebrock, Heitler i inni.). Oklepywanie okolicy 
krzyżowej powoduje skurcz pęcherza moczowego i odbytnicy, 
w strząsan ie  (wibracja) jamy brzusznej pobudza ruchy  robaczkow e 
jelit i to nieraz na szereg dni.

Zbyt daleko by nas zaprowadziło rozważanie wszystkich 
zjawisk w yw oływ anych  mięsieniem. Porzucim y zatem obszerne 
działy fizjologii mięsienia (n. p. w pływ  na układ nerw owy) a za­
trzym am y się nieco nad  wynikami l e c z n i c z e  m i  i to w  tych 
działach, które dla objaśnienia is toty zabiegów przyrodoleczni­
czych najbardziej są pouczające. Zająć się też wypadnie próbami 
leczniczemi, które nie u trzym ały  się w praktyce, ale dla p o g l ą d u  
o g ó l n e g o  służyć mogą za materjał dowodowy.

Na pierwszem miejscu wspomnieć trzeba o roli leczniczej 
mięsienia przy  wysiękach, przesiękach i naciekach pozapałnycli. 
O ile usuwanie w o d y  z tych tworów patologicznych jest prze­
jawem równoległym z działaniem nioczopędnem mięsienia, jako 
w y raz  pewnych zmian w g o s p o d a r c e  w o d n e j  u s t r o j u ,  
o tyle usuwanie ciał b i a ł k o w y c h  a naw et rozpad uorganizo- 
wanych (młodych) nacieków k o m ó r k o w y c h  jest wyrazem 
silnych procesów katabolicznych (rozpad białek) i piknotycznych 
(rozpad komórek). Z pięknych zaś prac D u s t i n ‘a wiemy, że 
mnożenie się i śmierć komórek podlega regulacji w e g e t a t y w -  
n e j pod silnym wpływem grasicy, ta rczycy  i aparatu  limfatycz- 
nego.

Dla całości wywodów trzeba tu też przypomnieć jeszcze raz 
ko rzys tny  w pływ  mięsienia na pierwotną h i p e r t o n j ę ,  a z d ru ­
giej strony na n i e d o m o g ę  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  z tachy- 
kard ją  — oczywiście nie w okresie schyłkowym choroby.

Również przy toczyć trzeba korzys tny  wpływ  na mięśniówkę 
jelit (usuwanie niedowładu, wzdęcia) i na apa ra t  gruczołowy prze­
wodu pokarmowego oraz na  lepsze w yzyskanie  treści pokarm o­
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wej. S o i  to w związku z popraw ą ł a k n i e n i a  i t y c i e m  osob­
ników chudych. Rzecz godna uwagi, ze korzys tny  wpływ mięsie- 
nia na tycie opisywany jest i U z y s k i w a n y  przez neurologów i p sy ­
chiatrów, podczas gdy  interniści (np. Oszacki) ten wpływ zdryą 
się bagatelizować. Już wyżej wspomniałem, że mięsienia nie można 
stawiać na równi z ruchem mięśniowym (pracą), a więc i tycia 
w  tym przypadku  nie można uw ażać  za objaw kompenzowania 
wzmożonych w y d a t k ó w  ustroju, jak przy  pracy. Doświadczenia 
ze stosowaniem i n s u l i n y  p rzy  stanach w y c h u d z e n i a  u nie- 
diabetyków rzucają tu nieco światła. Oto w obu pWypadkaeh (mię- 
sienie, insulina) szybkó w zm ag a  się ł a k n i e n i e '  równocześnie tkan­
ki za trzym ują  w o d ę  i w a g a  ciała szybko wzrasta .  Rrzytem 
przemiana .gazowa n i e  r o ś n i e  po insulinie (Feissly) a praw do­
podobnie też i po mięsieniu (moje przypuszczenie na podstawie 
badań L e b e r ‘a i S t i i y e ) .  Zasadowość krwi po insulinie rośnie 
(także u uiediabętyków — ReSssly), przypuszczam, że po mięsie­
niu także, jak o tern jeszcze poniżej wspomnę.

O t y ł o ś ć  jest również przedmiotem massoterapji , ale — 
mimo, że jest ona tu popularniejszą niż p rzy  chudości, jednak nic 
wiemy dobrze, w  jakich przypadkach  otyłosfei przynosi mięsienie 
korzyść. O s z a c k i 2) uw aża mięsienie r a  wskazane przy  otyłości 
„bilansowej" (z przekarmiania) i „ tluszczycow ej"  (niedomoga gru­
czołów dokrewnych) zaś  p rzy  otyłości „przerostowej" (lokalne 
bujanie tkanki tłuszczowej) za szkodliwe. Jest to już pewien postęp 
w tej zawiłej sprawie. Także różniczkowame tycia czysto „tłusz­
czowego" od tycia „wodnego", t. j. powikłanego zatrzymywaniem 
większych ilości w ody w tkance podskórnej — rokuje pewne na­
dzieje na wyjaśnienie sprawy, gdy  się uwzględni m o c z o p ę d n e  
działanie mięsienia. Kojarzenie się tycia raz  z h i p e r t o n j ą 
tętniczą a drugi raz z h i p o t o n j ą  stanowić może w przyszłości 
również przedmiot w sk a z a iH  lub przeciwwskazania dla mięsienia. 
Te same kłopoty co z mięsieniem ma się zresztą i z pracą  mięśnio­
wą p rzy  otyłości. Są chorzy, k tó rzy  przy  wzmożonej pracy, jesz­
cze tyją, a natomiast chudną leżąc jaknajspokojnicj w  łóżku (Bou- 
chard, Fr.  Heckel).

Do ulubionych metod leczenia d n y  (diathesis uricli) nale­
żało zawsze, a zwłaszcza dawniej, mięsienie. Dziś szczególnie 
w zdrojowiskach dużo się masuje dnawych. M i n k o w s k i ,  z a ­
patru jąc się sceptycznie na ogólnoustrojowy wpływ  mięsienia na 
dnę, gorąco jednak poleca mięsienie z ł o g ó w  d n a w y c h  jako 
zabieg bardzo celowy. Nie w dając  się w  k ry ty kę  jego scep ty ­
cyzmu, podnieść trzeba  r o l ę  c z y n n ą  t k a n k i  ł ą c z n e j  jako 
łożyska  tych złogów, atakującej pod w p ływ em  mięsienia m asy 
obce w  sposób dzisiaj jeszcze bliżej nieznany.

W  r. 1886 opisali F i n  k l e r  i B r o c k h a u s 3) swe do­
świadczenia nad wpływem mięsienia na  c u k r z y c ę .  Trzymali 
oni 14 diabetyków na mieszanem pożywieniu bez ograniczenia pi­
cia w ody i stosowali u  nich jako jedyne leczenie rano i wieczór 
ogólne mięsienie ciała przez 20 minut. Widzieli oni p op raw y  różne­
go stopna, naw et w przypadkach ciężkich, k tórych mieli ogółem 11. 
I tak  np. raz  po 3 miesiącach takiego leczenia silny cukromocz 
zupełnie ustąpił na okres dalszych 3 miesięcy, poczem ukaza ły  się 
tylko ślady cukru. Inny chory po 3 miesiącach wydziela ł na  dobę 
200 g. cukru zamiast 730. g. albo inny 120 g. zamiast 450 g. i t. d. 
I l o ś ć  m o c z u  opadała  dosyć  szybko, tak, że z początku pro­
cent cukru w  moczu jakoby nie ulegał zmianie, podczas gdy  ogólna 
i l o ś ć  d o b o w a  cukru malała. Pragnienie szybko przygasało, 
pojawiały się z powrotem poty, czasem w  nocy naw et bardzo 
obfite, a w aga ciała rosia. Mięsienie służy też do dziś jako me­
toda pomocnicza w  leczeniu cukrzycy, a w artość  spostrzeżeń F i n- 
k i e r a  jest teoretycznie bardzo ważna. O najrozmaioazych innych 
bodźcach n i e s w o i s t y c h  w leczeniu cukrzycy pisałem już 
daw nie j; 4) większość ich ma również więcej teoretyczne niż p rak ­
tyczne znaczenie.

Obiektywną poprawę stanu chorobowego zauw ażył po mię­
sieniu p rzy  k r z y w i c y  S i l y e r s k i ó l d .  Także p rz y  innych 
schorzeniach układu kostnego, polegających na zaburzeniu w  bi­
lansie w a p n a  (osteomalacja, osteitis fibrosa, osteitis deformaus) 
spostrzegano po mięsieniu popraw y  stanu. P r z y  g n i 1 c u ( s k o r -  
b u c i e) stosował z pożytkiem ogólne mięsienie A f a n a s s  i e w, 
a p rzy  k a t a r z e  s i e n n y m  oraz nieżytach przewlekłych gardła 
mięsienie lokalne śluzówki G a r n a u l t ,  L a k e r  i inni. Dziś sto­
sują laryngolodzy p rzy  stanach nadwrażliwości światło lampy 
kwarcowej do nosa i gardła  z równie dobremi wynikami, a lecze­
nia krzyw icy  nie można pomyśleć bez kwarcówki.

Dobre działanie mięsienia p rzy  n i e d o k r w i s t o ś c i  
i b 1 e d n i cy  nie ulega kwestji. P o p raw a  łaknienia może tu grać 
pew ną rolę, ale w  uwzględnieniu pospolitej p rzy  tych schorzeniach 
h y  d r e m j i, a  p rzy  błędnicy n aw e t  nierzadkich obrzękach, działa­
nie m o c z o p ę d n e  w y su w a  się n a  plan p ierwszy. Szybki p rzy ros t

ilości krwinek w  milimetrze sześjp przemawia za usuwaniem roz­
wodnienia krwi, przez m asaż tak samo jak po stosowaniu t y r o -  
i d y n y .  W  jednym i drugim przypadku  musi rosnąć z a s a d o ­
w o ś ć  k r w i ,  k tóra  idzie w  parze z  zagęszczaniem tak  jak za­
kwaszenie z rozwodnieniem (F o 1 d e s).

P rz y  s k i e r  o d e r m j i  widywał poprawę po mięsieniu 
K a p o s i, tak  samo jak p rzy  sclcrcm a neonatorum L e g r a u x. 
W  obu cierpieniach przyjmuje się zaburzenie w  sprawności t a r- 
c z y  c y, a zapewne i innych gruczołów w krewnych. Podobnie też 
rzecz się ma i z innemi t r o f  o n c u r o z a m i  (fałszywe „odmro­
żenia" palców i uszu, erythromelalgja i t. d.).

Osobna grupę w skazań stanowią 1  z a b u r z e n i a  p s y -  
c h i tla.n e i o g ó 1 n o u e r w  o w  e. Mięsienie ogólne uśpokaja 
często chorych um ysłowych i nerwowych, poprawia i przyśpiesza 
słabe i powolne tętno, znosi napięcie powłok brzusznych i w zdę­
cie jelit, poprawia łaknienie i daje p rzy ros t  wagi ciała. Spotykam y 
się tu więc znowu z poprzednio już otnawianemi zjawiskami. Raz 
uzyskuje się lepsze wyniki mięsieniem powierzchownem, to znów 
silniejszem ugniataniem. Mięsienie jest również dobrym środkiem 
n a s e n n y m  podobnie jak diatermia, ciepła kąpiel wodna i inne 
zabiegi przyrodolecznicze.

Już B i s w a n g e r  przypuszczał, że mięsienie i wodolecz­
nictwo działają nie tylko na korę mózgową jako wrażenia  zew­
nętrzne ale i na głębsze ośrodki mózgu. Jednak  dopiero studium 
enceplwlitis epidemica  wyjaśniło nam  dużo ciekawych w  tej mie­
rze zagadnień. Otóż okazało się, że naczelny ośrodek regulacyjifl  
snu znajduje się w  ś r ó d m ó ż d ż u .  Uszkodzenia Sśj-ódmóżdża dają 
zaburzenia snu, zaburzenia psychiczne i szereg zmian chorobo­
w ych  somatycznych.

Bliższe rozważenie znaczenia ś r ó d m ó ż d ż a  dla calcj 
gospodarki w ustroju kieruje poszukiwania za giówną stacją od­
biorczą bodźców f i z j o t e r a p e u t y c z n y c h  w  tym  właśnie 
kierunku. Nie potrafię dziś jeszcze wskazać  szczegółów i muszę 
się zadowolić ogólnem zestawieniem faktów, które długie lata ob­
serwacji klinicznej i szereg doświadczeń na zwierzęciu nagrom a­
dziły.

Śródmóżdże, jedna z na js tarszych  i najbardziej elementar­
nych części mózgu zawiera ośrodek regulacji gospodarki w o d n e j  
(w guzie szarym, iuber cinerenm). Tam  toż znajduje się ośrodek 
dla obrotu w ę g l o w o d a n a m i .  Zadaniem głównem tych ośrod­
ków  jest rów no w ąg a  osm otyczna k rw i i ró w n y  poziom cukru krwi. 
W  tejże okolicy ma pomieszczenie ośrodek dla regulacji obrotu 
b i a ł k a ,  którego udziai w ogólnym bilansie u trzym yw any  jest 
na poziomie 10 do 15°/o. ( L e s c h k e  i S c h n e i d e r ,  F  r e u n d 
i O r a f e ) .  T akże ruch c l i o l e s t e r y n y  w  ustroju zależy od 
centrum w ege ta tyw nego  w  śródmóżdżu (W  a c k e r i H u e c k ) .  
W  podstawie międzymóżdża tkwi ośrodek odkładania i mobilizacji 
t  łu s z c z  u podskórnego (L. R. M u l l e r ,  D o e r i n g, N o n n e ,  
G o l d s t e i n ,  L u c e )  o raz  hipotetyczny ośrodek s t a b i l i z a c j i  
w a g i  ciała (M. G. L e v  e n). W  corpas subthalamiciim  jest ośro­
dek regulacji c i ś n i e n i a  k r w i  d rogą nerwów naczyniorucho- 
w ych i ośrodek p o t n y ,  a w  guzie szarym  ośrodek regulacji 
c i e p ł a .  W szys tk ie  te cen tra  jak i w yże j już w spom niany  ośro ­
dek s n u, le ja  w  okolicy III komory, na której dnie leży ośrodek 
regulacji c h l o r u  we krwi (Leschke) sprzężony z drugiem ją ­
drem w rdzeniu przćdiużonym. Ośrodki dla regulacji jonów p o- 
t a s u  i w a p n i a  oraz w o d o r u  i w o d o r o - t l e n u  jeszcze nie 
są oznaczone, ale są hipotetycznie możliwe, skoro wiemy dziś 
dobrze, że regulacja  bilansu m i n e r a l n e g o  i r ó w n o w a g i  
k w a s ó w  o - z a s a d o w e j  (H i OH) a także o d p o r n o ś c i  
u s t r o j u  zależy od \\jgijemnej g ry  nerwu współczulnego i para- 
sy m p a ty E n eg o  oraz antagonistycznych gruczołów dokrewnych. 
Z temi też  ezynnikami sprzężone są w szystk ie  w yże j wymienione 
ośrodki jako s t a c j e  z w k r z c h n i c z e  dla nich.

W idzimy tu, że wszystkie zjawiska fizjologiefcne i te rapeu­
tyczne, jakie wywołać można m i ę s i e n i e m ,  m ają swe kie­
rownictwo w  wymienionych powyżej ośrodkach śródmóżdża. P o ­
równanie działania mięsienia z działaniem innych czynników przy- 
rodoleczniczTCh z grupy b o d ź c ó w  p r o m i e n i s t y c h  (ciepło 
i światło) uwidocznia odrazu ten sam związek tych  bodźców 
z ośrodkami w egetaty^jiem i śródmóżdża. Powyżej kilkakrotnie 
zaznaczałem ścisłe p o k r e w i e ń s t w o  d z i a ł a n i a  wszystkich 
tych zabiegów, a przykładów  takich możnaby  przy toczyć  wielo­
krotnie więcej.

W e  wszystkich tych  odczynach stanowi skóra, rzadziej zaś 
błony śluzowe —■ stację nadaw czą d r a ż n i k ó w  z e ­
w n ę t r z n y c h ,  a międzymóżdże ostateczną stację odbiorczą 
i przetwórczą; pośrednikami w całej grze są :  ukiad nerw owy we­
ge ta tyw ny łącznie z aparatem nerwowym czuciowym i gruczoły 
wkrewne iącznie z krążeniem krwi. Szczegóły tej mechaniki będą
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z pewnością przedmiotem owocnych badan naukowych najbliższych 
czasów, a doświadczenia z zakresu p r z y r o d o l c c z n i c t w a  
mogą być kamieniem węgielnym nowych odkryć na tein polu, co 
7  kolei da podstawę pod wydoskonalenie w skazań  leczniczych 
w tym przypadku massoterapji.

P iś m ie n n ic tw o :

1) S a b a t o w s k i :  P o ls .  Oaz .  lek . 1925. Nr. 16 . —  2) O s z a c k i  
C h o r o b y  p r z e m ia n y  m a te r i i  i ene rg i i  u cz ło w iek a .  K rak ó w  1925. _  3) F i a ­
k i e r  i B r o c k h a n s :  Verli .  des  K on g rcss  f. innere  Mcd. W i e s b a d e n  1S8C. — 
4) S a b a t o w s k i :  Po ls .  Oaz.  Lek .  1925. Nr.  49.

Dr. Teodor CYBULSKI. Kraków-Rabka.

Leczenie klimatyczne, zdrojowe i kąpielowe zołzów .

Mimo, że sp ra w a  n azw y  zolzów właściwie już dyskusji pod­
legać nie powinna, uw ażam  za s tosowne poruszyć  ją p rzed omó 
wieniem samego tematu leczenia zolzów z tej prostej przyczyny , 
że właśnie w  zdrojowiskach ma się sposobność stwierdzać, jak 
szerokie koła lekarskie do n azw y  tej najrozmaiciej się odnoszą. 
Jużto  obejmują tern mianem sp raw y  z w łaściwem i zołzami etio­
logicznie nic wspólnego nie mające, jużto zacieśniają pojęcie zoł- 
zów  do pewnych tylko schorzeń gruźliczego pochodzenia.

Z drugiej s t ron y  granica między pewnemi klinicznemi obja­
wami zolzów, a niektóremi objawami sk azy  limfatycznej jest tak 
n iew yraźna , żc lekarz p raktyk nie może o niej bez p rób y  tu b e r ­
kulinowej rozs trzygać .

Nie można też nie wspomnieć o tem, że sp raw a  stosunku 
skazy  limfatycznej do zołzów nie jest ostatecznie rozstrzygnięta .  
W praw dzie  przew ażnie  autorowie (Moro, Escherich, Pfaundler) 
hołdują zapatryw aniu , że zołzy  są  postacią w czesnej gruźlicy 
dziecięcej, k tó ra  u dzieci ze skazą linifatyczną łatwiej i właśnie 
w tej formie się rozwija. Natomiast P i r q u e t  nie uw aża  sp raw y  
zależności charak te ru  schorzenia gruźliczego od skazy ,  za os ta ­
tecznie zdecydow aną i nie przyjmuje, jakoby skaza  sam a u ła tw ia­
ła zakażenie prą tkam i gruźlicy. Jeżeli się jednak rozw aży ,  że 
skaza  limfatyczna zajmuje, uszkadza i czyni mniej odpornemi te- 
same organy  i drogi limfatyczne, k tóre  zakażenie gruźlicze u dzie­
ci najczęściej zajmuje, to trudno nie uw ażać  sk azy  limfatycznej 
w  tych jej formach za sp raw ę w stępną dla ewentualnego zaka­
żenia i schorzenia gruźliczego.

P rzez  zo łzy  (scrofu losis) w e  w ła ś c iw e n  tego słowa zna­
czeniu rozum iem y pewien typ odczynów  niektórych organizmów 
na zarazek  gruźliczy. Do tego typu należą ch arak te rys tyczne  
zmiany na błonach ś luzowych nosa, jam y noso-gardłowej, uszu, 
oczu; skłonność do przew lek łych  sp raw  nieży tow ych  górnych 
dróg oddechow ych; zajęcie g ruczołów  obw odow ych i w e w n ę ­
trznych, s taw ów  i kośćca — p rzy  bardzo  często dobrze u trzym a- 
nem względnie n aw e t  nadmiernem, a nieprawidłowem odżywianiu. 
W  ty m  typie schorzeń gruźliczych ..u dzieci mieści się przew ażnie  
daw ne określenie ; zo łzy  o trę tw ia łe  — scrofulosis torpida. Już 
Laennec przed odkryciem p rą tk a  Kocha uw ażał to schorzenie za 
sp raw ę gruźliczą, jednak po pew nych wahaniach (Virchow), d o ­
piero w yk ryc ie  za razka  Kocha, etiologię sp ra w y  wyjaśniło, i jako 
schorzenie niewątpliwie gruźlicze ustaliło.

Drugi typ, znacznie częstszy , odczynu wieku dziecięcego na 
zadziałanie p rą tków  gruźlicy, —  to dzieci ze zmianami w  g ru ­
czołach w ew n ę trzn y ch  (obw odowe często niezajęte, lub mało w y ­
bitnie) — jużto nie dające żadnych objaw ów  klinicznych poza od­
czynem tuberkulinowym i ewentualnym obrazem roentgenologicz- 
nym, jużto objawy mniej lub więcej wydatnie zaznaczone, aż do 
typowego obrazu habitus phtisiens, a więc:

Wychudzenie ,  w ą sk a  kla tka  p iers iow a szczególnie u s t a r ­
szych  dzieci, często nadmierne owłosienie, dalej powszechnie  z n a ­
ne, mniej lub więcej w y raźn e  zmiany w  gruczołach w nękowych, 
w zm ożona pobudliwość, w ahania  ciepłoty, skłonność do sp raw  
nieżytowych górnych dróg oddechowych, ninic.i lub więcej w y ­
datne zmiany w  gruczołach obw odow ych i t. d. Oto ogólny typ 
(częstszy) drugiej wczesnej postaci gruźlicy wieku dziecięcego, 
w  której znów  mieści się częściowo daw ne określenie zołzów 
pobudliwych (scrofulosis eretica). W  obu tych grupach w czesnej 
dziecięcej gruźlicy, nie obejmującej rzecz  natura lna  w tórnej g ru ­
źlicy płuc, ob raz  kliniczny nie jest w yraźn ie  odgraniczony. Naj­
rozm aitsze przejścia, kombinacje pojedynczych objawów, jak i po­
wikłań ze strony  błon ś luzowych, surow iczych  i narządu  rucho­
w eg o  zdarza ją  się na porządku dziennym. W  p rak tyce  utrzymuje 
się nazw a zołzów, jako określenie pew nych  tylko ob jaw ów  i fo r­
my. Jak ąż  więc rację ma utrzymanie n azw y  zołzów dla części 
schorzeń niewątpliwie gruźliczych, jeśli naw e t  obraz ich kliniczny 
nie jest w  gruźlicy dziecięcej odosobniony, i w e  w szystk ie  formy

tegoż cierpienia przechodzi?  Co więcej typ schorzenia nie jest 
w y łączn y  dla schorzeń gruźliczych! Niektóre postacie skazy  lim­
fatycznej i neurolimfatycznej klinicznie mato się różnią od ana­
logicznych pewnych schorzeń n a tu ry  gruźliczej. Obraz roentge- 
uologiczny sam nie zawsze jest decydujący, dopiero próba tuberku­
linowa istotę schorzenia ustalić może. Następstwem tego jest, że 
w  prak tycznem  ujęciu p rzypadków  przysy łanych  do zdrojowisk 
pod nazw a zołzów (bez próby tuberkulinowej) mieszczą się 
i w szystk ie  formy gruźlicy dziecięcej i duży odsetek, jak doświad­
czenie uczy, skazy  limfatycznej, i zajęcia niegruźliczego gruczo- 
tów po chorobach zakaźnych jak krztusiec, grypa, płonica, i t. d. 
Gdyby nazw a zołzów ze s łownictw a lekarskiego została  usunię­
ta, konieczność ścisłego określenia w yn ika łaby  sama przez się. 
Jak  tatwo jest postawić w obec rodziny rozpoznanie nic ściśle nic 
określających zołzów, —• tak konieczność ujawnienia s łowa gruźli­
ca, zm uszałaby do stawiania ściślejszej diagnozy i ustalenia p rzy ­
czyny  schorzenia. C zy  ze s tanow iska  lekarskiego dotychczasow e 
niezdecydowane stawianie  kwestj i  jest słuszne?  Naturalnie nie. 
Na razie jednak nie. uniknionc. Dopóki kw estia  gruźlicy wieku dzie­
cięcego nie będzie w  szerokich kołach rodzicielskich wyjaśniona, 
dopóki ci nic zdadzą sobie spraw y, jak często dzeci z zakażeniem 
gruźliczem mniej lub więcej widocznie się boryka ją  i dopóki ciż 
rodzice nie przes taną  pojęcia uleczalnej gruźlicy początkowej 
i suchot identyfikować, dotąd lekarz  p rak tyk  istotnie będzie mu­
siał nieraz rozmyślnie uciekać się do tej dla ogółu mniej groźnej 
nazw y, szczególnie w  kołacli mało kulturalnych.

Z drugiej s t ron y  lekarz  zdro jow y stanowisko lekarza  domo­
wego uwzględniać musi, tembardziej, że nie może rozs trzygnąć, 
czy  lekarz  dom ow y z powodu znajomości rodziny (rodzinnego 
obciążenia gruźlicą) i dłuższej obserwacji pacjenta, p rzez  u sp ra ­
wiedliwioną ostrożność, nie mianuje zmian limfatycznych „na z a ­
pas"  zołzami.

Jeśii się cokolwiek dtużej nad sp raw ą  tą zatrzym ałem , to 
w  tym celu, a b y  w ykazać , że dopóki nazw a „zolzów" w  m edy ­
cynie prak tycznej pokutow ać będzie, zacierając grozę nazw y 
„.gruźlica dziecięcia" — dotąd w  leczeniu klimatyczno-zdrojowem 
nazw ą tą obejmować się będzie sp raw y  gruźliczego lub niegruźli- 
czego pochodzenia, a nawet zdarzać  się, jak dotąd będzie, że p rzy ­
padki niewątpliwie czystej skazy  w ysiękow ej z tem  rozpoznaniem 
do zdrojowisk p rzybyw ać będą. Z tem lekarz zdro jow y pogodzić 
się musi, jego rzeczą jest orientować się odpowiednio w każdym 
przypadku. Sądzę, że racjonalniej by łoby  nazw ę zołzów  zupełnie ze 
słownictwa lekarskiego usunąć i używ ać  właściwej nazw y 
„wczesna gruźlica dziecięca", w  odróżnieniu od wtórnej gruźlicy 
płuc i gruźlicy prosówkowej — lub używ ać określeń „zołzy gru­
źlicze i „zołzy limfatyczne" dla odpowiednich schorzeń.

Stanowisko lekarza zdrojowego ułatwia fakt, że w leczeniu 
klimatycznem zdrojowem i kąpielowem leczymy nie chorobę, lecz 
drogą pobudzenia przem iany materji w zm agam y sprawność pro­
cesów biologicznych, uodpornienia, i zahartowanie organizmu i ta 
drogą prowadzim y też do wessania w ytw orów  patologicznych. 
Różnica leży w  ocenieniu przebiegu sprawy, czasu leczenia i za ­
stosow ania jakości bodźców, co już lekarz zdro jow y na pod­
stawie doświadczenia zróżn iczkować musi. Niema w ątpli­
wości,  że jasne postawienie kwestj i co do ew entual­
nej gruźlicy ułatwiłoby znacznie porozumienie się lekarza z rodzi­
ną, co do czasu i fo rm y leczenia potrzebnych dla tychże p rzypad­
ków.

Przechodząc  do właściwej sp raw y  leczenia przyrodoleczni­
czego tak  zwanych „zołzów" zajmiemy się najpierw czynnikami, 
jakie w leczeniu klimatycznem, zdrojowem i kąpielowem mam y 
do rozporządzenia.

Czy  któremukolwiek z czynników w grę tu wchodzących 
przypisać należy pierwszeństwo (leczenie słoneczne), trudno na 
podstawie dotychczasowych badań naukowych ostatecznie roz­
s trzygnąć. Nie ulega wątpliwości, że połączenie czynników kli­
matycznych, zdrojowych i kąpielowych, daje znakomite wyniki, 
przy  leczeniu omawianych schorzeń, mimo, że naukowe ustalenie 
dróg i sposobu działania różnych czynników nie jest ostatecznie 
zdecydowane.

Od czynników klimatycznych w y m agam y w odniesieniu do 
wczesnej gruźlicy dziecięcej pobudzenia przemiany materji,  uod­
pornienia i zahartowania. Ilość i jakość bodźców, a więc i suma 
odczynów gra, rzecz naturalna, rozs trzyga jącą  role p rzy  wyborze 
leczenia klimatycznego.

Nie ulega wątpliwości, że czołowym czynnikiem klimatycz­
nym jest działanie promieniowania słonecznego. Nie poruszam y 
p rzy tem  pytania, czy  działanie to zaw dzięczam y promieniom
0 długiej czy  o krótkiej fali. W arunkam i uzależniającemi ilościowe
1 jakościowe działanie promieni słonecznych są: szerokość geo­
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graficzna i pora roku (kąt padania promieni,) wzniesienie ponad 
powierzchnię morza, (grubość w arstw y atmosferycznej), nasycenie 
parą  wodną powietrza i zaw artość pyfów (pochłanianie i rozpra­
szanie promieni słonecznych, głównie pozafiolkowych).

Z zestawienia  tego wynika konieczność zaznaczenia  znane­
go faktu, że najmniej promieni słonecznych dochodzi na równiny; 
że in tenzywność promieniowania nad morzem jest z powodu du­
żego i s ta łego nasycenia  parą  w odną mniejsze niż w  górach, ró ­
w now ażona jednak do pewnego stopnia p rzez  wielką czystość 
pow ie trza  morskiego. Najwięcej w arunków  ilościowego i jakościo­
wego działania ma słońce górskie, zależnych znów od prężności,  
suchości i czystości powietrza.

