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Dynamiczne wtasnos$ci wody alkalicznej wtasciwej ze zdroju Zu-
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Z Zaktadu farmakologii do$wiadczalnej U.

Kierownik:: Prof. Dr. W.

Hretnieja rézne bodZce dItPwydzielania z6tci. Przcdewszyst-

kiem bodzce fizjologBzne, wiec wszystkie trzy rodzaje pokarmoéw,

jak ttuszcze, wegtowodaity i biatko. Dalej sama z64¢ wprowadzo-

na do zotgdka lub dwunastnicy, a z jej sktadnikéw przedewszyst-

kiem gtikocholan sodowy pobudza wydzielanie. Takze i kwas

solny, szczeg6lnie w wiekszych iloSciach, przedostawszy slie z zo-

tadka do jelit lub sztucznie wprowadzony do dwunastnicy zwieksza
wydzielanie z6tci.

Wreszcie albumozy i cholina wstrzykniete dozylnie przy-
$pieszajg wydzielanie zdtci. Wkoncn szeiret znanych $rodkéwschc-
micznych i farmakologicznych posiada podobne wtasnosci wy-
dziclnicze dla z6tci. Mechanizm tego dziatania moze by¢ podwdj-
ny, luimoralny lub reflektoryczny — nerwowy.

Cze$¢ pierwsza.
I

Sprzeczno$¢ wynikéw w ilosci wydzielonej z6tci pod wpty-
wem wod alkalicznych typu Vichy z jednej, a wéd mineWjych
zabierajacych sole gorzkie typu wod karlsbadzkich z drugiej stro-
ny, skitonity mie do rozszerzenia zakresu prob doswiadczalnych
nad tem wiasnie zagadnieniem.

Obok oznaczenia ilosci z6tci w porcjach godzinnych, okre-
$latem poszczego6lne jej sktadniki, pordwnujac wzajemny ich sto-
sunek. Obliczatem zasadowo$¢ z6ici oraz ilos¢ bilirubiny i clio-
lesteryny.

Metodyka.

Do jednego cyklu doswiadczen uzytem 4 ps|w z przeto-
kami pecherzyka *z6tciowego, u ktérych przewdd zétciowy wspH-
ny (dudu$ choledochus) zostat podwigzany i na przestrzeni 1—2
cm. wyciety, tak, ze cata z6t¢ wydzielata sie przez pbcherzyk
z6tciowy natychmiast po jej wyprodukowaniu w watrobie.

Do drugiego cyklu uzytem 2 pséw, ktérym pozostawitem
pecherzyki zéiciowe nienaruszone, a u ktérych =zbieratem 2z64¢
z przewodu zdiciowego wspblnego, odciglego od dwunastnicy
i wszytego w powtoki brzuszne. U pséw tych mogtem tedy zbie-
ra¢ takze i z64¢ B, wydalong z pecherzyka zéiciowego.

W obu tych kombinacjach z6tci watrobowej i ewentualnie
zmieszanej z z6icia, magazynowang w pecherzyku zdiciowym,
oznaczatem przez godzing najpierw normalne wydzielani© 2z4|ci
na czczo po poprzedniem 12 godz-innem gtodzeniu psa, nastepnie
podawatem jedng z wéd badanych W ilosci 300 cm.3 i wreszcie
okre$latem przez trz-y godziny trzy po Mbie wydzielone porcje
z06kci.

Jako bodzcow dla -wydzielania zo6tci uzywatem w irowej
wody ewodociggowej pitnej, wody alkalicznej ze zdroju Zubera
w Krynicy, zawierajgcej 18.8% dwuweglami sodowego, 3°0 dwu-
weglanu magnezowego, 1% chlorku sodowego, i 1.5 soli prze-
waznie zasadowych, nadto 1.6% wolneg”bezwodnika Weglowego.
Stosowatem roztwory 3—5—10°0 soli gorzko- glauberskiej z Mor-

szyna. zawierajacej w soli okoto 30% siarczanu sodowego, 10%
Niarczanu magnezowego, 10% ffiirczanu potasowego i okoto 50%
chlorkéw sodowego, potascWego i magnezowego; nadto 5% roz-

czyn soli karlsbadzkiej naturalnej, zawierajgcej w soli 42.0% siar-
czanu, 36.0'fl dwuweglanu i 18% chlorku sodowego.

Précz tego podawatem wode sodowa,- ze wzgledu na kwaK
weglowy w niej zawarty i szWzawe zelazisto-wapniowo-magne-
zowg ,Stotwinke* z Krynicy.

Wszystkie te wody podawatem Ki zimno o cieptocie 7—15"
C, lub na gorgco 50° C, zawsze zgtebnikiem do Zzotgdka psom
na czczo, przywigzanym do odpowiednich stojakéw.

Psy zywiono pokarmem mieszanym z przewagg weglowo-
danéw. Je$li zachodzita potrzeba stosowano tylko diete weglo-
wodanowg, z przepisana iloscig soli kuchennej i odpowiednig
iloscia wody pitnej.

Wydzielong z6t¢ poza doSwiadczeniami w przewaznej ilrwd
p$7 zliglwaty, pokrywajac w ten spjfflsb czesciowo jelitowo-watro-
bowe krazenie tejze.

1.

Wydzielanie z6tci z watroby nie posiada leszcz# zadnych ustalo-
nych praw, podlega jednak pewnym czesto spos&kegduym regutom
wzglednym.

Z264¢ wydziela sie stale, ale wykazuje pewne wahania w wy-
dzielaniu, ktére nie sg dotychczas dostatecznie wj”$wietlone.

Bodzcem dla wydzielania zétci jest prawdopodobnie prze-
dewszystkiem humoralne dziatanie wprost na sama watrobe wes-
san|*h substancji pokarmowych. (Resorbcja  cholehematyny
z0kci owczej przemawia za tg pipot"ag).

Zwiek«?bnie ilo$ai z6tci zalezy dalej od rozszerzenia na-
czyn i *wiaklszenia iloéci przeptywajgcej krwi, co ma miejsce pod-
czas trawienia w calym przewodzie pokarmowym. Roéwniez (go-
ragce wody, jak w naszych doswBdczniach stwierdziliSmy, rozsze-
rzajagc nadania przez swag wyHKka cieptote, dziataja podBbnie.
W kohcu ,zabiegi termiczne zewnetrzne o wysokiej cieplocit*
zwiekszajg tez czynno$¢ wydzielnicza watroby, a to gtdwnie przez
zmiany w krazeniu ogélnem i krazeniu w jamie brzus(zffi“, ce do-
Swiadczalnie w r. 1900 przy goracych kapielach pséw z przetoka-
mi zo6ftiowemi udowodnit Kowal s*ki.

Drogami, ktorH doprowadzajg bodzce i cukier potrzebny do
podtrzymania czynnos$ci motoryczno-wydzielniczcj komdrek wa-
trobowych, sg tetnica watrobowa, zyta wrotna i drogi chionnej

Nas jednak interesujg drogi wydalania produktéw watroby,
i tak

a) zyta watrobow-a zabiera té soba cukier, mocznik, kwas
moczowy i t. d.

b) drogi chtonne duze ilosci ciat, szczeg6lnie organicznych,
przedewszystkiem biatkowych.

c) wiekszo$¢ produktéw watroby idzie jednak djwmmi z64-
ciowemi.

Zmieniajg sie warunki, zmieniajg sie tez i drogi dla wyda-
lania, czy tez przyjmowania przez komdrki watrobowe pew-
nych ciat. W mechanizmie tym ma swoje Zrédto patologja watro-
by. Tworzlenie i wydzielanie zétci jest wiec pod wply.wepi po-
zy\knia, jako bodZca, pod wptywem krazenia krwi, ktéra do-
wozi materjat do przerobki zgta wrotng, a tetnicg watrobowga
odzywczg energB w cukrze krwi, wkoncn pod wplyewm koma-

rek watrobowych, przerabiajagcych czerwone ciatka krwi na po-
tmbny dla z6tci materjat.

Wptyw ukiadu nerwowego jest na drugim planie.

Watroba ukrwieuiem swojem i rozmiarem przewyzsza
wszystkie inne narzady.

Jej tez przypada decydujgca rola w gospodarce wodnej

ustroju. Do czynnosci watroby bowiem, poza chemiczng przerébka
réoznych ciat nalezy takze regulacja mechanicznych warunkéw
w krwiobiegu. Ona to posiada zdolno$jl zatrzymywania pewnej
cze$ci wody prAj nagtym nawale ptynéw ‘'ze strony jelit, w za-
kresie naczyhn zyty wratnej (Yamada). W ten sposéb odcijgn ser-
ce, a wspotpraca z nerkami w wydaleniu wody i przemianie
wodnej dozwala jej wptywaé wogéle na regulacje?3ody w ustro-
ju. Stad i, zaséb wody w watrobie (wysoki stan wody zapasowej.
Pick) decyduje o ilctt i jakosSci wydzielonej zéici.

Z prac ogtoszonych w ostatnich latach zastuguje, na wyréz-
nienie praca Winogradowa z r. 1934, 'ktéry postawit sobie za za-
danie eksperymentalne opracowanie podstaw dietetyki choréb wa-
trobowych

Obliczat o1 ilo$¢ zo6tci otrzymanej z przetoki pecherzykowej
paw, jej ciezar gatunkpw”czes$ci state i rozpuszczalne w alko-
holu, oraz zawarto$¢ % wody.

Winogradéw robit r6zne kombinacje z 3 rodzajami pozywie-
nia, a wiec biatkiem, ttuszczem i weglowodanami, dodajgc ré6zE
ilosci wody, a>tci i gotowanej watroby owczej.

Wyniki pracy jego daja doktadny obraz réznorodnej pracy
watroby i streszczajg sie spostrzeEniami:

1) Przy tym samym pozywieniu i w tych satrbh warunkach
zmienia sie ilo$¢ zétci i stosunek ilosei do cze$ci statych.

2) Im wieksze zwierze, tem wiecej wydziela z6tci (wzgle-
dnie).
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3) Im mniejsze zwierze tern wiecej OTici i czeSci staiych
bezwzglednie, tak ze zdawatoby sie, ze duze ustroje pracujg eko-
nomiczniej.

4) Dzienna ilo$¢ zokci
wody w nadmiarze.

5) Gestosé i
karmu.

6) FBy gtodzeniu i czestych wypréznieniach zmniejsza sie
ilos¢ i jako$¢ zotci.

7) Mieso, chleb i mleko w iloSciach réwnowaznych powo-
dujg jednakie wydzielanie zétci.

8) Nadmiar biatka podnosi ilo$¢ i czesci state z6tci w pierw-
szych 7—9 dniach.

9) Szczeg6lnie biatko miesne zwieksza ptynne czesci zoékci.

10) Watroba zwierzeca, jako pokarm zwieksza ilos¢ i roz-
rzedza z64¢JIZywienie watrobg ma wplyw na wydzielanie z6ici
dtugi czas po zaniechaniu uzywania tejze.

11) Przy braku weglowodanéw, duze nay”t ilosci biatka nic
majg znaczenia na wydzielanie zétci, a nawet jg zmniejszaja.

12) Brak ttuszczéw przy podawaniu miesa pozostawia wy-
dzielanie zétci, w granicach prawidtowych.

13) Brak zupeiny tlusz&zéw nie zmienia wydzielania.

14) Do prawidtowego wydzielania zéici potrk-ebna jest obe-
cno$¢ weglowodanéw bezwzglednie.

15) Zywie-nie wytgcznie migsem zmniejsza ilo$é z6kci i za-
geszcza ja.

16) P~zy pozywieniu ro$linnem niema zmian w wydzielaniu
z06kci. 1lo$¢ jej jest w granicach, jak po mieszanym pokarmie bez
nadmiaru biatka.

17) Dieta mleczna zmniejsza ilo$¢ ptynnych i statych cze-
§ci z6tci w pierwszych 3—4 dniach, w nastepnych jednak jg za-
geszcza.

Tradycje szkoty fizjologicznej Pawtowa przemawiajg sze-
regiem nowych, bardzo oryginalnych spostrzlzen z pracy Wino-
gradowa. Dlatego tez uwazatem za konieczne do objecia catosci
zagadnienia funkcji wydzielniczej watroby, przytoczy¢ obszerniej
nowe wytyczne fizjologii watroby pod wptywem pokarméw.

Zanim przejde do wnioskéw, rflpatrujacych wyniki blisko
100 do$wiadczen, przeoczy¢ musze, jak w kazdej pracy ekspe-
rymentalnej, suchy cyfrowy matejHat.

Z pojedynczych oznaczeh kazdego doswiadczenia grupowac
nalezy cyfry dla réznorodnych bodZzcoéw, a z szeregu faktéw bu-
dowaé ewentualng wsp6lng synteze dla dynamicznego dziatania
roznych woéd na watrobe,

nie zwieksza sie po wprowadzeniu

sktad z6tci zalezy od wprowadzonego po-

1.
Wptyw wéd zimnych na ilos¢ z6tci watrobowe;j.

U pséw opatrzonych kaniulami pecherzyka zdéiciowego zbie-
ratem 2¢?¢ wydzielong wprosi przez watrobe.

llos§¢ zéici watrobowej pod wptywem podanej do zotgdka
zimnej 11—18° C wody wodociggowej, w stosunku do normy albo
nie rosta wcale, albo rosta nieznacznie i to tylko w pierwszej go-
dzinie po wlaniu wody do zotgdka. Wyniki ilustruje nizej podana
tablica 1.

Woda sodowa 8—16° powodowata zwiekszenie wydzielania
z6tci w pierwszej godzjfiie po wlaniu do zotgdka, jesli poprze-
dniego dnia wieczorem zwiekszono znacznie zapas wody w ustroju.
Jesli zapasu wody w ustroju nie byto, proces wydzielania op6zniat
sie 0 godzine, nie tracit jednak nic na swej intenzywnosci.

Tablica .
Norma ;
cm3po Ih Bodziec cm3po lh cm3po 2h cm3 po 3h
21 h 20 2,4 21 2,8
2,2 , 21 2,2 15
1,5 h2co3 41 14 1,9
1,6 1,6 3,7 15
2,8 » 2,7 4,9 24
55 Stotwinka 9,0 3,8 3,0
0,9 fi 2,8 2,2 1,9
4,6 Zuber 5,6 30 2,6
2,8 5 3,6 0,8 3,0
6,0 5 44 4,3 24
15 n 0,9 0,8 19
45 Morszyn 7,8 2,5 3.8
2,8 n 5,0 15 1,0

2,0 5 0,7 1,0 11
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Zupetnie podobne wyniki otrzymali$my po zimnej 13—17" C.
szczawie zelazistej ze zrédta Stotwinki.

Ilos¢ zo6tci po zimnej 10—18° C wodzie alkalicznej Zubera
wahata sie w bardzo szerokich granicach. Zadng regutg nie mozna
byto obja¢ wydzielania. Od nieznacznego przyrostu w pierwszej
godzinie do $redniego zahamo””iia wydzielania, ilos¢ zo6tci wa-
hata sie ciggle, raczej wykazujagc state jej zmniejsSnie.

S6l gorzka morszynska w 3 i 10°/n roztworze o cieptocie
8—10° C pobudzata wydzielanie z6tci watrobowej szczeg6lnie
w pierwszej godzinie po wlaniu solanki, bywato jednak takze cze-
sto znaczne zahamowanie wydzielania zéici.

V.

Wptyw woéd zimnych na wydzielanie i wydalanie zdétci watrobowej
i pecherzykowej.

Woda zimna o cieptocie 7—11° C wlana do zotadka pséw,
posiadajacych przetoke przewodu zo6tciowego i nienaruszony wo-
reczek zoéitciowy dawata zawstze, wyniki chwiejne. Wahania ilosci
wydalanej zo6tci byty bardzo “laczue.

Woda sodowa oraz szczawa stotwinska, 8—15° C, dawaty
przyrosty ilosci z6ici zawsze wieksze i stalsze.

Takze i woda Zubera w tych wypadkach dawata zwieksze-
nie wydzielania i to nawet bardzo znaczne.

Jedynie tylko 3—10"/0 roztwory soli morszynskiej, o ciepto-
cie S—11" C, dawaty stale zahamowanie wydzielania, tak, ze ilos¢
z6kci malata zawsze o 50"/o wiecej, w stosunku do normy.