Oprócz tego czynnika głównego niepoślednią grają rolę tak 
dla przemiany materji jak uodpornienia ciśnienie atm osferyczne 
(wzniesienie ponad powierzchnię morza), ciepłota powietrza, w a ­
hania dobowe ciepłoty i zależne od nich wahania  nasycenia  parą 
wodną, ruch pow ie trza  i t. p. I te bodźce obficiej i wydatniej 
działają w  klimacie górskim. W  zasadzie każda miejscowość wolna 
od kurzu i wilgoci może być użyta  do leczenia klimatycznego, 
odpadają w ięc tylko miasta i okolice gęsto zaludnione, miejsco­
wości dające dużo pyłu (lotne piaski i cząstki organiczne) i miej­
scowości o podłożu bagnistem.

P rz y  w yborze  miejscowości klimatycznej uw ażać  też n a ­
leży na różnicę klimatyczną między miejscem stałego zam ieszka­
nia chorego, a w y braną  miejscowością klimatyczną, co słusznie 
tak silnie podkreśla  S a b a t o w s k i , - b o  im w iększa  różnica, tem 
więcej bodźców  będziemy mieli do dyspozycji,  tem iatwiej i obfi­
ciej w ystąpią  odczyny.

Uwzględniając wymienione w arunki w y sy łać  możem y tych 
chorych i na równiny, k ierować jednak będziem y tam przede- 
wszystk iem organizmy bardzo w ątłe ,  niezdolne do korzystnych 
odczynów, u k tórych nadmiar bodźców jest niepożądany. Ko­
rzys tn y  w ynik  leczenia tego na równinach może mieć jednak tylko 
o tyle miejsce, o ile jest to mieszkaniec m i a s t a ,  a w yb rana  miej­
scowość posiada w ym agan e  warunki higieniczne, Bezwatpienia 
w yżej postawić należy  leczenie klimatem n a d m o r s k i m  i g ó r -  
s k i m.

Różnica między wskazaniam i do leczenia klimatycznego 
nadmorskiego, a górskiego nie jes t ostro zaznaczona, jednak i tu 
z powodu mniejszej ilości bodźców skierujemy nad m orze raczej 
przypadki dające mniej praw dopodobieństw a odpowiednich 
odczynów  na silne i liczne bodźce górskie, a w ięc znów 
organizm y wątlcjsze, (z powodu w arunków  klimatycznych 
naszego morza, tylko w  porze do tego najodpowiedniej­
szej), jak i p rzypadki lżejsze, mniejszej ilości bodźców w ym ag a­
jące. W  ocenie leczenia klimatem górskim p rzy by w a  jeszcze je­
den niedający się pominąć atut, to jest możność leczenia c a ł o ­
r o c z n e g o .

W skutek zapewnienia długich okresów  leczenia i rozlicz- 
ności i in tenzywności bodźców nadają się tu przedew szystk iem  te 
przypadki w czesnej gruźlicy, dziecięcej, k tó re  w obec  poprzednicli 
leczeń opornie się zachow yw ały ,  jak również przypadki cięższe, 
gorączkujące, dalej posunięte i skomplikowane.

Do szczegółowego ocenienia klimatu danej miejscowości nie 
w ysta rcza ją  jednak same da ty  meteorologiczne — decydującem 
jest stwierdzenie lekarskie jak dany  klimat na zd row y  i chory  o r ­
ganizm działa (Korczyński, Alt, Rubner).

Co do leczenia zdrojowego (picie w ód mineralnych) to od­
wieczna empirja s tw ierdza działanie korzys tne  solanek, w ód  że- 
lazistych, arsenowych, a w  pierw szym  rzędzie solanek jodo-bro- 
mowych. W ó d  a rsenow ych  nie mamy, solanki w o d y  żelaziste i so­
lanki jodobromowe działają p rzew szystk iem  jako bodźce pobudza­
jące przemianę materji. P r z y  solankach oprócz działania w y p łu ­
kującego, diuretycznego, uzyskujemy działanie jonów chloru, m a­
jących jak wiadomo w p ły w  na ferm enty  żołądkowo-jelitowe. Nie 
jest stwierdzonem, jaką drogą farm akoterape  u tycznie małe dawki 
jodu działają. K o r c z y ń s k i  nie w yk lucza  działania drogą od­
dechow ą małych  daw ek jodu (jodismus nadmorski) .

F l e i s c h m a n  przyjmuje, że małe dawki jodu i bromu 
w pływ ają  na przemianę materji drogą kumulatywnego, drażnią­
cego działania na tarczycę. Działanie to tłum aczy  się zmianą ró ­
wnowagi jonów w organizmie przez przesunięcie stosunku aujo- 
nów do katjonów. Empirycznie s tw ierdzony  fakt, że solanki jodo­
w e działają korzystn ie  specyficznie w gruźlicy dziecięcej nie ma 
żadnych dow odów  przeciw sobie. —

Trzeci czynnik i to niepośledni p rzedstaw iają  kąpiele mine­
ralne, solankowe względnie solankowo - jodobromowe. W y m ag a ją  
one nieco obszerniejszego omówienia ze względu na stanowisko, 
jakie nauka w obec tych kąpieli zajmowała, czy zajmuje.

Od czasu postawienia tezy  przez L e l i m  a na ,  D u M e  s- 
n i i a  i C h o n d z e r e w  s k  i e g  o, że kąpiele mineralne przez

zdrow ą skórę, drogą resorbeji chemicznie nie działają i decydują­
cego dla jednorazowej kąpieli słonej doświadczenia W  i n t  e r  n i t  z a, 
że kąpiel taka nic ma w pływ u na przemianę materji, zaznaczyła  się 
u lekarzy  balneologów tak teore tyków , jak prak tyków  dezercja 
z szeregu w y zn aw có w  swoistego działania kąpieli solankowych, 
względnie solankowo-jodobromowych, mimo od w ieków  s tw ie r ­
dzonej d rogą empirji skuteczności tychże kąpieli w  licznych scho­
rzeniach, głównie właśnie w  t. zw. zołzach.

Działanie kąpieli so lankowych p rzypisyw ano niemal w y ­
łącznie działaniu t e c h n i c z n e m u  kąpieli. W yniki doświadczeń 
licznych autorów, jak B e n e k e ,  D o m m e r ,  K o s t l i n ,  Z u u z, 
R o h r i n g  i wiciu innych, by ły  rozbieżne i sp raw y  nie ustaliły. 
Leyden i Goldscheider tłumaczyli wyniki kąpieli solankowych 
działaniem kinetoterapcutycznem. Glax, Lehman i F rankenhauser  
s tw ierdzając niezbicie działanie kąpieli so lankowych na ukrwienie 
skóry, układ naczyniowy wogóle, regulację ciepłoty, zahartowanie 
(działanie ćwiczebne), tłumaczyli go działaniem bodźca fizykal­
nego — zm agazynow anych  w  skórze  cząsteczek soli. Langstein 
i Ritschl, jak również Szkarin  i Kufajeff udowodnili jednak, że 
dłuższe leczenie solankami w ywołuje  zmiany w  przemianie ma- 
terji tak podczas jak i po kąpielach. K e l l e r  stw ierdza  w iększą 
diurezę, po kąpieli słonej 3%, 35° C. 35 minut w  przeciwieństwie 
do kąpieli z w ody  słodkiej. H e u b n e r  stwierdził w p ływ  kąpieli 
słonych w  zołzach na przemianę materji. F l e i s c h m a n  reasu ­
mując do tychczasow e wyniki badań, stwierdza, że rozliczne w sk a ­
zania dla kąpieli słonycli stoją w  odw rotnym  stosunku do naszych 
wiadomości o fizjologii ich działania, podnosi równocześnie z na­
ciskiem, że w ie low iekow a empirja skuteczność tychże w  wielu 
cierpieniach w ykazała .  Nie chce on rozs trzygać , czy  działają tu 
wyżej wymienione bodźce, czy  też w chodzą w  grę czynniki spe­
cyficzne. S a-b a t  o w  s k i, aczkolwiek do działania swoistego k ą ­
pieli mineralnych odnosi sic dość sceptycznie, nazyw a bagatelizo­
wanie drażniącego działania kąpieli słonych, na skórę, nie u sp ra­
wiedliwioną dowolnością. Zastosowanie  tego bodźca na całą s k ó ­
rę, daje według niego znaczną sumę podniet. P rzypisuje  im rolę 
u c z u l  a c z a  d l a  s k ó r y  w obec leczenia promieniste-go. Co do 
jodu i bromu, to znów zd aw ałoby  się, że nie powinny one działać 
w kąpieli. M a y e r  i S c h i i t z  zauw ażają ,  że w praw dzie  dla spe­
cyficznego działania kąpieli jodobrom ow ych niema dosyć pew nych  
dow odów  jednak nie można nie podnieść do tychczasow ych  w y n i­
ków leczenia temi kąpielami p rzy  zołzach. Na pozbawioną na­
skórka  tkankę solanki jodobromowe działają bezpośrednio, szcze­
gólnie hipertonicznie. W ystępuje  przekrwienie, pobudzenie w y ­
dzielania, rozcieńczenie w y tw o ró w  patologicznych, (jak ropa), 
w skutek  przekrwienia  ży w sza  przemiana materji,  i przyśpieszona 
odnowa tkanek. P rz y  miejscowem działaniu na skórę — przyjm u­
je F l e i s c h m a n n  —• pew ne macerujące działanie jonów jodo­
w ych  i ułatwienie w essania  jodu przyczem  oprócz miejscowego 
nie w yklucza  działania ogólnego jodu. M a l t h c s  omawiając w y ­
niki Heubnera, Szkazina i Kufajeffa nazy w a  kąpiele solankowe 
p rzy  zołzach i anemji „einc eingreifende Procedur*'. Reasumując 
pow yższe zestawienia, z l i te ra tury  musimy stanąć na stanowisku, 
że kąpiele solankowe jodo-bromowe działają na układ naczyniowy 
regulację ciepłoty, w pływ ają  na wessalność produktów za­
palnych, na regenerac ję  tkanek, na przemianę materji i na  zah ar­
towanie. Jednak  na podstawie dotychczasow ych  badań nie można 
ustalić, jakie czynniki biorą w  tem udział i jaką drogą to się od­
byw a. C zy  przyjmiemy (oprócz działania technicznego), działanie 
fizykalne, czy  wzmocnienie działania w yw ołu jącego  przekrwienie  
solanek jodem, czy  działanie na ta rczy cę  drobnemi daw kami jodu, 
musimy zostawić miejsce na pew ne swoiste działanie. Również 
działanie m ałych daw ek ciał p r o m i e n i o t w ó r c z y c h  
(w wielu solankach s tw ierdzonych) p rzy  sys tem atycznem  leczeniu 
kąpielowcm przyjąć  należy. W  każdym  razie empirycznie s tw ie r­
dzone swoiste działanie solanek jodobromow ych naukow o zap rze ­
czyć  się nie da, aczkolwiek drogi działania nie są ostatecznie w y ­
jaśnione. Najprawdopodobniej w szystk ie  wymienione czynniki ma­
ją zbiorowy udział.

Liczne inne czynniki takie, jak jonizacja, i e lektryczne n a ­
ładowanie powietrza, promieniotwórczość zdrojów mineralnych 
nic są u nas dostatecznie przebadane, a w ięc aczkolwiek jest w ię ­
cej jak prawdopodobne, że są w ażnem i bodźcami bezpośrednimi 
czy  pośrednimi, trudno o nich ze s tanowiska prak tycznego  głos 
zabierać.

Bardzo w ażną  rolę odgryw a w  przyrodolecznictw ie dosu- 
mowanie ti iedającego się od innego odłączyć l e c z e n i a  p o ­
m o c n i c z e g o ,  to też cetcris paribus p ierw szeństw o przyznam y 
tym uzdrowiskom, które te urządzenia posiadają. Należą tu u rzą ­
dzenia do leczenia promienistego, e lektrycznego, cieplnego, inha­
lacyjnego, wodoleczniczego i mechanicznego.



344 PO L SK A  GAZETA LEK ARSKA Nr. 18 . 1926.

Jeżeai omawiając leczenie wczesnej gruźlicy dziecię™-] zaj­
muję się w arunkam i przyrodoleczniczemu tylko n a s z ł o  kraju, to 
czynię to dlatego, że dla leczenia tych schorzeń m am y w  kraju 
bardzK) liczaS: i w  czynniki lecznilze bardzo  bogate  uzdrowiska.

Co do prak tycznego  w yzyskan ia  pojedynczych czynników 
przyrodolecznictw a, to p rzedew szystk iem  muszę zaznaczyć, że na 
mgół byw ają  one nadiBjjkwąne .tak p rzez  publiczność jak i lekarzy. 
Jeśli się pamięta ,"że s ą  to bodźce, na k tóre  organizm odczynem 
odpowiedzieć musi to należy je daw kow ać  szczegółowo według 
stanu zdolności odczynowej chorego, a więc jego konsgjgtucji, od­
żywienia , sił i postaci cierpienia. Za duże i za  częste dawki szko­
dzą, co zresz tą  zgodnie w szy sp y  autorowie przyznają.

Kąpiele s ł o n e c z n e  ogólne nie pow inny być ani za długie, 
lani za isgęsto stosowane;, zaczynać n a g ż y j p d  5 minut do 15, w y­
jątkowo przedłużać można do pół do 1 godainy, jeden raz  dziennie, 
w y ją tkow o dwa ra j f l  dziennie, z odstępem 6 do 8 godzinnym. 
U chorych gorączkujących w  przypadkach  ciężkiej niedokrcwności 
lub wycieńczenia, należy je raczej zastąfjte początkowo działaniem 
ro zp rE zo f iy ch  promieni słonecznych, lub ostrożnem stosowaniem 
lampy krzemowej. Natomiast miejscowe kąpiele słoneczne po p rz y ­
zwyczajeniu skóry  można, a ćSęsto należy  stosow ać godzinami. 
P o rę  rozpoczęcia kąpieli s łonecznych dla n iezahartow anych  o kreś­
lić można ciepłotą 14 R. w  cieniu.

Kąpiele s ło w ęz n e  s tosow ać można nie prędzej, §fż w y ć w i­
czenie zahartow ania  i odporności podniesie się i to znów po­
czątkowo p rzy  ciepłocie 14 R. w  cieniu, i w  d n ie r te z w ic t iz n c .  
Natomiast jeżeli leczenie ćw iczące ma być celowe, to przesadne 
ubieranie, tak  częste u tych pacjentów, z miejsca powinno być 
usunięte.

Leązcnie r u c h o w e ,  pożyteczne w  przypadkach połączo­
nych ze złą przem ianą m ^ ę r j i ,  otyłością, p rzy  normalnej tem pera ­
turze i krążeniu, nie może być s tosow ane w  przypadkach  w y ch u ­
dzenia, niedokrewności, pobudliwości, podniesionej ciepłoty ciała, 
nie mówiąc już o poważniejszych schorzeniach organfft-nych. Tu 
leczenie w ypoczynkow e (werandow anie) daje bardzo  dobre w y ­
niki. U gorączkujących, u bardzo  w ycze rpan ych  czy  w y chu dzo ­
nych pacjentów przesady, in plus przamajmniej na pewien okres 
(cgtoio 2 do 4 tygodni) nic należy się obawiać.

W  okresach bezsłonecznych skiiteczniegiżastępiijemy lecze­
nie sfoitstczne lampami krzemowemi. R o e n t g e n  i r a d  tylko 
w całorocznych lecznicach racjonalnie stosow ane być mogą.

S o l a n k i  i s o l a n k i  j o d o b r o m o w e  nie pow inny być  
podaw ane c z « t o  i obficie, szczególnie liypertonicznie.  Więcej zgę- 
saczone w yw ołu ją  zaburzenia  żołądkowo-jelitowe. P rz jr  n iespra­
wności nerek są w pro s t  przeciw w skazane. Nie powinny być po­
dawane l i a S c z o  i nie na pełny żołądek, w ięc  najlepiej na pół go-7 
dainy nrzed drugiem śniadaniem, lub objadem, ewentualnie i przed 
podwieczorkiem. Solanki jpdobromcw e w ym agają  w strzym ania  się 
od surokdzn u pewnej ilości osobników. Osobniki źle znoszące 

"splanki, można p rzys tosow ać  do lecM l a zdrojowego, podając im 
solanki w  oględnych dawkach, p o d g r z a n e ,  r o z c i e ń c z o n e  
mlekiem i t. d. P rz y  w ystąpieniu p ib u rz e ń  żołądkowo-jelitowych, 
(choćby u tra ty  łaknienia) obowiązuje p rze rw a  i ew entualny bardzo 
ostrożny  pow rót do łączenia. Os.pbniki silne, z upośledzoną czyli- 
nqiSCią ruchową jelit znoszą solankę na czczo.

Co do k ą p i e l i  m i n e r a l n y m i  so lankowych i solanko- 
jodowych, to widuje się z niemi nadużycia  na równi z piciem w ody  
m in e ra ln ®  a może jeszcze częściej. U trzym ujący  się u publicznoś­
ci przesąd, żte tyle a tyle kąpieli w  danem zdrojowisku w ziąść n a ­
leży, utrudnia bardzo  s tanowisko lekarza. Jes tto  w  każdym  razie 
bodziec niemniej jak inne wyżej w ym ieu ip ne^^W ati iy ,  osobniczo 
kapryśny , a bardzo energiczny. U pacjen tów  w ycze rpan ych  uie- 
racjonalncm leczeniem kąpielowem, dopiero po pew nym okresie 
czasu (często do 3-cli miesięcy) w ra c a  ró\vnowagą. Ze względu 
na is totę choroby w yw ołan ie  choćby okresowego w yczerpania ,  
kryje w  sobie groźne niebezpieczeństwo. Na ogjót poleca ęięil k ą ­
piele so lankowe dwa razy  w  tygodniu dla dzieci wątlcjszycli.  
U bardzo wycieńczonych, niedokrewnych, nieodpornych, a w  szcze­
gólności mających podwyżki ciepłoty pacjentów  należy z kąpiela­
mi w strży tnać  się aż do uzyskania  ogólnej popraw y. U dzieci sil­
niejszych polecamy kąpiele t r z y  r azy  tygodniowo, podnosząc po­
woli częstość aż do 4, 5 naw e t 6 kąpieli tygodniowo, szczególniej 
u osobników silnych, otyłych, ze złą przem ianą materji, rmfło po­
budliwych, a ze zdrow ym  narządem  krążenia.

P r z y  leczeniu kąpielowem jest nieodzowna kontrola  wagi, 
ciepłoty ciała, s ta ła  opieka lekarska  dla olbrzymiej w iększości 
pacjentów. S ta ła  opieka lekarska  jest koniecznym w arunkiem  r a ­
cjonalnego leczenia i korzystnego  wyniku. P rzew ażn ie  stosuje s p  
kąpiele w  ciepłocie 35" C. U gorzej odżyw ionych i pobudliwych 
pacjen tów  zmuszeni jes teśm y niejednokrotnie nieznacznie podnieść 
tem peraturę ,  u otyłych, szczególnie mało pobudliwych m ożem y

zastosować ciepłoty niższe, w yzysku jąc  i bodziec cieplny. 
Poza wlaściwemi tętni głńwnemi czynuikann s tfsu je  się leczenie 
miejscowe, a w ięc okłaćfy w odą mineralną i mułem mineralnym, 
z m y w a R ,  płukanie i t. p., k tórych jako bardziej szczegółowych 
szerzej tu nie- omawiam.

Naturalnie, że wymienione w skazów ki są najogólniejsze. 
W  każdym  uzdrowisku i zdrojowisku obowiązują doświadczeniem 
zdobjjŁ  (w braku iflSc klinicznych) miejscowe w skazania  i p rze­
ciw w skazania  ogólne .i szczegółowe, E gu lu jące  zastosowanie czyn­
ników klimatycznych, zdrojowych i kąpielowych.

Racjonalne zalecanie przez  lekara^ą w skazów ek  leczniczych, 
a skruplatne w y p e łn ie n P  przez pacjenta daje p rzy  leczeniu tym 
w  djziecięoej w czesnej gruźlicy znakomite wyniki.

WYKŁADY I ODCZYTY.

SAWICKI Bronisław. W arszaw a.

Braki naszych zdrojowisk i uzdrowisk4').

Uzdrowiska s tanowią ważuw czynnik w  gospodarce k ra ­
jowej. Od ich urządz?fiia i funkcjonowania zależy mniejszy lub 
większy ' w y w óz  kapita łów  za grapicę, w rolędnic  nawet^LiĄganie 
obcych kapita łów do k ra ju Ł S tąd  też  w e  w szystk ich  krajśoh c y ­
wilizowanych uzdrow iska są przedmiotem troskliwej opieki — 
zarów no ze s tron y  rządu, jak i sanTego społeczeństwa. U nńs oby­
dwa te czynniki p raw ie  do ostatnich czasów  musiała zastępować 
prasa. Tern się tłum aczy ta masa  a r ty ku łó w  i korespondencji , jaka 
się zazw yczaj B aw ia ,  i zw łaszcza  \y naszej prasie codSenm p praed 
i podczas sezonu kąpWlowego. Na nieszczęście prawie w szystk ie  
tst aytykufy zarów no ze względu na ich cel bezpośredni, jakoteż 
wskut<5Jc nikłego udziału w  tem św iata  lekarskiego, nie dają nam 
dokładnego obrazu naszych  zdrojowisk pod w zględem  leczniczym, 
Tu muiM* zaznOTzyć, że do ostatnich czasów  niieliśiAy bardzo  nie­
wielu lekarzy, pracujących naukowo na teni polu, a poza tem ogól 
lekąrzy-prajctyków mało się in teresow ał naszem i zdrojowiskami 
i uzdrowiskami klimatycznemu zarów no pod w zględem ich ro z ­
woju jiiko też  i Stosowanych tam metod l e c z n ic a c h .  Ostatnie lata 
zdają się zw iastow ać nam zmianę na lepsze. M y sun ę ło  się kilku 
lekarzy, pracujagycli naukowo w tym kierunku (Sabatowski, 
Kmietowicz, Tempka, b o b rzańsk i ,  Górecki), a pozatem szereg  
autorów  s ta ra  się poruszać  sp raw ę  zdrojowisk i uzdrowisk bądź 
to ze s tanowiska  ogólnego, bądź t r a  pod kątem  widzenia specjal­
nych zagadnień prak tycznych  (Ciechanowski, Korczyński, PelcS ir ,  
Żychoń, W ąsow icz, Podsońjk i,  SterlingbO+tuniewski, Szumowski 
i inni). Z wielu stron daje się stufileć naw oiyw anip  do reform, któ- 
reb y  nasze zdrojowiska postaw iły  na poziomie dzisiejszych w y ­
magań i umożliwiły konkurencie z i  zdrojowiskami zagranicznemu 
niótylko na drodze ograniczeń p S ip o r to w y c h .  W szy scy  uznajemy 
że reform y są  konieczne; z drugiej jednakże s tro ny  w obec o E c -  
nego n S z e g o  stanu finansowego trzebił się dobr2ffi] zastanowić, co 
i jak reformować, by  nie s tąpać po omacku, lecz budow ać i o rga ­
nizować dobr%e i celowo. To tiłż*l "uzpaniem należy powitSjp p ro ­
jekt S tow arzyszen ia  L ekarzy  Polskich, by  w  sząregli odczytów  
zobrazow ać  obecny s£an naszych  uzdrowisk, wytknati i omówić 
ich braki oraz w skazać  najpotrzebniejsze reformy, k tó reby  nale­
żało podług nakreślonego z gó ry  planu w prow adzać .  Wrcszfcie 
trzeba  będzie omówić i st ronę  finansowa uznanych za konieczne 
r e f e m ,  dziś od w ażn ie jszą ,  być  może, w  całej tej sprawie.

Prow adzenie  zdrojowiska, jeśli nawet pominąć ciężkie w a­
runki powojenne, nie należ*} do zadań łatwych. Wybudowanie odpW  
wiedniego zakładu, jeljo iimaBicjJi* obsługa, zaprowadzenie w d a ­
nej miejscowości niezbędnych urządzeń sanitarnych, wri3?cie do­
starczenie kuracjuszom rozryw ek — w szystko to w ym aga  dużych 
l iakladćw; tymczasem zdrojowisko funkcjonuje 4 miesiące w  roku, 
a zatem Av przeciągu tego caasu należy w y d o b y a  z kuracjuszów 
tyle, by  starczyło na oprocentowanie i 'zamortyzowanie w yłożo­
nego kapitału — oraz na coraz l^ w e  nakłady. Do tego n a M y  do­
dać liczue kłopoty ze służbą, k tórą  należy co rok na newo zo rg a ­
nizować, by  ją po kilku miesiącBch rozpuścić. W  znacznie lepszych 
pod tym  względem warunkach znajdują się uzdrowiska klimatycz­
ne, k t ó Ł  przeważnie są  otwarte caiy rok, chiłciiż i tu napływ 
gości jest niejednolity, lecz odbyw a się sezonami.

W  tych oto warunkaeji , gdy na pachodzie ,  a zwłii^zcza 
w Niemczech w ytw orzy ła  się z prywatnej inicjatywy ogromna 
masa  zdrojowisk, gdy  konkurencja stawała  się coraz trudniejsza, 
a prywatni właściciele nie byli w  stanie jej sprostać, gminy po-

' ') O d czy t ,  w y g ło s z o n y  w  S to w a r z y s z e n i u  L e k a r z y  P o ls k ic h  w  W a r ­

s zaw ie .
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częły w ykupyw ać  i na swój koszt prowadzić te przedsiębiorstwa. 
W  ten sposób znaczna większość zdrojowisk na zachodzae z n a lE ła  
sie w rękach gmin lub przynajmniej większych stowarzyszeń.

Łatwo zrozumieć, że gmina w razie potrzeby ca iy  szereg 
lat może dokłaM e do zdrojowiska, gdyż to, .co na tern strafi,  z n a ­
w iązką o d B sk u jo  d rogą podatków, ściąganych ze wzbogacającej 
się ludności miejscowej. Jako przykład, mogę p rzy toczyć  Karolo- 
wy-Wa^.y. W  r. 1904 liczyły on.e 47 tys ięcy gości rocznie, k tórzy  
im p r z y i E i l i  2 miljany koron. W  t y ł e  czasie K aro low y-W ary  
miały długu 20 miljonów koron. Poniew aż  w ydatk i w raz  
z procentami w ynosiły  1,200.000 koron, pozostawało  przeto
800.000 korłii ,  kt('«e miasto całkowicie w kładało  w  ulep­
szenia. Lecz nie dość na tem. Ju ż  w ów czas  projektowano 
znacznie pow iększyć  dług (naw et do 7 miljonów koron), ażeby  
w ciągu kilkunastu lat wykonać szereg robót, które uważano za 
pożyteczne dla rozwoju zdrojowiska. I faktycznie część tych robót 
w następnych latach wykonano, a roczna liczba kuracjuszy przed 
wojną dosiągaia 70 tysięcy. Tą sam ą drogą poszcdt F  r a lfig e n s- 
b a d ,  E l s t e r  i cały szereg innjjŁh zdrojowisk. W  M a r i e n b a- 
d z i e źródła i Ł v ią zan e  z niemi instalacje należały do zakonu
P ram onsrta tensA W  Otóż ci ostatni powiedzieli, że poza zakładem
nie chcę wiedzieć o Sądnych innych w ydatkachB N ic  było rady, 
gmina musiała wzit\ć na siebie całą asanizację (wodociągi, kanali­
zację), urządzenie dróg, lasów, otaczających zdrojowisko i t. p.

Tą samą drogą poszły inne zdrojowiska; stąd w ytw orzy ły  
się takie stosunki, że, jak mnie objaśniano, wiele zdrojowisk długo 
jeszcze nietylko nie będzie przynosiło zysków, lecz będzie dawało 
znaczne niedobory.

Ażeby jednakże w  ten sposób rozwiązać kwestię zdrojowisk 
trzeba mieć gminy wysoko uspołecznione, na co nas nlestać będzie 
długo jeszcze.

T rz y  czynniki mogą mieć w p ły w  bezpośredni na rozwój 
zdrojowisk: rząd, gmina i p ryw atna  inicjatywa.

^ B la s z e  rządy  zaborcze, o ile wprost nie przeszkadzały  rozwo­
jowi naszych zdrojowisk, niewiele dbały o nic. Czyniły tak bądź to 
dBtego, b y  pow strzym ać konkurencję dla swoich wód (Prusy, 
An.strja), bąd£ t f f  dlatego, że ąiiechętnem okieui pa trzy ły  na wszel­
kie poczynania o charakterze polskim (Rosja). Ten stosunek rz ą ­
du d (^.'zdrojowisk naszych zmienił się dopiero z chwilą odzyskania 
niepodlegtogd. R ząd polski, za ję ty  kładzeniem fundam entrw  pod 
zm artw ychwsta łą  Polskę, niewiele mógł dotąd zrobić dla naszych 
zdrojowisk. Poczynił ulgi kolejowe, rozpoczął budowę nowych ła ­
zienek w K rynicy  i, co miało być najważniejsza, praeprow idzii  
przez Sejm „Ustawę o Zdrojowiskach i U » o w i s k a c h  Klimatycz­
nych". Na nieszczęście ustawa ta  być może, odraza  z p w n e in i  b ra ­
kami poczęta, zostata jeszcze b a r d ^ j  przez Sejm R a czon a .  Z a­
miarem tej usrawy było więcej zainteresować gminę w rozwoju 
zdrojowiska i zniewolić ją niffjako do wzięcia na sw e barki części 
nakładów. W  tym  celu U staw ą ta daje miejsce przedstawicielom 
gminy w zarządzie zdrojowiska. Właściwie ustawa tw orzy  dla 
zdrojowiska dwa orgałly: Zarząd  Zdrojowy i Komisję ZdrójKrep 
AtrybuWę Zarządu Zdrojowego stanowiBpózpośrednie zarządzanie  
i nadzór nad ubikacjami lecznicSBmi (zdrojerj łazienki, urządzenia 
hydro-mechanotcrapeiityczne i t. p.). Skład Z ffządu  tw orzH  dy ­
rek to r  zakładu i lekarz  zdrojowy. Natomiast do Kom. Zdrojowej 
należą sp raw y  mieŁąkaniowe, sanitarne, (kanalizacja, wodociągi), 
ulice, udogodnienia komunikacji, wreszcie rozrywki dla pacjentów 
(parki, orkiestra, .czytelnia', teatr i t. p.), jednem słowem wszystko, 
co nie d o D cz y  bezpośrednio strony leczniczm W  skład Komisji 
Zdrojowej wchodzą: reprezentanci Rządu, Zimyądu Zdrojowego, 
Gminy, a wreszcie pewnych instytucyj społecznych, związanych 
ze zdrojowiskiem (n. p. w  Ciechocinku — Tow arzystw o Przyjació ł 
Ciechocinka).

Sam a idea zainteresowania gminy w rozwoju z d r ó j J ^ S k a  
była  trafna. Niemniej przeto sposoby w prowadzania  jej w  Jpcie 
okazały się niepraktyczne. Przedewszysfkiem zaprotestowali w ła­
ściciele zdrojowisk prywatnych, k tórym  nic na rękę było mięszanie 
się żywiołów postronnych do tego, co oni uważali za  swą w yłącz­
ną atrybucję, z m a c a n ą  z praw em posiadania. Z drugiej s trony  jW- 
nakże trzeba im prayznać  sporo r a i S  w  tem, że powołanie do 
w spółpracy w tej formie żywiołów często l i iekultnralflch  a niekie­
dy  nawet wrogo w  stosunku do nas usposobionych (Wschodnia 
M ałopols^U  nie prowadzi do celu, a  nawet może wpły.y?m1 hamu­
jąco. Zresztą życie wykazało  i inne braki w tej Ustawie, k t £ p  po­
mieszała w ladzęŁ Koirlisji Zdrojowej z władzą Zarządu Komunalne­
go, nie rozgraniczając dokładnie ani ich atrybncji ani dochodów. 
A więc lip. spraw y mieszkaniowe, kanalizacja, wodociągi oraz wiele 
innych, które U stawa Zdrojowa oddaje do rozporządzenia  Komisji, 
skądinąd s tanowią atrybucję  gminy. Z druffiej s t ron y  na m ocy  
Ustawy Zdrojowe Komisja na  swe wydatki, pozą opłatą sezonową 
od gości czyli t. zw. k u r t a m i ,  ma czerpać dochody z p.qdatków

z hoteli, will, przedsiębiorstw  i t. p. Atoli p rz ic ież  i ^ m in a  maipra- 
wo do tych samych podatków. Otóż te niejasności w Ustawie spo­
w odowały już niemało powikłań, wywołały  nawet przykre  scysje 
pomiędzy Zarządem miasta a Komisją Zdrojową (Busk). 4T> w sz y s t ­
ko nyfo przyczyną, że Ustawa weszła w życie ty lko częściowo. 
Obiścano poczynić poprawki 4 uzupełnienia, które wypadnie prze­
prowadzić przez Sejm.

Smutno■praedsławiał się dotąd udziaJ gminy w rozwoju na­
szych zdrojowisk i uzdrowisk. Rzadko szła ona ;ia ręk|- zarządom 
zdrcijowym, częściej rzucała  im kamienie pod nogi. Moznaby 
dużo przykładów  na to przytoczyć.

Z a k o p a n e ,  które Uzdrowisku zawdzięcza całą aaniożność 
swoją, jak najoporniej zachowywało sie w  stosunku do wszelkicn 
nakładów i obciążeń gminną mitjących na celu jakieś oczyszczenie, 
i uporządkHyanie tej miejscowości. Starano się stale najdrobniej 
s z t  nawet wydatki zwalać na barki „klimatyki", względnie na b a r ­
ki przyjezdnych gości, gdyż jedymem źródłem dochodów tejże kli­
matyki była t. zw. kurtaksal Przecież nawet znaczna część kapitału 
na bndewę kolei musiała dostarczyć klimatyka, p om im Ł  że prze­
cież najbardziej i bezpośrednio było w  tem zainteresowane Zakó- 
pane i jego okolice. T eraz  pod z S o a d e m  obecnjgjil wójta stosunki 
się nieco' poprawiły.

W  N a ł ę c z o w i e ,  gliy trzeba b3jj^ dać urzędu J p m ,  budu­
jącym kolej, kilka tysięcy(rnbli porękawicznego, by I n a  kolejowa 
p™zła przez N fe c z ó w ,  zafówno mali, jak i wielcy właściciele 
willi i gruntów wręcz odmówili; zakład nie był w  stanie tyle w y­
łożyć, i kolej poszła w  odległości kilku wiorst od Nałęczowa. Pozo­
stała do przejazdu fatalna droga, k tórą  co wiosnę i co jesień oby­
w atele  p rzyległych w łości niszczyli c iężarowenń wozami. Zakład 
wielokrotnie proponował, by  choć tę drogę uporządkow ać wsnól- 
ueini siłami; na to jednakże stale o trzym yw ał kontrpropozycję, 
b y  sam to sobie zrobił.  L ecz co tu długo mówićHwłaściciele will 
dochodowych, gdy  się do nich zwrócono z propozycją, by przy 
głównej alei p rzy  ich willach postawić parę latarń i żc względu na 
niemożliwe w porze JtTżdżystej bioto ułożyć chodnik drewniany, 
odpowiedzieli: „kiedy przyjechali tu się leczyć, niech się pe iioejch 
nie wioczą, to i lampy nie będą im potrzebne; a po biocie bez de­
sek m y możemy chodzić, to i oni niech chodząT?

Może i m ają rację prywatni właściciele zakładów, ż e 3  ta k i­
mi „obywatelami" nie chcą radzić o rozwoju zdrojowisk

Na szczęście są choć nieliczne wyjątki. Miasto I n o w r o -  
B ł a w  prowadzi samo zaktad kąpielowy. Za czasów niewoli p ru s ­
kiej zakład ledwo wegetował, poniew aż rozwój jego nie leżai 
w interesie Niemiec. W  ciągu ostatnich lat paru, pomimo ciężkich 
dzisiejszych stosunków finansowych, miasto przebudowało i u rą JB  
dziło zakład nie do poznania. Poujimo, że jest 011 obliczony na 
średnią miarę, nlwednego mogłyby się tam nauczyć na*vct zakłady 
starsze i większe.

P o za  tym  jedynym  zakładem komunalnym i trzema zakła­
dami państw ow em i (Ciechocinek, Krynica i Busk),  w szystk ie  inne 
są w rękach prywatnych.

W szystkie  nasze zak łady  zdrojowe mniej lub więcej nie od­
powiadają d z i s i f i z y m  wymaganiom zarów ne pod względem lecz­
niczym, jak i sanitarnym. Reformy są konieczne, pomimo, że w a­
runki dla nich nie są  łatwe. P o d  tym  względem w najtrudniejszych 
warunkach znajdują "Się zak łady  p ry w a tn a  Ich właściciele, pozosta­
wieni sam ym  sobie, bez pomocy rządu i gminy, nie są w stanie 
rzucać się na większe inwestycje. Przecież nie mogą oni, jak gmi­
na, pobierać odsetek  od wyłożonego kapitału pod postacią podat­
ków. P ry w a tn y  właściciel musi z zakładu wyciągnąć swój proceht 
i am ortyzadB  kapitału. Sytuacja  wikła się jeszcze przez to, że 
wojna zrujnowała większość zakładów, że obecnie trzęba je dźwi­
gać z ruin, i że to pociągnie za .sobą ogromne koszty, a o pożycz­
kę, nawet krótkoterminowa, bardzo trudno. Muszę tu przyznać, 
że n iektórzy właściciele p r y w a t a c h  zakładów, pomimo 'TaK trud­
nych warunków, w krótkim stosunkowo czasie zrobili bardzo wiele 
(Druśldeniki, T ru s k ą u ^ c ,  Niemirów i niektóre inne). Niemniej prze­
to nie łudźuiy się, s^ y  nawet onpfcdołali swe tklrojowiska postawić 
własnemi siłami na poziomie dzisiejszych w ym agań. Do tegft po- 
trzelajUfcest niezwłoczna pomoc. Nie zapominajm y o tem, że, skoro 
tylko warunki się Bnienią ,  cata m asa  choiwah, leczących się obecnip 
w naszych zdrojowiskach, pojedzie leczyć się za  granicę, gdzie 
znajdzie urządzenia tańsze i lepsze. To też nie możemy tracić 
czasu na próżne rozm yślania  i biadania, gdyż szybkość reform 
będzie stanowiła o naszem powodzeniu.

Aczkolwiek przyznaję, że odwoływanie się we wszystkięm 
do pomocy Rządu tak  weszło w zwyczaj u nas, iż zdaje się często, 
że m y sami kroku zrobić nie umiemy, to jednak że |.v tym razie 
muszę z koniecHości zacząć od Rządu, ponieważ tn pomoc jegp 
faktycznie jest niezbędna.
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Przedewsźystkfem Rząd musi przeprowadzić gruntowne re­
formy w  p a ń s t w o w y c h  z d r o j o w i s k a c h, które przecież 
powinny służyć za wzór dla innych, a czcm one pod wieloma 
względami nie są.

Następnie R ząd musi się postarać o uprzystępnienie k r e ­
d y t ó w  na cele inwestycyjne oraz zaprowadzić wszelkie możliwe 
ułatwienia w k o m u n i k a c j i. Pod tym ostatnim względem zro­
biono już sporo, obniżono ta r y f®  dla kuracjuszów, zaprowadzono 
bezpośrednie połączenie W a rs z a w y  i niektórych innych miast z Cie­
chocinkiem, Krynicą, feuskraSftpm, Zakopanem; niemniej przeto 
niektóre, zw łaszcza  mniejsze zdrojowiska (n. p. Jas trząb  na Śląsku) 
dotąd są  pod względem komunikacji uptośledzoBf —

Do obowiązków Rządu należy ta™że dbać o to, by U s t a w a  
•o U z d r o w i s k a c h  nie o d leg ira ła  się d lR e j .  Trzeba ją nie­
zwłocznie poprawić i uzupełnić po naradzie" z rzeczoznawcami 
i właścicielami zakładów, a następnie s tarać  się w możliwie szyb­
kiemu tempie pr_zez Sejm przeprowadzić. Tą d m g ą  uda się pritwdo- 
podobnie zapewnić jakiś odpowiedniejszy współudział gminy w ro ­
zw oju 'zdro jow isk  i uzdrowisk.

Rząd powinien mieć bezwarunkowo co najmniej Jednego lę­
kania  s p e c j a l i s t ę  d o  s p r a w  z d r o j o w y c h .  Nie idzie tu 
nam ani o lekarza, cieHącego się wielką p rak tyką  zdrojową, ani 
o dobrego urzędnika, k tó ry by  sumiennie pisat re fe ra ty  i rozsyła) 
cyrkularzc. To n jls i być specjalista, gruntownie obznajomiony 
z tern, co gdzieindziej już zrobiono, a jednocześnie m ający  w -  
czucie naszych miejscowych potrzeb leczniczych. Taki lekarz po­
winien być yJ1 stałym kontakcie z zagranicą, by śledzić jej postępy 
w tym kierunku. Co rok urzącraają w  ro z iy ch  kra jach  z jazdyB ua  
których omawiają się srnąwy, z\lmzaiie z uzdrowiskami. Zjazdy 
te często bjęwają połączone z w ystawami oraz ze zwiedzaniem 
ważniejszych uzdrowisk.

Otóż taki lekarz z ramienia Rządu naszego powinien uczest­
niczyć przynajmniej w ważniejszych zjazdach, tu zaś na miejscu 
powinien brać czynny udział w kierowaniu zdrojowiskami pań- 
stwowemi, a jednocześnie, jako specjalista, mieć pewien nadzór 
nad wszystkiemi innemi uzdrowiskami. Jeżeliby się nawet ( 'kazało 
(o czem wątpię), że takiego lekarza, w odpowiednim stopniu teore­
tycznie i praktycznie przygotowanego nie mamy, to zadaniem 
Rządu byłoby takiego człowieka z pomiędzy młodszej generacji 
pracowników w yszukać i odpowiedniej wykształcić.

W reszcie do obowiązków Rządu należy zorganizować i w ce­
lowy sposób urządzić b a d a n i a  m e t e o r o l o g i c z n e  ny kraju. 
P r z y  wyborze miejsc dla naszych przyszłych stacyj k lim atyczn j^h  
musimy mieć jakieś dane. Klimatyczne warunki Z a k o p a n e g o  

p b a d a n o  dopiero po Wybudowaniu zaktadu dla chorób p łu c n y c h .  
Szeroko mówiono później, żc można było uczynić lepszy wybór 
miejsca, gdyby się uprzedńfo lepiej znało teren, na k tórym  budo­
wano. Obecnie s łyszym y o różnych miejscowościach we W schod­
niej i Wschodiiio-połudiiiowej Małopolsce (Wschodni Beskid, do­
liny Sanu, S try ja  i Dniestru), gdzie ̂ klimat jest łagodniejszy, opa­
dów mniej, słońca więcej. Tam, jak wielu twierdzi, możnaby two­
rzyć uzdrowiska na wzór Riyiery lub Merami. Gdyby lak byto, 
należałoby to z korzyścią  w yzyskać  dla t j  cli, którzw wietrznego, 
z dużą ilością opadów, Zakopanego, nie znoszą. Miiskny także po­
myśleć o w yzyskaniu  tego skrawka morza, k tóry  nam p rB p a d t  
w udziale. Otósś niezbędne są dla nas badania meteorologiczne 
w odpowiednio w ybranyeh  miejscowo^OTith, lecz to musi być przez 
Rząd, a przynajmniej pod jego kierunkiem system atycznie  i celo­
wo prowadzone.

C ały  kontygens kuracjuszów, zapełniających zwłaszcza la­
tem zdrojowiska i uzdrowiska klimatyczne, możnaby podzielić na 
takich, którzy  są ciężej chorzy i przyjeżdżają  dla system atyczne­
go leczenia się, oraz na takich, k tó rzy  tam spędzają czas właści­
wie dla wypoezynku, dla rozrywki, a leczeflic traktują, jako do­
datek. Łatwo zrozumieć, że dążności i w ym agania obu tych ka­
tegorii kuracjuszów idą dość rozbieżnie, a zakład musi się s tarać 
zadowolić jednych i drugich. Ze względu na koszty nie jest to rze­
czą ła twą; to też zaWfcazaj szwankuje jedna albo druga strona 
urządzeń. Tern też t łum aczy  się, że n ieraz naw et w  najbardziej 
renomowanych wodach zagranicznych zarząd zakładu wysila się 
w  kierunku rozrywek, rozmaitych udogodnień życiowych, kom­
fortu, a natomiast nie zw raca należytej uwagi na urządzenia lecz­
nicze. W  takicli K aro low ych-W arach  zarząd  w ydaje  ogromne su­
m y na przeprowadzenie kolejek na szczyty  gór, wykupuje i rozbiera 
szeregi domów, by jy  przyszłości r c E Ł r z y ć  kolumnadę i by  w y ­
budować wspaniały dom zdrojowją utrzymuje dwie pierwszorzędne 
orkiestry, urządza  w * c ig i  i wszelakie inne rozrywki dla kuracju­
szów. Tym czasem  kąpjęl błotna przygotowuje się puszczaniem 
pa ry  do w anny  z borowiną, czego już u nas lepsze zak ład y  nie 
robią. Błotne okłady noszą przeważnie pacjentom do mieszkań, 
ponieważ na miejscu odpowiednich urządzeń niema. W  t. żw. Kai-

serbadzie uderza, pomimo komfortu, b rak  odpowiednich pokoików 
do leżenia. Bieliznę do prania zabierają baby  z sąsiednich wsi. Co 
jednakże najbardziej K u c a  się w  oczy, to brak  w  takiem zdrojo­
wisku dobrze urządzonych s a n a t o r j ó w  d i e t e t y c z n y c h

M utatis m utandis to samo dałoby się powiedzieć o żtlacznej 
większości wód zagranicznych. Dość powiedzieć, żc w jednem 
tylko T  o p 1 i t z-S c h o n a u zBakfztem p rz y B ą d  do w k ł a d  a- 
n i a  d o  k ą p i e l i  ciężej chorych, którzEJo własnej sile wejść nie 
mogą. A przecież w Niemczech każdy  lepiej urządzony  szpital co 
najmniej jedną taką ram ę posiada.

|  Pow yższe  szczegóły przytoczyłem w tym  ceJu, ażaW/ wska­
zać, w  jakim kierunku, zdaniem mojem, powinny iść p rzedew szyst-  
kiem reformy w zdrojowiskach naszychflK onkurować z zagranicą 
na punkcie komfortu, wygód feyciowych, rozrywek nie możemy. 
Tam te t rzecz y  kosztują bez porównania taniej, niż u nas. To t tR  
nie zaniedbując zupełnie tej strony, gdyż iąa ona bezspornie pewne 
znaczenie i pod względem leczniczym, nie s ta ra jm y  się stawiać jej 
na pierwszym planie. Za to idźmy głównie w kierunku u r z ą d z e ń  
l e c z n i c z y c h ,  mając na widoku przędewszystkiem tych cho­
rych, k tó rzy  się do leczenia w dau im  zdrojowisku kwalifikują. Tu 
znajdziemy jaszcze niemało punktów do w yzyskania ,  zwłaszcza 
W stosunku do w ód n i e m i e c k i c h ,  « c  stanowią dla nas 
głównego konkurenta. M ożem y przecież w prow adzić  do nas nie­
które metody f r a n c u s k i e  i w i o s k i e ,  w leczeniu bardzo ce­
lowe, a nie stosowane przez Niemców. Należy -tylko, by nasi p rak ­
tycy, a specjalnie lekarze zdrojowi, dobrze się z temi metodami 
za p o d a l i .

Trudno nam omawiać szczegółowo wszystkie braki zdrojo­
wisk i uzdrowisk naszych, gdyż toby przekroczyło zakres niniej­
szego odczytu. Musae jednakże choć ogólnikowo omówić najw a­
żniejsze H n ich .

Otóż p rz edew ^y s tk iem  poszczególne zdrojowiska nasze po­
winny dobrze się zorientować, w j a k i m  k i e r u n k u  ze względu 
na sweŁ warunki przerodzone mogą się one rozwijać, by do tego 
właśnie p rzys tosow ać  reform y swoje. T ak a  s e l e k c j a  już się od­
dawana niejako samorzutnie dokonywała. T ak  więc np. R a b k a ,  
I w o n i c z ,  R y  ma n ó w  ściągały do siebie przeważnie wątłą  
miejską dziatwę, C i e c h o c i n e k  uw ażany  był za w skazany 
w cierpieniach artre tycznych, w przewlekłych sprawach wysięko­
wych, K r y  n B  a — w anemji i chorobach kolfkpych. Niemniej 
przeto n ie J f t  zdarzało  mi się widkieć p o czyn an a ,  w rozmaitych 
kierunkach idące, z których niejedno byto mato celowe i w  danych 
warunkach nieodpowiednie.

Na czele reform, które należy pffeprowadzić  we wszystkicli 
naszych  zdrojowiskach, jeżeli m ają  one skutecznie konkurować 
z zagranicą, postawiłbym zaprowadzenie urządzeń sanitarnych. 
Mam tu na myśli przedewszystkiem wodociągi, kanalizację i po- 
rzątiite, czyste mieszkania. Są to dla ludzi kulturalnych w ym agania 
życia codziemreH, a b rak  ich w  znacznym stopniu odstrasza od 
zdrojowisk naszych. To też na te cele muszą się znaleźć pieniądze, 
jeżeli chceiBB rzeczy  wiście reformować a nie łatać tylko. Na dru- 

,gim planie postawiłbym takie żądania, jak uporządkowanie terenu, 
względnie osuszenia tegoż, doprowadzenie do porządku dróg i t. p. 
W  R e i c h  e n  h a l l u  za  jedną z naj ważniej szw;h metod leczni­
czych w gruźlicy płuc, nawet daleko posuniętej, uważają p rcąSa- 
dywanie pod tężniami; natomiast w  C i e c h o c i n k u  w ytw orzy ł 
się pedląd, że nawet osoby wątłe, nie mówiąc już o dotkniętych 
choćby zgęszczeniem wierzchołka, muszĄ stale unikać tężni. Taką  
rozbieżność poglądów można w ytłum aczyć  tylko*W ten sposób, że 
tężnie reichenhallskie stoją na miejscu s u c h e m ;  tym czasem tuż 
pod tężniami cjechocińskiemi ciągną się rozległe ł ą k i  b ł o t n i s t e ,  
na k tórych naw et  w  najsuchsze lato stoją kałuże błota. Też  same 
łąki, jakoteż i b ło ta  od s trony  Raciążka  leżą w  bliskiem sąsiedztwie 
domów, zamieszkałych przez kuracjuszów'. Otóż osuszenie tych 
błot (zwłaszcza pod tężniami) dawno już należało uczynić.

Niemałe miałoEy znaczenie z a łp i lp ie  w W arszaw ie  i innych 
większych miastach c e n t r a l i  d l a  n a s z y c h  u z d r ó w  U  k, 
k tóraby  codziennie w  czasjc sezonu mngła informować in teresan­
tów o w arunkach  pobytu, ilości wolnych miejsc i t. p., coby dla 
gości było wielkiem ułatwieniem i nie n a ^ 3 ł o  icli na częste za ­
wody.

Kraj nasz posiada liczne źródła  mineralne, z których dotąd 
zaledwie część zużytkowano. W iększość eksploatowanysh wód 
zu ży tko w y w an a  b yw a na kąpiele; niemniej przeto  posiadamy nie­
mało źródeł, dostarczających w o d y  m i n e r a l n e j  d o  p i c i a .  
T ak  więc posiadamy dobre szczawy Klazis te, różnego rodzaju w o­
dy słono-alkaliczne, w  M o r ł n i i c  .wodę słono-gorzką, w Truskaw - 
cu hipotonicłWą Naftusię i t. d. Wiele z tych wód mogłoby śmiało 
wyrugować odpowiednie w ody zagraniczne, gdyby ich eksploa­
tacja odpowiadała dzisiejszym wymaganiom. Na nieszczęście za ­
równo ich czerpanie i w ydawanie  na miejscu, jako też i butelko­
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wanie na eksport pozostawiają bardzo dużo do życzenia (Szczawni­
ca, Truskawipc). Źródła często są nieodpowiednio ujęte, a pijalnie 
u i^ądzaR; barcfzb prymitywnie. Zwłaszcza wydawanie wody ogrza­
nej należałoby zreformować. T ak  n. p. w Truskawcu posiadamy 
dwa źródła z dobrą w odą sfono-alkaliczną, zawierającą s ia rczm  
sodowy i magnezowy. Nagrzewanie tej w ody odbywai się w  hła- 
s*amych sam owarach arcy  prymitywnej konstrukcją a pacjent 
otraymuje zależnie od przypadku bądź to ukrop, bądź wodę | l a -  
ledwie letnią. A przecież zreformowanie tego nie pociąga większych 
w ydatków  niezależnie od tego, czy ogrzewanie będzie się odby­
wało w odpowiednim kociołku (Krynica), czy też drogą wstawienia 
kufla z wodą minerał™ do korytka, napełnionego zwyczajną wo­
dą, k tórą  do pewnej ciepłoty ogrzewa prąd ólektrycztfy (Tarasp).

Jaszcze bardziej kuleje e k s p o r t  n a s z y c h  w ó d  mine­
ralnych. Lekarze polacy, zamieszkali w południowej Rosji, pragnę­
li w swoim cz ;S e ,  wyrobić tam odbyt dla wód szczawmickich. Na 
n łeszczScie  pierwszy zaraz  tra tifport wysłano w takim stanie, że 
odbiorcy zarzekli się nadal te w ody sprowadzać. A przecież i pod 
tym względem moglibyśmy lepszą gospodarkę zaprowadzić. Za 
dowod może służyć takie początkujące zdrojowisko, jak  J a ­
s t r z ą b  nH Śląsku, gdzie już zaprowadzono bardziej odpoMadia- 
jąęe dzisiejszym wymaganiom maszynowe mycie butelek, napeł­
nianie i korkowanie tychże.

Tu muszę zaznaczyć, że właściciele zdrojowisk, posiadają­
cych źródła mineralne z w odą do picia, powinni się postarać
0 n o w e  a n a l i z y ,  któreby dobrze zobrazowały stan tych wód: 
Ićcz niedość na tem, muszą się oni bezwarunkowo starać  o prze­
prowadzenie n a u k o w y c h  b a d a ń  nad d jjS janran  tych wód, 
co u nas, o ile mi wiadomo, wykonano tylko w stosunku do źródła 
Zubera w Krynicy. Nie w ystarcza  tu przysłanie kilku buterek wo­
dy min. lekarzowi do domu lub na p ie rw szy  lepszy o d d z ia t^ lp i -  
ta lny  z prośbą o wypróbowanie. Tiujiie reklamowe opinje, w yd a­
wane przez lekarzy „na odczepne" już dziś nikogo nie przekonają. 
Na wz*)r tego, jak się to robi zagranicą, trzeba  w yszukać  odpo­
wiednich pracowników, k tó rzyby  sumiennie takie badania prze­
prowadzili, a dopięjp na mocy  tego możnakiistalić ściślejsze w ska­
zania. Niektórzy z młodszych kolegów, p rak tyku jący  latem w zdro­
jowiskach, mogliby zimą (na wzór Pref. Moraczewskiego) prze­
prowadzać takie badania w klinikach lub pryw atnych  oddziałach. 
Zresztą jest to zadaniem właścicieli zdrojowisk, aby zająć się bli­
żej tą sprawą.

Za najważniejszy czynnik leczniczty w  naszych zdrojowis­
kach uw aża się k ą p i e l e .  I tu musimy zrobić sporo zarzutów. 
Pomijając już to, że w skutek  ogromnego n a p ły w jl  kuracjuszów 
większe zdrojowiska w  głównym sezonie nie są w  stanie w ydać  
odpowiedniej liczby kąpieli, trzeba zaznaczyć, że Krynica, o k tó ­
rą  tu głównie idzie, w  przyśpieszonem tempi£ buduje n ow y  gmach 
kąpielowy, a Truskaw iec , znacznie przez  wojnę zniszczcjny, czyni 
ogromne wysiłki,  by  liczbę kąpieli powiększyć. W ażniejsze jest to. 
iż kąpiele naszych  zdrojowisk pod w zględem j a k o ś c i o w y m  
niezupełnie odpowiadają obecnym wymaganiom.

P rzedew szystk iem  muszę zwrócić uw agę na to, że naw et 
now sze b u d y n k i  k ą p i e l o w e  często w ykazują  b rak  z rozu­
mienia potrzeb leczniczych. Tak można powiedzieć o C fas c li o- 
c i n k u ,  o czem jeszcze dalej będzie m ow a; boimy się, b y  się to 
samo nie ujawniło w  K r y n i c y ,  gdzie n ow y gmach kąpielowy 
dopiero się buduje. Otóż musimy tu jeszcze raz  wrócić  do kon­
cepcji l e k a r z a  z d r o j o w e g o ,  o czem mówiliśmy wyżej. Dziś 
tak dobrze budow a szpitala, budowa rozm aitych sanatoriów, jak
1 rozbudowanie oraz urządzanie zdrojowisk \Q 'tnagają  s p e c j a l ­
n y c h  w i a d p m o ś f t i ,  k tórych nic posiada naw et dobry  lekarz 
p rak tyk  lub kierownik lakjjiatorjum. l a g o  trzeba  się uczyć, a le­
karz, k tó ry by  w  stosunku do zdrojowisk posiadł taką  wiedzę, mo­
że im oddać ogromne usługi. Jede rB w arun ek :  by  to stanowisko 
urzędow e nie było obsadzane drogą protekcji ltib też klucza patr- 
tyjnego.

Mniemanie, że szpital, sauMorjum lub zakład zdro jow y mo­
że w ybu do w ać  naw et dobrze obznajomiony z tiAni rzeczami bu­
dow niczy bez pomocy d o k ł a d n i e  w y k s z t a ł c o n e g o  
w  tym  kierunku l e k a j - J a * ^ t  z gruntu f a ł s z y w e  i nieraz już 
przyprawiało nas o niepowetowane straty .

Kąpiele w zdrojowiskach naszych są zwykle podzielone na 
dwie lub t rzy  klasy. Jeżeli klasa pierwsza jest jeszcze możliwa, to 
nie nieśna tego powiedzieć o dwnch innych. Dotyczy to przeważnie 
przeważnie kąpieli mineralnych, a prawie zawsze błotnych. 
W  przyszłości muszą pod tym względem nastąpić pewne reformy. 
Zarówno druga, jak i trzecia klasa m ogą być skromniej urządzo­
ne, lecz zarów no pod względem czystości,  jak leczniczych w y ­
magań powinny odpowiadać zadaniu.

Kąpiele mineralne pierwszej k lasy  są  naogól dobre, a p rzy ­

najmniej możliwe. O różnych mniejszej wagi usterkach w  poszcze- 
g ó ln y c l łd r o jo w fc k a c h  Uie będę wspominał.

Natomiast muszę zwrócić uwaffl na powszchne u nas uchy­
bienia pod w zględem czystości.  Często leżanka b y w a  p rgśk ry ta  
brudnym pokrowcem, na podłodze IgBy brudny  dywanik  lub m a­
ta; ważniejsze jest nieodpowiednie o c z y s z c z a n i e  w a n n y  
po każdym  gościu. Za granicą służąca dokładnie myje śfcany w a n ­
ny szczotką, umoczoną w  mydle; następnie spłukuje to w odą  
słodką i klffizje świeżą se rw etkę  na brzeg weŁgknyia wanny, 
gdzie każdy  podczas kąpieli opiera sw ą głowę. U nas służąca 
ogranicza się do opłukania ścian w ann y  w odą słodką, w  niektórych 
zdrojowiapich  naw e t solanką, jako że o nią łatwiej, i na tem ko­
niec. P rzyznam  się że do takiej w an ny  wchodzi się z przykrością , 
jeżeli nie z obrzydzeniem.