Tablica Il
Norma .
jm3po Ih Bodziec cm3po Ih cm3po 2h cm3po 3h
3,2 h 2o 10,0 51 31
8,0 5 9,8 3,8 2,4
3,0 h2co3 51 2,3 3,4
3,0 6,0 4,8 51
7,0 Stotwinka 9,4 6,0 4.8
1,2 Zuber 4,2 0,9 11
23 s 4,4 0,7 1,0
8,1 Morszyn 2,0 3,9 2,2
8,2 5 45 78 2.6
2,0 5 0,7 1,0 1,1
1,2 B 0.8 18 0,8
V.
Wptyw wod goracych na ilo$¢ zétci watrobowej.
Woda wodociggowa 50° C stale i znacznie podnosita ilos¢
z6tci wydzielonej w pierwSej godzinie.
Tak samo dziatata i sji“ca szczawa Stotwinska, ogrzana

jak wogéle wszystkie wody podawane na gorgco, do 50° C.

Natomiast gorgca woda Zubera i gorgce roztwory soli tak
morszynskiej, jak i karlsbadzkiej, dziataty zawsze hamujaco na wy-
dzielanie zétci.

Tablica III.
Norma .
cm3po Ih Bodziec cm3po lh cm3po 2h cm3po 3L
2,6 H20 3,6 0,9 12
3,0 [ 4,7 14 1,0
3,2 5 44 4,2 4,2
15 Stotwinka 3,3 3,6 2,7
0,9 5 2,5 2,3 05
53 5 58 2,8 3,0
1,8 Zuber 1,5 2,1 1,7
2,0 5 1,6 12 1,4
51 s 2,6 5,6 0,5
2,0 Morszyn 1,7 15 0,9
2,9 5% 2,0 2,0 2,0
39 a 2,4 3,0 1,6
3,6 Karlsbad 2,8 2,6 3,6
338 % 11 06 0,4
11 5 0,5 01 0,4
41 5% 6,1 3,0 3,0
438 5 6,0 41 4)8
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W roztworach jednak soli sprndlowej karlsbadzkiej bywaty
czasami podwyzszenia sie ilosci wydzielonej zétci w pierwszej go-
dzinie, ale juz w nastepnych porcjach ujawniato sie znaczne obni-
zanie ilosci wyprodukowanej zoétci.

VI.
Wptyw wdd goracych na wydzielanie i wydalanie zdici watrobowej
i pecherzykowej.
Woda goraca i tutaj zwieks%tta ilos¢ zétci wydzielanej

przez watrobe i wydalanej z pecherzyka zéiciowego i to czesto
takze jeszcze i w porcji drugiej, a nawet i trzeciej po wlaniu wody
do zotgdka.

Natomiast gorgca szczawa stotwinska, goragcy 5—10% roz-
twér soli morszynskiej i 5% roztwér soli  karlsbadzkiej stale
hamowaty w mniejszym lub wiekszym stopniu wydzielanie zétci.

Gorgca woda Zubera raz pobudzata, raz hamowata wydzie-
lanie zofkci.

Trudno byto okresli¢c powody tege kapry$nego wydzielania.
Ciekawym jest jednak objaw, ze cyfry iloSci z6tci po gorgcym
Zuberze sag tak niskie w drugiej i trzeciej godzinie od wlania.

Tablica IV.
Norma .
cm3po Ih Bodziec cm3po Ih cm3po 2h cm3po 3h
2,8 h 20 7.1 4,5 3,6
3,2 1 12,8 45 49
55 n 6,3 41 0,9
1,4 Stotwinka 1.2 15 0,5
7,2 3,2 2,9 33
31 Zuber 51 2,5 0,7
91 # 31 0,9 0,3
44 5 0,7 0,6 10
2,2 Morszyn 1,3 0,4 11
4,1 13 2,2 15
2,5 2,4 0,6 12
51 Karlsbad 1,8 0,7 0,2
4,5 D 1,6 35 1,4
VII.

Zestawienie wynikéw.

Chcac zilustrowa¢ doktadnie wptyw réznych wéd, tak go-
ragcych, jak i zimnych na wydzielanie zéici watrobowej z jednej
strony, a watrobowo-pecherzykowej z drugiej strony, przytocze
tablice cyfr, uzyskang ze $redniej z 16 oznaczen dla kazdego bo-
dZca, a co najmniej z 2—5 oznaczen dla kazdego rodzaju wydzie-
lania. (Razem okoto 100 oznaczen).

Tablica V.
Woda wodociggowa.
Grupa A. (Psy z przetoka woreczka zoéiciowego).

llo§é zotci

w cm3przed i po wprowadzeniu wody

W 1h Ih 2h 3h
10°C 12,8 10,8 11,2 9,0
50°C 9,6 14,2 8,4 7,2

Grupa B. (Psy z przetokg przewodu zoétciowego).

10'C 18,9 29,0 18,5 11,2
50% 18,5 33,8 26,3 14,4
Woda sodowa i Stotwinka.
Grupa A.
10°C 9,9 10,0 11,9 7,0
50°C 17,5 20,0 13,2 9,2
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Grupa B.
10"C 12,9 17,2 9,8
50"C 8,6 4,4 4,4 3,8

Szczawa zelazista Stotwinka.

Grupa A.

10nC 10,5 12,2 7.1 6,1
Grupa B.

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

Woda alkaliczna Zubera.

Grupa A
10°C 17,2 16,5 11,7 12,2
50°C 8,9 5,7 8,9 3,6
Grupa B.
10°C 3,5 8,6 16 2,2
50°C 17,9 13,3 4,2 2,0
S6l Morszynska.
Grupa A.
10"C 9,3 13,5 5,4 5,9
50°C 16,0 12,1 11,2 7.1
Grupa B.
XFo 19,5 8,0 14,5 6,7
&Po 12,9 8,1 7.4 4,5
S6J Karlsbadzka.
Grupa A.
50°C 17,4 16,5 10,4 12,2
Grupa B.
50"C 10,3 9,7 59 33

Uktadajac $rednig z cyfr tych dla kazdego poszczegélnego
bodzca moglibySmy zorjentowa¢ sie w dynamicznych witasnosciach
wydzielniczych kazdego S$rodka najtatwiej.

Tablioa VI.
Norma .
cm3 Bodziec cm3 cm3 cm3
14,9 h 20 21,9 17,9 10,4
12,3 h2co3 13,1 9,3 5,6
11,9 Zuber 11,2 6,6 5,0
14,4 Morszyn 10,4 9,6 6,1
13,8 Karlsbad 13,1 8,1 7,7
C. d n
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Edward STENZ. Gdansk-Nowyport.

O stosunkach stonecznych na Czarnohorze ™). '

Nietylko w klimatologii i geofizyce, ale i w fizjoterapii zgo-
dzono sie oddawna na pierwszorzedng role, jakg odgrywa Swiatto
stoneczne, a raczej, og6lnie bioragc, promieniowanie stonecz-
ne. Dlatego tez i znajomo$¢ tego elementu, a wiec jego nateze-
nia i czasu trwania, jest jednym z pierwszych warunkéw
poznania klimatu danej miejscowo$ci pod wzgledem zaréwno kli-
matologicznym, jak i leczniczym.

Nie bedziemy tu wchodzili w rozwazanie znaczenia promie-
niowania stonecznego dla medycyny, jako ze sprawa ta nie lezy
w naszej kompetencji, pragniemy natomiast przedstawi¢ w stresz-
czeniu wyniki, jakie osiggneliSmy w badaniach nad ustonecznieniem
pasma Czarnoliorskiego Karpat Wschodnich, — te-
renu dotychczas jeszcze 1S& nieznanego pod wzgledem Kklimatycz-
nym, a szczeg6lnie pod wzgledem stonecznym.

W iistonecznieniu czyli dzialaniu prom. stonecznych na
powierzchnie ziemi, odrézniamy dwa czynniki: natezenie pro-
mieniowania oraz czas trwania, czyli uSlonecznieuie.
Okolicznos$ci ztozyty sie tak szczeSliwie, ze oba te czynniki mogty
by¢ wj'znaczoiie dla Czarnohory na podstawie materiatéw, zebra-
nych jeszcze przed wojng przez lwowska Stacje Botaniczno-Rol-
tiicza na Potoninie Pozyzewskiej (25 km na potudnie od W o-
rochty), a Swiezo przez nas opracowanych, oraz na podstawie
spostrzezen, dokonanych w r. 1924 przez Instytut Geofizyki U. J.
K. we Lwowie. Rozpatrzmy oba te czynniki po Kkolei.

Co do natezenia promieniowania, to z materiatéw pyrhelio-
metrycznych z r. 1909 wynika J), ze w godzinach popotudniowych
we wrzes$niu promieniowanie stonca na potoninie pozyzewskiej
(wysoko$¢ 1372 metry nad p. ni.) osigga warto$¢ J,38 kalorji na 1
cm2, powierzchni, prostopadtej do kierunku promieni stonecznych,
w ciggu minuty. W pazdzierniku natezenie wynosito jeszcze
1.35, a wiec nie wiele mniej, niz we wrze$niu. Szczegbtowy prze-
bieg dzienny podany jest w pracy cytowanej, w tabeli Il. (str. 487).
Miesigce letnie lipiec i sierpien sa scharakteryzowane jesz-
cze silniejszem promieniowaniem. Okazuje sie n. p., ze w r. 1924
zmierzono na Czarnohorze na wysoko$ci 1406 ni. natezenie, wy-
noszace w potudnie: w lipcu 150 kat., w sierpniu 1.44 kat.2).
Azeby zda¢ sobie sprawe ze znaczenia liczb, tu przytoczonych,
wystarczy powiedzie¢, ze w Zakopanem n. p, gdzie iden-
tyczne pomiary zostaty przez autora wykonane, natgezenie pro-
mieniowania stonecznego wynosito w tych samych warunkach za-
ledwie okoto L20 kal, a wiec jest stabsze o jakie$ 20%. Szereg
pomiaréw przeprowadzono réwniez na niektérych szczytach
Karpat (Howerla, Chomiak), przyczem okazato sie, ze promie-
niowanie osigga tam juz takie warto$ci, ktére n. p. w Szw aj-
carji otrzymuje sie dopiero w obszarach wysokogorskich. | tak
na Jungfraujoch, w Alpach Bernefiskich, 3487 m., zmierzytem
we wrze$niu 1923 r. natezenie i,63, kal., podczas gdy na Howerli
(2058) wynosito ono w sierpniu 1924 r. 1,58 kal.,, a wiec z a-
ledwie kilka setnych kalorji mniej! Z poréwnan wiec
warunkéw stonecznych Czarnohory pod wzgledem natezenia
promieniowania, z nastonecznieniem innych miejscowos$ci podgor-

skich i gdrskich, wynika, ze Karpaty Wschodnie sg jakgdyby
szczeg6lnie uprzywilejowane przez silne promieniowanie
stoneczne.

Mimochodem zwr6ce uwage na doline wsi Jabtonicy,
0 ktérej wspomina w swej ,Klimatoterapji" Sabatowski,
a ktéra doskonate nadawataby sie do zatozenia choc¢by catej ko-
lonii lecznic ze wzgledu na wyjatkowe potozenie wzgledem stofica
1 zabezpieczenie od wiatru. Pomiary pyrheliometryczne, przepro-
wadzone przez nas w Jlabtonicy (840 m.) w sierpniu 1924 r.,
stwierdzity wieksze natezenie promieniowania (1.43 kal.) niz nawet
w sasiedniej Woroc licie (1.37 kal.). Zreszta, zaréwno Jabto-
nica, jak i Woroclita, jak i wogdle cafe Podkarpacie wykazuje
wieksze promieniowanie, niz niziny, ze wzgledu na mniejszag gru-
bos¢ atmosfery, w tej okolicy. Ale wyjatkowe stanowisko Czarno-
hory wystepuje dopiero w rozpatrywaniu stosunkéw uslonecz-
nien ia czyli czasu trwania ustonccznicnia. Korzystam tu z pracy
ktéra in extenso jest ogtaszana gdzieindziej3), a ktéra za-
wiera opracowany materjat hcliograficzny z Potoniny Pozy-

*) Z obszerniejszego referatu,
i Przyrodnikéw polskich w Warszawie w lipen 1925 r.
D E. Sten z.

wygtoszonego na XlIl. Zjezdzie Lekarzy

Dawne spostrzezenia pyrchcliometryczne na Czarnohorze,

»Kosmos", tom 50. 1925.

") E. Stenz i L. Orkisz. Spostrzezenia pyrheliometryczne w Kar-
patach Wschodnich. ,Kosmos", t. 50. 1925. (patrz tab. VIII. str. 445).

) E. Stenz. O ustouecznicniii Czarnohory. ,Kosmos", t. 51. 1921
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zewskiej, zebrany w okresie 11-let nim od 1905 do 1915 r.
przez tamtejszq stacje Botaniczng, aby wykazaé, ze stosunki sto-
neczne na Czarnohorze a wiec prawdopodobnie i w wiekszej
partji Karpat Wschodnich, sa wielce swoiste, odrebne, pod
pewniemi wzgledami nawet wrecz odmienne od warto$ci ustonccz-
nienia w pozostatych czesciach kraju. Otéz przedewszystkiern inte-
resuje nas tu $rednia ilos¢ godzin ze storicem, ktéra przypada na
jeden dzien w ciggu kazdego poszczegélnego miesigca. Stacja me-
teorologiczna na Pozyzewskiej jest stacjg sezonowg i dziata tylko
w okresie wegetacyjnym, stad tez obserwacje heliograficzne obej-
mujg jedynie mie$. od czerwca do pazdziernika. Oka-
zuje sie wiec, zc na Czarnohorze storice Swieci $rednio 5,88 godziny
(w okresie VI—X. przyczem, jak wynika z tabeli i, maxinium
ustonesznienia przypada na sierpien (6,5 godz.). Ale liczby te nie
nie moéwig jesli ich nie poréwnaé z takiemi liczbami tislonecznieiiia
dla innych okolic kraju.

W tabl. 1 podajemy ustonecznienie dla czterecli gtéwnych
miast polskich: Warszawy, Krakowa, Lwowa i Wilna, oraz dla
Zakopanego, jako gorskiej miejscowosci klimatycznej. Z przegladu
tabeli wynika, zc w kraju naszym naog6t najwiecej stanca, liczo-

nego w godzinach czasu trwania ¢wiczenia, wykazuje miesiagc
czerwiec.
Tablica I.
Czas trwania uslonecznienia (w godzj.
Vi Vil VIl IX X Sred.
Czarnohora ........... 6.3 6.2 6.5 485 53 5.88
W arszawa ... 8.3 775 715 545 415 6.58
KrakOw .....cceoviviinnnene. 725 75 6.5 5.2 4.0 6.21
LWOW e 6.0 5.5 55 35 23 4.59
W iln o e, 6.95 6.75 5.9 4.8 3.85 5.66
Zakopane ... 52 4.7 495 50 355 4.68
Tablica Il
Ustonecznienie wzgledne (w %).
\A VIl VIl IX X Sred.
Czarnohora . . . . .. 44* 45 52 48 60 50
W arszawa ... 57 54 54 49 47* 52
KrakOw e 49 52 51 46 43* 48
LWOW e 50 51 47 40 38* 45
Wilno e 47 48 44 45 42" 45
Zakopane ... 41 38 39 39 86* 38

Na Czarnohorze natomiast maximum spotykamy dopiero
w sierpniu. Pod wzgledem liczb $rednich uslonecznienia, przedsta-
wionych w ostatniej kolumnie tejze tablicy, Czarnohora po-
siada wiecej wuslonecznienia, niz Lwoéw, Wilno,
a nawet Zakopane, ustepuje za$ jedynie Warszawie i Kra-
kowowi. A ustepuje tylko dlatego, ze spostrzezenia byty dokony-
wane na po6(nocno-wschoéd nich zboczacli tancucha gér-
skiego, wskutek czego cze$¢é nieba zachodniego byia zasto-
nieta gérami, do wysokos$ci 13" nad horyzontem, powodujac strate
2 godzin ustonecznienia dziennie. Jezeli jednak poréwnaé ilosci
stofica otrzymywane 1. p. w miesigcu pazdzierniku, to wida¢ od-
razu, ze na jesieni Czarnohora osiaga ogromng
przewage nad resztag kraju, przejawiajac ustonecznienie o 2
godziny diuzsze od Lwowa, a o 1,8 od Zakopanego.