Jeżeli źród ła  s o l a n k o w e  przeważnie w y s ta rcza ją  na 
obsłużenie naw et dużej liczby kuracjuszów, to inaczej ma się 
sp raw a  ze źródłami s i a r c z a n e m  i. Tu za rząd y  zdrojowisk mu­
szą się przeważnie liczyć z ograniczoną w ydajnością  źródeł. R oz­
maicie sobie radzą  z tym brakiem. W  T e n c z y n i t ,  P i s z c z ą -  
n  a c h dla znacznej liczby kuracjuszów  posiłkują się wspólnym 
b a s e n e m  (t. zw. Spiegel), w którym ciż kuracjusze kąpią się 
razem  pomiędzy 6 g. rano, a 12 g. w  południe. W  S o l c u  w f l  
budowano ocem brow any basen, do którego pompują w  zimie w o ­
dę skirczaną, k tórą  następnie p rzechow ują tam do lata. Trudno mi 
się w d aw ać  w  ocenę tych dwóch sytemów, k tórych  każdy ma 
dużo. stron ujemnych. Jeszcze  inną metodę s tosow ano w  B u s k u  
przed wojną. D yrek tor  zakładu w y da ł  rozporządzenie, b y  kąpiele 
w ydaw ano  tylko co drugi, a naw et co trzeci dzień; p rzy tem  o rd y ­
nujący lekarze otrzymali zlecenie, by chorym wytłumaczyć, u  
d S i ła u ie  buskich kąpieli jest tak silne, że codziennie ich brać  nie 
mo^jja. W praw dzie  chory  jest często, jak kapryśne  dztppko, jed­
nakże i w  dziecko w szystkiego w m ów ić  niemożna. Sądziłbym, że 
w takich rabach, o ile wydajności źródeł pow iększyć nie można, 
na l^ jy  kąpiele siarczane uzupełnić i n n e m i  m e t o d a m i  l e c z ­
n i c  z e m i tak, b y  pacjent nie ponosił szkody z powodu braku 
kąpieli. Kąpiele błotne w  C i e c li o c i n k u i K r y n i  c P  pod w zg lę ­
dem technicznym (system zapożyczony z .L ister)  są bez zarzutu. 
W  innych zdrojowiskach trzym ają się- mniej kosz townych starych 
systemów, lecz z tem ostatecznie pogodzić się tym czasem  można. 
Innh sp raw a ze s tosowaniem tych kąpieli, względnie z u rządze­
niem budynków, przeznaczonych dla nich. W  większości zdrojo­
wisk kwalifikują się one do zamknięcia. Co gorsze, że naw et tam, 
gdzie te budynki stawiano stosunkow o niedawno, jak np. w  Cie­
chocinku, budowano b e z  z n a j o m o ś c i  n a l e ż y t e j  d z i s i e j ­
s z y c h  w y m a g a ń  pod tym  względem. P rzcdew szyst lyem  w a n ­
ny z borowiną są  tam w taczane  do pokojów kąpielowych w p r o s t  
z e  d w o r u ,  a nie z odpowiednio w ybudow anego  kory ta rza .  Na­
stępnie zarów no w  Ciechocinku, jak i w  innych naszych  zdrojo­
wiskach uderza brak  pomieszczenia, gdziefey pacjent po kąpieli 
mógł p o 1 c ż e ć przynajmniej z pół gAdziny. A p rzec i t i i  jest to 
k o n i e c z n e  nietylko po kąpieli, błotnej, lecz i po kw asowęglo- 
wej. Jakie to ma znaczenie, można się d o w i e d ł ć  choćby od ku­
racjuszów, leczących się w  p ryw atn ym  zakładzie kąpielowym 
(P iaśc iĄ  w  I n o w r o c ł a w i u .  W yb aczą  oni skromność urządzeń 
i niektóre inne braki zakładowi w obec tego zbawiennego wpływu, 
jaki na nich w y w ie ra  możność bezpośredniego w ypoczynku  po 
kąpieli. Toż samo słyszałem  od leczących się zimą w  K r y n i c y ,  
gdzie mieszkania mieszczą się w jednym budynku z urządzeniami. 
Niektóre z w ięksymli zdrojowisk naszych (Ciechocinek, Truskawiec) 
już myślą o budowie takich ąuasi sanatorjów. To jednakże sprawy 
nie rozwiąże, ponieważ nie tylko kuracjusze, mieszkający w  takiem 
sanatorium, lecz w o g ó l e  w s z y s c y  powinni mieć możność 
w ypoczynku  po kąpieli błotnej, jak to się dzieje w  porządnych 
zdrojowiskach zagranicznlŁh. Tam  najczęściej rozwiązują kwestję  
w  ten sposób, że w  gmachu kąpielowym znajdują s!U 1 e ż a 1 n i e 
(t. zw. Ruheraum). Pacjen t po kąpieli w  ubraniu przechodzi do ta ­
kiej leżalni, i tu w ypoczyw a, ile zechce. Inny sys tem, zajrożyczo- 
ny, o ile mi się zdaje, z F r a n c j i  w prow adzono  w  zdrojowiskach 
rosyjskich, a stąd prged wojną i w  Busku. Ubikacja kąpielowa 
składai się tam z t r z e c h  p o k o i k ó w ,  z k tórych dw a boczne 
słua?i do rozbierania  się wzgl. do w ypoczynku, ś ro dk ow y  zaś za­
w ie ra  wannę. T ym  sposobem, gdy jeden pacjent się rozbiera, drugi 
już w y p o c ^ B a ,  a tym czasem  w  pokoiku środkow ym  przyg o to ­
wują kąpiel. Ten drugi system, aczkolwiek pod w zględem budo­
w y  kosztowniejszy, jest bezw arunkow o lepszy. U w ażałbym  na 
przyszłość za w skazane, b y  ten sys tem byl s tosow any  w  klasie 
pierwszej; natomiast dla klasy drugiej i trzeciej na leżałoby u rzą ­
d zać  wspólne leżałnie. Dla scisłośli  muszę dodać, że w  C i e c h o- 
c i n k u oddzielono część poczekalni i tam postawiono kilka leża­
nek. Na nieszczęście praw ie  nikt z nich nie korzysta .  Tłumaczono 
mi to tem, że lekarza ordynujący ^ y k l e  nie dają pacjentom odpo-
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wiednich W skazówek pod tym  wggiędem. ' K r y n i c a  naw et ta- 
k i e g o j t ą d k a  nie posiada, a pacjenci o ile są zmg£zeni, w y p o czy ­
wają, siedząc w  poczekalni.  Obecnie w yróżnia  się dodatnio I n o ­
w r o c ł a w .  Tam te jszyB M kłą£  miejski posiada wcale  porządnie 
urządzone leżalnie dla obu pici. P ozatem  tenże zakład  pomyślał
0 urządzeniu pomieszczenia dla m i e j s c o w y c h  k ą p i e l i
1 o k ł a d ó w .  Jes t to c B n n ik  bardzo  w ażiiy  w  lecznictwie kąpie- 
lowem, a na lfcS :częście  d^ść lekcew ażony  p rz t e  ż S j r z ^ y  zd ro ­
jowisk. Z n ac z rB  większość nie posiada na to oddzielnych pomiesz­
czeń ani urządzeń. W  C i e c h o c i n k u  w ybudow ano w praw dzie  
w  tym celu oddzielny budynek, lścz urządzono go nieodpowiednio. 
Pomieszczenie jest brudne, n ig w y g o d n g  daje możność s tosowania  
tam tylko kąpieli błotnych ręcznych i n |p R m h .  Natomiast o okła­
dach na s ta w  barkow y, kolanowy, biodrowy, na tu łów  — niema 
mowy. Tak samo nie stosuje się tam kocowań, co z takim p oży t­
kiem dla chorych w y R n y w u ją  w  P i s z c z a n a c h ,  w e włoskich 
kąpieliskach: Abano, B attagli‘a i innteh . A przecież, mając dobrą 
borowinę;- możnaby tę metodę wprowadzić .  Zamiast stosowania 
w szystkich tych zabiegów w  zakładzie kąpielowym w  C i e c h o ­
c i n k u ,  j ak w K r y n i c y  i w innych naszych zdrojowiskach, na 
wzór K a r l s b a d u  najchętniej w y sy ła  się gotow e okłady błotne 
do pomieSzkań kuracjuszów. Jes t  to w  wielu przypadkach  tylko 
pRlśrodck, g d y ż  trudno żądać, by pacjent zrobił sobie w  domu 
okład t a ł  dokładnie, jak mu to powinni zrobić w  zakładzie. Zresztą 
w tych razach, gdzie idzie o silne pocenie się, gdzie zatem trzeba  
k o c  o w a  ć pacjenta, w  mieszkaniu p ry w atnem  trudno to robić. 
Z całym naciskiem podkreśiatn ten b r ^ O i a S ^ c h  z d r o j w i s k

Mówiąc o kąpielach, jeszeż-e na jedno muszę zwrócić  u w a­
gę. B i _ e l i z n a  z a k ł a d o w a  kosztuje zby t drogo (1 zffety za 
jednorazowe użycie prześcieradła). oWbec tego. m z y s c y  przyno- 
ś ę ?  prześcieradła  ze sobą. W  n iektórych kąpielach zagranicznych 
(Franzensbad) można takie prześcieradło  pozostawić w zakładzie 
na p r lz  c c h o w  a n i e. Do tego służą szafy z  przegródkami 
a służbą nietylko suszy te p rześs ie ł id la ,  lecz w  razie potrzpby 
naw et pierze. Otóż dla wielu osób, zw łaszcza  m a jR y e h  ciaśhe 
jromieszkanie, byłoby  takie urządzenie bardzo dogodne.

W yżej już mówiliśmy, że zarów no u nas, jak z małymi w y ­
jątkami i za granicą dotąd* niema specjalnych urządzeń do w k ła ­
dania ciężej chorych do wanny. A jednakże tacy  c h o rz y  wcale 
nie s tanowią rzadkości. Zakłady kąpielowe (nie mówię o s a n a to r ­
iach) nietylko nie mają ku temu odpowiednich p r E r z ą d ó w ,  lecz 
nie rozporządzają  Zazwyczaj naw e t  odpowiednim p e r s o n a l c H  
s ł u ż b o w y  m. W prow adzenie  pod tym  w zględem  udogodnień 
dałoby niemały plus naszym  zdrojowiskom.

To samo da się powiedzieć odnoście dostarczania  po kąpieli 
do domu is ó b  osłabionych lub niechodzących. W iększe  n a s *  
zdrojowiska posiadają w  tyrn celu niewielką liczbę o t w a r t y c h  
dorożek, jednakże te z powodu ceny dla rijewielu tylko osób są do­
stępne, a i dostać ich niełatwo. W praw dzie  osoby uiechodzące 
miewają najczęściej dla yjesj obsługi sw ego w łasnego służącego, 
k tó ry  je p rzyw ozi i odwożjł na  stąle w ynajm ow anym  w ózku; jed­
nakże te w ^ k i  są zwykle  zupełnie otwarte ,  a tu idzie o dokładne 
osłonięcie chorego, zabezpieczające od zimna i deszczu, co u nas 
w  pełnym sezonie nie należy do rzadkości.  Za granicą radzą  sobie 
w  tal<jeh razach  rozmaicie. W  większości n a w e t  irajbardaiej reno­
m ow anych  zdrojowisk (Karlsbad, Maricnbad, i inne) posiłkują się 
t a k R  dorożkami, któremi z resz tą  jeżdżą praw ie  wyłącznie  Angli­
cy i Amerykanie. Francuskie  zdrojowiska (Aix les Bains) często 
użyBejlą noszy, na k tórych  szczelnie otulonego pacjenta dwócli 
ludzi odnosi do domu. W  P i s z c z a n a c h  w  powszeclmern u ż y ­
ciu są  małe z u p e ł n i e  z a k r y t e  w ó z k i - k a r e t k i ,  p rzezna ­
czone na jedną osobę i p row adzone przez dwoje ludzi (chłopiec 
ciągnie, a dziew czynka popycha). O zadośćuczynieniu tej potrzebie 
przynajmniej w iększe  nasze zak łady  muszą pomyśleć, biorąc pod 
ąw agę  przy  w y bo rze  lokomocji zarów no jej dogodnlść ,  jak i cenę.

Z kfjjj^i muszę zwrócić uw agę n j j  n i e d o s t a t e c z n a  
o p i e k ę  nad pacjentami podczas bran ia  kąpieli. Rozumie się, nie 
mam tu na myśli tej m asy kuracjuszów, k tó rzy  właściwie uw ażają  
z d r o j o w i ^ )  za iniejscje w ypoczynku, a leczą się „na zapas". 
Specjalne^p nadzoru  w ym ag a ją  ciężej chorzy  pacjenci, zw łaszcza  
b iorący  kąpiele błotne lub okłady błotne z zawijaniami. Tam, 
gdzie taka  kuracja p row adzona  jest forsownie, a zw łaszcza  w  w ie­
lu zakładach kąpielowych rosyjskich ( S a k i ,  E u p a t o r j a  i in­
ne), podczas zabiegów lekarże stale są  obecni i pilnie obserwują 
chorych, Bacząc na ich zachow ani#Bię, na tętno i t. p. W  zdrojo­
w iskach zaa lodnioeiiropejskHi, a i u nas także, rzadziej stosuje .s ię  
tak f o r ^ w n e  z a b Ł i ,  nieMniej przeto i tu zdarzają  się podczas 
kąpieli nfejjła, omdlenia, upadek działalności se rca  i t. p. O ternl 
w zakładach mówi się3 niechętnie. Z akłady  na to niebardzo są 
przygotowane, gdyż dzw onek p rzy  wannie tu n iezawsze w y s t a r ­
cza, a służba często traci głowę i nie umie sobie dać rady. W ła ś ­

ciwie każdy  w iększy  zakład powinień mieć m ło d j ro  lewarza, k tó ­
ryby, n i e  p r a-k t  y  k u j ą c, obow iązany by ł  czuw ać nad chorymi 
podczas poważniejszych zabiegów. L™ arze  ordj nujący powinni 
specjalnie z w racać  się do n f e o  w  każdftai c w fe jS m  przypadku 
z piśmiennemi zleceniami, b y  on kontrolował stan chorego zaraz 
po kąpieli, a o iie potrzeba  zachodzi, i podczas tejże, a następnie 
zdaw ał sp raw ę ordynatorow i zampomocą notatki,  wręczonej pacjen­
towi.

Tu muszę z Konieczności łcretko poruśfeya^praw ę s t o s u n ­
k u  u n a s  p a c j e n t ó w  d o  Le k a r z y  z d r o j o w y c h .  W ięk ­
szość kuraejuszów uważa w gruncie rzeczy wizytę u lekarza zdro­
jowego za niepotrzebne w yrzucanie  pieniędzy. “Pragną  oni leczyie 
się sami, posiłkując się bądź to wskazćłwkami lekaTza, k tó ry  ich 
w ysła ł  do zdrojowiska, bądź też włS^uą intuicją i dośw iadcze­
niem. Zw łaszcza  pacjenci, k tó rzy  już parokrotnie w  danem zdro ­
jowisku by*wali, uw ażają  się za  zupełnie uprawnionych do p ro w a ­
dzenia kuracji samodzielnie. Jeden z moich pacjentów, człowiek 
s tarszy , a przjltem alkoholik i sklerotyk, chwalił się, że z własnej 
in icjatywy b,rał bez p rz e rw y  w  Busku po dwie kąpiele błotne 
dziennie, jedną rano z polecenia lekarza ,  drugą po południu 
z w tff l ie j  in icja tywy przekupując służbę. P ac jen t  zjawia się u le- 
k a r ^ Ł d r o j o w e g o  na jczsśc' e) raz  ™  tydzień, a na'>OTt na d w a  t y ­
godnie, niekiedy zaś dopiero w ó w ® S ,  gdy  widzi, że mu jest g$.- 
B t .i. W  tych w arunkach  le a t r z  nie może mieć dokładnej kontroli 
nad chorym, ni&; może w  p o rę  zaobserw ow ać, jak dana kuracja 
nań działa. J e p S e  pow tarzam  raz, że idzie mi tu o ciężej cho­
rych. Otóż kto wie, czy  nie lepszy jest zwyczaj, płakty,kowany 
w  zdrojowiskacli f r a n c u s k i c h ,  gdzi-e lekarze birsrą h o n o ­
r a r i u m  i | ( c z a ł t o w o  za całą kurację (zwykle 200—400 fran­
ków). L ekarza  i pacjenta  nie krępuje liczba porad, a opieka le­
karska  jest lepsza. Lekarz  sam instaluje pacjenta w  zakładzie 
i objaśnia służbę dokładnie o zabiegach, które mają być  s to so w a­
ne; w  niektórych zdrojowiskach (Aix les Bains) codziennie rano 
lekarze są obecni w  zakładzie podcJSs kąpania się ich pacjentów 
lak, by  mieć możność obejrzenia ich zaraz  po kąpieli. Być może, 
iż ten sposób zby t jaskraw o odbija od n a sm c h  zwyczajów, w z o ­
row anych  na s tosunkach niemieckich. Ze względu na to w y ­
padłoby zastąpić bezpośrednią  obserwację  o rd yn a tom  przez  le­
karza  asys tenta ,  k tó ryb y  nie mógł tam tem u (Sgnić konkurencji,  
ponieważ miałby w zbronioną praktykę.

W yżej już mówiliśmy, że zależnie od w aru nk ów  p rz y ro d z o ­
nych, poMczególne nasze  zdrojowiska poczęły  się s p e c j a l i z o ­
w a ć .  Jes t  to ruch bardzo  pożądany  i może stę okazać dobroczyn­
nym dla ich rozwoju, byle tylko ich właścieiele zechcieli p rzysto­
sow ać się do obecnych w ym agań . Jednakże, ' jak dotąd, pod ty.ijt 
względem zrobiono niewiele, a i to, co zrobiono, n iezawsze możną 
pochwalić. K r y n i c a  w  przekonaniu ogółu wyspec-jalizowała się 
w  kierunku chorób kobiecych. Otóż zakres  jej zabiegów  leczni­
czych pod tym  w zględem ani porów nać  się t i e  może z takim n. p. 
F r a n z e u s b a d e m .  Tłumaififeno mi, że z powodu braku miejsca 
nie można tam było  w prow adzić  okładów,'  ogrzew ań miejscowych 
i innych rękoczynów . Cóż z tego, kiedy n aw e t  irygacje pochw o­
we, k tó re  Wreszcie zaprowadzono, pomieszczając je w  suterynie, 
odbywają s ię 'b e z  wszelkiej kontroli. Termometr w  iiTgatojtze ze­
psuty, a służącą mi ą o w i a d a ,  że jest on zbyteczny, ponieważ 
ona od daw na  ciepłotę " o d y  ręką  mierzy.

T ruskaw iec  ma dużo ̂ / t r u n k ó w  do l e c e n i a  cierpień p rze ­
wodu pokarm owego i nerek, jednakże dotąd w  tym kierunku tam 
praw ie nic nie zrobiono. Muszę też  zaznaczyć, że w e F r a n c j i  
(Vichy, a głównie P lem bieres) w  chorobach kiszek, w ą tro b y  oraz 
innych narząd ów  jamy b r z u s i e !  ^ p B lzo  częsmo Stosują p re c ja ln e  
irygacje kiszkowe o rozmaitej ciepłocie i rożnem ciśnieniu, do 
czego służą odpowiednio skonstruow ane irygatory . W  naszych 
zdrojowiskach ta metoda jest zupełnie nieznana. Należałoby, ażeby 
nasi lekarze  zdrojowi dokładnie z nią, ija^o też  z innemi, u nas 
dotąd nieznauemi metodami, zapoznali się i stonowanie ich n nas 
wprowadzili .

Wiele, zarów no pod w zglądem  san itarnym  (głównie miesz- 
kańiowym), jako też i pod względtem urządzeń leczniczych p o z o ­
stawiają  do życzenia R a b k a  i I w o n i c z ,  k tóre  się w yspecja l i­
zow ały  w  kiBPunku chorób dzieci.

W  poczet zasług C i e c h o c i n k a  należy zaliczyć te, ża 
już przed la ty  kilkunastoma uraądził on zakład Iw droriek tro te-  
rapeu tyczny  oraz  porządną wziewalnię ze specjalnemi indywidu- 
alnemi aparatami do g a rd f |  i nosa, co niewiele tjdko posiada z a ­
kładów zagranicznych. W  roku przeszłym zaczął fuukcjonawać 
zkład m echanoterapeutyczny. K r y n i c a  oddaw ua już posiada 
zakład hydro terapeutyczny . Należy tu jednakże zaznaczyć, że 
w szystk ie  te  zakłady (z wyjątk iem wziewalni ciechocińskiej) znaj­
dują się w  p o m i e s z c z e n i a c h  c i a s n y c h ,  zupełnie n i o- 
o d  p o  w i e  d n i e l i  i bezw arunkow o w inny być rozszerzone

K
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i przeniesione do i n n y c h  b u d y n k ó w .  I tu należy zanaczyć, 
że p rzy  reorganizacji tych  zak ładów  trzeb a  mieć na uwadze 
p ierwszorzędne zak łady  niemieckie, czeskie (Karlsbad Marienbad), 
a zw łaszcza  francuskie (Vicby, Aix Bains i inne). Z francuskich 
zakładów możemjr zapożyczyć niektóre bardzo często s tosow ane 
tam zabiegi, jak d o u c h e-m a s s a g e, k tórych nasze zak łady  
hydro te rapeu tyczne  nie znaja. Jeszcze  jedno: t r z e b ab y  z F ranc j i  
lub Niemiec sprowadzić  do zak ładów  kilka osób k ą p i e l o w y c h ,  
by  tu w y tw o rz y ć  dobrą szkołę dla służby  kąpielowej. Kiedyś taką 
szkołą by ł zakład D. Bielińskiego w  Nowem Mieście. Na nie­
szczęście z jego śmiercią, gdy przytem  i inne zakłady tej k a te ­
gorii podupadły, naw et takie doryw cze szkolenie służby kąpie­
lowej p rzerw ało  się. Ten m aterja ł kąpielowych, k tó ry  obecnie po­
siadamy, nie jest w  stanie dzisiejszym wymaganiom zadośćuczy­
nić. Zdrojowiska pow inny posiadać i dobrych m a s a ż y s t ó w ,  
nad k tórym i lekarze  mogliby mieć odpowiednią k o n t r o l ę .  Ten 
masaż, k tó ry  dziś upraw iają  p r y w a t n i e  w  zdrojowiskach przez  
nikogo n i e  k o n t r o l o w a n i  m asażyści i masażystki, n iezawsze 
Posiada rzeczyw is tą  w artość . Otóż ten dział zabiegów należałoby 
bezw arunkow o zreform ow ać i oddać pod ściślejszą kontrolę 
obznajomionych z tem lekarzy . Najlepiej byłoby, gdyby  Rząd I u d  

Związek Uzdrowisk  sam o tw orzy ł  specjalną s z k o ł ę  d l a  p e r ­
s o n e l u  k ą p i e l o w e g o ,  skąd w ychodziliby zarów no kąpielo­
wi, jak i masażyści. Takie szkoły  posiadają Niemcy, Francja, C ze ­
chy i inne państwa.

Mszę tu poruszyć jeszcze jedną bolączkę naszych zdro jo­
wisk, k tórą  zazw yczaj dyskretnie  się p ok ryw a  milczeniem. Są to 
ortodoksyjni, niekulturalni żydzi, k tó rzy  w  wielu zdrojowiskach 
stanowią w iększość  kuracjuszów, a  swojem zachowaniem, n ieraz 
arogancją w yw ołu ją  częste  scysje i odstręczają  vsporo leczących 
się od naszych  zdrojowisk. Inteligentna część żydów  cierpi na tem 
niemniej od chrześcian, gdyż, jak mi to n ieraz mówiono, i im to 
uniemożliwia leczenie się w  naszych zakładach. Nie uw ażam  się 
za pow ołanego do w y d aw an ia  sąd ów  w  tak  zawilej sprawie. Je ­
żeli o tem wspominam, to dla tego tylko, że taż  sam a kwestja ,  ty l­
ko w  mniej jaskraw ej formie w y p łynę ła  w  K a r l s b a d z i e .  Tam 
choć z częściowem powodzeniem rozs trzygnięto  ją w  ten sposób, 
że w y budow ano  specjalny, zupełnie przyzwoicie  choć skromnie 
urządzony zakład  (Elisabetbbad), w  którym  samorzutnie skupili 
s'e żydzi. Tu m ogą oni bez  skrępowania  siedzieć w  czapkach, od­
by w ać  n a rad y  i czuć się zupełnie swobodnie. Sądzę, że gdyby 
u nas urządzono w  ten  sposób drugą klasę w  łazienkach zak łado­
wych, dając w  należytej formie w szystko , co wchodzi w  zakres  
leczenia, w ynik  b y łby  podobny.

Zdrojowiskom naszym  b rak  jest odpowiednich s a n a t o r ­
i ó w ,  co zresz tą  daje się odczuć i poza zdrojowiskami. Nie mówię 
tu o bardzo dobrem sanatorium w  K o s o w i e ,  jako że ono należy 
do innej kategorji zakładów. P rzedew szystk iem  brak  nam s a n a ­
t o r i ó w  d i e t e t y c z n y c h ,  gdzieby s tosowano w szystk ie  me­
tody lecznicze, zalecane w  chorobach przem iany materji,  w  choro­
bach przew odu pokarm ow ego i nerek. Takie sanatorjum, w z o ro ­
wane n. p. na zakładzie Dappera w  Kisingcn, Par ise ra  w Hombur- 
gu (uczniowie Noordcna), w reszc ie  na zakładzie Lahm anna mo­
głoby się ogromnie przyczynić  do rozwoju Ciechocinka, Krynicy, 
Nałęczowa, T ruskaw ca ,  zw łaszcza , że te zdrojowiska bądżto już 
są o tw ar te  c a ty  rok, bądź też  zamierzają to  uczynić. Niezbędnym 
jednakże w arunkiem  powodzenia takiego sanatorjum jest to, by  na 
Jego czele nie sta ł  dyletant, lecz lekarz  gruntownie obznajomiony 
z tego rodzaju metodami leczniczemi.

Jeżeli nie bezpośrednio, to w  każdym  razie pośrednio w iąże 
się z omawianą p rzez  nas sp raw ą sanatoriów  b rak  u nas porząd­
nego, odpowiadającego dzisiejszym w ym aganiom  s a n a t o r j u m  
d l a  c h o r ó b  n e r w o w y c h .  T ych  paru  mniejszych zakładów, 
Jakie posiadamy, nie możem y w  obecnym stanie uw ażać  za zu­
pełnie w ystarczające .  Z resz tą  mogą one obsłużyć niewielka liczbę 
chorych  zamożnych; biedniejsi, zw łaszcza  po zniszczeniu przez 
wojnę, Karolina, pozbawieni są jakiejkolwiek pomocy sanatoryjnej.

T ym czasem  razem  z P om orzem  otrzymaliśm y od Niemców 
w  W e j h e r o w i e ,  obok w spaniałego zakładu dla chorób umysło­
wych,^ bardzo porządnie budow any  i u rządzony, sk ładający  się 
z dwóch gmachów zakład dla n erw ow o chorych. W  r. 1921 w y ­
padło mi rozmawiać w Wejherowie z tam tejszym  mieszkańcem 
memcem. M ow a by ła  o n iezbyt for tunnych poczynaniach tam n a ­
szego Rządu. Mój inteiokutor wówczas rzekł mi: „ widział Pan 
nasz zakład dla chorób umysłowych i nerwowych. Takim zakła­
dem mogłoby się pochlubić każde miasto niemieckie. Z obaczym y 
teraz, co z tego zrobi polska gospodarka". No, i w s ty d  pow ie­
dzieć, niemiec dobrze przewidział. Literalnie zm arnow aliśm y całą  
tę instytucję. Nie mając ani jednego, odpowiadającego obecnym 
wymaganiom sanatorjum dla nerw ow ych ,  mając b rak  zak ładów  dla

obłąkanych, tak wzorowo budowany zakład zamieniliśmy na domy 
mieszkalna, p rzytułek  dla niedołęgów i na ochronkę dla dzieci.

Pozostaje  nam jeszcze choć krótko powiedzieć o naszych 
uzdrowiskach klimatycznych. W łaściw ie mówiąc, na miano takie 
obecnie zasługuje jedno tylko Z a k o p a n e .  O t w o c k a  w dzi­
siejszym jego stanie uzdrowiskiem przecież nazw ać nie podobna. 
Co się ty c zy  W i s ł y ,  J a r e m c z a ,  W  o r o c li t y  i innych, to 
tu się zalfedwie kon tu ry  p rzysz łych  uzdrow isk  zarysowują. Nie­
mniej przeto już dziś należałoby tam przeprow adzać  badania kli­
matyczne i geologiczne, p rzeprow adzać  p e w n a  rozplanowanie te- 
rffiu i ująć w  pewite k a rb y  rozbudowę, by  później nic stanąć w o ­
bec faktów dokonanych, z którymi już sobie poradzić nie można, 
jak się to st-ąlp "z Otwockiem.

^tódtóż zachodzi obawą, bfr z czasem nie stato się to samo 
z J a r e m c z e m ,  M i k n 1 i c z y  u e m, W  o r o c h t ą. Dość po- 
w iedz iR , że już obecnie latem zjeżdża się tam cała masji chorych 
na gruźlicę, k tó rzy  prawie bez żadnej kontroli rozsypują się po 
willach miejscowych. Wielki czas, b y  pomyśleyso ujęciu tych miej­
scowości w  pewne k a rb y  sanitarne ..