To uprzywilejowanie pazdziernika przez stonice w pa$s-
mie czarnohorskiem jest uderzajace, a wystepuje ono szczeg6lnie
wybitnie w tabl. 2., przedstawiajacej tak zw. ustonecznienie
wzgledne, t zn. stosunek ustonecznienia faktycznego do
ustonecznietiia mozliwego w danym punkcie, przy zupetnie po-
godnem niebie. Ustonecznienie wzgledne jest wyrazone w procen-
tach. Miare tego iistoneczfiienia przedstawia tab. 2. Liczby maksy-
malne sg oznaczone drukiem ttustym, minimalne gwiazdkami. Ta-
bela 2 jest niezmiernie charakterystyczna i uwydatnia dobitnie
wyjatkowy charakter Czarnohory. Okazuje sie bowiem, ze
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o ile w cafln kraju poza Karpatami Wsch. uslonecznienie stosun-
sunkowo najwieksze pr®pada na czerwiec i na lipiec, naj-
mniejsze za$ wszedzie na pazdziernik, to na Czarnohorze wrecz
przeciwnie, minimum wypada w czerwcu (44%), maksimum 'eh$
w pazdzierniku (60%). Poréwnanie z Zakopanem (Slph)
wykazuje, ze w miejsaoSroéei tej uslonecznienie wynosi zaledwie
nieco wiecej, niz potowe tego, co ma Czarnohora.

Badan zimowych dla pasma Czarnohory
przeprowadzano, sg one oczywiscie bardzo potrzebne.

jeszcze nic

w ilosci dni bez stonca. W Zakopanem S$rednio wypada fi dni bez
stonca miesiecznie (w okresie VI—X), we Lwowie 5 dni, na Po-
zyzewskiej za$ tylko 3,5 dnia.

Oto sg najwazniejsze wyniki, ktére otrzymalismy przy opra-
cowaniu kwestji ustonecznienia Karpat Wschodnich. Zaznaczyé na-
lezy, ze w r. 1925 ustawiony zostal na nowo na potoninie Pozy-
zewskiej heliograf, ktéry w dalszym ciggu gromadzi¢ bedzie ma-
teriat stoneczny dla wschodnich rubiefflr naszych gér. Dla celow
lecznictwa jednak bytoby rzecza ze wszech miar pozadang, abyl
podobne badania nad klimatem, a zwtaszcza nad nastonecznieniem
byty zaprowadibnl, rowniez i w in. okolicach podgérskich, tak la-
tem jak zimg, aby mozna byto stwierdzié, ktére z nich najlepiej na-
dajg sie dla pobytu czfowieka, szukajgcego zbawczych prom. stoA-
ca. W fljj mierze tow. i inne instytucje lekarskie mogtyby b.
wiele uczynié, dajac inicjatywe i poczatek organizowania nowych
punkt 6w obserwacyj ny ch, specjalnie przystosowanych do
potrzeb klimatologii lekarskiej, za$§ komisje uzdrowiskowe powinny
udziela¢ zasitkéw pienieznych na te badania.

Antoni SABATOWSKI Lwoéw.

Miesienie w $wietle nowych pogladéw we fizjologii i patologji.

Arsenat lecznictwa rozpada sie na trzy grupy zasadnicze, far-
makoterapie czyli lekowanie, fizjoterapie (fizjatrje) cz. przyrodolecz-
nictwo i clArurgoterapje. Jako przyrodolecznictwe pojmu-
jemy zwykle klimatoterapje oraz hydroterapie, wedle obecnych
pogladéw obejmujacag wszystkie sposoby stteowania wszelakich
wod pod wszelkg postacig. W tem pojeciu przyrodolecznictwa mie-
$§cimy tez obecnie sztucffle namiastki przyrodolecznicze (lampy
lecznicze i t. p.).

Granice owych trzech wielkich grup nie sg jednak Sciste,
wszak n. p. wody gorzkie i arsenowe zwytgajpwo zaliczli sie do
skarbca lekowniczego, a z drugiej strony na pograniczu z chirurgja
stoi massoterapja czyli leczenie miesienieni ikincsiterapja czyli
gimnastyka 1lellznicza. poWodéw, ktére ponizej wy-
tuszcM nalezy dzi§ znowu zajaC sie badaniem znaczenia fizjolo-
gicznego i warto$ci lecziiTCzej mi* ienia.

Jako metoda lecznicza nalezy migsienie do najstarszych.
Wspominajg o nich indyjskie Vedy (1800 lat prz. Chr.) jako o cze-
$ci ceremonij religijnych, podobnie zresztg jak o kapieli. Miesienie
znane jest od zamierzchtych wiekéw w Chinach i Japonji, stosowane
byto w starej Pcraji, Egipcie i Grecji. W pismach Hippokra-
tesa sg dowody na to, ze uzywane ono byto w celach tak leczni-
czych jak i sportowych. Tak samo dziato sie potem w Rzymie.
Z upadkiem starozytnego $wiata znika miesienie z rozpraw le-
karskich, a pojawia sie znéw z powrotem na schytku Renesansu.

Stosuje i poleca je Ambrozy Paré¢, (XVI w.) jedm
z wskrzesicieli lekarskiej hydroterapii oraz Bacon z Veru la-
mu, a za nimi liBfchi lekalze wlcBy, franciBcy i angielsc® zI$l

w XVIII. w. takze niemieccy. Na progu XIX. w. Szwéd, Per Hen-
rik Ling stwarza w Sztokholmie instytut i szkote gimnastycznag
szwedzka, ktéra miesienie usuwa w cien na pét wieku. Dopiero
Vv r. 1853 zwraca uwageBFraiiciiz Bonnct na doskonate ustugi
miesienia w chorobach stawéw, a w Amsterdamie dochodzi do
Swiato-waj stawy Dr. M gjfelger, do ktérefco zjezdzajg sie ttumy
chorych po ratunek, a lekarze po nauke. W tych tez czasach mie-
sienie wchodzi znéw wiecej w sktad leczenia zdrojowiskowe-
g o, ktére sie- w niem jesScze w starozytnos$ci ustugiwato i ktére
tez zwtaszcza w Anglji, Frjicji i Japonji pozostaje mu wierne po
dzieh dzisiejszy.

Na schytku XIX. w. zainteresowanie sie naukowe miesie-
niem dochodzi do znacznych rozmiaréw. Fizjologowie (Tigerstedt,
Brunton, Tunnicliffp, Eccles, Maggiora, Castex, Zuntz i inni) i te-
rapeuci réznych kierunkéw poswiecajg duzo prac badaniu dziatania
miesienia na ustr6j zdrowy i chory, ludzki i zwiHzecy, pojawia
sie tak®6 kilka prat polskich J). Caty ten ruch jednak gasnie na po-

1) Prace S.
. ogtoszone w

Smole fisl iego Jr.

iakotez J.

18S3) i N. Allsliindera (1&S4),

~Medycynie*\ Zabtudowskiego (1887) i Gar-
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czatku XX. w. i dzi$§ niHylko prace doswiadczalne sa niezmiernie
rzadkie, ale nawet nowych podrecznikédw massoterapjj prawie nie-
ma, a rozdziaty jej poSwiecone w zbiorowych podrecznikach terapji
zajmuja bardzo mato miejsca z opuszczeniem wggftkich wywodéw
fizjologicznych (jak n. p. we wielotomowym podreczniku Krans‘a-
BrugsclLa, albo tez przedrukowujg dostownie cate ustepy z dziet
starych, petne sprzecznosci z nowoczesnemi pogladami fizjologji
i patologji.

Mimoto nie 'wyszto miesienie z uzytku lekarskiego, korzysta
z nggo chirurg i neurolog, psychiatra i internista, "adziej otjatra
i okulista; najwiecej stosuje sie je wogdle w leczeniu zdrojowisko-
wem, ale posa otjatrjg i okulistyka — wszedzie prawie wykonywaj
je laik, nieraz bez $cislejszego dozoru lekarskiego, a c”Isto na-
wet bez wskazan, postawionych przez lekarza. Obniza
to oczywiscie pWiom wynikéw leczniczych i szacunek dla mie-
sienia jako metody leczniczej, a unicmezliwiaByszelkg prace n a-
ukowa. Na te za$ naukowg prace przyszedt juz znowufcpas tak
wobec wielkich postepéw fizjologji i patologji, jak i wobec przy-
ktadu wspaniatego wprost rozwoju naukowo ugruntowana klimato-
terapji i hydroterapii, z ktéremi massoterapje tgczy duzo czyn-
nikéw wspoélnych.

Podobnie jak przy wodolecznictwie i po czesci w klimatote-
rapji (s"czeg. leczeniu S$wiattem) stSGjwi sko6ra i tkanka pod-
skorna gtéowne, a zwykle i jedyne miejsce odbioru bodzcow, ja-
kierni rozporzadza miesienie. Sg to bodzce dotykowe o dos¢
obszernej skali, od gtadzenia (effleurage, Streichung) i nacierania
(friction, Rkibung) do ugniatania, wstrzgsania i klepania (petrissage,
yibration, tapotement; Knetuug, Erscluitterung, Klopfung). Te
ostatnie zabiegi udzielam swego bezposredniego wptywu oczywiscie
takze i tkankom gtebiej potozonym jak mie$niom, narzadowi krwio-
nosnemu (serce i wielkie pnie naczyniowe) i pokarmowemu, pniom
nerwowym i t. d. Obok tego dziatania rozwija gtadzenie i nacie-
ranie pewng ilos¢ ciepta powstajgcego z samego tarcia dtonig
0 skoére. To ciepto moze byé nawet dos&¢ zflaczne i musi i$¢ w ra-
chube przy rozwazaniu wptywu miesienia.

Na podobilAistwo wodolecznictwa i Swiattolecznictwa stosuje
sie miesienie dtuzsze mi ser jam i zabiegéow przez kilka ty-
godni, kombinujac je razem nietytko w tym samym okresie leczni-
czym, ale wprost réwnocze$nie jako nacieranie w mokrem prze-
Scieradle, miesienie pod natryskiem (douche-massage) lub w kapieli,
natrysk wstrzasajgcy pod naciskiem 3 do 5 atmosfer i t. p.

Wskazania lecznicze, ktére z biegiejn czasu wytwo-
rzyty sie dla miesienia pokrywajg sie w znacznej mierze ze wska-
zaniami dla wodolecznictwa i leczenia klimatycznego. Jestto mo-
lirnt bardzo wazny ze stanowiska nietytko praktycznego ale
1l teoretycznego. Obiektywnie zanotowane wyniki lecznicze
maja moc dobrze przeprowadzonego do$wiadczenia i warto$¢ nie-
przemijajaca, podczaBgdy objasnienie teoretyczne* tych wynikéw
nieraz szwankuje. Tak sie tez ma z wynikami leczniczemi
wodolecznictwa i miesienia. W oczach krytj®nego badacza sg one
Ecskazowka do dalszych badan i nalew je przyjmowaé¢ bez wiel-
kich uprzedzen. Natomiast wywody teoretyczne dawniejsze
sa czestokro¢ zupetnie w naszem pojeciu niedotezne i bledne. Po-
godzi¢ sie tez musimy z mys$la, ze z naszych konstrukcyj teor e-
tycznwh niejedno z biegiem czasu odpadnie wskutek dalszych
postepow wiedzy.

Nadto dodaé¢ nalezy, ze nieraz pewna metoda lecznicza moze
z biegiem czasu wyj$¢ z uzycia wobec innnych, szybciej i pewniej
prowadzacych do celu. Nie ujmuje jej to jednak jeszcze wartosci
jako el>Sperymentowi, ktory moze stuzy¢ do rozjasnienia
zagadnien te'orenffeznych. Jak dalej zobaczymy, odnosi
sie to niejednokrotnie do miesienia, ktére w niektérych schorzeniach
obecnie juz porzucono jako zbyt powoli dziatajace i wiecej wyuth-
gajace zachodow.

W rozwazaniu skutkéw miesienia rtwmznia sie dziatanie
0g<5lne i miejscowe. W pracach epoki ubiegtej dziatanie
miejscowe bylo zawsze szerzej omawiane i czesto wyzej cenione niz
dziatanie ogélne. Dzi§ jSst wreoz przeciwnie. Przyczyna zmiany
pogladéw lezy w tem, Zze obecnie wiekszo$¢ zjawisk, uwazanych
dawniej za efekt miejscowy rozpoznano jako wynik ogélno-
ustrojowy. (Podobnie zresztg jest i we wodolecznictwie). Sto-
sowane n. p. dawniej miesienie tkanek na przestrzeni od ogniska
mpalnego lub krwiaka ku gtéwnym pniom zylnym miato rzekomo
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zapobiega¢ przekrwieniu zapalnemu, lub utatwiaé wessanie i szyb-
szy odwo6z produktéw wybroczyny. Wynik leczniczy byt dobrze

spostrzezony, ale dzi§ uwazamy go za objaw ogd6élnoustr o-
jowego odczynu nie uwarunkowanego bynajmniej stosu n-
kiem okolic masowanych do ogniska chorobowego lub serca.

Pomyst mechanicznego zapobiegania przekrwieniu za-
palnemu ktéci sie z podstawowemi pojeciami hydrostatyki
tkankowej i catej chemiofizjologji zapalenia. Natomiast
przeciwzapalne dziatanie migsienia jakotez spotegowanie wsysania
produktéw zapalenia czy wybroczyny krwawej jest wynikiem dzia-
tania ergotropowego, ktére mozna wywotaé oprécz miesie-
niem jakiejkolwiek powierzchni ciata, wszelkiemi bodzcami przy-
rodoleczniczemu, proteinoterapjg, stosowaniem pozajelitowem kolo-
idalnych metali, siarki i t. d.

W ten sposéb odpadto duzo zjawisk leczniczych rzekomo
miejscowych. Dalszg redukcje dato wytgczenie pewnych za-
biegéw z massoterapji i witgczenie ich do dziatu ortopedii jak
n. p. rozluznianie zrostéw i zlepéw zapomocg ugniatania i wstrza-
sania z pocigganiem lub rozcigganiem.

Przechodzac do rozwazan nad dziataniem ogdélnem,
musimy na pierwszem miejscu upora¢ sie z jednym pogladem, kto-
ry okazat sie btednym, a stanowi! podstawe do wyjasnienia wielu
zjawisk leczniczych. Miesienie uwazano do poczatku XX. w. za
czynnik przys$pieszajacy kragzenie krwi w masowa-
nych tkankach. Opierat sie ten poglad na pospolitem zjawisku
oprézniania i zapadania sie zyty przy przesuwaniu nad nig palca
w kierunku do serca. Zyta oprézniona miataby, rozprezajac sie
dziata¢ ssgaco na drobniejsze naczynia az do wiosowatych. Dopiero
w r. 1915 wykazat Muller, ze zyty nie mozna poréwnywac z te-
goscienng i rozprezajacag sie rurg gumowa, i ze zapadniecie sie jej
Scian trwa tak diugo, az krew nadptynie stosownie do warunkéw
panujacych w tkankach i naczyniach wiosowatych, a nieza-
leznie od stanu napetnienia pnia zylnego. Eichenberger wy-
kazat za$ (r. 1923) zapomocg pomiaréw sfigmobolometrycznych na
masowanej konczynie, ze doptyw krwi tetniczej do masowanej
konczyny nie ulega wyrazniejszym wahaniom, a po ukonczeniu
miesienia raczej nawet przelotnie zmniejsza sie troche, tak, ze
o przys$pieszeniu krgzenia krwi niema mowy. Wyjasnienie to jest
z dwocli wzgledéw bardzo cenne, po pierwsze, ze grzebie doszcze-
tnie teorje o bezpos$rediiiem dziataniu ,resorbcyjnem® miesienia na
wysieki i przesieki drogg przyépieszonego krazenia
krwi, a po drugie, ze podkreéla réznice miedzy miesieniem, a t.
zw. ,ruchami czynnemi“, czyli gimnastyka lecznicza, przy ktérej
oczywiscie krazenie krwi sie wzmaga. Juz sama nazwa,, ruch bierny"
wskazuje, ze nie oceniano nalezycie fizjologicznego znaczenia ru-
chu miesniowego, czyli pracy mieSniowej) stawiajac prawie lia
réwni skurcz miesnia z jego ugniataniem! Ze gimnastyka daje pod
wielu wzgledami takie same zjawiska og6lne, jak miesienie, polega
nie na rzekomem pokrewienstwie tych zabiegéw lecz na p odo b-
ncm, a nieraz identyczne in oddziatywaniu ustroju na bodz-
ce przer6znego pochodzenia, a wiec cieplne, dotykowe,
pochodzace z napawania ustroju wodg, pracy mieSniowej i t. d.
BodZce te tworzg gtéwny arsenat catego przyrodolecz-
nictwa, a takze proteino- i koloidoterapji.

Dziatanie og6lne migsienia daje caty szereg zjawisk bardzo
charakterystycznych. Dotychczasowe pewne zamieszanie w pogla-
dach na te zjawiska spowodowane jest najczesciej przez brak sy-
stematyki w uktadaniu badan i grupowaniu materjatu. Powtarza sie
tutaj to, co juz raz szerzej omdwitem ‘) mianowicie nieprzestrze-
ganie prawidia dwufazowos$ci zjawiska, ktére u osobnika
zdrowego jest objawem oscylacji ustroju kolo stanu réwnowa-
gi wegetatywnej po zadziataniu bodzca, a w ustroju zboczonym
ma —a przy odpowiednio dobranej sile bodZca — tendencje do
skompenzowania zboczenia, a zatem zbliza sie do
jednofazowo $ci i to w kierunku leczniczym. Oczywiscie
wiec wynik badania na osobnikach zdrowych przedstawia sie
inaczej niz na chorych. | tak Brunton i Tunnicliffe,
ktérzy badali wplyw miesienia na ci$nienie krwi zdrowych
pséw i kotéw (mierzenie state w tetnicy, manometr, kimograf), zna-
lezli poczatkowy lekki wzrost cisnienia z nastepowym lekkim
spadkiem. Pomiary dorywcze u ludzi zdrowych (aparatura
Riva-Rocci) dawaty raz wzrost to znéw spadek — oczywiscie za-
leznie od tego, w jaka faze odczynu trafiono. Natomiast do$wiad-
czenie lecznicze wykazuje stale obnizenie sie ci$nienia krwi przy
miesieniu u hipertonikéw za$§ wzrost n liipotonikéw, zjawisko po-
dobne do uzyskiwanego kagpielami, a przy hipertsnji takze n a-
Swiellaniem skory.

Naczynia krwionoséne skory i'tkanki podskérnej
odpowiadaja na miesienie rozszerzeniem S$wiatta, co daje zaczer-
wienienie i pewien wzrost cieptoty (poczesci z tarcia). Po
silniejszem miesieniu glaszczagcem pojawia sie w krwi obwodowej
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hiperglobulja iieukocytoza
znane z wodo- i $wiattolecznictwa.

W zakres zjawisk #gczacych sie tu razem zaliczyé nalezy
wahania w iloé$ci moczu. Piekne badania A. Bum ‘a na psach
zdrowych (kurara, sztuczny oddech) wykazaty, ze miesienie daje
wybitng diureze. Ilo§¢ moczu, w czasie miesienia rosta nawet
do o$miokrotnej wielko$ci. Przy masowaniu tylnych nég po pod-
wigzaniu udowych tetnic i drég limfatycznych diureza tak samo
rosta, przy podwigzaniu za$ zyt udowych wyniku diuretycznego
nie byto. Miesienie powoduje u ludzi zwykle wzrost diurezy (Po-
tubinski, Hirschberg, Bum, Bendix), jednakowoz H. Keller zau-
wazy! czasem zmniejszenie sie ilosci moczu a précz tego wahania
w ilosci chlorkéw. Badah tych przez diugi juz szereg lat nikt
na nowo nie podejmuje i nie rozszerza, a przeciez dotyczg one tak
aktualnego dzi$ zagadnienia gospodarki wodnej w ustroju.
To samo zagadnienie nie jest jeszcze wyjasnione we wodo-
lecznictwie, gdzie dziatanie diuretyczne kapieli jest najczest-
szem zjawiskiem, a takze picie wody dziaia w réznym stopniu mo-
czopednie u réznych osobnikéw.

Przemiane gazowa ustroju badali przy miesieniu L e-
ber i Stuve (1896). Znalezli oni nieznaczne wahania. Wobec
udoskonalenia i uproszczenia metodyki badania nalezatoby je obec-
nie wznowi¢ na znacznej ilosci zdrowych ichorych.

Przemiana azotowa u ludzi zdrowych zwykle przy tnie-
sieniu wzrasta (Bendix, Bum, Gopadze, Keller, Kijanowski, Zabtu-
dowski). Wzrost ten jest niewielki i utrzymuje sie zwykle przez 4
do 8 dni po zaprzestaniu zabiegébw. Dtugotrwale miesienie
powoduje z czasem stepienie sie tego odczynu. Nowe badania
na zdrowych i chorych sg bardzo pozadane. Wzrost przemiany
azotowej tlumaczono sobie dawniej owern hipotetycznem ,przyspie-
szeniem krazenia krwi i soku tkankowego", cho¢ juz Bendix
podkreslit jako przyczyne istotng wzmozenie rozpadu biatka
ustrojowego. Oczywiscie, ze dzi$ tylko to uwazamy za przyczyne.
| pod tym wzgledem migsienie nie rézni sie w dziataniu od wodo-
lecznictwa i leczenia klimatycznego.

Miesienie wstrzasajace (yibration) daje wedle Colombo
wzmozenie wydzielania gruczotowego (gruczoty S$lino-
we, zotgdkowe, nerka, jadro), przy stosowaniu zabiegu na sam
narzad. Jako$¢ wydzieliny jednak zmienia sig, gdyz zaznacza sie
wyrazne jej rozwodnienie. Jedynie z6t¢ okazata sie (przy wstrzgsa-
niu okolicy watroby) obfitsza, a przy tein bogatszag w sole zétciowe
icholesteryne.

Od czaséw najdawniejszych znane byto skrzepiajace i od-
Swiezajace dziatanie miesienia na miesnie tak prazkowane jak
i gtadkie. Doswiadczenia na zwierzetach (Maggiora, Zabtudowski)
wykazaty dowodnie stuszno$¢ tych spostrzezeh. Miesienie wstrzga-
sajace lub oklepywanie okolicy serca powoduje przy ostabieniu
mie$nia sercowego, wyrazne zwolnienie tetna, poprawe jego na-

(Mitchell), zjawiska dobrze

piecia i petnosci oraz zmniejszenie sie sttumienia sercowego
(Astley-Lewin, Hasebrock, Heitler i inni.). Oklepywanie okolicy
krzyzowej powoduje skurcz pecherza moczowego i odbytnicy,

wstrzgsanie (wibracja) jamy brzusznej pobudza ruchy robaczkowe
jelit i to nieraz na szereg dni.

Zbyt daleko by nas zaprowadzito rozwazanie wszystkich
zjawisk wywotywanych miesieniem. Porzucimy zatem obszerne
dziaty fizjologii miesienia (n. p. wptyw na ukitad nerwowy) a za-
trzymamy sie nieco nad wynikami lecznicze mi i to w tych
dziatach, ktére dla objasnienia istoty zabiegéw przyrodoleczni-
czych najbardziej sa pouczajgce. Zaja¢ sie tez wypadnie probami
leczniczemi, ktére nie utrzymaty sie w praktyce, ale dla pogladu
ogbélnego stuzyé moga za materjat dowodowy.

Na pierwszem miejscu wspomnieC trzeba o roli leczniczej
miesienia przy wysiekach, przesiekach i naciekach pozapatnycli.
O ile usuwanie wody z tych tworéw patologicznych jest prze-
jawem rownolegtym z dziataniem nioczopednem miegsienia, jako
wyraz pewnych zmian w gospodarce wodnej ustroju,
o tyle usuwanie ciat biatkowych a nawet rozpad uorganizo-
wanych (mtodych) naciekébw komérkowych jest wyrazem
silnych proceséw katabolicznych (rozpad biatek) i piknotycznych
(rozpad komorek). Z pieknych za$ prac Dustin‘a wiemy, ze
mnozenie sie i $mier¢ komoérek podlega regulacji wegetatyw-
nej pod silnym wptywem grasicy, tarczycy i aparatu limfatycz-
nego.

Dla catosci wywodoéw trzeba tu tez przypomnieé jeszcze raz
korzystny wptyw miesienia na pierwotng hipertonje, a z dru-
giej strony na niedomoge mie$nia sercowego z tachy-
kardja — oczywiscie nie w okresie schytkowym choroby.

Réwniez przytoczy¢ trzeba korzystny wpityw na miesnidwke
jelit (usuwanie niedowtadu, wzdecia) i na aparat gruczotowy prze-
wodu pokarmowego oraz na lepsze wyzyskanie treSci pokarmo-
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wej. Soi to w zwigzku z poprawg taknienia ityciem osob-
nikéw chudych. Rzecz godna uwagi, ze korzystny wptyw miesie-
nia na tycie opisywany jest i Uzyskiwany przez neurologéw i psy-
chiatréw, podczas gdy internisci (np. Oszacki) ten wplyw zdryg
sie bagatelizowa¢. Juz wyzej wspomniatem, ze miesienia nie mozna
stawia¢ na réwni z ruchem mie$niowym (praca), a wiec i tycia
w tym przypadku nie mozna uwaza¢ za objaw kompenzowania
wzmozonych wydatkoéw ustroju, jak przy pracy. Doswiadczenia
ze stosowaniem insuliny przy stanach wychudzenia u nie-
diabetykéw rzucajg tu nieco $wiatta. Oto w obu pWypadkaeh (mie-
sienie, insulina) szybké wzmaga sie taknienie' réwnocze$nie tkan-
ki zatrzymujag wode i waga ciala szybko wzrasta. Rrzytem
przemiana .gazowa nie roé$nie po insulinie (Feissly) a prawdo-
podobnie tez i po miesieniu (moje przypuszczenie na podstawie
badan Leber‘a i Stiiye). Zasadowo$¢ krwi po insulinie ro$nie
(takze u uiediabetyk6w — ReSssly), przypuszczam, ze po miesie-
niu takze, jak o tern jeszcze ponizej wspomne.

Otytos$¢ jest rowniez przedmiotem massoterapji, ale —
mimo, ze jest ona tu popularniejszg niz przy chudosci, jednak nic
wiemy dobrze, w jakich przypadkach otytosfei przynosi miegsienie
korzy$é. Oszacki2 uwaza miesienie ra wskazane przy otytosci
Lbilansowej" (z przekarmiania) i ,tluszczycowej" (niedomoga gru-
czotéw dokrewnych) za$ przy otytoSci ,przerostowej” (lokalne
bujanie tkanki ttuszczowej) za szkodliwe. Jest to juz pewien postep
w tej zawitej sprawie. Takze rézniczkowame tycia czysto ,tlusz-
czowego" od tycia ,wodnego”, t. j. powikianego zatrzymywaniem
wiekszych ilosci wody w tkance podskérnej — rokuje pewne na-
dzieje na wyjasnienie sprawy, gdy sie uwzgledni moczopedne
dziatanie miesienia. Kojarzenie sie tycia raz z hipertonja
tetniczg a drugi raz z hipotonja stanowi¢ moze w przysztosci
réwniez przedmiot wskazaiH lub przeciwwskazania dla miesienia.
Te same kilopoty co z miesieniem ma sie zreszta i z pracg miesnio-
wa przy otytosci. Sg chorzy, ktérzy przy wzmozonej pracy, jesz-
cze tyja, a natomiast chudng lezac jaknajspokojnicj w t6zku (Bou-
chard, Fr. Heckel).

Do ulubionych metod leczenia dny (diathesis uricli) nale-
zatlo zawsze, a zwtaszcza dawniej, miesienie. Dzi§ szczegblnie
w zdrojowiskach duzo sie masuje dnawych. Minkowski, za-
patrujac sie sceptycznie na ogélnoustrojowy wpltyw miesienia na
dne, goragco jednak poleca miesienie ztogéw dnawych jako
zabieg bardzo celowy. Nie wdajac sie w krytyke jego scepty-
cyzmu, podnie$¢ trzeba role czynng tkanki tgcznej jako
tozyska tych zlogoéw, atakujacej pod wpltywem miesienia masy
obce w sposéb dzisiaj jeszcze blizej nieznany.

W r. 1886 opisali Fin kler i Brockhaus3 swe do-
$Swiadczenia nad wptywem miesienia na cukrzyce. Trzymali
oni 14 diabetyk6w na mieszanem pozywieniu bez ograniczenia pi-
cia wody i stosowali u nich jako jedyne leczenie rano i wieczor
ogblne miesienie ciata przez 20 minut. Widzieli oni poprawy rézne-
go stopna, nawet w przypadkach ciezkich, ktérych mieli ogétem 11
I tak np. raz po 3 miesigcach takiego leczenia silny cukromocz
zupetnie ustapit na okres dalszych 3 miesiecy, poczem ukazaty sie
tylko $lady cukru. Inny chory po 3 miesigcach wydzielat na dobe
200 g. cukru zamiast 730. g. albo inny 120 g. zamiast 450 g. i t. d.
Ilo§¢ moczu opadata dosy¢ szybko, tak, ze z poczatku pro-
cent cukru w moczu jakoby nie ulegat zmianie, podczas gdy ogdlna
ilo§¢ dobowa cukru malata. Pragnienie szybko przygasato,
pojawiaty sie z powrotem poty, czasem w nocy nawet bardzo
obfite, a waga ciata rosia. Miesienie stuzy tez do dzi§ jako me-
toda pomocnicza w leczeniu cukrzycy, a wartos¢ spostrzezen F in-
kiera jest teoretycznie bardzo wazna. O najrozmaioazych innych
bodzcach nieswoistych w leczeniu cukrzycy pisalem juz
dawniej; 4) wiekszo$¢ ich ma réwniez wiecej teoretyczne niz prak-
tyczne znaczenie.

Obiektywnag poprawe stanu chorobowego zauwazyt po mie-
sieniu przy krzywicy Silyerskiold. Takze przy innych
schorzeniach uktadu kostnego, polegajgcych na zaburzeniu w bi-
lansie wapna (osteomalacja, osteitis fibrosa, osteitis deformaus)
spostrzegano po miesieniu poprawy stanu. Przy gnilcu (skor-
bucie) stosowat z pozytkiem og6lne miesienie Afanassiew,
a przy katarze siennym oraz niezytach przewlektych gardia
miesienie lokalne $luzéwki Garnault, Laker i inni. Dzi§ sto-
sujg laryngolodzy przy stanach nadwrazliwo$ci Swiatto lampy
kwarcowej do nosa i gardta z réwnie dobremi wynikami, a lecze-
nia krzywicy nie mozna pomys$le¢ bez kwarcowki.

Dobre dziatanie migsienia przy niedokrwisto$ci
i blednicy nie ulega kwestji. Poprawa taknienia moze tu graé
pewng role, ale w uwzglednieniu pospolitej przy tych schorzeniach
hydremji, a przy btednicy nawet nierzadkich obrzekach, dziata-
nie moczopedne wysuwa sie na plan pierwszy. Szybki przyrost
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ilosci krwinek w milimetrze sze$jp przemawia za usuwaniem roz-
wodnienia krwi, przez masaz tak samo jak po stosowaniu tyro-
idyny. W jednym i drugim przypadku musi rosngé zasado-
wos$¢ krwi, ktoéra idzie w parze z zageszczaniem tak jak za-
kwaszenie z rozwodnieniem (F o1d es).

Przy skier odermji widywat poprawe po miesieniu
Kaposi, tak samo jak przy sclcrcma neonatorum Legraux.
W obu cierpieniach przyjmuje sie zaburzenie w sprawnos$ci ta r-
czycy, a zapewne i innych gruczotéw wkrewnych. Podobnie tez
rzecz sie ma i z innemi trof oncurozami (falszywe ,odmro-
zenia" palcow i uszu, erythromelalgja i t. d.).