Co się tyczy  Z a k o p a n e g o ,  to tu długi czas gospodarka 
była  bardzo zaniedbana. I dziś niemało można jes*<ąae tam w y t k n s 3  
K a n a l i z a c j a  biologiczna funkcjonuje w  bardzo niewielu tylko 
domach, o ś w i e t l e n i e  skąpe, b rak  porządnej . p r a l n i  parowej, 
u l i c e  pozostawiają  niemało do życzenia i wicie uM fch  niedo­
magam Nad tem w szystk iem  jednakże góruje b rak  odpowiedniej 
liczby porządnych sanalorjów  dla gruźlicy. Dziś prawie wszystko 
chore na gruźlicę płucną, o ile tylko środjd pozwalają na to, kon­
centruje się w  Zakopanem, ponieważ tylko tu można znaleść 
znośne w arunki dla siebie. C horzy  ta c y  miesźcą się p rzew ażnie 
w  p e n s j o n a t a c h ,  a zatem  chorobę roas iew ają  na całej p rze ­
strzeni.  Doświadczenie innych uzdrowisk ( S a n  R e m o) uczj, nas, 
że takie przepojenie gruźlicą danej miejscowości w  pew nych  r a ­
zach może się stać klęską dla niej. T rzeba  p r z e l a ć ,  że obecny 
z;ąrząd Zakopanego orientuje się w  sytuacji, tak przynajmniej n a ­
leży wnosić z w ydan ych  zarządzeń  odnośnie reglamentacji cho­
rych i dezynfekcji pensjonatów. Jednakże to, jak znowu doświad­
czenie uczy, nie zabezpiecza ostatecznie. Najsurowsze p raw a  r e ­
glamentacji ludzie w  Wjdokach osobistych obchodzjić p n i e j j  
a formalinowa dezynfekcja pomieszkali jest niepewna. Zresz tą  po ­
za mieszkaniem w ybitną  rolę w  szerzeniu gruźlicy mogą odgryw sgj 
w  pensjonatach jeszcze inne czynniki, na k tóre  u nas najczęściej 
nie zw raca  się uwagi. Do tych należą: bielizna s to łow a i poście­
lowa oraz naczynia i narzędzia  sto łowe (talerze,, łyżki, widelce 
i noże). Otóż zarów no p r a n i e  b i e l i z n ,  jak i o c z y s z c z a ­
n i e  t. zw.  s t o t o w i z n y  w  Zakopanem odbywa się starymi p ry ­
mitywnymi sposobami, najzupełniej nie odpowiadającymi dzisiej­
szym wymaganiom sanitarnym.

Najp^ n iejszym środkiem zabezpieczenia b y łoby  budow a­
nie sanatorjów, i to n ie m Ł p  w  Zakopanem, lecz i w e Wschodniej 
Małopolsce, gdzie warunki lecznicze dla suchotników, zw łaszcza  
gorączkujących, m ^ ą  być n aw e t  lepsze.

W  końcu muszę z a z n a c z ®  zupełny brak  ii nas s a n a i o  r - 
j ó W d l a  p o z a p ł u c n ą  j g r u ź l i c y .  Z inicMtywy prof. God­
lewskiego budow a gmachu takiego sanatorjum dla 40 dzieci jest 
na ukopczeniu. Je s t  to, jak na po trzeby  nasze bardzo mato. B y ś  
może jpdnak że, iż ten jeden fakt dokonany posłuży za bodziec 
do dalszych w ysiłków  w  tym  kierunku. A .rast to  r | a c z  niemałej 
wagi nietylko zc w zględów  sanitarnych, lecz i ze w zględów  fi­
nansowych. Obecnie w szystk ich  takich chorych  nieco zamożniej­
szych musimy z konieczności w y sy łać  do sanatorjów  z a g r a -  
n i c z n y c  li, gdzie K i  p rzebyw ają  miesiącami, a n ieraz i latami 
gdyż leczenie miejscowej gruźlicy tego w ym aga. P roszę  teraz  o b ­
liczyć, ile to kosztuje państwo. Do tego trzeba  dodać ogromną 
niewygodę dla sam ych chorych i ich rodzin. P rzec ież  n ieraz b y ­
wa, że m atka musi siedzieć mieśiącami z dzieckiem w Berek sur 
mer, Leysin lub iiniefcn miejscu. A dodajm y do tego te ogromne 
m asy  l^ S n to jż n y c h ,  k tó rzy  miesiącami i la tami zalegają szpitale 
miejskie, zapełniają przychodnie, pomimo, że bez porównania p rę ­
dzej i skuteczniej leczyliby się w  odpowiednich sanatoriach. P r z e ­
cież przez niedostateczną pomoc, daw aną  tym chorym, państwo 
za traca  ogromne sumy. To też  tw orzenie  sanatorjów  dla poza- 
plucnej -gruźlicy stanowi krzyczącą, potrzebę® (

Na tem kończę n in ie js za  odczyt. Nie mam pretensji do tego, 
bym tem at w yczerpał.  Podałem  tylko to, com w  ciągu lat s l y s M  
od pacjentów, com sam widział, czegom doświadczył i nad czem 
nieraz bolałem.
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Dr. rned. E d w ard  ŻULlNSKL K raków-Szczawnica.

Postępy w  urządzeniu krajowych Zdrojowisk.

Często s łyszym y twierdzenie, że gdyby  nie wojna i ciężkie 
c zasy  powojenne, to zdrojowiska nasze poczyniłyby już ogromne 
postępy w  sw y ch  urządzeniach. Nie jest to jednak słuszne, gdyż 
prz to ie  wiemy, że rząd y  zaborcze  nie s ta ra ły  się o podniesienie 
naszych  zdrojowisk, ale pązeciwnie fo ry to w a”  swoje, ró w n o ­
cześnie pow strzym ując  nćj^jze w  rozwoju.

P raw d a ,  że wojna poczyniła kolosalne spustoszenie w  wielu 
naszych zakładach zdrojowych — ale też po zrzuceniu z siebie 
obcej .opieki i po uzyskaniu w łasnej państwow ości zdrojowiska 
n a s s e |  zaczęły  się szybko odbudow yw ać  i podnosić — i wiele 
z nich nietyłko odbudow ały  już znacznie zakłady, ale naw et do­
prow adziły  postęp i urządzenia tak daleko, jakby tego nie były  
w  stanie dokonać, gdyby  po dziś dzień obce rząd y  nas uszczęśli­
wiały. JeSfcli się po rów na  to, ca  pisał w  r. I§jS7 Dr. A. S m o l e  ń- 
s k i ') i co opublikował w  r. 1900 Prof. Dr. L. K o r c z y ń s k i 2) 
to trzeba  przyznać, że urządzenia naszych  zdrojowisk po latach 
25 zmieniły ^ ę  na korzyść  naszych z-akładów.

B P m e d s t a w i o n y  poni& j postęp w  urządzeniu kra jow ych  zd ro ­
jowisk w y p ada łby  o wiele świetniej, gdybyśm y od wszystkich 
Zakładów kąpielowych i Uzdrowisk otrzymali odpowiednie sp ra ­
wozdania. Niestety, niektóre zak łady  okazały  b rak  z a in te resow a­
nia się tak w ażną  sp raw ą  — w obec  czego umieszczam y w alfa­
betycznym  porządku te tylko uzdrowiska, k t o *  potrzebnych nam 
mformacyj — czasem copraw da  za szIŁupłych udzieliły. Nadmie­
nić p rzy tem  musHiy, że lfyią część informacyj zaw dzięczam y a r ty ­
kułom zamieszczonym w  XIV. Roczniku „Przeglądu Zdrejowo-ką- 
pielowego z r. 1925.

B u s k :  Do now ych urządzeń zaliczyć należ*': 1) W y b u d o ­
wanie nowego zbiornika na w odę mineralną o pojemności 3000 nr’, 
co zwiększa liczbę w ydaw an ych  kąpieli o 10000. 2) Zbudowanie 
lodowni i oranżerji zakładowej, 3) Położenie now ych chodników 
betonowych, 4) Urządzenia dla kąpieli s łoneczno-powietrzfiych,
5) Rozszerzenie sieci e l e k t r y c z n e j ^ )  W ybudow anie  n ow jja i  zb io r­
ników dla p rzygotow ania  i mineralizowania borow iny  na kąpiele.
7) Urządzenie pracowni dla analiz lekarskich.

C i e c h o c i n e k .  D aw ne  znane urządzenia powiększył 
obecnie now o założony  p ry w a tn y  zakład zanderowski. Nadto ro z ­
poczęły  się tu roboty  wiertnicze mające na celu w ydobycie  źródła 
gorącej f l a n k i .  B udow a wodociągu jest już na ukończeniu, 
a o u rządzem ą oświetlenia e lektrycznego Zarząd  Zdrojowiska p e r ­
traktuje. W  projekcie jest budow a D w orca  zdrojowego z hotelem 
i łazienkami.

D r u s k i e n i k i. Owocem powojennego rozwoju Zakładu 
kąpielowego są  now e udoskonalenia urządzać technicznych, a na 
specjalne uznanie zasługują: kąpiele kaskadow e w  Rotniczance 
i kąpiele słoneczno-powietrzne. r

J a s t r z ę b i e  Z d r ó j .  Po  dotkliwem zniszczeniu w czasie 
pow stań  Górnośląskich (1919— 1921) zakład znacznie się już od­
budow ał i podniósł. Zaprow adzono oświetlenie e lektryczne w  ca ­
łej miejscowości nie w y łącza jąc  terenu D w orca  kolejowego. W y ­
brukow ano głów ną drogę zdrojową na  całej jej długości (około 
500 m) kostką  granitową. Z urządzeń lekarskich p rzyby ły  apara ty  
now ego typu do elektro- i heljoterapji jak: apara t  do p rzegrze­
w ania prądem elektrycznym (diathermja), ap a ra t  Roentgena do 
d iagnostyki i terapji i 3 lampy Jesionka do m asowych i pojedyn­

c z y c h  naświetlań „sztucznem słońcem11.
Obok odnowionych daw nych  budynków  stanęły  3 nowe do­

my, a to: „Sanatorjum w ojskow e11, „Lecznica Spółki Brackie j11 
górników i hutników śląskich i „M arjanów 11. Dla’ up r^ to n tn ien ia  
pobytu kuracjuszów  właściecielc zakładu oddali do dyspozycji le­
czących się: 5 lam pow y apa ra t  „Radio11, ścwieżo odnowioną salkę 
tea tra lną  oraz  bibliotekę obejmującą p a ręse t  tomów.

I n o w r o c ł a w .  Mimo zmniejszonej nieco frekwencji k u ­
racjuszów w  porównaniu z poprzednim sezonem — miasto nie po ­
przestaje na dotychczasow ych  urządzeniach, ale buduje now y 
zakład dla kąpieli borowinowych.

I w o n i c z  posiada „Dom kąpie low y11 z 239 wannami, u rzą ­
dzenie do elektroterapji do leczenie światłem i do mechanoterapii. 
Dla pomieszczenia kuracjuszów  służą dom y p ryw atne  o 500 po­
kojach, hotel o kilkunastu pokojach i 2 pensjonaty: „Zofjówka11 
i l^ U stroń11. Tak mieszkania, jak w o g i lc  c a ły  zakład  posiadają

*) S m o le ń sk i  A. B e r i c h t  ii b e r  F o r t s c h r i t t e  de r  B alneo lo g ie  in im miscł icn 
L a n d e m . . . .  S chm id ts  Jah rb i ichcr  1887. Bd.  214.

2) P ro f .  Dr.  L. K o rc z y ń s k i :  P o g lą d  na  r o zw ó j  B alneo lo g i i polskie j w  la ­
tach  1887— 1899. P am .  T o w .  Lek. W a r s z .  '1900.

oświetlenie' l lek tryczne .  W  budowie jest n ow y  D worzec  zdrojowy
0 250 pokojach, nowe domy mieszkalne oraz nowe umeblowanie 
mieszkań w  is tniejących już domach.

K r o ś c B n k o  n a d  D u n a j c e m .  W obec  liczniej z jeżdża­
jących gości w ybudow ano  3 nowe wille p ry w a tne  — Gmina zaś bu­
duje most na Dunajcu ęelem ułatwienia komunikacji ze źródłami.

K r y n i c a  rozwija się w  b. sz^bkiem tempie, o czem św iad­
czy  i zwiększająca się stale l icA ń  kuracjuszów  i stale podejmo­
w ane roboty  około podniesienia zdrojowiska. N ajnow sza  roboty
1 ulepszenia dokonana w  ostanim czasie są  lfflstępujące:

1) Obudowanie bulwaram i potoku krynickiego.
2) W ystaw ien ie  dwóch skrzydeł w  D w orcu  zdrojowym 

z centrahiem ogrzewaniem, łazienkami w  parterze  (12 kabin dla 
kąpieli mineralnych), w  niższym parte rze  duże kabiny dla kąpieli 
borow inow ych  częściowych, jedna kabina dla kąpieli e lek trycz­
nych, jedna kabina dla kąpieli Jrydropatycznych i jedna kabina 
dla sta łych  irygacyj.

3) P rzebudow anie  i zrównanie ulicy prow adzącej przez 
Zakład. 4) Rozszerzenie wodociągu na całe zdrojowisko. 5) P o ło ­
żenie rur kana łow ych  w  c-entrilm zdrojowiska. 6) W yw iercenie  
o tw oru  III-go o głębokości 236 ni. z w ydajnością  źródła  46 li trów 
na minutę. 7) W ybudow anie  fundamentów i su teryn pod now e ła- 
ziienki mineralne. 8) P rzebudow anie  kotłowni, celem feunięcia d y ­
mu kominowego. P ozatem  powstaje tu now y zakład fizjoterapeu­
tyczny  Dra Kmietowicza (juniora).

K r z e s z o w i c e .  Oprócz łazienek i specjalnego apara tu  do 
sprow adzania  w ody siarczanej wprjw t '*'^*jjódła — posiada zakład 
n as tęp u ją cd H Iw e  urządzenie: 1) Pan to s ta t  typu „klinik11 do galwa- 
nfateji, faradyzacji,  masażu wibracyjnego, endoskopii i kaustyki.
2) Lflmpę kw arcow ą. 3) A parat do p rzyrządzania  kąpieli k w d § 3  
w ęglow ych. 4) A para t  e lektryczny do n a g rz e w a ł  J l e k t ry c z n o -  
świctlnych. 5) A para t  do diatermii. P oza tem  ij łm dzono  leżalnic dla 
kąpieli s łonecznych.

L  u b (J: ń W  i e 1 k i. Zakład kąpielowy! zniszczony komple­
tnie przez wojnę został już zupełnie odbudow any i posiądą nas tę ­
pujące l e c z n l f t ?  urządzenia)^ 1) Łazienki o 60 kabinach u rządzo­
nych z komfortem, w  tem 9 kabin borowinowych. 2) Zakład inha­
lacyjny do w ziew ań w o dy  siarczanej sys temu Bullinga składający 
się z ^ i e w a l n i  ogólnej dla 4 ‘ osób i z pojedynczych wziewalni 
z ustnikami. S tosow ane są tu przew ażnie  zitnne inhalacje, a w  r a ­
zie odpowiednich w skazań  stosuje się też i w ziew ania  ciepłe. 3) 
EmanH W jllu radowe. 4) Kąpiele e lektiyczne. 5) Zakład Zandera. 
P o za  tem postawiono kiosk dla muzyki i k ry ty  deptak nad główf- 
nem jZTódłem. O dbudowano 4 dom y mieszkalne, w  nich fco i o k o i  
odpowiednio umeblowanych. Nadto jeszcze 250 pokoi znajduje się 
w e wsi. Sprawiono now ą elektrownię, oświetlającą park i domy 
mieszkalne i użyczającą  także prądu do wszelkich zabiegów lecz­
niczych. Znałtomitą w odę s to łow ą sprowadzono osobnym w o do ­
ciągiem.

M o r  s z y n :  Zniszczony " u p e łn ie  przez wojnę Zakład, do ­
piero przed kilku la ty  Sp. akc.: „Zdroje polskie11, odbudowała, 
oczyściła i pogłębiła  zdroje i uposaży ła  Zakład w  nowoczesne 
urządzenie techniczne. O dbudowano łazienki do kąpieli mineral­
nych, odpowiadające w  zupełności wszelkim w ymogom. Obok k ą ­
pieli mineraUwch są w y d aw a n e  kąpiele borowinowe, kw aso-w e- 
glowe, z gorącego pow ietrza i zabiegi w odo lecA icze .  Odbudo­
w ano po wojnie parę  will zak ładow ych  i kilkanaście domów p r y ­
w atnych  i odpowiednio urządzono. W  projekcie jest budow a dal­
szych domów  mieszkalnych.

N i e m i r ó w. Obok nowo zbudowanych kąpieli słoneczno- 
powietnznych i gimnastyki leczniczej mają być  łazienki pow iększo­
no o 12 kabin. P oza  tem przybyło  około 120 pokoi dla kuracju­
szów.

P u c k .  Czynnikiem leczniczym jest tu pow ietrze  nadm jr-  
skie. Kąpiele morskie i kąpiele słoneczne. Dla p o m ie sz ^ z ^ ia  gości 
znajduje się 60 pokoi w  domach p ryw atnych ,  nadto mieszkania 
w hotelach i w  domu zdrojowym. Bardzo ważnem uHądzeniem, 
k tóre należ}' podkreślić jest kanalizacja. Puck posiada oświetleind 
elektryczne.

R a b k a .  Zdrojowisko to podnosi się i rozszerza bardzo w y ­
bitnie w  ostatnim roku p i^yby lo  tu kilka now ych domów p ry w a t ­
nych. Zakład rozszerzył elektrownię i wybudował łaźnię. W  ła­
zienkach wymieniono dawne w anny na porcelanowe i metalowe 
entaljowane i zaprowadzono rzecz bardzo w ażną t. j. sterylizację 
bielizny kąpielowej. Już  jest projektowana budowa nowych łazie­
nek. Liczne kolonjc lecznicze znalazły tu w ydatną  pomoc w ofiar- 
Jtości właścicieli Zakładu kąpielowego, k tó fzy  udzielają wszystkim 
koloniom 50%  i większej zniżki tak  w kąpielach, jakoteż we 
wszystkich zabiegach pomocniczych — nie odmawiając przytem 
koloniom wszelkich możliwych innych ułatwień.
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S z c z a w n i c a .  Zakład stale się rozwija, — rok rocznie 
p rzybyw a jp tu nowe wille, lub też dawne się rozbudowują. Komu­
nikacja z Nowym Targiem i S ta rym  Sączem jest obecnie podczas 
sezonu ogromnie ułatwiona. P rg y  każdym  pociągu oczekują w y ­
godne automobile i autobusy, któremi mniejwięeąj w  1 i pół go­
dziny przebywa się drogę do Szczawnicy. Zakład posiada własną 
elektrownie, wobec czego cale zdrojowisko zakładowe d o m w n ie s z -  
kalne i większa część will p r y w a t a c h ,  posiadają elektryczne 
oświetlenie. Rozbudowuje się obecnie zakład inhalacyjny, k tóry  
okazał się już za szczupły ze  względu na zgłaszającą się po woj­
nie liczbę kuracjuszów. Do now ych  urządzeń zaliczyć należy: Z a ­
kład Roentgena służący do celów diagnostycznych, gabinety z lam­
pą krzemiową, jakoteż pracownię chemiczno-baktepologiczną. 
W  najbliższy.1* czasie projektowana jest budowa łazienek przy 
zdroju Szymona — będzie więc miała Szczawnica naturalne kąpie­
le kwaso-węglowe. Najważniejszem ulepszeniem do którego ma 
Zakład niebawem przystąpić , to wodociągi i kanalizacja. — to jest 
największa troska  tak właściciela Szczaw nicy  jakoteż kom. zd ro ­
jowej.

S o l e c .  Zdrojowisko przeszło podczas wojny bardzo ciężkie 
chwile — Zakjad został porządnie zniszczony i zrabowany. Za­
ledwie zdołał trochę się podnieść, a już pożar w roku 1921 znisz­
czył kompletnie i B e n k i .  Narazie więc o rozwoju mowśy być  nie 
mogło ale o odbudowie — to też Zarząd  Solca bardzo enersjjcznie 
zabrał się do niej i w  ostatnich latach stanął w spaniały gmach no­
wych ł a ż iŁ e k  z żelaza i betonu. Obok tego gmachu rozpoczęto 
budowę drugiego pawilonu, mieszczącego w sobie mechanizm do 
ciągnienia w o dy  i źródło soleckie. P,pza tem oczyszczono aB d ło ,  
przez co w ydajność jego znacznie się podniosła— zbudowano win­
dy  parowe do czerpania w ody mineralnej i na całem terytorium  
Solca, jakoteż w większości will zaprowadzono oświetlenie elek­
tryczne.

S w o s z o w i c e .  W ojna pow strzym ała  nietylko roboty roz­
poczęte przed r. 1914, około ulepszenia uzdrowiska, ale kom­
pletnie jeszcze zn is zo f i ła  to, co było już poprzednio zrobione. Już 
w r. 1922 wzniesiono no.we łazienki. Mieszczą one 38 prz-edziałów 
kąpielowych z wannami z te r razzo  i basen 10 m długi a 4m. szeroki. 
Tam  tęl, t. j. na parterze znajdują się pokoH  ordynacyjne, pocze­
kalnie i kasy . Na pierwszem piętrzałfenajdują się pokoje mieszkalne 
urządzone z wszelkiemi wygodami. Obok łazienek wznosi się nowy 
budynek kotłowni z kotłami i ze zbiornikami wody. W oda w  zbior­
nikach ogrzew ana jest parą. W  r. 1923 w ybudow ano  now ą willę 
„R(£ży“ o 12 pókojach, w  r. 19-34 willę „Szw ajcarkę"  o 20 pokojach. 
Obie wille są przyzwoicie  umieblowane. W  małym domku, p rzezna­
czonym dla służby  mieści się prowizorycznie  kaplica zakładowa. P o ­
za tem wzniesiono osobny  dom dla pomieszczenia zakładowej r e ­
stauracji.  Jeżeli się uwzględni obecne ciężkie warunki i krótki czas 
yl jakim to w szystko zrobiono — można powiedzieć, że Swoszo­
wice się podnoszą.

T r u s k a w i e c .  Do rzędu zdrojowisk, które w ostatnich la­
tach szybko i stale się podnoszą, należy bezsprzecznie Truskawiec. 
W szędzie wzorowa czystość i porządek. W  łazienkach I-ej klasy 
wprowadzono w anny  porcelanowe, gd?*ż poprzednie emaljowane 
okazały  się niepraktyczne. Służba kąpielowa i zakładowa o trzym a­
ła jednakowe ubrania. Urządzenia gabinetów kąpielowych zmienio­
no. Sporządzanie  kąpieli i wogóle służba kąpielowa jest pod nadzo­
rem stalpai lekarza-asystenta .  Poczfjjjalnie i wogóle zakład cały 
ozdobiono kwiatami. Lokal klubu towarzyskiego rozszerzono i od- 
danp część ogrodu dla jego członków. Chodniki w  obrębie zaktadu 
pokryto nowemi płytami betonowemi. Ze względu na spokój i uchro­
nienie Zaktadu od kurzu, zamknięto drogę jezdną prow adząca  przez 
Zakład. Ruch budowlany silnie się zaznaczył w  Ostatnich latach. 
Zbudowano około 15 nowych p ryw atnych  will, urządzonych 
z wszelkiemi nowoczesnemi wygodami. Na daw nem  miejscu posto­
ju dorożek stanęła  piękna willa p. Jarosza . Przeznaczona  ona jest 
dla choggeh p rzybyw ających  do Zaktadu w  czasie projektowanego 
sezonu zimowego. Dodatnie wrażenie robi nowa hala targowa. 
W  ostatnim sezonie powstały tu dwa zak łady  urządzone do lecze­
nia fizykalnego. Zakład Dra Prasch ila  stosuje leczenie zapomocą 
diatermji, lam py k w arcow ej  i sollux. Drugi zakład  spółki p ry w a t ­
nej posiada oprócz wymienionych, jeszcze urządzenia do kąpieli 
elektrycznych, do elektrj 'zacji i do masażu.

kład projektuje jeszcze wybudowanie krytego deptaka 
w sąsiedztwie „Naftusi", zbudowanie nowych łazienek borowino­
wych, urządzenie kąpieli słonecznych i wreszcie załatwienie jednej 
z najważniejszych sp raw  tj. zaprow adzenie  wodociągu i kanalizacji.

W  y  s o w  a.
W  pożodze wojennej, k tóra  zrujnowała cały Zakład ocalał 

tylko park i 7 źródeł mineralnych. W  r. 1921 kupiła Zakład spółka 
lekarzy, k tó rzy  rozganizowali spółkę akcyjną  i przystąpili prze- 
dewszystkiem do racjonalnego ujęcia źródeł. Djęto więc źródła

według planów prof. Nadolskiego i inż. Rostofiskiego i p rzeprowa­
dzono rurociągi od w szŁ tk ich  źródeł do przir.szłbgo domu zdrojo­
wego. W  domu tym m ają być  też urządzone kabiny do kąpieli mi­
neralnych. Nad źródłami w ybudowane sty lowy pawilon, postawiono 
domy administracyjne, uporządkowano dojazd do Zaktadu i co na j­
ważniejsze, rozpoczęto eksploatacje w ody mineralnej ze źródła 
„Słonego". Spółka m ając już p rzygotow any plan regulacyjny, 
pragnie s tw orzyć  z WysąWej nowocześnie urządzone uzdrowisko, 
a uskutecznienie tego planu o p ie ra n ia  finansowych podstawach 
z racjonalnej eksploatacji wód \vyso\3kich .

Z a k o p a n d .  Wobec załatwienia planu reBilacyjnego jest 
wielka nadzieja, że Zakopane zacznie się wreszcie racjonalnie z a ­
budow ywać. W  ostatnich latach zaznaczy! się bardzo dodatnio ruch 
budowlany. Oprócz piwwatnyęh domów i will postawiono nowy 
szpital klimatyczny, posiadający najnowsze urząd |bn ia ,  będący 
równocześnie sanatorium dla leczenia gmiźlicy. Na stoku Guba­
łówki zbudowano i otwarto wspaniałe Sanatorium dla nauczycieli 
szkól’ powszechnych. Zbudowano wspaniale urządzone łazienki, o t ­
warto ogród publiczny przy  Urzędznj Klimatycznym, zbudowano 
wielką stacje elektryczną, wreszcie założono chodniki cementowe 
na głównych ulicach, długości kilku kilometrów i rozpoczęto kana­
lizację. Bardzo ważnem nowera urządzeniem jest „Miejski Urząd 
Zdrowia" posiadający wszelkie nowoczesne urządzenia do badania 
środków spożywczych i przeprowadzania  analiz.

Z a l e s z c z y k i  polski M eran( to uzdrowisko przyszłości, 
mimo zniszczenia wojennego funkcjonuje już jako stacja Klima­
tyczna. Zarząd  miasta zbudował już łazienki i elektrownię, a na 
wysokim brzegu Dniestru stworzył aleję z zamiarem stopniowego 
jej przedłużania. W odociąg posiadają Zaleszczyki już oddawna, 
obecnie opracowuje się plan kanalizaoji. W  niedalekiej przyszłości 
zamierza Województwo tarnopolskie, zbudować tn Sanątorjum dla 
urzędników cafego województwa, a Dowództwo policji państwowej 
projektuje budowę domów i s tworzenie  letniska dla fnnkcjonarju- 
szów  poHcji.

Ż e g i e s t ó w  nie pozostaje  w tyle, ale w prowadza nowe 
urządzenia. W  ostatnim sezonie otworzył Dr. Kotulski Zakład do 
fizykalnego leczenia. W  calem zdrojowisku zaprowadzono oświetle­
nie elektryczne i zasypano dalszycji 15 m. szerokiego jaru. W  pro­
jekcie jest budowa nowej willi o 40 pokojach według planów prof. 
Klimczaka.

Dr. J. WOYTKOWSKI. Rymanów.

Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny Rymanów-Zdrój,

położony w Małopolsce w  pow. Saągckim, opodal od stacji kol. 
„Rymanów", własność hr. Jana  Potockiego. Najsilniejsza i naj­
obfitsza szczawa słono-jodowo-bromowa w zdrojach: „Tytusa". 
„Klaudji" i „Celestyny" odznaczona zawsze nagrodami na W y s ta ­
wach i Zjazdach L ekarzy  i. Przyrodników. Oddawna stwierdzono 
jej skuteczność we wszystkich postaciacli zołzów, w  chorobach 
kości, artretyzmie, wszelkich zaburzeniach przemiany materji, 
w chorobach kobiecych, przy  zapaleniach okostnej, nerwobólach, 
zaburzeniach przewodu pokarmowego, neurastenii i t. d. Zakład 
ten w czasie w ojny światowej przechodził ciężkie koleje, bywał 
bowiem przez przeróżne armje używ any na szpital, gdzie wszelkie 
urządzenia will i łazienek s ta ły  do dyspozycji i użytku rannych 
i chorych, a p rzy  przenoszeniu tak  ruchomych szpitali równocześ­
nie nikła wszelka pośfiieĘł łóżka i inne przedmioty stanowiące czę­
ści umeblowania will. Tu od czasu do czasu koncentrowano tabory 
wojenne, czego następstwem było przemienianie budynków mie­
szkalnych na stajnie dla koni i bydta. Następstwem takich meta­
morfoz, wille i łazienki ulegty kompletnej ruinie. Po  ustaniu wojny 
właściciel Jan lir. Potocki zas taw szy  tak  zrujnowany zakład, za ­
brał się o własnych siłach do odrestaurowania zdrojowiska, co przy  
braku kapitału musiało iść jSiłwim krokiem, na pomoc bowiem zc 
s trony instj tucyj finansowych liczyć nic było można, mimo koła­
tań o kredyt. R ząd zaś na odrestaurowanie zdrojowiska zasiłków 
żadnych dać nie był w (stanie. Po trzeba więc b y l i  przebojem wśród 
wielkich braków gotówki zbierać połamane meble, drzwi, okna do 
naprawy, oczyszczać każd y  budynek, by stal się możliwym d o ! za­
mieszkania, a już łazienki, tuż przed R j n ą  z ogromnym komfortem 
wybudowane, uległy zupełnej ruinie. Urządzenia łaąiefisk 
znikły zupełnie z kabin, tak, że strzępa nie zostało, a rury, wanny 
pow yrywano ze ścian, co zaś byto z mosiądzu i miedzi zabrano. 
Nic więc dziwnego, że właścicfifowi niem ożliwe* było w dzisiej­
szej dobie odbudować tak  wielki zakład kąpielowy, bo około 200 
wanien dla dorosłych i dzieci, umywalń emaliowanych uległy zruj­
nowaniu. Po latach cięlftich zmagań i nieustannej p racy  w  tym 
roku w  prze\va |pej części Zakład został doprow adzony do porząd­
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ku, tak, że dziś w  bieżącym sezonie oddanych będzie do dyspozycji 
pu b liczn o®  leczącej się oSjolo 100 wanien. Obok tego w prowadzo­
no urządzenia do gimnastyki lecznffilej, k ip iele  słoneczne i po­
wietrzne, lampę k\m rcow ą, njttsSż i t. d. co odbywać się bęcfzie pod 
kierunkiem lel-^arza o rd y a i ją ceg o  Dra W oytkow skie jp .