Osobna grupe wskazahn stanowigl zaburzenia psy-
chitlane i ogdélnouerwow e Miesienie og6lne us$pokaja
czesto chorych umystowych i nerwowych, poprawia i przy$piesza
stabe i powolne tetno, znosi napiecie powtok brzusznych i wzde-
cie jelit, poprawia taknienie i daje przyrost wagi ciata. Spotykamy
sie tu wiec znowu z poprzednio juz otnawianemi zjawiskami. Raz
uzyskuje sie lepsze wyniki miesieniem powierzchownem, to znéw
silniejszem ugniataniem. Miesienie jest réwniez dobrym $rodkiem
nasennym podobnie jak diatermia, ciepta kapiel wodna i inne
zabiegi przyrodolecznicze.

Juz Biswanger przypuszczal, ze miesienie i wodolecz-
nictwo dziatajg nie tylko na kore mdzgowa jako wrazenia zew-
netrzne ale i na gtebsze o$rodki mézgu. Jednak dopiero studium
enceplwlitis epidemica wyjasnito nam duzo ciekawych w tej mie-
rze zagadnien. Ot6z okazato sie, ze naczelny os$rodek regulacyjifl
snu znajduje sie w $r6dmoézdzu. Uszkodzenia S$j-6dmézdza daja
zaburzenia snu, zaburzenia psychiczne i szereg zmian chorobo-
wych somatycznych.

Blizsze rozwazenie znaczenia $r6dmdézdza dla calcj
gospodarki w ustroju kieruje poszukiwania za gi6éwng stacjg od-
biorcza bodZzcow fizjoterapeutycznych w tym wiasnie
kierunku. Nie potrafie dzi§ jeszcze wskazaé szczegétéw i musze
sie zadowoli¢ og6lnem zestawieniem faktéw, ktére dtugie lata ob-
serwacji klinicznej i szereg doSwiadczen na zwierzeciu nagroma-
dzity.

Srédmézdze, jedna z najstarszych i najbardziej elementar-
nych cze$ci mézgu zawiera osrodek regulacji gospodarki wodnej
(w guzie szarym, iuber cinerenm). Tam toz znajduje sie os$rodek
dla obrotu weglowodanami. Zadaniem gtéwnem tych osrod-
kéw jest rownowgga osmotyczna krwi i rowny poziom cukru krwi.
W tejze okolicy ma pomieszczenie o$rodek dla regulacji obrotu
biatka, ktérego udziai w ogélnym bilansie utrzymywany jest

na poziomie 10 do 15°%. (Leschke i Schneider, Freund
i Orafe). Takze ruch cliolesteryny w ustroju zalezy od
centrum wegetatywnego w $ré6dmézdzu (Wacker i Hueck).

W podstawie miedzymoézdza tkwi osrodek odkiadania i mobilizacji
ttuszczu podskérnego (L. R. Muller, Doering Nonne,
Goldstein, Luce) oraz hipotetyczny osrodek stabilizacji
wagi ciata (M. G. Leven). W corpas subthalamiciim jest o$ro-
dek regulacji cisnienia krwi drogg nerwéw naczyniorucho-
wych i oSrodek potny, a w guzie szarym oS$rodek regulacji
ciepta. Wszystkie te centra jak i wyzej juz wspomniany o$ro-
dek snu, leja w okolicy Il komory, na ktérej dnie lezy osSrodek
regulacji chloru we krwi (Leschke) sprzezony z drugiem ja-
drem w rdzeniu przédiuzonym. Os$rodki dla regulacji jonéw p o-
tasu i wapnia oraz wodoru i wodoro-tlenu jeszcze nie
sa oznaczone, ale sa hipotetycznie mozliwe, skoro wiemy dzi$
dobrze, ze regulacja bilansu mineralnego i réwnowagi
kwas6éw o-zasadowej (H i OH) a takze odpornosci
ustroju zalezy od \\jgijemnej gry nerwu wspétczulnego i para-
sympatyEnego oraz antagonistycznych gruczotéw dokrewnych.
Z temi tez ezynnikami sprzezone sg wszystkie wyzej wymienione
osrodki jako stacje zwkrzchnicze dla nich.

Widzimy tu, ze wszystkie zjawiska fizjologiefcne i terapeu-
tyczne, jakie wywotaé mozna miesieniem, majg swe Kie-
rownictwo w wymienionych powyzej o$rodkach $ré6dmézdza. Po-
réwnanie dziatania miesienia z dziataniem innych czynnikéw przy-
rodoleczniczTCh z grupy bodZcdw promienistych (ciepto
i Swiatto) uwidocznia odrazu ten sam zwigzek tych bodzcéw
z os$rodkami wegetaty”jiemi $rédmézdza. Powyzej kilkakrotnie
zaznaczatem Sciste pokrewienstwo dziatania wszystkich
tych zabiegéw, a przyktadéw takich moznaby przytoczy¢ wielo-
krotnie wiecej.

We wszystkich tych odczynach stanowi skéra, rzadziej za$
btony $luzowe —m stacje nadawczg draznikow ze-
wnetrznych, a miedzymdzdze ostateczng stacje odbiorcza
i przetwoérczg; posrednikami w catej grze sa: ukiad nerwowy we-
getatywny tacznie z aparatem nerwowym czuciowym i gruczoty
wkrewne igcznie z krazeniem krwi. Szczeg6ty tej mechaniki bedg
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z pewnos$cig przedmiotem owocnych badan naukowych najblizszych

czas6w, a do$wiadczenia z zakresu przyrodolccznictwa
mogg by¢é kamieniem wegielnym nowych odkryé na tein polu, co
7 kolei da podstawe pod wydoskonalenie wskazan leczniczych
w tym przypadku massoterapji.

Pismiennictwo:

1) Sabatowski: Pols. Oaz. lek. 1925, Nr. 16. — 2) Osz
Choroby przemiany materii i energii u cztowieka. Krakéw 1925. _ 3) Fia-
kier i Brockhans: Verli. des Kongrcss f. innere Mcd. Wiesbaden 1S8C. —
4) Sabatowski: Pols. Oaz. Lek. 1925. Nr. 49.

Dr. Teodor CYBULSKI. Krakow-Rabka.

Leczenie klimatyczne, zdrojowe i kapielowe zoizow.

Mimo, ze sprawa nazwy zolzéw witasciwie juz dyskusji pod-
lega¢ nie powinna, uwazam za stosowne poruszy¢ jg przed omo
wieniem samego tematu leczenia zolzéw z tej prostej przyczyny,
ze wiasnie w zdrojowiskach ma sie sposobno$¢ stwierdzaé, jak
szerokie kota lekarskie do nazwy tej najrozmaiciej sie odnosza.
Juzto obejmujg tern mianem sprawy z wlasciwemi zoizami etio-
logicznie nic wspdlnego nie majace, juzto zacie$niajg pojecie zot-
z6w do pewnych tylko schorzen gruzliczego pochodzenia.

Z drugiej strony granica miedzy pewnemi klinicznemi obja-
wami zolzéw, a niektéremi objawami skazy limfatycznej jest tak
niewyrazna, zc lekarz praktyk nie moze o niej bez prdéby tuber-
kulinowej rozstrzygac.

Nie mozna tez nie wspomnie¢ o tem, Zze sprawa stosunku
skazy limfatycznej do zotzédw nie jest ostatecznie rozstrzygnieta.
Wprawdzie przewaznie autorowie (Moro, Escherich, Pfaundler)
hotdujg zapatrywaniu, ze zotzy sg postacia wczesnej gruzlicy
dzieciecej, ktéra u dzieci ze skaza linifatyczng tatwiej i wiasnie
w tej formie sie rozwija. Natomiast Pirquet nie uwaza sprawy
zaleznosci charakteru schorzenia gruzliczego od skazy, za osta-
tecznie zdecydowang i nie przyjmuje, jakoby skaza sama utatwia-
ta zakazenie pratkami gruzlicy. Jezeli sie jednak rozwazy, ze
skaza limfatyczna zajmuje, uszkadza i czyni mniej odpornemi te-
same organy i drogi limfatyczne, ktére zakazenie gruzlicze u dzie-
ci najczesciej zajmuje, to trudno nie uwaza¢ skazy limfatycznej
w tych jej formach za sprawe wstepng dla ewentualnego zaka-
zenia i schorzenia gruzliczego.

Przez zotzy (scrofulosis) we wtasciwen tego stowa zna-
czeniu rozumiemy pewien typ odczyndw niektérych organizmoéw
na zarazek gruzliczy. Do tego typu nalezg charakterystyczne

zmiany na btonach $luzowych nosa, jamy noso-gardtowej, uszu,
oczu; sktonno$é¢ do przewlektych spraw niezytowych gdérnych
dréog oddechowych; zajecie gruczotéw obwodowych i wewne-

trznych, stawéw i koséca — przy bardzo czesto dobrze utrzyma-
nem wzglednie nawet nadmiernem, a nieprawidtowem odzywianiu.
W tym typie schorzen gruZliczych .u dzieci miedci sie przewaznie
dawne okreslenie; zotzy otretwiate scrofulosis torpida. Juz
Laennec przed odkryciem pratka Kocha uwazal to schorzenie za
sprawe gruzliczg, jednak po pewnych wahaniach (Virchow), do-
piero wykrycie zarazka Kocha, etiologie sprawy wyjasnito, i jako
schorzenie niewatpliwie gruzlicze ustalito.

Drugi typ, znacznie czestszy, odczynu wieku dzieciecego na
zadziatanie pratkéw gruzlicy, — to dzieci ze zmianami w gru-
czotach wewnetrznych (obwodowe czesto niezajete, lub mato wy-
bitnie) — juzto nie dajgce zadnych objawéw klinicznych poza od-
czynem tuberkulinowym i ewentualnym obrazem roentgenologicz-
nym, juzto objawy mniej lub wiecej wydatnie zaznaczone, az do
typowego obrazu habitus phtisiens, a wiec:

Wychudzenie, waska Kklatka piersiowa szczeg6lnie u star-
szych dzieci, czesto nadmierne owtosienie, dalej powszechnie zna-
ne, mniej lub wiecej wyrazne zmiany w gruczotach wnekowych,
wzmozona pobudliwo$é¢, wahania cieptoty, skionno$¢ do spraw
niezytowych gornych drég oddechowych, ninic.i lub wiecej wy-
datne zmiany w gruczotach obwodowych i t. d. Oto ogdlny typ
(czestszy) drugiej wczesnej postaci gruzlicy wieku dzieciecego,
w ktérej znéw miesSci sie czeSciowo dawne okreslenie zotzow
pobudliwych (scrofulosis eretica). W obu tych grupach wczesnej
dzieciecej gruzlicy, nie obejmujacej rzecz naturalna wtérnej gru-
zlicy phuc, obraz kliniczny nie jest wyraZznie odgraniczony. Naj-
rozmaitsze przej$cia, kombinacje pojedynczych objawdéw, jak i po-
wiktan ze strony bton $luzowych, surowiczych i narzadu rucho-
wego zdarzajg sie na porzadku dziennym. W praktyce utrzymuje
sie nazwa zotzéw, jako okre$lenie pewnych tylko objawoéw i for-
my. Jakaz wiec racje ma utrzymanie nazwy zotzéw dla czesci
schorzen niewatpliwie gruzliczych, jesli nawet obraz ich kliniczny
nie jest w gruzlicy dzieciecej odosobniony, i we wszystkie formy
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tegoz cierpienia przechodzi? Co wiecej typ schorzenia nie jest
wytaczny dla schorzen gruzliczych! Niektére postacie skazy lim-
fatycznej i neurolimfatycznej klinicznie mato sie réznig od ana-
logicznych pewnych schorzen natury gruzliczej. Obraz roentge-
uologiczny sam nie zawsze jest decydujacy, dopiero préba tuberku-
linowa istote schorzenia ustali¢ moze. Nastepstwem tego jest, ze
wi praktycznem ujeciu przypadkéw przysytanych do zdrojowisk
pod nazwa zotzéw (bez proby tuberkulinowej) mieszczg sie
i wszystkie formy gruzlicy dzieciecej i duzy odsetek, jak do$wiad-
czenie uczy, skazy limfatycznej, i zajecia niegruzliczego gruczo-
téw po chorobach zakaznych jak krztusiec, grypa, ptonica, i t. d.
Gdyby nazwa zoizéw ze stownictwa lekarskiego zostata usunie-
ta, konieczno$¢ S$cistego okreslenia wynikataby sama przez sie.
Jak tatwo jest postawi¢ wobec rodziny rozpoznanie nic $cisle nic
okreslajacych zotzéw, — tak koniecznos$¢ ujawnienia stowa gruzli-
ca, zmuszataby do stawiania $cislejszej diagnozy i ustalenia przy-
czyny schorzenia. Czy ze stanowiska lekarskiego dotychczasowe
niezdecydowane stawianie kwestji jest stuszne? Naturalnie nie.
Na razie jednak nie. uniknionc. Dopoki kwestia gruzlicy wieku dzie-
ciecego nie bedzie w szerokich kotach rodzicielskich wyjasniona,
dopdki ci nic zdadza sobie sprawy, jak czesto dzeci z zakazeniem
gruzliczem mniej lub wiecej widocznie sie borykajg i dopéki ciz
rodzice nie przestang pojecia uleczalnej gruzlicy poczatkowej
i suchot identyfikowa¢, dotad lekarz praktyk istotnie bedzie mu-
siat nieraz rozmys$lnie ucieka¢ sie do tej dla og6tu mniej groznej
nazwy, szczeg6lnie w kotacli mato kulturalnych.

Z drugiej strony lekarz zdrojowy stanowisko lekarza domo-
wego uwzglednia¢ musi, tembardziej, ze nie moze rozstrzygnac,
czy lekarz domowy 2z powodu znajomos$ci rodziny (rodzinnego
obcigzenia gruzlicg) i dtuzszej obserwacji pacjenta, przez uspra-
wiedliwiong ostrozno$¢, nie mianuje zmian limfatycznych ,na za-
pas" zotzami.

JeSii sie cokolwiek dtuzej nad sprawg tg zatrzymatem, to
w tym celu, aby wykazaé, ze dop6ki nazwa ,zolzéw" w medy-
cynie praktycznej pokutowaé bedzie, zacierajac groze nazwy
».gruzlica dziecigecia® — dotagd w leczeniu klimatyczno-zdrojowem
nazwa tag obejmowaé sie bedzie sprawy gruzliczego lub niegruzli-
czego pochodzenia, a nawet zdarzac sie, jak dotad bedzie, ze przy-
padki niewatpliwie czystej skazy wysiekowej z tem rozpoznaniem
do zdrojowisk przybywac¢ beda. Z tem lekarz zdrojowy pogodzic
sie musi, jego rzeczag jest orientowa¢ sie odpowiednio w kazdym
przypadku. Sadze, ze racjonalniej bytoby nazwe zotzéw zupetnie ze

stownictwa lekarskiego usung¢ i wuzywaé¢ wihasciwej nazwy
.wczesna gruzlica dziecigca”, w odr6znieniu od wtérnej gruzlicy
ptuc i gruzlicy proséwkowej — lub uzywaé okres$len ,zotzy gru-

zlicze i ,zotzy limfatyczne" dla odpowiednich schorzen.

Stanowisko lekarza zdrojowego utatwia fakt, ze w leczeniu
klimatycznem zdrojowem i kapielowem leczymy nie chorobe, lecz
droga pobudzenia przemiany materji wzmagamy sprawno$¢ pro-
ces6w biologicznych, uodpornienia, i zahartowanie organizmu i ta
droga prowadzimy tez do wessania wytworéw patologicznych.
Réznica lezy w ocenieniu przebiegu sprawy, czasu leczenia i za-
stosowania jakosci bodzcéw, co juz lekarz zdrojowy na pod-
stawie doSwiadczenia zrézniczkowa¢é musi. Niema watpli-
wosci, ze jasne postawienie kwestji co do ewentual-
nej gruzlicy utatwitoby znacznie porozumienie sie¢ lekarza z rodzi-
ng, co do czasu i formy leczenia potrzebnych dla tychze przypad-
kow.

Przechodzac do wtasciwej sprawy leczenia przyrodoleczni-
czego tak zwanych ,zotzéw" zajmiemy sie najpierw czynnikami,
jakie w leczeniu klimatycznem, zdrojowem i kapielowem mamy
do rozporzadzenia.

Czy ktéremukolwiek z czynnikébw w gre tu wchodzacych
przypisa¢ nalezy pierwszenstwo (leczenie stoneczne), trudno na
podstawie dotychczasowych badan naukowych ostatecznie roz-
strzygna¢. Nie ulega watpliwosci, ze potaczenie czynnikéw kli-
matycznych, zdrojowych i kapielowych, daje znakomite wyniki,
przy leczeniu omawianych schorzed, mimo, ze naukowe ustalenie
drég i sposobu dziatania réznych czynnikéw nie jest ostatecznie
zdecydowane.

Od czynnikéw klimatycznych wymagamy w odniesieniu do
wczesnej gruzlicy dzieciecej pobudzenia przemiany materji, uod-
pornienia i zahartowania. Ilo$¢ i jako$¢ bodzcéw, a wiec i suma
odczynéw gra, rzecz naturalna, rozstrzygajaca role przy wyborze
leczenia klimatycznego.

Nie ulega watpliwos$ci, ze czotowym czynnikiem Kklimatycz-
nym jest dziatanie promieniowania stonecznego. Nie poruszamy
przytem pytania, czy dziatanie to zawdzieczamy promieniom
0 dtugiej czy o krotkiej fali. Warunkami uzalezniajacemi ilosciowe
1 jakosciowe dziatanie promieni stonecznych sa: szeroko$¢ geo-
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graficzna i pora roku (kat padania promieni,) wzniesienie ponad
powierzchnie morza, (grubo$¢ warstwy atmosferycznej), nasycenie
parg wodng powietrza i zawarto$¢ pyféw (pochtanianie i rozpra-
szanie promieni stonecznych, gtéwnie pozafiolkowych).

Z zestawienia tego wynika konieczno$¢ zaznaczenia znane-
go faktu, ze najmniej promieni stonecznych dochodzi na réwniny;
ze intenzywno$¢ promieniowania nad morzem jest z powodu du-
zego i statego nasycenia parg wodng mniejsze niz w go6rach, ré-
wnowazona jednak do pewnego stopnia przez wielkg czysto$¢
powietrza morskiego. Najwiecej warunkéw ilosciowego i jakoscio-
wego dziatania ma storice goérskie, zaleznych znéw od preznosci,
suchosci i czystosci powietrza.

Opr6cz tego czynnika gtéwnego nieposSlednig grajg role tak
dla przemiany materji jak uodpornienia ci$nienie atmosferyczne
(wzniesienie ponad powierzchnie morza), cieptota powietrza, wa-
hania dobowe cieptoty i zalezne od nich wahania nasycenia parg
wodng, ruch powietrza i t. p. | te bodZce obficiej i wydatniej
dziatajg w klimacie gérskim. W zasadzie kazda miejscowo$¢ wolna
od kurzu i wilgoci moze byé¢ uzyta do leczenia klimatycznego,
odpadajg wiec tylko miasta i okolice gesto zaludnione, miejsco-
wosci dajgce duzo pytu (lotne piaski i czastki organiczne) i miej-
scowosci o podtozu bagnistem.

Przy wyborze miejscowosci klimatycznej uwaza¢ tez na-
lezy na r6znice Kklimatyczng miedzy miejscem statego zamieszka-
nia chorego, a wybrang miejscowoscig klimatyczng, co stusznie
tak silnie podkresla Sabatowski,-bo im wieksza réznica, tem
wiecej bodzcéw bedziemy mieli do dyspozycji, tem iatwiej i obfi-
ciej wystgpig odczyny.

Uwzgledniajac wymienione warunki wysyta¢ mozemy tych
chorych i na réwniny, kierowaé¢ jednak bedziemy tam przede-
wszystkiem organizmy bardzo watte, niezdolne do korzystnych
odczynoéw, u ktérych nadmiar bodzcow jest niepozadany. Ko-
rzystny wynik leczenia tego na réwninach moze mie¢ jednak tylko
o tyle miejsce, o ile jest to mieszkaniec miasta, a wybrana miej-
scowo$¢ posiada wymagane warunki higieniczne, Bezwatpienia
wyzej postawi¢ nalezy leczenie klimatem nadmorskim i gor-
skim.

Réznica miedzy wskazaniami do leczenia klimatycznego
nadmorskiego, a goérskiego nie jest ostro zaznaczona, jednak i tu
z powodu mniejszej ilosci bodZzcow skierujemy nad morze raczej

przypadki dajace mniej prawdopodobiefistwa  odpowiednich
odczynéw na silne i liczne bodzce gérskie, a wiec zndéw
organizmy watlcjsze, (z powodu warunkéw klimatycznych
naszego morza, tylko w porze do tego najodpowiedniej-

szej), jak i przypadki lzejsze, mniejszej ilosci bodZzcéw wymaga-
jace. W ocenie leczenia klimatem gdérskim przybywa jeszcze je-
den niedajacy sie pomingé atut, to jest mozno$¢ leczenia cato-
rocznego.

Wskutek zapewnienia dtugich okreséw leczenia i rozlicz-
nosci i intenzywnos$ci bodZzcow nadajg sie tu przedewszystkiem te
przypadki wczesnej gruzlicy, dzieciecej, ktére wobec poprzednicli
leczen opornie sie zachowywaly, jak rowniez przypadki ciezsze,
goraczkujace, dalej posuniete i skomplikowane.

Do szczeg6towego ocenienia klimatu danej miejscowos$ci nie
wystarczajg jednak same daty meteorologiczne — decydujacem
jest stwierdzenie lekarskie jak dany klimat na zdrowy i chory or-
ganizm dziata (Korczynski, Alt, Rubner).

Co do leczenia zdrojowego (picie wdd mineralnych) to od-
wieczna empirja stwierdza dziatanie korzystne solanek, woéd ze-
lazistych, arsenowych, a w pierwszym rzedzie solanek jodo-bro-
mowych. Woéd arsenowych nie mamy, solanki wody zelaziste i so-
lanki jodobromowe dziatajg przewszystkiem jako bodZce pobudza-
jace przemiane materji. Przy solankach oprécz dziatania wyptu-
kujagcego, diuretycznego, uzyskujemy dziatanie jonéw chloru, ma-
jacych jak wiadomo wptyw na fermenty zotgdkowo-jelitowe. Nie
jest stwierdzonem, jaka droga farmakoterapeutycznie mate dawki
jodu dziataja. Korczynrnski nie wyklucza dziatania drogg od-
dechowg matych dawek jodu (jodismus nadmorski).

Fleischman przyjmuje, ze mate dawki jodu i bromu
wptywaja na przemiane materji droga kumulatywnego, draznig-
cego dziatania na tarczyce. Dziatanie to ttumaczy sie zmiang ré-
wnowagi jonéw w organizmie przez przesuniecie stosunku aujo-
néw do katjonéw. Empirycznie stwierdzony fakt, ze solanki jodo-
we dziatajag korzystnie specyficznie w gruzlicy dziecigcej nie ma
zadnych dowodéw przeciw sobie. —

Trzeci czynnik i to niepo$ledni przedstawiajg kapiele mine-
ralne, solankowe wzglednie solankowo - jodobromowe. Wymagaja
one nieco obszerniejszego omoéwienia ze wzgledu na stanowisko,
jakie nauka wobec tych kapieli zajmowata, czy zajmuje.

Od czasu postawienia tezy przez Lelim ana, Du Me s-
niia i Chondzerewskieg o, ze kapiele mineralne przez
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zdrowg skore, droga resorbeji chemicznie nie dziatajag i decyduja-
cego dla jednorazowej kapieli stonej doSwiadczenia W internitza,
ze kapiel taka nic ma wptywu na przemiane materji, zaznaczyta sie
u lekarzy balneologéw tak teoretykéw, jak praktykéw dezercja
z szeregu wyznawcOw swoistego dziatania kapieli solankowych,
wzglednie solankowo-jodobromowych, mimo od wiekéw stwier-
dzonej droga empirji skutecznosci tychze kapieli w licznych scho-
rzeniach, gtdwnie witasnie w t. zw. zotzach.

Dziatanie kapieli solankowych przypisywano niemal wy-
tacznie dziataniu technicznemu kapieli. Wyniki dosSwiadczen
licznych autoréw, jak Beneke, Dommer, Kostlin, Zuuz
Rohring i wiciu innych, byty rozbiezne i sprawy nie ustality.
Leyden i Goldscheider ttumaczyli wyniki kapieli solankowych
dziataniem kinetoterapcutycznem. Glax, Lehman i Frankenhauser
stwierdzajgc niezbicie dziatanie kapieli solankowych na ukrwienie
skory, uktad naczyniowy wogdle, regulacje cieptoty, zahartowanie
(dziatanie ¢wiczebne), ttumaczyli go dziataniem bodzca fizykal-
nego — zmagazynowanych w skorze czasteczek soli. Langstein
i Ritschl, jak roéwniez Szkarin i Kufajeff udowodnili jednak, ze
dtuzsze leczenie solankami wywotuje zmiany w przemianie ma-
terji tak podczas jak i po kapielach. Keller stwierdza wiekszg
diureze, po kapieli stonej 3%, 35° C. 35 minut w przeciwienstwie
do kapieli z wody stodkiej. Heubner stwierdzit wptyw kapieli
stonych w zotzach na przemiane materji. Fleischman reasu-
mujac dotychczasowe wyniki badan, stwierdza, ze rozliczne wska-
zania dla kapieli stonycli stojg w odwrotnym stosunku do naszych
wiadomosci o fizjologii ich dziatania, podnosi réwnocze$nie z na-
ciskiem, ze wielowiekowa empirja skuteczno$¢ tychze w wielu
cierpieniach wykazata. Nie chce on rozstrzygaé, czy dziataja tu
wyzej wymienione bodzZce, czy tez wchodzg w gre czynniki spe-
cyficzne. Sa-batow ski, aczkolwiek do dziatania swoistego ka-
pieli mineralnych odnosi sic do$¢ sceptycznie, nazywa bagatelizo-
wanie draznigcego dziatania kapieli stonych, na skoére, nie uspra-
wiedliwiong dowolnoscig. Zastosowanie tego bodZca na calg sko-
re, daje wedtug niego znaczng sume podniet. Przypisuje im role
uczul acza dla skoéry wobec leczenia promieniste-go. Co do
jodu i bromu, to znéw zdawatoby sie, ze nie powinny one dziata¢
w kapieli. Mayer i Schiitz zauwazajg, ze wprawdzie dla spe-
cyficznego dziatania kapieli jodobromowych niema dosy¢ pewnych
dowodéw jednak nie mozna nie podnie$¢ dotychczasowych wyni-
kéw leczenia temi kapielami przy zotzach. Na pozbawiong na-
skorka tkanke solanki jodobromowe dziatajg bezpos$rednio, szcze-
gélnie  hipertonicznie. Wystepuje przekrwienie, pobudzenie wy-
dzielania, rozcienczenie wytworéw patologicznych, (jak ropa),
wskutek przekrwienia zywsza przemiana materji, i przy$pieszona
odnowa tkanek. Przy miejscowem dziataniu na skére — przyjmu-
je Fleischmann — pewne macerujgce dziatanie jonéw jodo-
wych i utatwienie wessania jodu przyczem opr6cz miejscowego
nie wyklucza dziatania ogé6lnego jodu. Malthcs omawiajagc wy-
niki Heubnera, Szkazina i Kufajeffa nazywa kapiele solankowe
przy zotzach i anemji ,einc eingreifende Procedur*'. Reasumujac
powyzsze zestawienia, z literatury musimy stangé¢ na stanowisku,
ze kapiele solankowe jodo-bromowe dziatajg na uktad naczyniowy
regulacje cieptoty, wptywaja na wessalno$¢ produktéow za-
palnych, na regeneracje tkanek, na przemiane materji i na zahar-
towanie. Jednak na podstawie dotychczasowych badan nie mozna
ustali¢, jakie czynniki biorg w tem udzial i jaka droga to sie od-
bywa. Czy przyjmiemy (oprécz dziatania technicznego), dziatanie
fizykalne, czy wzmocnienie dziatania wywotujgcego przekrwienie
solanek jodem, czy dziatanie na tarczyce drobnemi dawkami jodu,
musimy zostawi¢ miejsce na pewne swoiste dziatanie. Roéwniez
dziatanie matych dawek ciat promieniotwérczych
(w wielu solankach stwierdzonych) przy systematycznem leczeniu
kapielowcm przyja¢ nalezy. W kazdym razie empirycznie stwier-
dzone swoiste dziatanie solanek jodobromowych naukowo zaprze-
czy¢ sie nie da, aczkolwiek drogi dziatania nie sg ostatecznie wy-
jasnione. Najprawdopodobniej wszystkie wymienione czynniki ma-
ja zbiorowy udziat.

Liczne inne czynniki takie, jak jonizacja, i elektryczne na-
tadowanie powietrza, promieniotwo6rczo$¢ zdrojéow mineralnych
nic sa u nas dostatecznie przebadane, a wigec aczkolwiek jest wie-
cej jak prawdopodobne, ze sg waznemi bodZcami bezpos$rednimi
czy posrednimi, trudno o nich ze stanowiska praktycznego gtos
zabierac.

Bardzo wazng role odgrywa w przyrodolecznictwie dosu-
mowanie tiiedajacego sie od innego odigczy¢ leczenia po-
mocniczego, totez cetcris paribus pierwszenstwo przyznamy
tym uzdrowiskom, ktére te urzgdzenia posiadaja. Naleza tu urzga-
dzenia do leczenia promienistego, elektrycznego, cieplnego, inha-
lacyjnego, wodoleczniczego i mechanicznego.
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Jezeai omawiajac leczenie wczesnej gruzlicy dziecie™-] zaj-
muje sie warunkami przyrodoleczniczemu tylko naszto kraju, to
czynie to dlatego, ze dla leczenia tych schorzen mamy w kraju
bardzK) liczaS: i w czynniki lecznilze bardzo bogate uzdrowiska.

Co do praktycznego wyzyskania pojedynczych czynnikdéw
przyrodolecznictwa, to przedewszystkiem musze zaznaczyé, ze na
mgoét bywajg one nadiBjjkwane .tak przez publiczno$¢ jak i lekarzy.
Jesli sie pamieta,"ze sg to bodzce, na ktdére organizm odczynem
odpowiedzie¢ musi to nalezy je dawkowaé szczeg6towo wedtug
stanu zdolnosci odczynowej chorego, a wiec jego konsgjgtucji, od-
zywienia, sit i postaci cierpienia. Za duze i za czeste dawki szko-
dza, co zreszta zgodnie wszyspy autorowie przyznaja.

Kapiele stoneczne ogo6lne nie powinny by¢ ani za dtugie,
lani za isgesto stosowane;, zaczyna¢ nagzyjpd 5 minut do 15, wy-
jatkowo przedtuzaé mozna do p6t do 1 godainy, jeden raz dziennie,
wyjatkowo dwa rajfl dziennie, 2z odstepem 6 do 8 godzinnym.
U chorych goraczkujacych w przypadkach ciezkiej niedokrcwnosci
lub wycienczenia, nalezy je raczej zastafjte poczatkowo dziataniem
rozprEzofiych promieni stonecznych, lub ostroznem stosowaniem
lampy krzemowej. Natomiast miejscowe kapiele stoneczne po przy-
zwyczajeniu skdéry mozna, a (¢Sesto nalezy stosowaé godzinami.
Pore rozpoczecia kapieli stonecznych dla niezahartowanych okres$-
lic mozna cieptotg 14R. w cieniu.

Kapiele stowezne stosowaé mozna nie predzej, 8fz wycéwi-
czenie zahartowania i odporno$ci podniesie sie i to znéw po-
czatkowo przy cieptocie 14 R. w cieniu, i w dniertezwictiznc.
Natomiast jezeli leczenie ¢wiczagce ma by¢ celowe, to przesadne
ubieranie, tak czeste u tych pacjentéw, z miejsca powinno by¢
usuniete.