R ym anów  położony jest wśród lasów szpilkowych, w  uro­
czej, H twartej dolinie. Powictrzg. suche i -zdrowe. P rócz  środków 
leczniczych Z a k tjd  posiada wszelkie udogodnienia mianowicie: wy- 
godfte mieszkania, kuchnię zdrow ą (pensjonatów jest 5 z jadłodaj­
niami dietetycznemu, wterowo urządzonemu), lidzne spacery, 

R o lz ta ,  telegraf, apteka w  miejscu. Komunikację ułatwiają dorożki 
i auta. Zakładem kieruje i p r f i jm u ie  zamówienia na mieszkania, 
auta, powozy oraz udziela wszelkich informałyj Zarząd  zdrojowy 
„Bymaiiów-Zdrój".

Sezon rozpoczyna się 15. majał a trwa do potowy paździer­
nika.

L. DYDYNSKI. W a r s z a w a .

Zdrojowisko M orszyn.
.Fden z ostatnich wiecziŁńw od cff to w y ch  w  S tow arzyK e- 

niu L ekarzy  Polskich w W arszaw ie  u ś w ię c o n y  był w całości omó­
wieniu wartości zdrojowiska Morszjgf, będącego własnością Tow. 
L ekarzy  b. Galicji a zarządzanego obeciiie prz^a Sp. Akc. „Zdroje 
Polskie". Miejscowość ta corihz w iększe w zbudza  zaiiiteresoHanie 
ze względu na wzrasta jąca  z roku na rok produkcję przetworów 
zdrojowych Morszyńskicli w  postaci — soli gorzkiej, w ody  garz- 
kicj i soli kąpielowej.

Ogólną charak terystykę  zdrojowiska i sposoby produkow a­
nia 'przptworów podał w  w yczerpującym referacie Dr. L. Dycfemski. 
Referent wK3ca2»ił, co w ostatnim czasie zrobiono w kierunku pod- 
j i e B n i a  tego zdrojowiska i udoskonalenia produkcji jego przetwo­
rów. Okazuje się, iż dzięki uporządkowaniu najważniejszego zdroju 

jpBonifacege" przez pogłębienie studni, gruntowne jej oczyszczenie 
i dokładne uszczelnienie Cembrowiny otrzymuje się dziś ze zdroju 

.tego solankę czystą, o stężeniu 32" podług arcometru B aume‘go, 
a więc c^pałkowitem nasyceniu. PoWyżfcj wskazane roboiy. w pły­
nęły rówmież na podniesienie wydajności zc zdroju solanki, której 
obecnie o t S M R w a ć  można dziennie przeszło 10 metr.  sześć. — 
ilRć, ze względu na stężenie produktu, dostateczną do prowadzenia 
eksploatacji zdroju na dużą skalę.

Jednocześnie z uporządkowaniem zdroju w zniecono specjal­
ne budynki, przeznaczone do w y tw arzan ia  ze solanki źródła „B o­
nifacego" — różnych przetworów. Na naczelne miejsce pośród 
tych przetworów w ysuw a się krystaliczna sól M orszyńska, której 
produkcja, dochodząca obecnie do 50.000 słoików-' rocSiie, odbywa 
się w CKisic zimy a polega na tem, iż solankę ze źródła  Bonifacego 
sprowadza , się rurami do sfflejaliwjm budynku zwanego wymrożal- 
nią, tam poddaje się ją działaniu ciepłoty p o n Ł j  0°. & z y  tej tem­
peraturze wykrystaljzowuje się w solance siarczany, a wśród nich 
przedewszystkiem siarczan sodu (sól glanberska), w szjo tk ie  zaś 
inne składniki pozostają w rozczynie. Tę w ykrysta lizow aną sól 
gorzką w odpowiednim momencie wybiera się z naczyń, wysusza 
się ją i gromadzi w  składach. P rzygotowanie w ody gorzkiej M or­
szyńskiej z tego samego źródta  „Bonifacego" polega 1) na 
przerzedzeniu solanki do takrego stopnia, ażeby głównie składniki 
wodyrffeorzkiej — siarczany znalazły się w  niej w  odpowiednim 
stosunku 2) na usunięciu nadmiaru soli kuchennej, gdyż nawet ro z ­
rzedzona solanka wskutek ę ^ jw e g o  smaku jest p rzy k ra  bardzo 
w użyciu, wreszcie 3) na odżelaźnianiu jej. P rzygotow ana w spo­
sób pow yższy  -woda gorzka M orszyńska zbliżona jest składem 
sw ym  do węgierskich wód gorżkićh, &żiiiz5s się od nich niewielką 
zawartością  soli kuchennej (wskutek K e g o  posiada sm ak słono- 

feorzki) i przew agą pośród siarczanów — soli glauberskiej.

Sflil kąpielową M orszyńska otrzymuje sic przez w ymarzanie  
solanki na specjalnych pomostach, przteczem sposoby \\4ym arza 11ia 
zostały  udoskonalone, dzięki czemu otrzymuje sie obecnie prodpkt 
suchy, liiehygroskopijny, zaw iera jący  prócz soli kuchennej -wszyst­
kie, zaw arte  w  solance, s ia rczany  — a w ięc  sodu, potasu  i magnezu.

P ró c z  zorganizowania produkcji przetworów Sp. Akc. 
„Zdroje Polskie" poczyniła znaczne nak łady  na uporządkowanie 
samego zdrojowiska, p rz f io to w u ją c  go dla kuracjuszów, pragną­
cych na miejscu korzys tać  ze środków leczniczych Morszyna.

Prof. S. Dzierzynowski omówił następnie skład chemiczny 
przetworów Morszyńskicli i ich wartości lecznicze, zaś  Dr. Chmie- 
ieński podał wyczerpujące dane o wynikach leczenia w  Morszynie.

Jj ALEKSIEWICZ. Lwów.

Iwonicz.
W  malowniczej okolicy podkarpackiej otoczony ziwlfcnia od­

wiecznych h tś iw  szpilkowych leży znane zdrojowisko I w o n i c z ,  
szczawa słono-jodo-bromowa. Tej siły .źródeł w Europie środkow'ei 
z wyjątkiem źródła Tasilla w  Hall niema., na naszem Podkarpaciu 
natomiast tryskają  one aż w  trzech  miejscach, a do najsilniejszych 
pod •Wfcgjędcm z w a r t o ś B  jodu naleąy bezsprHcznic  IwcHcz. Znisz­
czoną przez wojnę placówkę naszego przemysłu zdrojowego powo­
łał do ijScia w  roku 19,19 obecny D yrektor Zdrojowiska I n ż .  W ł  a- 
d y s ł a w  G i e y s z t o r ,  który, po 5-lenicj przerwie, od 1925 roku 
znów rządjL dyrektorskie  sprawuje. Zasługą obecnego Zarządu jest 
sporządzenie plumŁmierłiająccgęi do gruntownej p rm m d o w y ,  a re­
alizacja tego planu jest prowadzona energicznie i konsekwentnie 
w warunkach ciężkicli, bez pomocy kredytu długoterminowego. 
Plan p. Już. Gieysztora obejmuje teraźniejszość i przyszłość. Ce­
lem umożliwienia b u d o w y  p l a n o w a n e g o  d o  m u z d r ó j  o- 
w e g o  i licznych will powstają nowe, własne przedsiębiorstwa 
p rz e m y s ło m  ^ a k  ce-gjelnia, w  której wypalono już dwieście tysięcy 
c&gict, stolarnia zaopatrzona w m aszyny  nowożytne, tartaki czynny 
przed wojną, k tóry  obecnie gruntownie zremontowano i kamienio­
łomy dostarczające twardego budulca i materiału dla budowy i po- 
prapj. '  dróg. Niespuszczając z oka dalszych planów i przygotowu­
jąc materjał potrzebny.ldla ich urzeczywistnienia, bardzo eńergicz- 
nie p r z y s t ą p i o n o  d o  k o n i e c z n y c h  u z u p e ł n i e ń  
i s z e r c g  u i u o w  a c i i n a  p o l u  1 e c z n i c t w a i li i g j e n y 
z d r o j o w i s k o w e j  tak, iż pod Względem uleps^fń wybija się 
I w o n p j  na czoło naszych zdrojowisk. Przedewszystkiem iważnym 
krokiem naprzód jest urządzenie kanalizRji , której b rak  dotkliwie 
ucztiwać się dffle w naszych zdrłflowiskach. Pobudowano oddziel­
nie dla will dofy bioHJfcznc hermetycznie zamknięte i ustawiono 
w lepszych willach klozety angielskie, -łąoząc je z istniej™ą siecią 
wodociągową. Szereg will odpowiono fruntownie. Okna i drzwi 
pociągnię-to białym lakierem przez co tek duża willa jak  „Bazar" 
z w y s t ^ |  południowa zyskała  wiele na [Wfetle i wyglądzie. Znana 
W arszaw sk a  firma Jarnuszkiew icza  d osta rczy ła  w zw y ż  400 -łóżek 
z. wkładami siatkowemu i materacami. Tapicernia zak ładow a przez 

B a l i  « im e k ry ją  na nowo meble i w yprodukow ała  około 300 wkładów  
sprężynowych zupełnie nowych. Willafl„Belweder“ o pałacowych 
pokojach, zas ta ła  gruntownie zremontowana uzyskała  podwójne 
okna i piece, c ęsR B f w  ten spospb pierwszy krok dla przyjęcia 
kuracjuszy w s e z o n i e  z i m o w f c .  Komfortowo urządzony 
„O rzeE Ł o sh i ł  przemieniony na hotel, a opj ócz zdołano w ybu­
dować nowy hotel, m ały  wprawdzie, o 14 pcEffach, również z mo­
żliwością zamieszkania prżez zimę.

W  d z i e d z i n i e  l e c z n i c t w a  istnieją bogato w yposa­
żona lecznica o r t p l P  e g & c z n a Dra A l e k s i e  w i c z a  ze L w o ­
wa, powstało  zeszłego roku dnżp;s o 1 a r j u m dla kąpieli powietrz­
no słonecznych z natryskami wodneini i szatn iHii .  W prowadzono 
jako nowość w łazienkach gazowanie sztuczne kąpieli w  klasie I, 
11 i salonkach.

Qsobny apara t  do gazowania ustawiono przy  H ó d lo  żelazi- 
stetn czyniąc z w ody lej bardzo orzeźwiającą wodę do ’ p i c i a.

K l i m a t  I w o n i c z a  ma cechy wybitne klimatu podgór­
skiego, jćst łagodnie pobudzającym i hartującym, co wpływ a z n E z -  
nie na ogólną przemianę materji: a powietrze czyste, bez pyłu 
i nasycone ozonem sprawia, że proces utleniania odbywa się tu 
raźnie i energicznie. W ziąw szy  pod uwagę dalej, że Iwonicz poło­
żony jest w szerokiej kotlinie, a otoczony z wszech stron górami 
i wysokopiennym lasem, k tó ry  chroni zakład od wiatrów północ­
nych, to dojdziemy do przekonania, że w s k a z a n i a  d o  l e c z e ­
n i a  w I w o n i c z u  r o z s z e r z y ć  m o ż n a  p r z e z  s t w o r z e -  
n i e z I w o n i c z a  p i e r w s z o r z ę d n e j  s t a c j i  k l i m a t y c z ­
n e  j o w łaśc iwościach w yżej podanych. I w  samej rzeczy  w e ra n ­
dowanie w Iwoniczu daje  bardzo dobre wyniki w tak zwanych 
„stanach zagrożonych" płucnych, p o d g o rą c " o w y c h .  O d ż y w i a ­
n i e  w I w o n i c z u  jest bardzo intenzywnem z powodu wielkiej 
ilości, a wskutek tego i taniości produktów spożywczych. Iwonicz 
zresz tą  pod tym  względem posiada warunki jak  rzadko które zd ro ­
jowisko, a gtówna res tauracja  zak ładow a „O rdy" pod kierownic­
twem p. Btogowskiego może posłużyć za wzór tego rodzaju przed­
siębiorstw.

W  roku obecnym wznawia Zakład  e k s p o r t  swoich prze­
tw orów  jak  soli, iugu, wód mineralnych jodowych i „ I w o n  k i "  
tj. mieszaniny borowiny, soli i ługu w formie kostek, które w  n ie­
długim czasie ukażą się na rynku  handlowym, gdzie m ają  bardzo 
niebezpiecznych konkurentów zagranicznych.

Dotychczasowe rezulta ty  celowej p racy  d yrek to ra  zakładu 
dają  pewność, że  do kilku lat Iwonicz zeuropeizuje się zupełnie, 
jest jednak rzeczą konieczną, aby przyszła  ustawa zdrojowa
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rabezpicczała takie stanowiska wyłączuie dla inżyn icB w  i nie p§- 
zw aljla  na obejmowanie tych stanowisk przez ludzi nie facho\*lśjcł\, 
lub coJRA sza przez pól inteligentów. Mieliśmy dowód w Iwortfczu 
jak panowie tacy  mogą nieobliczalne szkody dla przemJJWTTOToH 
w n icE go  sprowadzić.

W s k a z a n i a  d o  l e c z e n i a  w I w o n i c z u  są bardzo 
rozlegle. W ynika  to tak  z położenia miejffmyości 480 do 60y, me­
trów  nad pęziomćm morza, jak  też i z właściwości solanek jmdo- 
wych bogatych w  jod. Od dawien dawna szuka tu porady  g r u ź 1 i- 
c a  k o s t n a  i g r u c z o ł o w a  w rozmaitych stopniach swego 
rozwoju od form najcięższych aż do stanów utajonych. Wogóla 
spotyka się tu takae dużo osób z cieŁnieniami układu ruchowego 
na tle sfl&zy moczanowej, (gichtu), reumalyzmii, i trzeciorzędnej 
kiły.

Licząc sig zw łaszcza z wielką ilością tych właśnie chorych 
uproszono znanego zaszczytnie na polu naukowem D ra  F r y d e- 
r y  k a M a h l a  specjalistę chorób skórno-wener.y.cznych ze Lwowa
0 objęcie tego działu w Lecznicy ortoped' cznej.

®C)alszy kontyngent chorych B m o w ią  chorzy z wolem (Stru- 
ma), z przedw(Besną sklerozą naczyń krwionośnych, z wadliwą 
przemianą materji i otyłością na tein tle powstałą. Z chorób n e r ­
w o w y c h  spo tykam y ich tu cały szereg na tle spraw układu cen­
tralnego i obwodowego. Porażenia  i nicdo\ałady, s tany  _p(* poraże­
niach połowiczych po śpiączce i t. d. Iwonicz jest idealnem miej­
scem dla o s o b n i k ó w  p r z e p r a c o w a n y c h ,  dla ozdrowień­
com po ri j^Kiitego rodzaju chorobach ciężkich zwłaszcza w se­
zonie p ierwszym i jesiennym t. j. z początkiem wiosny i w czasie 
PrzysłcBiowej „polskiej jesieni", która tu jęst iB w /a ż n i e  ciepła
1 długa.

W reszcie Iwonicz ma wielką pm ^szlość  j ^ Ł  stacja klima­
tyczna, a także w  zimie jako niew yzyskane j e s z e f l  midPce s p o r ­
t o w e .

P rz y  nadchodzącym  sezonie zd ro jow iskow i®  należy pamię­
tać o tych Właścivrościach już nie tylko I^Wiicza l i l e |W  o g ó l n o ­
ś c i  w s z y s t k i c h  n a s z y c h  z d r o j o w i s k  p o d k a r p a c -  
k i c h. Jeżeli są braki, to należy s t a ra ć  się o ich usunięcie, a zazna­
czyć wypada, wszystkie za rząd y  s ta ra ją  się wedle sił swoich 
i ze zrozumieniem sp raw y  o podniesienie naszych zdrojów. Jeżeli 
zaś nie idzie to w takiem tempie jak tego " m S g a l z a p o t r z e b o w ^ B  
nie, to winą tego s p o b e c n e  stosiwiki gospodarcze. Z d r o j o w i s k a 
n a s z e  s k a z a n e  s ą  n a  s a m o w y s t a r c z a l n o ś ć  i t o  
o g ó l  z r o z u m i e ć  p o w i n i e n  i m u s i .  U s t a ć  p o w i n i e n  
m a s o w y  w y j a z d  z a  g r a n i c ę ,  k t ó r a  z r ę c z n ą  r e k l t i -  
m ą i w s z e l k i e  m i  s i ł a m i  w y ł u d z a  o d  n a s  w a l u t ę  
n a s z ą !  W  pierwszym rzędzie winę ponoszą tu niektórzy lekarze, 
którzy  nie doceniając waftp6ci, nie s ta ra ją  się zapozna* z redzi- 
nienii zdrojami, i są zbyt czułymi na prośby  swoich pacjentów 
w wystawianiu i opiniowaniu świadectw um ożliw ia jącff lh lw fjązdy  
-zagranicę.

Hasfbm naszem w  dobie obecnej ciężkiego przesilenia ekono­
micznego winno być: Nie w y sy ła ć  chorych zM ranicę, nic za p isy ­
wać leków  zagranicznych! Popierać z  ćaiych sił to co kraj wy- 
tw arza!

Smutną jest konieczność przypominania tego najważniej­
szego przykazania  naszej narodowej ekonomji i klucza do “ zwią­
zania ciężkiego i groźnego położenia!

OCENY.

M arja  P o l a ć z k ó w n a :  W ahania klim a tyczne  w Polsce
u’ w iekach średnich. Str. 127. Książnica Atlas r. 1925.

W  poczuciu kultu dla „ojca p o ls k H  historji i geogtaifji" In­
stytut geograf iczny  Uniwersytetu Lwowskiego (prof. E. "Romer), 
w ydal_y  zeszyt f r r a c  Geograficznych", któr™ zawiera oprócj^fcra- 
cy, 'wymienionej w  tytule, jeszcze d n igą  większą rozprawę J. 
K o r n h a u s ‘ a pod ty t . : „Jan Długosz, Geograf Polski XV w.“ .

Autorka postawiła :wbie za zadarte  rcB ratrzyć  dwie spraw y 
a mianowicie 1) jak i o ile na podstawie rozbioru geografii Długo­
sza można odtworzyć klimat Polski w  średinowicczu 1 2 )  o ile da 
się na tymże materjale oprzeć sp ra w id łu g o w iek o w y c h  wahań kli­
matycznych. Sumienne zbadanie źrodel, oraz porównawcze suidja 
m ateria łów  obsycli pozwalają  autorce stwierdzić , że na p o d s t a w a  
Długosza i kronikarzy  paszych daje się w  pewnej mierze odtwo- 
i'Zjfcć okresy klim atyca tc  dla Polski, ujęcie których może być ró ­
żnorakie, jednak na okresy  trJyletnie, na i c t r z w i i S k  z nieurodza­
jem i śmiertelnością należy baczną  zwrócić u\7§gę; gdyż i lu roz­
wój kultury mógłby wytworzyffl ochronne pnzeciwdziafania^zmia- 

Siom oczekiwanym, względnie w świccie roślinnym, przez świado­
my dobór gatunków już przystosow&fiycli do s ip ey  lub wilgoci, 
co może ograniczycj nieurodzaje. Liczne wzmianki o gtodńcli i mo­

rach w ś r e d n io w S z u ,  znalezione bądź u Długosza, bądź u kroni­
k a rzy  naszych zostały  spBpnc i zestawione przez P. na tablicy 
VII Szkodajfće autóilct nieznanym był zas łuSniy  flfctorjogrH ine- 
dyB m jt polskiej L u d w i k  G ą s j-o r o w s k i, k tó ry  w „Zbiorze 
wiadomości do historji sztuki lekarskiej w Polsce". (Poznań r. 1839) 
w dziale „o zarazach w Polsce w średniowieczu" na str. 41— 49 
zestawił chronologicznie wszelkie wiadomości o morach w Polsce 
i klęskach takowe sprowadzających. Wiadomości z teBj> źródła 
u ła tw i ły b y  autorce w  dużej mierze pracę zestawienia chronolo­
gicznego, tembaniziej,  że Gąsiorowski chftnciBgję swoją poczyna 
już od r, p&5, a  nadmienić wypada, że on Krytycznie odnosił się 
do znajdyw anych wiadomości o zarazie morowej, gdyż nie w szys t­
ko co nasi kronikarz® nazywali pestis należy odnosić do panującej 
zarazy. Niemniej pouczająca pracą o morzę w Poffbe byłaby d l: |  
autorki praca prof. historji m edycyny  F. Giedroyci. Niezmiernie 
ciekawe są obliczenia procentowe autorki, k tś re  wykazały, jaka 
oa$ść głodów, jaką  zaś morów pflłjp isać należy maksimom bądź 
minimom klimatycznym. U la  głodów rachunek ten zdziwić musi 
swą zgodnością: wszędzie Jąfa głodu y\W78'Vn w ypadków  mieściły i 
się w  Jatach chłodnych i wilgotnych. Zgodryfść ta pozwala p o w ie l  
clzjeć, iż widocznie spora część praw dy tkwi w tych różnych s if łsę .l  
bach obliczeń. TąltŚe stwierdzić wypada, iż klimat Polski średnio- 
wioioiznej mial te same co i dziś ch a rak te rys tyczne  ry s y  oceanizmu; 
wówczas już bowiem zboża chlebowe j^hTiski cierpiały częściej od 
naaBmiaru w ilgS i ,  uiźli od słonecznego skwaru. Obliczenie procen­
towe m o r ó w  nasunęło autorce innego rodzaju spostrzeżenie: lata 
morów  w praw dzie  mieszczą się W w z e w a d z e  61—57°/o w  Ł k iŁ ac i i  
chłodu i wilgoci, ale jeśli się zważy, śjc okrasy  chłodne panują na- 
ogół w Polsce, a więc i w XV w. by ły  dłuższy.od cieplKh, prze- 
wyżka ta zniknie, lub sk aż e  si$ tak nieznaczną, iż shjsjmem będzie 
po\fticd#eń|e: m ory  przypada ją  zarówno w części cieple, jak 
i w zimne' cyklu klimatycznego. W ejrzenie w zjawiska k lim aH czn l 
wieków  ubiegłych stało  się sprawdzianem słuszności dla przekonań- 
współczesnych: rozwojowi ehorób, morów, śtniertelncSfci sprzyjają  
najbardziej okresy  przejściowe, więc nietylko yBobrębie pór roku, 
lecz i kilkuletnich cyklów klimatycznych: zdaje się bowiem, iż nie 
takie lub inne warunki ciepła i wilgoci szerzą śmiertelność, lecfe 
raczej organizmy w yższą,,podkopuje trudność przystosowania się;- 
do z fn B i przedewszystkiem k lim ^M zh y ch ,  nagłych, poiRfcid 
sprzecznych z icli środowiskiejjh poprzedniem. Zasłjfih autorki jest 
s k r p tn e ,  zbadanie t w ó r c ą f ś s j  Długosza, jągfo gb&brwacji i nwiig 
nad zjawiskiem klimatu polskiego, iż przypomniała światu nauko­
wemu niedocenianego pierwszego obserwatora polskiej przyrody, 
któremu Wybitny zm^sf i zaiiitertsowanie polityczne nie osftihjąly 
chęci do r«imiętnic™ a dla potomnych wszelkich dziwów i zmian 
natury, obserwatora, k tó ry  nadto w y c z u ® !  związek ścisły i m ^ i r a  
życiem p rzy rod y  a życiem człowieka i zbiorowego cz łow eka  — 
narodu. Toteż p raca  P o laczków ny  zainteresuje niewątpliwie nie 
tylko gtrtigrafa i k l im Ł lo g a ,  ale będzie w ażnym  dokumentem dla 
his toryka dziejów naszych.

W . Janusz.

Leonard H i  U: Sunsliiną. and open air, London, Edw. Arnold, 
10/6 sh. 1924. Słońce i otwarte powietrze, ich wpływ  na z d r « ® ,  ze 
specjalncm uwzględnieniem klimatu alpejskiego.

Leonard Hill, kierownik działu fizjologii zastosowanej w Na­
rodowym Instytucie dla badań m edycznych w Anglii, dal w kró­
ciutkim podręczniku (133 strou j 5 tablic, liczne w ykresy  i tahwe) 
świetne zestawienie na jnowszych postępów wiedzy na tem potu. 
Omawia on górski klimat zimowy w Alpach, porównuje go z an­
gielskim, by później jgrzejść d f r  szczegółowej analizy poszczegól­
nych składników fizfczitych. Obok znanego temąłii chemicznej czy­
stości powietrza, omawianego na podstawach najnowszych zdoby­
cz j*W iedzy o składzie atmosfery w K ł^ ż s ^ fc h  jej częściach prze­
chodzi do kw ^ ,t j i  jonizacji powietrza, stanu elektrycznego i fizjo­
logicznego wpływu wysokości górskich. Wielce c iekawym i dla 
,<5ytelnika przeciętnych d JP ł  medycznych zupełnie nowym jest spo­
sób przęds taw Łm a wpływu zdrowotnego wilgotności powietrza, 
stopnia. zanieczyszczeń, zw łaszcza tych w Anglji tak ważnych p^jfł 
wodniaB W  mgłę; dużą rolę w zestawieniach Hilla odgryw a prze­
puszczalność dla promieni chemicznej e ^ ś c i  widma. Niespodzie­
waną wręcz jest większa ilosc c yM  przy taczanych  przez Hilla, do­
wodzących z łatwością, że zdrowotna w artość  górskiego s łońca^ i^S  
mowego niejednokrotnie znacznie przAwUżtóa j? jg ry, o trzymyw ane 
nawet na wiosnę i w lecie. Biologiczne działanie promieni pńzafioł- 
kowyc-h i p ^ a c z c r w o n y c h  jest również szczegółowo rozpatryw ane, 
W końcu zaś m am y podane wyniki łjćyjpn metabolizmu podstawo­
wego w stosunku do naświetlenia i nasilenia ochładzającego oto­
czenia. Najcenniejszym nabytkiem jest wprowadzenie czytelnika 
w  św iat najnow szych pojęć o świetle ale także i wszelkich innyćjB 
promieni poza świetlnemi, zaznajomienie z całym szereHem  no
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wycli p rzy rządów  i jasncm, pcłtejrzy-stem zestawieniem wyników 
fizykalnych z w łaściwościami leczniczymi, dotąd tak bez kontroli 

empirycznie jedynie s tosoyąnemi. P iękna szata zewnętrzna książki, 
doskonale ilustracje, dopełniają miłego wrluenia.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

ZAPISKI LECZNICZE.

R zeźa czkę  m oczow ej leczy diatermia odpowiednio sto­
sowana lokalnie. Nagrzewania powodują* zrazu silniejszy wyciek 
z leukocytami o postaciach jądnąwych młodych. Po zniknięciu go- 
uokoków należy dalej nagrzewać aż. do pojawienia się dojrzałych 
form leukocytów wielgjadrzastych w treści cewki.

(RoucaBjol).

L e ż e n ie  tizjo tarapeutyczne nadm iernego pocenia rak i s^óp. 
N aśw ie tlan ie  k w a rc ó w k ą  rą k  i s tóp  d a je  zn ak o m ite  w ynik i  lepsze 
uf? poffcntgen i a p a r a t  d ‘A rsonvala .

(P. liadengue).

Św iad m iM zy k ro a k i. P rzy  obecności rozpadlin w rzyci na j­
lepsze wyniki daje roentgenoterapja, przypadki niepowikłane- lub 
przypadki z równoczesnym wypryskiem leczą się najlepiej kwar- 
cówką. W y s ta rczy  T) do 8 naświetlań.

(Fraikin i Burill).

Salpingitis z  przebiciem  do pęcherza  wyleczyli Pubem i Le- 
maire naświetlaniami kwarcówką.

G ruźlicze zapalenie o trzew nej bez w ysięku  z ogólnym s ta ­
nem niepomyślnym u chorej 1 S-lctniej ustąpiło doszczętnie po 41 
naświetlaniach kw arc ó w k ą  i 5 R e n tg e n o m .  Stan ogólny, chorej 
poprrPcił się znakomicie.

(Laąuerriers, Lehmann i Mallein-Genin).

Fizjoterapia (teorja i praktyka).

K. P o n c z :  Badania nad w p ływ em  bottź^ów  cieplny eh na 
leukocytozę. (Kwartalnik kliniczny Szpitala Starozakounych w W ar-  
,zawie 19$t3'. Z. 1.). Po szczegółowefn przedstawieniu do tychczaso­
wego stanu badań nad tą sprawa opisuje P. swoje doświadczenia 
iia l u d £ c h ,  wykonaue na oddziele terapji fizykalnej ( . R o t s t a d -  
<a). Jako bodźców używał: elektiBcznej kąpieli świetlnej (55 do 

od" C), suchej łaźni w  skrzyni, łaźni p a r a n e j  w sk l ly n i  j|50"), 
w anny  (36" C), na trysku  (14" C), diatermji i tychże  samych 
ząibi.egów z następczem oziębianiemRBadania Obejmowały: wagę 
ciała, ciepłotę ciała, ciśnienie krwi, tętno, ilość ogólną ciałek bia­
łych i obraz Arnetha — wszystko przed i po zabiegu cieplnym 
cwent. jeszałe  raz po zabiegu ochładzającym. Ilość ciałek b. obli - 
:zano tylko jednorazowo po zs-biegu, przez co wszelkie wahania 
wielofazowe zosta ły  nieuwzględnione. Wyniki badań pokryw ają  
się naogół z dawniejszemi z epoki W i n t e r  n i t z  a, t. j. pow staw a­
nie leukocytozy po bodźcach t^BfimfuSt jak gorąca, równoległość 
nasilenia leukocytozy z nasileniem bodźca. Ogólnym dzisiejszym 
poglądom odpowiada też zapatrywanie P. na rolę układu nerwowe­
go wegetatywnego przy powsBwauiu  leukocytozy. Nowe i ciekawą,, 
a w ym agające  jeszcze dalszych badan są spostrzeżenia P. nad 
przesunięciami w  o b ra a e  c. b. krwi wedle Arnetha (zwykle w p ra ­
wo). D ł u g o t r w a ł o ś ć  takiego przesunięcia byłaby zagadnie­
niem wielkiej wagi teoretycznej i praktycznej. Również bardzo 
ciekawem jest spostrzeżenie nad s z y b k ą  o d w r a c a l n  o ś c i ą  
zjawiska leukocytozy przeSW retosowanie zabiegu zimnego po 
ciepłym. P rzypom ina to równie szybkie w a kąpią w iloBi ciałek 
białych wywoływaw e przez E. F. M ii 11 c r a i W. F. P e t e r s  e~ 
n a u iraśw stosowaniem kolejnem insuliny i peptonu. Jakkolwiek 
bodźce cieplne w yw ołu ją  niezawodnie w ahania  w  ilości wodj> 
we krwi (podobnie jak  pepton i insulina), słusznie przypisuje P. z a ­
gęszczeniu krwi rolę poślednią w powstawaniu leukocy to ffy ,zagę­
szczenie to bowiem zwiększyć może ilość ciałek b. o kilkanaście 
procent (jak to widaój z lfczby erytrocytów) a nie o kilkaset. M j li 
się P. przypisując S a r a t o w s k i e m u  pogląd jakoby wlewanie 
dożylne wody dawało odczyn ogólny ustroju spowodowany bodź­
cem cieplnym. Ani F L k i e w i e z  ani S.  S i e m i a n o w s k i  i M i ­
l e w s k i  ani S a b a t ó w . s  k i  nie stosowali dożylnie w od y  zimnej 
lub gorącej, licząc się z oczywistością wstrząsu kalorycznego. W o ­
da jednak o cifeptoda: krwi daw ała odczyny a n a l o g i c z n e  do 
cieplnych, które, jak S a b a t o w s k i  wykazał, należą db swoiste­
go zjawiska, nazwanego przezeń ,^)d<jźvnem na nawodnienie ustro­
ju" ( rćuction ddmbibition hydriyue), (v. P o p .  Gaz. Lek. 1924 Nr. 
49).