Legzcnie ruchowe, pozyteczne w przypadkach potgczo-
nych ze ztg przemiang m”erji, otytoscig, przy normalnej tempera-
turze i krazeniu, nie moze by¢ stosowane w przypadkach wychu-
dzenia, niedokrewnos$ci, pobudliwosci, podniesionej cieptoty ciata,
nie méwiac juz o powazniejszych schorzeniach organfft-nych. Tu
leczenie wypoczynkowe (werandowanie) daje bardzo dobre wy-
niki. U goraczkujacych, u bardzo wyczerpanych czy wychudzo-
nych pacjentéw przesady, in plus przamajmniej na pewien okres
(cgtoio 2 do 4 tygodni) nic nalezy sie obawia¢.

W okresach bezstonecznych skiiteczniegizastepiijemy lecze-

nie sfoitstczne lampami krzemowemi. Roentgen i rad tylko
w catorocznych lecznicach racjonalnie stosowane by¢ moga.

Solanki i solanki jodobromowe nie powinny by¢
podawane cz«to i obficie, szczeg6lnie liypertonicznie. Wiecej zge-
saczone wywotujg zaburzenia zotagdkowo-jelitowe. Przjr niespra-
wnosci nerek sa wprost przeciwwskazane. Nie powinny byé po-
dawane liaSczo i nie na peiny zotadek, wiec najlepiej na p6t go7
dainy nrzed drugiem $niadaniem, lub objadem, ewentualnie i przed
podwieczorkiem. Solanki jpdobromcwe wymagajg wstrzymania sie
od surokdzn u pewnej ilosci osobnikéw. Osobniki Zle znoszace
"splanki, mozna przystosowa¢ do lecM la zdrojowego, podajac im
solanki w oglednych dawkach, podgrzane, rozciehAczone
mlekiem i t. d. Przy wystapieniu piburzen zotgdkowo-jelitowych,
(choéby utraty taknienia) obowigzuje przerwa i ewentualny bardzo
ostrozny powr6t do taczenia. Os.pbniki silne, z upo$ledzong czyli-
nqiSCig ruchowa jelit znoszg solanke na czczo.

Co do kapieli mineralnymi solankowych i solanko-
jodowych, to widuje sie z niemi naduzycia na réwni z piciem wody
mineraln® a moze jeszcze cze$ciej. Utrzymujacy sie u publicznos-
ci przesad, zte tyle a tyle kapieli w danem zdrojowisku wzig$¢ na-
lezy, utrudnia bardzo stanowisko lekarza. Jestto w kazdym razie
bodziec niemniej jak inne wyzej wymieuipne®"Watiiy, osobniczo
kapry$ny, a bardzo energiczny. U pacjentdw wyczerpanych uie-
racjonalncm leczeniem kapielowem, dopiero po pewnym okresie
czasu (czesto do 3-cli miesiecy) wraca ré\vnowaga. Ze wzgledu
na istote choroby wywotanie choéby okresowego wyczerpania,
kryje w sobie grozne niebezpieczenstwo. Na ogj6ét poleca eieil ka-
piele solankowe dwa razy w tygodniu dla dzieci watlcjszycli.
U bardzo wycienczonych, niedokrewnych, nieodpornych, a w szcze-
gélnosci majacych podwyzki cieptoty pacjentéw nalezy z kapiela-
mi wstrzytna¢ sie az do uzyskania ogdlnej poprawy. U dzieci sil-
niejszych polecamy kapiele trzy razy tygodniowo, podnoszac po-
woli czesto$¢ az do 4, 5 nawet 6 kapieli tygodniowo, szczegélniej
u osobnikéw silnych, otytych, ze zitg przemiang materji, rmflo po-
budliwych, a ze zdrowym narzagdem krazenia.

Przy leczeniu kapielowem jest nieodzowna kontrola wagi,
cieptoty ciata, stata opieka lekarska dla olbrzymiej wiekszosci
pacjentow. Stata opieka lekarska jest koniecznym warunkiem ra-
cjonalnego leczenia i korzystnego wyniku. Przewaznie stosuje sp
kagpiele w cieptocie 35" C. U gorzej odzywionych i pobudliwych
pacjentéw zmuszeni jesteSmy niejednokrotnie nieznacznie podnies¢
temperature, u otytych, szczegélnie mato pobudliwych mozemy
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zastosowa¢ cieptoty nizsze, wyzyskujac i bodziec cieplny.
Poza wlasciwemi tetni gtiwnemi czynuikann stfsuje sie leczenie
miejscowe, a wiec oklaéfy wodg mineralng i mutem mineralnym,

zmywaR, ptukanie i t. p., ktérych jako bardziej szczegdétowych
szerzej tu nie- omawiam.
Naturalnie, ze wymienione wskazéwki sg najogélniejsze.

W kazdym uzdrowisku i zdrojowisku obowigzujg do$wiadczeniem
zdobjjkt (w braku iflSc klinicznych) miejscowe wskazania i prze-
ciwwskazania ogo6lne .i szczegdtowe, Egulujgce zastosowanie czyn-
nikéw klimatycznych, zdrojowych i kapielowych.

Racjonalne zalecanie przez lekara®g wskazéwek leczniczych,
a skruplatne wypetnienP przez pacjenta daje przy leczeniu tym
w djziecieoej wczesnej gruzlicy znakomite wyniki.

WYKLADY | ODCZYTY.

SAWICKI Bronistaw. Warszawa.

Braki naszych zdrojowisk i uzdrowisk4).

Uzdrowiska stanowig wazuw czynnik w gospodarce Kkra-
jowej. Od ich urzadz?fiia i funkcjonowania zalezy mniejszy lub
wiekszy' wywo6z kapitatow za grapice, wrolednic nawet*LiAganie
obcych kapitatow do krajukStad tez we wszystkich krajsoh cy-
wilizowanych uzdrowiska sa przedmiotem troskliwej opieki —
zaréwno ze strony rzadu, jak i sanTego spoteczenstwa. U nns oby-
dwa te czynniki prawie do ostatnich czaséw musiata zastepowac
prasa. Tern sie ttumaczy ta masa artykutéw i korespondencji, jaka
sie zazwyczaj Bawia, izwtaszcza \y naszej prasie codSenmp praed
i podczas sezonu kapWlowego. Na nieszcze$cie prawie wszystkie
tst aytykufy zaréwno ze wzgledu na ich cel bezposredni, jakotez
wskut<5Jc niktego udziatu w tem S$wiata lekarskiego, nie dajg nam
doktadnego obrazu naszych zdrojowisk pod wzgledem leczniczym,
Tu muiM* zaznOTzyé, ze do ostatnich czaséw niielisSiAy bardzo nie-
wielu lekarzy, pracujacych naukowo na teni polu, a poza tem ogél
lekarzy-prajctykéw mato sie interesowat naszemi zdrojowiskami
i uzdrowiskami klimatycznemu zaréwno pod wzgledem ich roz-
woju jiiko tez i Stosowanych tam metod lecznicach. Ostatnie lata
zdajg sie zwiastowaé nam zmiane na lepsze. Mysuneto sie kilku
lekarzy, pracujagycli naukowo w tym kierunku (Sabatowski,
Kmietowicz, Tempka, bobrzanski, Goérecki), a pozatem szereg
autoréw stara sie porusza¢ sprawe zdrojowisk i uzdrowisk badZ
to ze stanowiska ogdlnego, badZz tra pod katem widzenia specjal-
nych zagadnieA praktycznych (Ciechanowski, Korczynski, PelcSir,
Zychon, Wasowicz, Podsonjki, SterlingbO+tuniewski, Szumowski
i inni). Z wielu stron daje si¢ stufile¢ nawoiywanip do reform, kto-
reby nasze zdrojowiska postawity na poziomie dzisiejszych wy-
magan i umozliwity konkurencie zi zdrojowiskami zagranicznemu
niotylko na drodze ograniczen pSiportowych. Wszyscy uznajemy
ze reformy sa konieczne; z drugiej jednakze strony wobec oEc-
nego nSzego stanu finansowego trzebit sie dobroffi] zastanowié, co
i jak reformowa¢, by nie stagpa¢ po omacku, lecz budowaé i orga-
nizowaé dobr%e i celowo. To titz*l "uzpaniem nalezy powitSjp pro-
jekt Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, by w szaregli odczytéw
zobrazowaé¢ obecny sfan naszych uzdrowisk, wytknati i omdwié
ich braki oraz wskazaé najpotrzebniejsze reformy, ktéreby nale-
zato podiug nakre$lonego z géry planu wprowadzaé. Wrcszfcie
trzeba bedzie omoéwi¢ i strone finansowa uznanych za konieczne
refem, dzi§ odwazniejszg, by¢ moze, w catej tej sprawie.

Prowadzenie zdrojowiska, je$li nawet pomingé ciezkie wa-
runki powojenne, nie nalez*} do zadan tatwych. Wybudowanie odpW
wiedniego zaktadu, jeljo iimaBicjJi* obstuga, zaprowadzenie w da-
nej miejscowos$ci niezbednych urzadzen sanitarnych, wri3?cie do-
starczenie kuracjuszom rozrywek — wszystko to wymaga duzych
liakladéw; tymczasem zdrojowisko funkcjonuje 4 miesigce w roku,
a zatem Av przeciggu tego caasu nalezy wydobya z kuracjuszow
tyle, by starczyto na oprocentowanie i 'zamortyzowanie wytozo-
nego kapitalu — oraz na coraz I"we naktady. Do tego naMy do-
da¢ liczue kiopoty ze stuzba, ktérg nalezy co rok na newo zorga-
nizowac, by ja po kilku miesigcBch rozpusci¢. W znacznie lepszych
pod tym wzgledem warunkach znajduja sie uzdrowiska klimatycz-
ne, ktét przewaznie sa otwarte caiy rok, chitciiz i tu naptyw
gosci jest niejednolity, lecz odbywa sie sezonami.

W tych oto warunkaeji, gdy na pachodzie, a zwiii*zcza
w Niemczech wytworzyta sie z prywatnej inicjatywy ogromna
masa zdrojowisk, gdy konkurencja stawata si¢ coraz trudniejsza,
a prywatni wiasciciele nie byli w stanie jej sprosta¢, gminy po-

") Odczyt,

wygtoszony w Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich w War-

szawie.
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czety wykupywaé i na swoéj koszt prowadzi¢ te przedsiebiorstwa.
W ten sposéb znaczna wiekszo$¢ zdrojowisk na zachodzae znalEta
sie w rekach gmin lub przynajmniej wiekszych stowarzyszen.
tatwo zrozumieé, ze gmina w razie potrzeby caiy szereg
lat moze doktaMe do zdrojowiska, gdyz to, .co na tern strafi, z na-
wigzka odBskujo droga podatkéw, $cigganych ze wzbogacajacej
sie ludno$ci miejscowej. Jako przyktad, moge przytoczy¢ Karolo-
wy-Wan.y. W r. 1904 liczyty on.e 47 tysiecy goSci rocznie, ktérzy

im przyiEili 2 miljany koron. W tyte czasie Karolowy-Wary
miaty dlugu 20 miljonéw koron. Poniewaz wydatki wraz
z procentami wynosity 1,200.000 koron, pozostawato przeto
800.000 kortii, kt('«emiasto  catkowicie wktadato w ulep-
szenia. Lecz nie do$¢ na tem. Juz wowczas projektowano

znacznie powiekszy¢ diug (nawet do 7 miljonéw koron), azeby
w ciggu kilkunastu lat wykona¢ szereg robét, ktére uwazano za
pozyteczne dla rozwoju zdrojowiska. | faktycznie cze$¢ tych roboét
w nastepnych latach wykonano, a roczna liczba kuracjuszy przed
wojng dosiggaia 70 tysiecy. Tq sama droga poszcdt Fralfigens-
bad, Elster i caty szereg innjjth zdrojowisk. W Marienb a-
dzie zrédta i tvigzane z niemi instalacje nalezaty do zakonu
PramonsrtatensAW Ot6z ci ostatnipowiedzieli, ze poza zakladem
nie chce wiedzie¢ o Sadnych innych wydatkachBNic byto rady,
gmina musiata wzit\é na siebie calag asanizacje (wodociagi, kanali-
zacje), urzadzenie drdg, laséw, otaczajacych zdrojowisko i t. p.

Ta samg droga poszty inne zdrojowiska; stad wytworzyty
sie takie stosunki, ze, jak mnie objasniano, wiele zdrojowisk dtugo
jeszcze nietylko nie bedzie przynosito zyskéw, lecz bedzie dawato
znaczne niedobory.

Azeby jednakze w ten sposdb rozwigzaé kwestie zdrojowisk
trzeba mie¢ gminy wysoko uspotecznione, na co nas nlesta¢ bedzie
dtugo jeszcze.

Trzy czynniki moga mie¢ wplyw bezposredni na
zdrojowisk: rzad, gmina i prywatna inicjatywa.

"Blasze rzady zaborcze, o ile wprost nie przeszkadzaly rozwo-
jowi naszych zdrojowisk, niewiele dbaty o nic. Czynity tak badz to
dBtego, by powstrzymac¢ konkurencje dla swoich woéd (Prusy,
An.strja), badf tff dlatego, ze giiechetnem okieui patrzyty na wszel-
kie poczynania o charakterze polskim (Rosja). Ten stosunek rza-
du d(".'zdrojowisk naszych zmienit sie dopiero z chwilg odzyskania
niepodlegtogd. Rzad polski, zajety kiadzeniem fundamentrw pod
zmartwychwstatg Polske, niewiele mégt dotad zrobi¢ dla naszych
zdrojowisk. Poczynit ulgi kolejowe, rozpoczat budowe nowych ta-
zienek w Krynicy i, co miato by¢ najwazniejsza, praeprowidzii
przez Sejm ,Ustawe o Zdrojowiskach i U»owiskach Klimatycz-
nych”. Na nieszczeécie ustawa ta by¢ moze, odraza z pwneini bra-
kami poczeta, zostata jeszcze bard”j przez Sejm Raczona. Za-
miarem tej usrawy bylo wiecej zainteresowa¢ gmine w rozwoju
zdrojowiska i zniewoli¢ jag niffjako do wziecia na swe barki czesci
naktadéw. W tym celu Ustawg ta daje miejsce przedstawicielom
gminy w zarzadzie zdrojowiska. Wtasciwie ustawa tworzy dla
zdrojowiska dwa orgatly: Zarzad Zdrojowy i Komisje Zdr6jKrep
AtrybuWe Zarzgdu Zdrojowego stanowiBpoézposrednie zarzgdzanie
i nadz6r nad ubikacjami lecznicSBmi (zdrojerj tazienki, urzadzenia
hydro-mechanotcrapeiityczne i t. p.). Sktad Zffzgdu tworzH dy-
rektor zaktadu i lekarz zdrojowy. Natomiast do Kom. Zdrojowej
nalezag sprawy miekakaniowe, sanitarne, (kanalizacja, wodociagi),
ulice, udogodnienia komunikacji, wreszcie rozrywki dla pacjentéow
(parki, orkiestra, .czytelnia', teatr i t. p.), jednem stowem wszystko,
co nie doDczy bezposrednio strony leczniczm W sktad Komisji
Zdrojowej wchodzg: reprezentanci Rzadu, Zimyadu Zdrojowego,
Gminy, a wreszcie pewnych instytucyj spotecznych, zwigzanych
ze zdrojowiskiem (n. p. w Ciechocinku — Towarzystwo Przyjaciét
Ciechocinka).