Klinische W ochensclirift.
Nr. 49. 1925.

H. M a r x :  Badania nad gospodarka wodna w ustroją. P ra ­
ca poświęcona jest zagadnieniu, d ^ l p c .  wypiciu wody krew się 
rozcieńązift i o ile. Autor prawdoirodobnie nie zna wcale prac l i i i -  
c k e r a  (r. J854) gdyż zaczyna od spostrzeżeń S i e b e c k a  (r.
11*4,9), oraz D a n i e l a  i 11 ó g I e r a B. 1922), k tórzy  zauważali 
po wypiciu większjaph mas wolly w yraźn y  spadek ilości e ry t rocy ­
tów, podczas gdy hl a l d a n c (r. 1925) nie zauważył większych 
w ychyleń  w ilości hemoglobiny, podobnie j-ak V e i J  nic zauważył 
w yraźnych  i statycli zmian w wartościach refraktometrycznych su­
rowicy krwi. jRBzbiczność zdań poJega w części na rozmaitości me­
tod badania. M a r x  używaf stale ko.loj-ymetru B ii r k e r a do ozna- 

E**nia hemoglobiny krwi, którą pobiera! przez ftfi kłucie palca rano 
naczczo przy  leżeniu w łóżku oimz co 15 lnimit po wypiciu pół 
litra wody pra£z 2 godziny, a potem co 30 min. p®cz dalsze 3 
godz. pd wypicia. B&dari takich dokonał 85 na 28 zdrow ycl*  oso­
bach, oznaczając równocześnie wagę ciała, ilość i ciężar gatunko­
wy moczu, ciepłotę i wilgotność powietrza i t d. Spadek wartości 
liemoglobiny dał się zauważyć zawsze w przeciągu pierwszych 30 
minut od wypicia wody, zjdykle jednak już po 30 min. wartość Mb. 
rosła znowu osiągając wartość początkową po 2 do 4 godzinach. 
Silna diuresa pojawiała się natomiast dopiero w godzinę, do półto­
rej g., a więc znacznie później niż objaw rozcieńczenia krwi. H a l ­
li a n o k tóry  badał ilość liemoglobiny c o glo d z i ń ę, nie widział 
też nigdyi w 54]3nic isz |go  rozcieńczenia. Fala rozcieńczenia stanowi 
jedffak n ieraH linję łamaną, a rozcieńczenie krwi nie odpowiada 
nigdy ilości wypitej wody. Jedna i ta sama ostwa wykazała  w 3 
po sobie następujących duifjc|i próby z rozinaitemi dsfwkanii (2*110, 
250 i 50 cm". herbaty) n a j s i l n i e j s z y  r o z c i e ń c z e n i e  po 
50 cnh* płynu i to w ggdzinę po jego wypiciu. (Że w tym p rzy pad ­
ku k i l k a k r o t n e  powtarzanie bodźca mogło także wywrzeć pe­
wien wpływ — uszło uwagi badającego). W kaźdjuli razie nie ule­
ga  w ątp lĘ ośc i ,  że rozcieńczenie krwi nie może zależeć jedynie od! 
wessjinia wypitej wody. Picie jej powoduje widocznie w z a j e m n ą  
w y m i a n ę  pomiędzy krwią a tkankami, taksamo wzrost wartości 
hemgglobmy n™<£st prostym wyrńzem zagęszczenia k k f l p r z c z  
H i u r e z ę ,  gdyż zagęszczenie to zjawia się nu pół godziny zwykle- 
p r z e d  wzmożeniem ilaści moczu. Tak sarno ponowne opadanie 
wartości Hb. nawet po inawch dawkach płynu i po 2 godz. dopĘedl 
nieraz występujące, dowodzi dopływu w ody z tkanek, a nie ze 
światłą jelit. Wielkiej niezależiadści stanu krwi od w y #  tej wody 
dowodzi także fakt, że K  się w 40 min. po pierwszej dawce wy­
pije drugą, to zjawisko ^zwieńczenia w in ie  się nic pojawia, 
i owŁzem krzyw a Hb. podnosi się Statecznie dalej i dopiero znacznie 
później wykazuje chwilowe załamanie. W pływu ciepłoty oraz wil­
gotności powietrza i ciśnienia b a r o m e t^ Ł n e g o  na powyższe z ja ­
wiska M. wcale nie zauważył. W  przeciwieństwie do kilkakrotnych 
zwykle wahań ilo&i Hb. wrzcreńczeuie moczu wykazuje t w r w ą  
falę pojedyńczą. O niezborności M l  s o j j c j  obu tych zjawisk 
była już mewa. Także silne ograniczanie d o w B u  wody j-ftk też 
i silno po™iue w dniach poprzednich odbijało się wyraźniej na prze­
biegu rozcieńczania moczu niż ^ B p * ń c z e m s  krwi po próbnern pi­
ciu. Picie pó łsbeen tow ej  solanki dawało silniejsze rozcieńczenie- 
krwi i nieco dłużej t r w a j ą * .  Ja k  silne b.Vwa p rB ład ow an ic  k rą ­
żenia krwi płynem t k a n k o w y m  po zadziałaniu nawet małej! 
dawjki wtypitej wody, ilustruje M. d o ^ y ^d eąen iem , w którem po* 
wypiciu 50 cm" wody krew doznała rozc ieńSen ia  o B o  objętości,, 
a w ięc około 350 do 4Ó0 c ^ '  płynu! Dba badań nad działaniem picia, 
wód mineralnych stanowoa te spostrzeżenia cenną pedstewę (przyp. 
refer.).

O. K c s t n e r :  Krew, a nasłonecznienie. (Fortsclir. d. The- 
rapie Jg. I. H. 12. S. 390. — 1925. Sprawozdanie z wfasuych i cu­
dzych badań na mieszkańcach różnych stref klimat. Związek mię­
dzy długością światła dziennegg, a ilością hemoglobiny. K. prz^j? 
puszcza wpływ światła w p r o s t  na kapillary i krew, a nić na 
n a rzad y  krwiotwórcze (?). W  probówce ery trocy ty '  B s lu i j ą  na 
odporności osmotycznej pod wpływem S o m ie n i  krótkiBii . Możli­
we więc in vivo  przedłużenie okresu i)ieia e ry t r j jy tó w .

Nr. 50.
F. K e l l e r  i M.  L o c b :  W plyw 3p»’iatla pozaijo lkow ego  na 

kw asolą  soku żołądkow ego. W  przeciwieństwie do bodźców t e r  
m i c z n y c h ,  które działam w g ł ą h  s k ó r y ,  przynajmniej zaś 
do w arstw y brodawkowej, wyładowuje się działanie promieni .kl-ób- 
kotalis tych już w n a s k ó r k u ,  a mianowicie głównie we warstwie 
komórek kolczastych, skTtl dopiero po kilku godzinach (3 do 5 g.) 
przenosi się odczyn na siatkę naczyniową w arstwy brodawkowej 
skóry  jako ojŁzyn wtóror^ędny. '1'eu okres czasu przed wystąpie­
niem odczynu skórufe-imczyniowegp jest z punktu widzenia melo­
dyki doświadczalnej bardzo cenny. G e b e r  zauważył w 2 p rzy ­
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padkach w zrost  kwhsoty żołądkowej b e z p o ś r e d n i o  po na­
świetlaniu kwarcówką, a zatem przed wystąpieniem odczynu skór- 

Ho-naczyniowego. Spostrzeżenia jego skontrolowali K. i L. na 33 
zdrowych (co do swej skdPjy) kobietach, u których wykonywano 
badanie k w aso ty  żołądkowej w  45 minut po śniadaniu B o ą j a ,  
a  następnie naświetlano 2 kwarcówkami całą skórę (1 daw ka ru­
mieniowa), dawano ponowne śniadanie’ B o% a i badano sok żołąd­
kow y przed upływem pierwszej godziny od naświetlenia. Równo­
legle z tem robiono serję po dwa badania z próbn^yn śniadaniem 
u osób n i a ś w  i e 11 a n y c h. P orów nanie  obu tych se-rji badan 
wykazało, że tak u naświetlanych jak i u nienaSVietlanych osobni­
ków powtórne badanie powoduje spadek kwasoty  w  przypadkach, 
gdzie kw asota  początkowo Była (t. j. po pierwszem śniadaniu) w y­
soka, zaś wzrost tam, gdzie była niska (rzecz stwierdzona już 
przedtem na osobnikach nie poddaw anych żadnym imiym zabiegom 
Vandorfy, Simnitzki) Wobec tego zaslgso-wali K. i L. badanie jedno­
razowe, a to jednego dnia bez nSw ietlan ia ,  drugiego zaś w godzi­
nę po naświetlaniu, za każdym razem po śniadaniu Boasa. B a­
dano też i w 24 godz. po naświetlaniu. I tu też badania kontrolne 
na nienaświetlanych osobnikaeh w ykaza ły  wzrost kMisot niskich 
(na drugi dzień przy  próbie),® a spadek wysokich, czyli podobny 
efekt jak p rzy  dwu próbach w jednym dniu. To samo zanotowano 
przy próbach z naświetlaniem (w drugim dniu), a także przy  ba­
daniu po 24 godziuąch od naświetlenia. Wobec tego iwtorzy po­
wątpiewają, czy naświetlanie ma jakiś s ta ty  i pewijjp wpływ  na 
kwasotę żołądka, o ile zaś  ten wpływ czasem zaznacfSci się może, 
to dzieje się to drogą wessania białek z rozpadłych komórek 
w arstw y kolczastej po zastosowaniu dawki rumieniowej. Ilość t a ­
kich zniszczonych komórek n a b ło n k aR aacu ją  autorzy  na kilka­
naście miljonów. Spostrzeżenia autorów są doskonałym przykła­
dem, jak  trzeba być  ostrożnym w ocenianiu wyników doświadczeń 
z t. zw. czynnikami fizykalnemi.

G. W e n d t :  Badania nad rozpow szechnieniem  i znaczeniem  
grupy w itam in A . Autor, pracujący w Finlandji, zw raca uwagę ua 
to, że zjaepskh awitaminozy łatwo uchodzą uwagi w  przypadkach 
najlżejszych, a więc i najpospolitszych. Interesuje się zaś grupą A 
(rozpuszczalną w tłuszczach) jako szczególnie w ażną dla kjfajów
0 długiej nocy zimowej. Badania nad zawartośeią  iyo(i witamin 
w pożywieniu l u d z k i e m  porą zimową (mleko, masło, marchew
1 kiszone ja rzyny) jakoteż nad zawartością ich w pożywieniu zi- 
mowem dojnych k r ó w  (makuchy lniane, m archew  pastewna, 
siafio, kiszona karm a) w s k a z a ły ,  że ilość witamin A. w czasie 
m r o ź n y c h  zimowych miesięcy p o w o l i  maleje. S z y b k i  spa­
dek zawartości witamin zaznacza się natomiast na p r z e d ­
w i o ś n i u  (marzec-kwiecień), a to dzięki priCcęsom utleniającym 
w konserwowanych produktach roślinnych. W skutek tego spada 
silnie także zaw artość witamin A. w mleku i maśle. B rak  tych wi­
tamin w doświadczeniach na młodych zwierzętach zaznacza  się 
silnem zwolnieniem wzrostu ciata i zaburzeniem w bilansie fosforu 
i wapna w ustroju. W e n d t  zorganizował obszerne badania 
w F i n l a n d j i  nad postępem wzrostu Tamtejszej młodzieży wo- 
góle i w zależności od pór roku, aby A i łk a z a ć  możliwy wpływ 
żywienia zimowego i długich nocy zimowych na  przy ros t  ciała. 
Okazało się, że młodzież we wieku popisowym (21 lat) jest w y ­
raźnie niższa od przeciętnej m ia ły  tamtejszej ludności. W ąrost cia­
ła kończy się tam dopiero w 26 roku życia! Dpklaune poni'i'arv 
wzrostu i wagi, dokonane na 15 tysiącach m l o ^ i e ż y  obojga pici 
we wieku od 11 do 16 lat w sk aza ły  w  miesiącach lutym, marcu, 
kwietniu i maju w y ra ln e  zwolnienie warostu na długość i wa^e 
ciała. Maksimum przyrostu  przypada  u młodszych roczników na 
schyłek lata, u s tarszych na jS ień  i początek zimy. Zjawiska te 
odnosi W e n d t  do długiego okresu zimy, krótkiego dnia zimo­
wego i braku dostatecznej ilości witamin A. w żywności zimowej 
we Finlandji. Z t H h  czynników uważa on brak witamin za naj­
ważniejszy wnioskując z t e g o ,^ b  mimo dlugipgo dnia wiosennego 
w  maju, okres tępego wzrostu ciata trw a  aż do końca tel® mie­
siąca. (Por. moją pracę w Nr. 39 Pol. Gaz. Lek. z r. 1925. przyp. 
refer.).

Comptes Rds. Societe de Biologie.

Tom 93. str. 1251. r. 1925.

F. H e n r i j e a n  i W.  K o p a c z e  w s k i :  M echanizm  uod­
porniania zaponiot'4 w ody  miner, żelaz& td- Autorzy opisali działa­
nie uodporniające wody żelazistej ze Spa w doświadczeniach ua 
uczulonych surowicą końską morśw inkach (refer. w  Pols. Gaz. 
Lek. 1925. Nr. 16. str. 379; por. A u b e r t o t  ref. w  P. G. Lek. 1931 
Nr. 39. str. 844). Nasuwało się więc pytanie, czem to zjawisko 
objaśnić. W  tym celu zastrzyknięto sześciu zdrow ym i uieużywa- 
~11M p niorświnkom po pól cm3 wody Spa podskórnie, a po 25 dniach 
wstrzyknięto ponownie tę wodę dożylnie w ilaści pół do 2 cm3.

Nastąpił w y raźny  w s t r z ą s ,  k tó ry  zwierzęta ledwo przetrzym ały . 
Taki pani wynik osiągnięto, uczula jąc Ę orśw inki surowicą końską 
i w strzykując  po 18 dniach 2 do 8 cm3 wody Spiwśródżylnie. Do­
świadczenia rpbionc byty z wodą miner, prosto ze źródła. W oda 
Spa przechowywana długo we flaszkach w  których powstał j i j J  
o s a d  ż e 1 a z i s t y, nie posiada wlą^jiości ani uczulających, ani 
odczula jących ( , , f i l a k ty q jp c h “), co dowodzi, że j j izczyn koloido­
wy soli żelazowej jest czynnikiem decydującym w działaniu tej 
wody, podbbnie jak sztuczne p r z e t w o r y  k o l o i d a l n e  ż e ­
l a z a ,  ypórych działanie imafilaktyczne i uodporniające stwierdzili 
autorz y j f ównież na morświnkach. W  wodzie Spa znajduje się. że­
lazo prawdopodobnie w postaci hydrosolu wodorotlenku żelaza. 
Działanie filaktyczne wód żelazistych przy stosowaniu ich na m or­
świnkach uczulonych tłumaczą Henrijean i Kopaczewski s toso­
w aniem m i n i  m a l n y c  h d a w e k  ciała drażniącego® jak to jest 
praktBjzjiie w uRJflu n. p . ‘przed zastrzykiem surowic u ludzi już 
przedtem leczonych surowicą jakąkolwiek. Stosowanie wód mine­
ralnych u ludzi ma też niezawodnie także i działanie uodporniające 
nieswoiste.

r. 1926. tom. XCIV.
M o u r i q u a n d, M i c h e l  i M i l h a u d .  Działanie w ody  

V ichy, a ro zczynu  rów now ażnego dw uwęglanu sodu na m o /śc in k i  
szkorbutow e. Morświnki, żywione bez witarnir®| C. dostają szko r­
butu. P odaw anie  im doustnie lub podskórnie w ody  Vichy (Gde 
Grille) opaźnia występowanie tych objawów. Rozczyo 0,5°’/o dwu­
węglanu sodu (a więc w stężeniu rów ny rozczynowi w. Gde Grille) 
działania tego nie ma. Jest to dowodem, że główny składnik wody 
mineralnej niekoniecznie jest dominującym w działaniu. Acidoza nie 
gra żadnej roli w  genezie sztucznego szkorbutu i alkalia same 
przez się nie m am  na niego wpływu.

M o u r  i q u a n d, M i c h e l  i M i l h a u d :  P rzyzw ycza jen ie  
do wód m ineralnych siarczonych i jego krótkotrw alość. W  po­
przednich doświadczepiaoli IRKidfij (ref. w  Pols. Gaz* Lek. r. 1935 
Nr. 16) stwierdzili au torzy  w ystępow anie  u morświnek objawów 
szkorbutowych po wstrzykiwaniu podskórnem lub pojeniu wodą 
siarczaną (z Challes). Objawy te jedijrak po pewmym czasie zni­
kały, mimo dalszego podaw ania siarczanki; w y stępow ało  więc 
widoczne stępienie na ten bodziec. Gdy atoli po 46 dniach p rze rw y  
rozpoczęto z pow rotem  doświadczenia, pojawiły się w  terminie 
13 do 18 dniowym objaw y szkorbutowe, k tóre  znew potem zniknę­
ły. Dowodzi to, że działanie w ód mineralnych (w tym p r f lp a d k u  
szkodliwe) podlcaŁ prawidłu przyzw yczajen ia  się.

F. A r l o i n g  i S c m p ć :  W łaściw ości bakterjo lityczne wói% 
rzecznych  i m orskich. Właściwości te spostrzegał i opisał A. w r.
1924. (ref. w  Pol. Gaz. L e k  1925 Nr. ljj). Rzeki francuskie w yka­
zały  pewną swoistość in d w id u a ln ą  jak n. p. Saona przeciw- 
okrężnicewą, Rodan i Izera przeciwdurową, w oda z portu w Hawrze 
przeciwczerwęnkową (Shiga-Kruse) i t. d. Obecne badania stanowią 
tylko ciąg dalszy. I tak  Sekwana w P a ry żu  posiada własności roz­
puszczające dla p rą tka  okrężnicy, b. Shiga-Kruse, para tyfus i  A, 
słabiej działa na prątek  duru. Rzeka Deule w  Lille: powyżej miasta 
słabo rozpuszcza prątki dum, paratyfusowe, okrężnicowe i czer­
wonkowe, poniżej miasta b. silnie rozpuszcza prątek okrężnicy, sła­
biej paratyfusowe, słabo durowe i czerwonkowe. Badania obejmu­
ją także rzeki i porty  pozaeuropejskie. Autorzy uwaś&jg tę bakter-  
jolizę za objaw d ‘Herell‘a z powodu jej swoistości, zdolności potę­
gowania sie w  przeszczepianiu i trwałości w obec rozcieńczania. 
W o dy  czerpane na pełnem m orzu nie dają tych zjawisk. Jestto  
bardzo c iekaw y p rzyczynek  do sam ooczyszczania  się w ód i rzu­
ca pewne światło  na pospolitość pewnej flory drobnoustrojowej 
w  danej okolicy, W  naszych rzekach  używ anych do kąpieli bada ­
nia takie b y ły by  bardzo pożądane (przyp. refer.).

Soc. Med. des Hópitaux de Lyon.
3. II. 1926.

M o u r i q u a n d, C h e v a l i e r  i J o s s e r a n d :  Leczenie 
atrepsji osesków  zapom ocu diaterm ii. Elektrody stosowali ńa n a d ­
brzusze i plecy aby prądem grzejącym objąć wątrobę i trzustkę. 
W yniki b y ty  bardzo dobre; oseski, k tóre  trac iły  po 200 do 250 g. 
wagi ciata miesięcznie, p rz y b y w a ły  szybko na wadze, w  jednym 
przypadku 650 g. w  ciągu 3 tygodni. Autorzy  podnoszą, że w ą t ro ­
ba takich dzieci przypomina obraz  znany z inanicji. M o u r i- 
q u a n d i B e r n h c i m  opisali zmiany, histologiczne |  funkcjonalne 
narządów  przy  atcepsji. D iatermia widoczjjie pobudza je do lepszej 
sprawności. (W pływ  diatermii na szybki p rzy ro s t  wagi ciała opi­
sali B e r g o n i e i R e c li o u u dorosłych; jeden chory  p rzyby ł  14 
kg. w  ciągu 35 dni! Pobudzające działanie diatermii na wydzielanie 
soku trzustkow ego opisałem w  r. 1923 w  Pols . Gaz. Lek. Nr. 33 
i Cpts. Rds. Soq. de Biologie Tom 89. pag. 14 9 9  — wspólnie
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z Kmietowiczem. W p ły w  diatermji na w ew nętrzne  wydzielanie 
trzustki badali między innym i C z e ż o w s k a i S m o l i ń s k i  
i opisali w  PolsJlDaz. Lek. 1925. Nr. 49. Szybki p rzy ro s t  wagi ciała 
po dia te rm jiB ależy  — zdaniem mojem — od za trzym yw ania  w ody  
w tkankach, zupełnie tak jak po zastrzyku insuliny, k tórą  także 
dziś stosują dla R r b k ic g o  odżywienia w y n iA z o n y c h  chorych. — 
przyp. rcfer.).

Societe Medicale des Hopitaux.
26. II. 1926.

A r m a n d-D e 1 i 11 c: G ruźlicze zapalenie o trzew nej ze  sta ­
nem w yniszczen ia  wyleczone, helioierapją. Dziewczyna 16 1., ze s ta ­
nem podgorączkow ym  wyniszczeniem ogólnem, oMomflyńi ycy- 
siękiem śródo trzew now ym  p?) 9-miesięcznym pobycie w  lecznicy 
w y s o k o ^ 's k i c j  O d e i l l o  (l8t)0 m. n". p. m.) przczm Łzonej dla 
uczennic szkól średnich, w róciła  do stanu zdrowia, przynajmniej 
w  znaczeniu p f ^ t y c z n e m .  W a g a  ciała, mimo zniknięcia ogromnego 
wysięku, podniosła się o 18 kg., ciepłota praw idłowa, stan s iL w y-  
borny. W  dyskusji H a l l e  podnosi, że takie same wyniki o t rzy ­
m yw ał przez helioterapję w  okolicy P a ry ża .  (Referent o trzym yw ał 
je przez h e l io te r a p j^ y  klinice w ew n. lwowskiej i to dosyć szybko).

Sabatow ski (Lwów).

Kazanskij Medicinskij Żurnał.
T. XXI. Nr. 4.

.1. B r u s z  t e j  n: N owe dośw iadczenia  z  zakresu  działania  
biolti&U'zivego energii prom iennej. Autor p rzeprow adza ł dośw iad­
czenia nad wyosobnieniem uchem królika w edług  metody  orygi­
nalnej N. K r a W k o w a ,  k tó ra B io z w a la  określać nadzw yczajną  
czułość naczyń na działatfig najrozmaitszych bodźców według 
ilości w yciekających  kropel płynu Ringer J l e  św iat ła  naczyń uchń 
w yosobnionego; jeśli ilość kropel w z ra s ta  — naczynia  się r o M e -  
rzają, jeśli się zmniejsza — naczynia się zwężają. E ra ltych  do­
świadczeń Br. stosował p rąd y  d A r s o n ^ ja ,  franklinizaeję, p rądy  
galwaniczne, faradyczne i sinusoidalne, a także promienie la m p y  
kw arcowej.  Badania jego w y E iza ły ,  że różne rodzaje energji p ro ­
miennej powodują niejednakowe odczyify ze s trony  naczyń  oraz 
wskazują, że energja promienna jest w  rzeczyw is tośc i bodźcem 
podrażniającym. P rą d y  d‘A rsouval‘a powodują jako prawidło  s t a ­
le w ystępujące  r o z s t r z e n i e  naczyń. P o w y ż sz e  dane. w  zupełności 
odpowiadają sp łs t r zeg a iw m  zjawiskom klinicznym. Zwężenia 

B w ia t ła  naczyniowego, w ystępujące  w  zastosowaniu  p rądów  s ta ­
łych faradycznych i sinsoidalnych wskazują ,na ciekawe fakta kli­
nicznej W edług  tych doświadczeń ustala się międzą* anoda, a k a ­
todą jedynie różnica ilościowa. P r ą d y  sinusoidalne, niebezpieczne 
jak wiadomo dla z^cia, powodują wyTitnic zaznaczające się dzia­
łanie kurczliwej Promienie lampy k w arcow ej również powodują. 
zwężenia  naczyń, k tóre  w  dalszym okresie rozszerzają  się aż do 
stanu w ybitnego przekrwienia. ^

M. F r i d l a n d :  W  sprawie w p ły w u  energji prom . na w zrost 
laseczki gruźluizpj in vitro. Doświadczalne badania autoijp. w sk a ­
zują, że z ■ najrozmaitszych rodzajów  energji promienTTej na jhar­
dziej bakteriobójcze działanie na laseczkę gruźlrcy in vfl.ro posiada 
światło  słońca, któremu częścioyyo dorównuje światło  lam py łu­
kowej, oraz  lampy kw arcow ej.  Najbardziej bakteriobójczo działa 
św i i l ło  białe, ale niewątpliwie w yja ław ia jące  działanie na la­
seczkę gruźliczą okazują również p o s z c ^ B l n e  części p raw ej i le­
wej po łow y widma. Z promieni barw n ych  najsilniej zaznaczają  
dzianinie hamujące na ro z ro s t  laseczki gruźliczej promienie zielo­
ne, to znaczy ś rodkow a część w idzianego widma. W ynik  b a k te r ­
iobójczy zależy' głównie od bezpośredniego zadziałania energji 
promiennej na drobnoustrój, a w  mniejszym stopniu zależy' również 
od zmian fotochemicznych samełj pożywki. Prom ienie  Roentgena,, 
a również promienie §  i y  radu wybitniejszego w pływ u nie w y ­
kazują na rozros t  laseczki gruźliesej in vilro.

Nr .10.

E. Z a l k i n d s o n :  O uśm ierzajW cm  działania na bole bie­
gunów prądu galw anicznego. Sprzeczne dane w  piśmiennictwie 
lekarskiem o te rap eu ty c jn em  działaniu w p ły w u  anody i katody, 
skłoniły au tora  do skontro lowania działania tych biegunów na 132 
chorych, k tó rzy  bez w yją tku  cierpieli na silne bole najrozm aitsze­
go rodzaju zc s tro ny  układu nerw owego. W  ogólności chorzy' 
ołfzyuuali 2000 galwanizacyj, a zaznaczym w ypada,  że innego le 
■ ien ia  obok tegb wogóle nie s tosowano. Spostrzeżenia  te p ozw a­
lają au torowi stwierdzić , że działanie katody' jetst iden tyem e 
z działaniem anody. Działanie stosowanej metody' zasądza<się  na 
zjawiskach międzybiegunowjjch, o charak te rze  fizyko-chemicznym, 
oęmotycznymi lub naw e t  o bardziej złożonym układzie.

W . J. (Lwów).

Clinical Medicine.

1925. Nr. 12.
H a r r y '  S t e w a r t :  O becny stan lecM nih zapalenia płuc­

zą pom aca diaterm ji
L l o y d  O i i s :  D iatermia p rzy  zapaleniu plac. Leczenie za ­

palenia pluć diatermią stosują w  AmerycU od lat trzech i sposób 
ten zyskuje coraz liczniejszych zwolenników. Diatcrmja odpowied­
nio s tosow ana jest zabiegiem bezwzględnie bezpiecznym. Zasto­
sowali a w  pierw.słymh 48 godzinach daje pregbieg poronny choro­
by', w  okresach póŻnieE-wch w ykonana  sk raca  długość trwania  
i zm nie jsS^ob jaw y . Dwie e lektrody odpowiedniej wielkości (zw y­
czajnie 10)fc.5 cm), jedna na przednią ścianę klatki piórsiowej 
druga na tylną, ponad schorzatynn płatem płuca. P rąd .  
zwolna zostaje o tw ierany, dochodzimy do 1400—2000 milliainperów 
i na tem n a t ł m i u  prądu pozostajem y przez  20—30Ps|o minut: 
następnie zwolna, stopniowo (prżgz 5 minut) zmniejszamy prąd 
i zamy'kamy'. W  2—4 godzin następuje niezmienne polepszenie s ta ­
nu chorego. Gdy stan t e ło  w ym aga ,  można pow tórzyć  zabieg 
w  odstępie' 4 godzin Nie w szystk ie  rodzaj-e zapalenia płuc jedna­
ko korzystnie  oddziałują na diatermię.

G rdbow ski (Lwów).

RUCH W TOW ARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Zjazd Związku Uzdrowisk Polskich.
Dnia 28 lutego r. b. odbył się w  W arszaw ie  Zjazd Związku 

ZdŁojowisk, U zdrowisk  i Kąpielisk Morskie!1,, k tórego siedzibą do- 
t f i i c z a s  byd Lwów , a w  W arszaw ie  od fek u  istniał Oddział 
Z w iąA u. Na Zjeździć tym, na k tó ry  ptz-ybyli przedstawiciele 15 
uzdrowisk, zapadły  w ażne  dla Związku uchwały.

I. Z j jzd  jednogłośnie uchwalił p r z e n i c ^ n ic  siedziby Z y iązku  
do W a rszaw y ,  na co uprzednio już wyracil i  sw ą  sgtfdę p rzed s ta ­
wiciele Zarządu Związku yve Lwowie.

II. Zjazd uchwalił R m i a n y  w  dotychczasow ym  statucie) 
Związku. Zmiany tc w  'głównych zarysach  polegają na naśtepu- 
jącem: a) członkami Związku mogą być  jedynie osoby (fizycznie 
lub pfawuie) bezpośrednio związane ze zdWjownietwem, a więc 
właściciele uzdrowisk, gminy naH jfeza rzo  k tórych znajdują się. 
uzdrowiska, komisje uzdrowiskowe, zrzeszenia, czynne na terenie 
uzdrowisk, (nieruchomości,  pensjonatów, lekarzy', zak ładów  leczni­
czymi;). b) związek staje się reprezen tac ją  polskiego p r « n y s A i  
uzdroyęBkowego, a celem jego jest obrona i popieranie w spólnych 
in teresów  oraz wszechstronny' roztwój zdrojowisk, miejscowlośid 
klimatycznych, kąpielisk morskich i letnisk, rozwój przemysłu 
zdrojowego. S ta tu t  przewiduje, jaką drogą  do osiągnięcia celu po­
w yższego  Związek dążyć winien, w skazując  zatem bezpośrednie 

g ad an ia  Związku, a mianowicie: a) popieranie in teresów  przfenrgsłu 
uzdrow iskowego pod w zględem  sanitarnymi, technicznym, budo­
wlanym, ko m u n ik acy jny *  i t[ d. b) dążenie do zapewnienia p r z e ­
mysłowi uzdrow iskowem u opieki ze s trony  ciał u s taw odaw czych
i Rządu na‘jó w n i  z innemi gałęziami przem ysłu  rodzimego; c) po- 
-dejmowanie k roków  w  kierunku uzyskania k redy tów  inw estycy j­
nych, koniecznych dla podiWfsienia stanu uzdrowisk; d) w y d a w a ­
nie opinji fachowej, udzielanie porad  p raw nych  i technicznych 
w fcak ręs ie  przem ysłu  uzdrow iskow ego; e) u trzym yw anie  biur in­
formacyjnych; f) organizowanie i prowadzanie  hurtowni p rze tw o­
rów  zdrojowych i a r tyk u łów  potrzebnych  dla p rzem ysłu  uzdro­
w iskow ego; g) p ropaganda uzdrow isk  polskich w  kraju i z ag ra ­
n e j ;  li) wy'dawanie organu w łasnego  oraz  podejmowanie w y ­
daw nic tw  w  zakresie  uzdrow iskow ym ; i) u trzym yw anie  stałego 
kontaktu z pokrew nem i instytucjami i z rżeJR niam i w  kraju i za ­
granicą; k) popieranie wszelkiej akcji, zmierzającej do rozwoju 
nftLłowisk polskich, a w  szczególności organ iraw anie  odczytów, 
pogadanek, w y s ta w ,  zjazdów i t. p.; 1) urządzanie k ursów  i w y ­
kładów  z dziedziny prak tycznego  szkolenia fachow ych pracow ni­
ków  w  zakładach zdrojowych, służby' zdrojowiskowej, kierowni­
ków  pensjonatów i hoteli.

Poniew aż  do ^pełnienia pow yższych  zadarł Związek musi 
rozporządzać  odpowiedniemi środkami materjaliieini, zostają człon- 
K owic zobowiązani do wpfłicania wkładek, k t ó i S h  w ysokość  jest 
różna dla różnych kategory j członków. P o d s taw ą  do określeni-a 
■ M sokości opłat rocznych dla właścicieli zdrojowisk (osoby fi- 
EfmzncJ p raw ne  lub gminy') będzie liczba gości, zarejestroyvanych 
w  dan§pi uzdrow isku w  ciągu roku, dla zrzeszeń właścicieli nieru- 
chom SM , pensjonatów  i hoteli — liczba pokojów, dla innych zrze- 

Sfceń liczea czliEtaów danego z r z f fB n ia .  W alny  Zjazd uchwalił 
dla właścicieli uzdl&wisk i dla tycli gmin, do któ*y^li w yłącznie  te ­
ren uzdrow iska należy', w y so k o ść łw k la d k i  rocznej — 20 gr. od 
każdego gościa,- dla innych m n n  i komisji uzdrowiskowymi! — 5
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Kr. od każdego goścBHdla zrzeszeń właścicieli nieruchomości,  ho­
teli, pensjonatów od 20 gr. do 1 zł. od każdMfl pokoju, dla innycli 
zrzeszeń 10 zł. od każdego członka zrzeszenia. W  walnych Zjaz­
dach biorą udział członkowie o so b & ie  lub za pośrednictwem de­
legatów, przSczem  właściciele uzdrowisk oraz z gmin te, do któ- 
r j c h  teren  uzdrow iska "Wyłącznic należy, mają p raw o do rep re ­
zentacji na  Zjazdach W alnych przez dąlegatów w  zależności od 
liczby go^gi, za re jes trow anych  w  daiynn uzdrowisku w  ciągu roku, 
a mianowicie: do 1 delegata p rzy  liczbie gości do 10&łl cffib; do 
2 delegatów p rzy  Iicabie gość: do 3000 osób; do 3 delegatów przy  
liczbie gości do 5000 osób. Na każde następne 5000 gości p rzy ­
pada 1 delegat.  P ozatem  us taw a  zaw iera  s z e m ;  artffiaiłów, 
zw ykłych  dla każdej ustawy, a okrjs la jących  p raw a  i obowiązki 
członków, w yznacza jących  w ładze  Związku (W alny  Zjazd), Z a­
rząd, złożony z 12 członków i Komisję Rewizyjną z 3 członków), 
i omawiających kompetencje każdej z w ładz, y ^ B z c ie  ogólne p rze ­
pisy sta tutowe.

Członkowie Zjazdu wyrazili przeświadczenie-, iż o ile na 
podstawie pow yższego statutu nastąpi istotne zrzeszenie się 
wszystkich uzdrow isk  w  kraju, a szeroko zakreś lony plan działania 
zostanie w  czyn w prow adzony , przyczyni się to wybitnie do pod­
niesienia stanu zdrojownictwa w  Polsce.
P rac e  na Zjcździe p row adzone  b y ły  w  kilku komisjach, na które 
Zjazd się podzielił, ą  k tóre  opracow ahw szereg  wniosków, przy ję ­
tych następnie na pełnem ostatnicm posiedzeniu członków Zjazdu

Obrady7 Zjazdu uzupełniło wygłoszenie  dwóch refera tów : 
P. Malinowskiego z Druskienik p. t. „O położeniu i pótńzebach 
gospodarczych uzdrowisk polskich11 i p. I)ra. A lek s ie w i^a ,  ze 
L w ow a ,M potrzebach naszego zdrojownictwa".

Dokonane na Zjeździe w y b o ry  pow oła ły  do Zarządu Z w iąz­
ku pp. Dydyrjskiego, Jarosza, Kozłowskiego, Kożuchowskiego, 
Kryńskiego, Górzyńskiego, Malinowskiego, Nowotarskiego, hr. P o ­
tockiego, Radyńskiego, Reisnera, i Zakrzewskiego.

zultaty Są następujące: z 5 c h o r y c h  na ostro-zapalną ©r.uźliQę] 
z m a r ł o  po zastosowaniu sanokryjjymy wraz z serum 4(!.), z 97 
chorych na chroniczną gruźlicę zmarło 12, polepszenie znalazło 9, 
a bez skutku 16 i t. p. — o t o  s m u t f i S  r e z u 11 a t z a s t o s o ­
w a n i  a-ś a n o l r  y  z y  n y “ zakańcza  autor, porównując je zapewnie 
z wynikami własnymi, uzyskanym i przy  pomocy7 pigułek kreozoto­
wych i wcierań widlzornybh wódki francuskiej. Szkoda, że kol. 
Irrgang tak  wielkie zaufanie żywi do doświadczeń obcych n. p. 
prof. Klemperera z '67 przypadkam i, bobym ośmielił się od siebie 
dodać, £e W znacznie większym m f t r j a h ł  oddziału płucnego Szpi­
tala Klimatycznego w  Zakopanem nie było ani j e d n e g o  p rzyp ad ­
ku zejściu śmiertelnego po zastosowaniu sanokryzyijy  a l w y n i k i  
osiągnięte przy  o s t r o ż n e m i i n d y  w i d u a I i z u j ą c e m 
dawkowaniu są w i ę c e j  n i ż  p o m y ś l n e .  Ale lisfr ten o tw ar ty  — 
nie ma być polemika n auk ow ą .....

Obciąłem tylko powiedzieć:
Trzeba  być tonieczn ie  cierpliwym — t o  j e d n o ,  trzeba  

koniecznie unikać „Dodatku Literacko-N aukowego" do I lus trow a­
nego Kurjera Codziennego dla w ypow iadania  lekarskich poglą­
dów w łasnych  i prof. K lemperera  (na to są pisma lekarskie) — 
t o  d r u g i e ,  trzeba  koniecznie nie zabierać głosu, gdy się- nie 
musi i t o  w ł a ś n i e  „ w i n t e r e s i e  c h o r y c h "  (jak pisze kol. 
Dr. Irrgang) — t o  t r z e c i e  i o s t a t n i  e....

Ale nie ty lko w interesie chorych — ale i w interesie powagi 
nauki lekarskiej 2 godności naszego stanu.

Zakopane — Szpital Klimatyczny, 31. m arca  19go r.
Dr. E ugenjusz Krajewski.

NEKROLOGJA.

t  Ś. p. Dr. Med. MAR JAN KGZUBOWSKI.

LISTY DO REDAKCJI.

Lisi o tw arty  w sprawia artyku łu  Dra J. Irrgauąy z  P rzem okła  
„C zy sem okryzyna  leczy gruźlicę"  u7 Ilustr. K urierze C odziennym  

z  dnia 29. 111. 1926.

K ażdy z nąs lekarzy  uznaje konieczność uświadamiania 
ogóiu o postępach wiedzy lekarskiej w tych jej działach, gdzie ta 
Iączn»ść obu kół toruje drollę dobru, cierpiącej ludzkości. Cel ten 
spełniają doskonale między innemi i art jrkuły treści popularno- 
lefcirskiej, umieszczane w prasie codziennej a pisail^ przez « k a r z y  
w sposób s p o k o j n y ,  n i e u p r z e d z a j ą c y  i p o z b a w i o n y  
c e c h  s e n z a c j i.

Od tej linji odbiega a rtykuł Kol. Dr. Ir rganga p. n. „Czy sa- 
nokryzjm a leczy gruźlicę" a zamieszczony w  Ilustrowanym Kurie­
rze Codziennym z dn. 29 m arca 1926 r. Jest on wręcz s z k o d l i ­
w y m  i s p r a w i e  i n a u c e  l e k a r s k i e j  i jako taki nie 
może przejść bez echa. Dlaczego? — Z wielu niewątpliwie wzglę­
dów... — P o  p i e r w s z e :  Dodatek li teracko-naukowy Ilustr.
Kurjera Codziennego n i e  j e s t  t r y b u n ą ,  z której roz trząsać  
można p r o b l e m y  l e k a r s k o - n a u k o w e  i to szęgegfilrfie 
to, co do k tó rych  jak ™. p. sanoeryzyny-osta tn ie  słowo wy7powie- 
dzianem niezostało. Jeśli w  tej mierze Kol.Dr. I r rgang ma własne, 
" a  o s f l b i s t e m  doświadczeniu z lekiem oparte zapa tryw an ia  — 
to śmiało w ypow iedzieć  je m ożna tia łamach prasy7 f a c h o w e j ,  
lekarskiej.  S anocryzyna  jest w b r e w  n aw et  mniemaniu autora 
artykuliku bardzo  dzielnym środkiem 'W w alce z grużUcĄ — takie 
jest mniemanie nieuprzedzonych kół naukow ych  a o ile chodzi
0 opinję p o l s k E m  świata  lekarskiego, to bardziej powołani,  bo ci 
którym poruczono przeprow adzenie  badań nad l e ^ m c z ą  w a r to ­
ścią san ocryzy ny  byli bardziej cierpliwi od Kol. Dra Irrganga
1 w  sprawie  tej n i e u z n a l i  j e s j z e z e  za w łaśc iw e  w yp ow ie ­
dzenie się, feapewne mając do pomyślenia, a później i powiedzenia 
cos \ » c e j  niż w krótkim, n iesds ły m  i na osobistem doświadczeniu 
zapewne nicopa,rty7m artykuliku kol. D ra  Irrganga.

P o  w t ó r e :  a r tykuł w  rodzaju kol. Dra Irranga  pA esądza-  
!f Cy, ca^  sprawę, pisany jest w  sposób, kfiiYy jak z góry  przewi­
dzieć można, musi wśród m asy  (r e z k r y71 y 'k  z n y c h  pod w a J ę -  
d-em lekarskim pzytelników, poderwać ich zaufanie nie tylko do 
samego środka, lecz i ca lfeo  świata lekarskiego k tó ry  traktuje 
ludzi chorych bodajże czy nie jak króliki doświadczalne. Oto cy7- 
t u j e  k o l .  Dr.  I r r g a n g :  „Jakie  są wyniki obu tych składników 
t. j. sanokryzyny  i serum, niech p o s h ^ y  sprawozdanie z lutego b. r. 
miaiodajtlego uczonego niemieckiego prof. F. Klemperera a to na 
moc^ swych d o g d a d c z e ń  klinicznych z roku całego podane. Re-

W  dniu 12 m arca b. r. zmarł po krótkich cierpieniach 
w  K lim ow S hi^ż iem i Siedleckiej dr. med. Marjan Kozubowski, kie­
rownik tamtejszego Szpitala.

Ś. p. M arjan Kozubowski urodził się w  18*70 r. w  Moliylo- 
wie, gdzie też  o trzym ał w ykszta łcen ie  gimnazjalne, w  1S97J r. 
skończył studja na w ydzia le  medycznym uniw ersy te tu  w  Kijowie. 
Sttopień dr. m edycyny  uzysHił w  Pete rsburgu ,  gdzie też p racow ał  
przez czas dłuższy7 w  tam tejszych szpitalach, poświęcając się 
chorobom dz(iecięcy7m i położnictwu. W  roku 1906 przeniósł się do 
Maudżurji, gdzie objął posadę młodszego ordyna to ra  oddziału chi- 
ru rg iSm ego wfelkMj lecznicy kolei Wsch.-Chińskiej w  Charbinie; 
w kró tce  jednak został tego oddziału kierownikiem i na tern s tano­
wisku pozostaw ał przez la t dziesięć.

Ś. p. dr. Marian Kozubowski by ł niezmiernie popularnym 
w  Charbinie; znali go i lubili w szyscy ,  nie w yłącza jąc  chińczy­
ków. Ceniono go za w iedzę fachowa., k tórą  posiadał gruntownie 
i za jego za le ty  tow arzysk ie  i koleS-ńskie. Ze wszystk imi k o lc S m i  
lecznicy był w  zaży łych  i przyjaznych s tosunkach (inaczej go nie 
lH B w a n o ,  jak prosto i serdecznie „Marjancm") a w śró d  szerszego 
personalu lecznicy7 cieszył się pow ażaniem i sympatją, k tórych 
nie stracił  naw e t  w  okresie* stosunków  rewolucyjnych, jakkolwiek 
do lew icow ców  nie należał.

P rócz  ogromnej pracy7 lekarskiej,  dr. M. Kozubowski odda­
w ał  sięl też działalności społecznej. Jako rSdny miasta Charbina 
prągż 10 la t k ierow ał działem sanitarnym, wiele pracy7 weń w k ła ­
dając. W  uznaniu za jego pracę podczas epidcmji dżumy7 w  r. 1911
i cholery7 w  r. 1910 C hińczycy i Japo ńc^W y  odznaczyli go w R o -  
kiemi orde-rami. W  1921 r. zorganizowany7 pr^ęz miejscową ko- 
lonję polską f.ęlski C ze y w o S 7 Krzy7ż, jednqg?eśńie obrał go na 
swego członka.

W  1923 ?. dr. M. Kozubowski w rócił do kraju, by7 pg |w ię -  
ęj£ schyłek tśycid pracy7 na niwie ojczystej. Na swej ostatnio pia­
stowanej skromnej posadzie kierownika Leęziiicy P ow ia tow ej zdo­
łał zyskać  poważanie i uznanie dla sw y ch  zalet osobiśffeh  jako 
lekarz  i człowiek. Nieubłagana śmierć zabra ła  go od w arsz ta tu  
praq&7 o wiele za wcześnie.

zmarłym straciło społeczeństwo gruntownie w y k sz ta ł ­
conego fachowca i, o co daiś Jrudno, bardzo dobrego i se rdeczne­
go człowieka.

Osierocił żonę i czw oro  dzieci. Śpij snem wiecznym, drogi 
kolego, kto znal Cię bliżej nie zapomni do grobu.

Dr. T. N ow kim ski.
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N inieiszy  z e s z y t  Pols. Gaz. Lek. jest cfRewiatym  z  rzędu po­
św ięconym  przyrodolecznictw u. Poprzednie ż e & y ty  w y s z ły  w r. 
1903 (Nr. m ,  33 i 46), 1924 (Nr. 23. i W  i 1925 (Nr. 16, 39 i 49).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszawa.
U s t a w a  d e n t y s t y c z n a ,  k tóra  była  w staw iona na po­

rządek dzienny Ł ł r a d  Sejmowych, zesta ta  przez Rząd wycofana.

Kraków.
K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  We  

środę, 21 b. m. o 8,15 wiecz. posiedzenie naukowe. Na porządku 
dziennym: Prof. Majewski: P rzypadek  zwichnięcia soczewki, Dr. 
A. M arkow a: „O rozszerzeniu w skazań  do cięcia cesarsk iego11.

Z kraju:

O d c z y t y  o z d r oij o w i s k a c h. Stowarzyszenie  Leka­
rzy  Polskich w W arszawie, pragnąc przyczynić  się do spopulary­
zowania naszych miejscowości leczniczych, bliższego zapoznania 
ogółu z ich w łaściwościami, zw rócenia  uwagi ich właścicieli na 
pewne niedomagania, zorganizowało w  r. b. w  siedzibie swej s z e ­
reg odczytów  bezpła tnych dla lekarzy, s tudentów  i osób zain­
te resow anych. W ygłaszane  odczy ty  w y w o ła ł?  ożywioną d y s k u * .  
O dczyty  odbyw ały  się w edług  planu następującego: Dnia 30
stycznia wygłosił  odczyt prof. Dr. Br. S a w i c k i :  „O zdrojo­
wiskach i uzdrowiskach naszych  w  stosunku do w ym agań leczni­
c tw a"  *). Prof. B. K o s k o w s k i  mówił o tem, jakie w ody zagra- 
uicz.ne można zastąpić wodami krajowemi, przyczem  zwrócił uwa- 

Ifgę na usterki w  ekspedycji wód mineralnych krajowych. Dn. 6. 
lutego Kjjof. P. G a n t k o w s k i  z Poznania  wygłosił odczyt 
„O ś f td k a c h  i sposobach ulepszenia naszych zdrojowisk i o ko­
nieczności popularyzowania ich znaczenia", przyczem  podniK ł 
myśl, ażeby  s tw orzyć  komisję, z łoż fną  z przedstawicieli T o w a ­
rzys tw  Lekarskich, k tó raby  zwiedzała  miejscowości lecznicze, b a ­
dała stan ich urządzeń i wyniki sw ych  badań protokularnie  s tw ie r­
dzała. T o w a rz y s tw a  dos tarczy łyby  środków  na pow yższą  akcję. 
Następne posiedzenia, k tóre  odb yw ały  się co tydzień, poświęcane 
były oddzielnym zdrojowiskom. Każde zdrojowisko stara ło  się
0 niepowszednich mówców, w ystaw ia ło  sw.ojc eksponaty, widoki, 
tablice, a zapomocj\ przeźroczy  zapoznawano słuchaczów z w y ­
glądem zdrojowiska. Dnia 13 lutego Dr. N o w a k o w s k i  mówił 
ęj, zakładzie leczniczym „Pod P ias tem " w  Inowrocławiu. Dn. 20. 
lutego Dr. K. S z a k a l s k i  mówił o zdrojowisku „Nałęczów"
1 przedstaw ił metody i wyniki leczenia w  zakładzie leczniczym 
Nałęczowskim. Dn. 6 m arca  Dr. T. C y b u l s k i  z K rakow a w yg ło ­
sił odczyt „O zdrojowisku w  Rabce". Dn. 13 m arca odbyło się 
posiedzenie poświęcone Zakładowi Zdrojowemu w  Ciechocinku, 
o którego urządzeniach leczniczych i sanitarnych mówił szczegó­
łowo Dr. J. D e m b i c k i, zaś 'D r .  C i ą g 1 i ń s k i i Dr. D r a c 
przedstawili wyniki sw ych  spostrzeżeń nad działaniem s to sow a­
nych w  Ciechocinku metod leczniczych w  różn.ych stanach c h o ro ­
bowych. Dn. 20 m arca  w ygłoszono szereg  re fe ra tów  o D r u s k i e- 
n i k a c h. Prof. Dr. E. Ż e b r o w s k i  mówił o własnościach c h e ­
micznych i leczniczych solanki drnskienickiej, Dr. Z. L q  w  i c i f lw  

zapoznała s łuchaczów, ze s tosow aną w  hlruskienikach metodą le­
czenia kąpielami powietrznemu i Rjonecznemi, w reszcie  Dr. J. 
Z a r k o w  s k i zobrazow ał obecny stan zdrojowisk^, jego u rz ą ­
dzeń sanitarnych i leczniczych. Posiedzenie z dn. 27 m arca  po­
ś w ięćc ie  byłg M o r  s z y n  o w i .  Dr.  L.  D y f i j j s ń s k i  podał opis 
zdrojowiska, jego cech klimatycznych i leczniczych oraz  urządzeń 
a na.^tępnie zapoznał bliżej s łuchaczów  ze sposobami w ytw arzan ia  
na miejscu przetworów zdrojowych morszyńskieh: soli gorzkiej, 
soli kąpielowej i w o dy  gorzkiej. Prof. L. D z i e r z y n i e w s k i  
omówił skład chemiczny przetworów morszyńskieh i uzasadnił ich 
d |ja łan ie .  Dr. K. C h m i e l e w s k i  p rzedstaw ił wyniki leczenia 
w  B rnem  zdrojowisku. Zarząd S tow arzyszen ia  projektuje wydanie 
w  oddzielnej książce w szystkich  w ygłoszonych  odczytów  w raz  
z dyskusją.

“W  pobliżu Ł o d z i  leżą daw no znane, a obecnie zaniedba­
ne źródła mineralne, k tóre  p rzy  teraźniejszej wysokiej technice 
wiertniczej możnaby dla użytku leczniczego w n k o r z B f l ć ,  a mia­
nowicie: 1) T u s z y n  — źródła siarczanc. Kilka la t temu n aw o ­
ływ ano przedsiębiorców  do o tw arcia  tam zakładu leczniczego; 
sp raw a  ta  obecnie ucichła. 2) I u o w  I ó d z n a d  P  i 1 f;i  ą — 
źródła  siarczane, z k tó rych  ko rzys ta ła  Judyta ,  żona W ła d y s ław a  
Hermana, używ ając  o rędow nictw a św. Idziego w  swej bezp łod­
ności. Jakoż  w y d a ła  w kró tce  na św iat w  Pabianicach Bolesła­
w a  KrzuwUustego. 3) S o l c a  p o d  O z o r k o w e  m. P rz ed  upad­

kiem Rzeczyposp. Jacek  Jezierski, kasztelan Łukowski, urządził tu 
warzelnię  soli, k tó ra  is tniała lat piętnaście. .Przy należytefn w y k o ­
rzystaniu tych ź róde ł i urządzeniu zakładu leczniczego, dziatwie; 
proletaria tu Łódzkiego., chorej na zołżT i k rzyw icę, by łoby  to 
wielce pożytecznem".

Krynica.

Od 1. listopada do 1. kwietnia frekwencją  gości zg łoszony®  
w ynosiła  582 osób, które mieszkały w  domu” zdrojowym, w  willi 
pod Ułanem, Wilsonie, T rzy  Róże, Alpejskiej, Szczerbcu, Kościusz­
ce i w  Hotelu Katolickim. W  dziewięćdziesięciu paru °/o-tach byli to 
ludzie chorzy, p rzew ażnie z liiedomaganiami sćrcowem i i żo­
łądkowemu, k tó rzy  korzystali  w  domu zdrojowym  z kąpieli mi­
neralnych, piciaJgHfezystkich w ód mineralnych, kąpieli bo row ino­
w ych, zabiegów elektrycznych, wodoleczniczych i lampy k w a rc o ­
wej. Dla ich rozrywki by ł zaangażow any  sa lonowy zespół m uzycz­
ny, gra jący  w  restauracji domu zdrojowego codziennie od g. 5—7 
i od 8— 11 w  nocy, czyte lnie z dziennikami, kino, radio, sp o ra ­
dyczne w y s tę p y  ar tys tów , — nie w yłączając  w pcieczek  sanecz­
kowymi w  okolice Kryntcy i spor tów  zimowych.

Iwonicz.
F rekw encja  gości w  sezonie 4925 r. wynosiła  4,726 osób — 

nie wliczając liczby tych, k tó rzy  dla odwiedzenia Zakładu lub 
k rew nych  parę  dni tylko przebywali , a liczba ty sh  ostatnich w y ­
nosi około 1.100 osób.

Z urządzeń nowo pow sta łych  w  śfezpnie tego roku — w y ­
szczególnić m ożem y następujące: 1) Powiększenie  i rozbudowanie 
łazienek borowinowych. 2) W ybudow anie  obszernych kąpieli sło- 
neczifcydi, z dużą ł ty lo w H w e ra n d ą ,  w  któjrej z n a j d u j ą c e  kabiny 
z zimuetni tuszami. 3) P rzebudow anie  i g runtowne o d res tau row a­
ni? will *Sra ły  O rzeł"  i „Akacja". 4) Nowe umeblowanie i k o m ­
pletne urządzenie 100 pokoi w  willach zakładowych. — N a  s e ­
z o n  1926 r. wykonuje  się następujące inwestycje: 1) Budowę ry3- 
wego hotelu (roboty w połowie wykonane). 2) Remont i g run­
tow ną  res taurac ję  willi „Belweder" ,  , j5aza r“ , „Krakowiak" i „Po­
goń", łącznie ponad 100 pokoi. 3) Ogrzanie zapomocą nowo po- 
stawicfnjwh pielSów 50 pokoi w  willach wsfaej podanych. 4) Nowe 
luksusowe mncbloWInie- will: „Belweder, B iały O rzeł"  oraz  nowo 
budującego si£ hotelu. 5) Gruntowną ropcimcję wszystkich mebli 
w e w łH n y c h  w arsz ta tach  stolarskich. 6) S taranne urządzenie d róg 
parkow ych, now ych klombów kw iatow ych, oraz szpalerów  krze- 
w ow ych. 7) Postawienie  100 now ych ław ek w  .parku zakładowym.

Ze świata.

W  F ryburgu  (Breftgau) odbył się od 1 do 7 m arca  br. kurs 
sportow o-lekarski dla lekarzy. W y k ła d y  teore tyczne  z zakresu 
fizjologii sportu narciarskiego, klimatologii gór południowo-nie- 
micckich, techniki sportu i t. d. wygłosiło  9 uproszonych z różnych 
stron z n a w c *  głównie profesorów  uniwersyteckich.

Tegoroczny  kongres i n t e r n i s t ó w  n iem jŁ k ich  odbył się 
jak zw ykle  — w  zdrojowisku W  i e s b a j J B p  w  dniach 12— 15 
kwietnia. Poprzedził go tamże (w dniu 11.—IV.) zjazd p e- 
d j a t r ó w  południowo-zachodnich Niemiec. W  temże zdredfiwisku 
odbędzie się w  r. 1928 zjazd liiemieckiSgo T o w a r z y s t w a  
P r z y r o d n i k ó w  i L e k a r z y.

Ogólnolckarski K o n g r e s  P s y c h o t c r a p c u t  y c  z n y 
odbył się w  dniach 17— 19 kwietnia b. r. zdrojowisku B a d e n- 
D a d e  n.

W ydzia ł  lekarski uniwersytetu w  G e t y n d z e  u rząd z i  
kurs  dokształcający dla lekarzy  w  zdrojowisku P y r m o n t  w dn. 
7 do 9 maja b. r.

W  szpitalu nadmorskim dla gruźlicy pozapłucncj w  B e r e k  
s. Ań c r (własność gminy paryskiej) odbył się od 29 m arca  do 3 
kwietnia kurs teo re tyczno-p rak tyczny  dla leczenia gruźlicy kości 
s taw ó w  i gruczołów.

C zw ar ty  kongres balneologiczny obradow ał od 7 do 10 
kwietnia w  zdrojowisku A a c h e n  (Akwizgran). Głównemi tem a­
tami były: 1) balneoterapja  chorób s taw ó w  i mięśni i 2) Wska­
zania lecznicze dla wód siarczanych. (Akwizgran posiada właśnie 
cieplice siarczane).

W ydzia ł  lekarski un iw ersy te tu  w  B e l g r a d z i e  założony 
w  r. 1920, o tw orzy ł  zakład dla fizjoterapii. Kierownikiem instytutu 
został Doc. L. Nenadovic. Obecnie już ty lko P o l s k a  i — B u ł ­
g a r  j a nie posiadają ani jednego takiego instytutu.