Sama idea zainteresowania gminy w rozwoju zdrdjJ*Ska
byta trafna. Niemniej przeto sposoby wprowadzania jej w Jpcie
okazatly sie niepraktyczne. Przedewszysfkiem zaprotestowali wia-
Sciciele zdrojowisk prywatnych, ktérym nic na reke byto mieszanie
sie zywiotéw postronnych do tego, co oni uwazali za swa wytgcz-
ng atrybucje, zmacang z prawem posiadania. Z drugiej strony jW-
nakze trzeba im prayzna¢ sporo raiS w tem, ze powotanie do
wspoétpracy w tej formie zywiotdw czesto liiekultnralflch a niekie-
dy nawet wrogo w stosunku do nas usposobionych (Wschodnia
Matopols®U nie prowadzi do celu, a nawet moze wpty.y?ml hamu-
jaco. Zreszta zycie wykazato i inne braki w tej Ustawie, ktEp po-
mieszata wladzetKoirlisji Zdrojowej z witadza Zarzagdu Komunalne-
go, nie rozgraniczajac doktadnie ani ich atrybncji ani dochoddw.
A wiec lip. sprawy mieszkaniowe, kanalizacja, wodociggi oraz wiele
innych, ktére Ustawa Zdrojowa oddaje do rozporzadzenia Komisji,
skadingd stanowiag atrybucje gminy. Z druffiej strony na mocy
Ustawy Zdrojowe Komisja na swe wydatki, pozg optatag sezonowg
od gosci czyli t. zw. kurtami, ma czerpa¢ dochody z p.qdatkéw

rozwoj
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z hoteli, will, przedsiebiorstw i t. p. Atoli prziciez i®mina maipra-
wo do tych samych podatkéw. Ot6z te niejasno$ci w Ustawie spo-
wodowaty juz niemato powiktan, wywotaly nawet przykre scysje
pomiedzy Zarzagdem miasta a Komisjg Zdrojowga (Busk). 4T> wszyst-
ko nyfo przyczyna, ze Ustawa weszta w zycie tylko czesciowo.
Obiscano poczyni¢ poprawki 4 uzupetnienia, ktére wypadnie prze-
prowadzi¢ przez Sejm.

Smutnompraedstawiat sie dotad udzialJ gminy w rozwoju na-
szych zdrojowisk i uzdrowisk. Rzadko szta ona ;ia rek|- zarzgdom
zdrcijowym, czeSciej rzucata im kamienie pod nogi. Moznaby
duzo przyktadéw na to przytoczy¢.

Zakopane, ktore Uzdrowisku zawdziecza catg aanioznos$¢
swoja, jak najoporniej zachowywato sie w stosunku do wszelkicn
naktadéw i obcigzen gminng mitjacych na celu jakie$ oczyszczenie,
i uporzadkHyanie tej miejscowos$ci. Starano sie stale najdrobniej
szt nawet wydatki zwalaé¢ na barki ,klimatyki", wzglednie na bar-
ki przyjezdnych gosci, gdyz jedymem Zrédiem dochoddéw tejze kli-
matyki byta t. zw. kurtaksal Przeciez nawet znaczna cze$¢ kapitatu
na bndewe kolei musiata dostarczyé¢ klimatyka, pomimt ze prze-
ciez najbardziej i bezposSrednio bylo w tem zainteresowane Zako-
pane i jego okolice. Teraz pod zSoadem obecnjgjil wojta stosunki
sie nieco' poprawity.

W Nateczowie, gliy trzeba bgj* da¢ urzeduJpm, budu-
jacym kolej, kilka tysiecy(rnbli porekawicznego, by Ina kolejowa
p™zta przez Nfeczéw, zaféwno mali, jak i wielcy wiasciciele
willi i gruntéw wrecz odmowili; zakitad nie byt w stanie tyle wy-
tozy¢, i kolej poszta w odlegtosci kilku wiorst od Nateczowa. Pozo-
stata do przejazdu fatalna droga, ktérg co wiosne i co jesien oby-
watele przylegtych witosci niszczyli ciezaroweni wozami. Zaktad
wielokrotnie proponowat, by cho¢ te droge uporzadkowaé wsnol-
ueini sitami; na to jednakze stale otrzymywal kontrpropozycje,
by sam to sobie zrobit. Lecz co tu dilugo moéwié¢Hwtasciciele will
dochodowych, gdy sie do nich zwrdcono z propozycja, by przy
gtéwnej alei przy ich willach postawi¢ pare latarn i zc wzgledu na
niemozliwe w porze JtTzdzystej bioto utozyé¢ chodnik drewniany,
odpowiedzieli: ,kiedy przyjechali tu sie leczyé, niech sie pe iioejch
nie wiocza, to i lampy nie beda im potrzebne; a po biocie bez de-
sek my mozemy chodzi¢, to i oni niech chodzaT?

Moze i maja racje prywatni wtasciciele zaktadéw, ze3 taki-
mi ,,obywatelami" nie chcg radzi¢ o rozwoju zdrojowisk

Na szcze$cie sa cho¢ nieliczne wyjatki. Miasto Inowro-
Btaw prowadzi samo zaktad kapielowy. Za czasdéw niewoli prus-
kiej zaktad ledwo wegetowat, poniewaz rozwdj jego nie lezai
w interesie Niemiec. W ciggu ostatnich lat paru, pomimo ciezkich
dzisiejszych stosunkéw finansowych, miasto przebudowato i urgJB
dzito zaktad nie do poznania. Poujimo, ze jest ot obliczony na
$rednig miare, nlwednego mogtyby sie tam nauczy¢ na*vct zaktady
starsze i wieksze.

Poza tym jedynym zakiadem komunalnym i trzema zakla-
dami panstwowemi (Ciechocinek, Krynica i Busk), wszystkie inne
sg w rekach prywatnych.

Wszystkie nasze zaktady zdrojowe mniej lub wiecej nie od-
powiadaja dzisifizym wymaganiom zaréwne pod wzgledem lecz-
niczym, jak i sanitarnym. Reformy sa konieczne, pomimo, Zze wa-
runki dla nich nie sg tatwe. Pod tym wzgledem w najtrudniejszych
warunkach znajdujg "Sie zaktady prywatna Ich witasciciele, pozosta-
wieni samym sobie, bez pomocy rzgdu i gminy, nie sg w stanie
rzuca¢ sie na wieksze inwestycje. Przeciez nie moga oni, jak gmi-
na, pobiera¢ odsetek od wytozonego kapitatu pod postacig podat-
kéw. Prywatny witasciciel musi z zaktadu wyciagngé swoéj proceht
i amortyzadB kapitatu. Sytuacja wikta sie jeszcze przez to, ze
wojna zrujnowata wiekszo$¢ zaktadéw, ze obecnie trzeba je dzwi-
ga¢ z ruin, i ze to pociggnie za .sobg ogromne koszty, a o pozycz-
ke, nawet krétkoterminowa, bardzo trudno. Musze tu przyznaé,
ze niektérzy wiasciciele prywatach zaktadéw, pomimo 'TaK trud-
nych warunkéw, w krétkim stosunkowo czasie zrobili bardzo wiele
(Drusldeniki, Truskgu”c, Niemirdw i niektére inne). Niemniej prze-
to nie tudZuiy sie, s™y nawet onpfcdotali swe tklrojowiska postawic
wiasnemi sitami na poziomie dzisiejszych wymagan. Do tegft po-
trzelajUfcest niezwtoczna pomoc. Nie zapominajmy o tem, ze, skoro
tylko warunki sie Bnienig, cata masa choiwah, leczacych sie obecnip
w naszych zdrojowiskach, pojedzie leczy¢é sie za granice, gdzie
znajdzie urzadzenia tansze i lepsze. To tez nie mozemy tracié
czasu na prézne rozmys$lania i biadania, gdyz szybkos$¢ reform
bedzie stanowita o naszem powodzeniu.

Aczkolwiek przyznaje, ze odwotywanie sie we wszystkiem
do pomocy Rzadu tak weszto w zwyczaj u nas, iz zdaje sie czesto,
ze my sami kroku zrobi¢ nie umiemy, to jednak ze |v tym razie
musze z koniecHoS$ci zaczgé od Rzgdu, poniewaz tn pomoc jegp
faktycznie jest niezbedna.
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Przedewszystkfem Rzad musi przeprowadzi¢ gruntowne re-
formy w panstwowych zdrojowiskach, ktére przeciez
powinny stuzyé za wzér dla innych, a czcm one pod wieloma
wzgledami nie sg.

Nastepnie Rzad musi sie postara¢ o uprzystepnienie kre -
dytéw na cele inwestycyjne oraz zaprowadzi¢ wszelkie mozliwe
utatwienia w komunikacji. Pod tym ostatnim wzgledem zro-
biono juz sporo, obnizono taryf® dla kuracjuszéw, zaprowadzono
bezposrednie potgczenie Warszawy i niektdrych innych miast z Cie-
chocinkiem, Krynicg, feuskraSftpm, Zakopanem; niemniej przeto
niektére, zwtaszcza mniejsze zdrojowiska (n. p. Jastrzab na Slasku)
dotad sa pod wzgledem komunikacji upto$ledzoBf —

Do obowigzkéw Rzadu nalezy ta™ze dba¢ o to, by Ustawa
0o Uzdrowiskach nie odlegirata sie dIRej. Trzeba ja nie-
zwtocznie poprawi¢ i uzupeini¢é po naradzie" z rzeczoznawcami
i whascicielami zakladéw, a nastepnie stara¢ sie¢ w mozliwie szyb-
kiemu tempie pr_zez Sejm przeprowadzi¢. Tg dmga uda sie pritwdo-
podobnie zapewni¢ jaki$ odpowiedniejszy wspdtudziat gminy w ro-
zwoju'zdrojowisk i uzdrowisk.

Rzad powinien mie¢ bezwarunkowo co najmniej Jednego le-
kania specjaliste do spraw zdrojowych. Nie idzie tu
nam ani o lekarza, cieHacego sie wielka praktykg zdrojowa, ani
o dobrego urzednika, ktéryby sumiennie pisat referaty i rozsyta)
cyrkularzc. To njlsi by¢ specjalista, gruntownie obznajomiony
z tern, co gdzieindziej juz zrobiono, a jednocze$nie majacy w -
czucie naszych miejscowych potrzeb leczniczych. Taki lekarz po-
winien by¢ yJlstatym kontakcie z zagranicg, by $ledzi¢ jej postepy
w tym kierunku. Co rok urzacraaja w roziych krajach zjazdyBua
ktérych omawiajg sie srnawy, z\lmzaiie z uzdrowiskami. Zjazdy
te czesto bjewaja potgczone z wystawami oraz ze zwiedzaniem
wazniejszych uzdrowisk.

Ot6z taki lekarz z ramienia Rzgdu naszego powinien uczest-
niczyé przynajmniej w wazniejszych zjazdach, tu za$ na miejscu
powinien bra¢ czynny udziat w kierowaniu zdrojowiskami pan-
stwowemi, a jednoczes$nie, jako specjalista, mie¢ pewien nadzér
nad wszystkiemi innemi uzdrowiskami. Jezeliby sie nawet (‘kazato
(o czem watpie), ze takiego lekarza, w odpowiednim stopniu teore-
tycznie i praktycznie przygotowanego nie mamy, to zadaniem
Rzadu bytoby takiego cztowieka z pomiedzy miodszej generacji
pracownikéw wyszuka¢ i odpowiedniejwyksztatcic.

Wreszcie do obowigzkéw Rzadu nalezy zorganizowaé i w ce-
lowy sposéb urzadzi¢ badania meteorologiczne ny kraju.
Przy wyborze miejsc dla naszych przysztych stacyj klimatycznj~h
musimy mie¢ jakie$ dane. Klimatyczne warunki Zakopanego
pbadano dopiero po Wybudowaniu zaktadu dla chordb ptucnych.
Szeroko moéwiono po6zniej, zc mozna byto uczyni¢ lepszy wybdr
miejsca, gdyby sie uprzedifo lepiej znato teren, na ktérym budo-
wano. Obecnie styszymy o rdznych miejscowo$ciach we Wschod-
niej i Wschodiiio-potudiiiowej Matopolsce (Wschodni Beskid, do-
liny Sanu, Stryja i Dniestru), gdzie”~klimat jest tagodniejszy, opa-
déw mniej, stonca wiecej. Tam, jak wielu twierdzi, moznaby two-
rzy¢ uzdrowiska na wzdr Riyiery lub Merami. Gdyby lak byto,
nalezatoby to z korzyscia wyzyskaé¢ dla tj cli, ktérzw wietrznego,
z duza iloscig opadéw, Zakopanego, nie znoszg. Miiskny takze po-
myséle¢ o wyzyskaniu tego skrawka morza, ktéry nam prBpadt
w udziale. Otés$ niezbedne sg dla nas badania meteorologiczne
w odpowiednio wybranyeh miejscowo”OTith, lecz to musi byé przez
Rzad, a przynajmniej pod jego kierunkiem systematycznie i celo-
wo prowadzone.

Caly kontygens kuracjuszéw, zapetniajacych zwitaszcza la-
tem zdrojowiska i uzdrowiska klimatyczne, moznaby podzieli¢ na
takich, ktérzy sa ciezej chorzy i przyjezdzajg dla systematyczne-
go leczenia sie, oraz na takich, ktérzy tam spedzaja czas wiasci-
wie dla wypoezynku, dla rozrywki, a leczeflic traktuja, jako do-
datek. tatwo zrozumieé, ze dazno$ci i wymagania obu tych ka-
tegorii kuracjuszéw idg do$¢ rozbieznie, a zaktad musi sie staraé
zadowoli¢ jednych i drugich. Ze wzgledu na koszty nie jest to rze-
czg tatwg; to tez zaWfcazaj szwankuje jedna albo druga strona
urzadzen. Tern tez tlumaczy sie, ze nieraz nawet w najbardziej
renomowanych wodach zagranicznych zarzad zakitadu wysila sig
w kierunku rozrywek, rozmaitych udogodnien zyciowych, kom-
fortu, a natomiast nie zwraca nalezytej uwagi na urzadzenia lecz-
nicze. W takicli Karolowych-Warach zarzad wydaje ogromne su-
my na przeprowadzenie kolejek na szczyty gér, wykupuje i rozbiera
szeregi domoéw, by jy przysztosci rcEtrzy¢é kolumnade i by wy-
budowaé¢ wspaniaty dom zdrojowja utrzymuje dwie pierwszorzedne
orkiestry, urzadza w*cigi i wszelakie inne rozrywki dla kuracju-
sz6w. Tymczasem kapjel btotna przygotowuje sie puszczaniem
pary do wanny z borowing, czego juz u nas lepsze zaktady nie
robig. Btotne oktady nosza przewaznie pacjentom do mieszkan,
poniewaz na miejscu odpowiednich urzadzen niema. W t zw. Kai-
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serbadzie uderza, pomimo komfortu, brak odpowiednich pokoikéw
do lezenia. Bielizne do prania zabierajg baby z sasiednich wsi. Co
jednakze najbardziej Kuca sie w oczy, to brak w takiem zdrojo-
wisku dobrze urzadzonych sanatorjow dietetycznych

Mutatis mutandis to samo datoby sie powiedzie¢ o ztlacznej
wiekszosci wod zagranicznych. Do$¢ powiedzieé, zc w jednem
tylko Toplitz-Schonau zBakfztem przyBgd do wktad a-
nia do kapieli ciezej chorych, ktérzEJo wtiasnej sile wejs¢ nie
mogg. A przeciez w Niemczech kazdy lepiej urzadzony szpital co
najmniej jedna taka rame posiada.

| Powyzsze szczeg6ty przytoczytem w tym celu, azaW/ wska-
za¢, w jakim kierunku, zdaniem mojem, powinny i$¢ przedewszyst-
kiem reformy w zdrojowiskach naszychflKonkurowaé¢ z zagranica
na punkcie komfortu, wygéd feyciowych, rozrywek nie mozemy.
Tam tetrzeczy kosztujg bez poréwnania taniej, niz u nas. To ttR
nie zaniedbujac zupeinie tej strony, gdyz iga ona bezspornie pewne
znaczenie i pod wzgledem leczniczym, nie starajmy sie stawia¢ jej
na pierwszym planie. Za to idzZzmy gtéwnie w kierunku urzgdzen
leczniczych, majac na widoku przedewszystkiem tych cho-
rych, ktérzy sie do leczenia w dauim zdrojowisku kwalifikujg. Tu
znajdziemy jaszcze niemato punktéw do wyzyskania, zwtaszcza
W stosunku do wéd niemieckich, « ¢ stanowig dla nas
gtéwnego konkurenta. Mozemy przeciez wprowadzi¢ do nas nie-
ktore metody francuskie i wioskie, w leczeniu bardzo ce-
lowe, a nie stosowane przez Niemcoéw. Nalezy -tylko, by nasi prak-
tycy, a specjalnie lekarze zdrojowi, dobrze sie z temi metodami
zapodali.

Trudno nam omawia¢ szczegbtowo wszystkie braki zdrojo-
wisk i uzdrowisk naszych, gdyz toby przekroczyto zakres niniej-
szego odczytu. Musae jednakze cho¢ ogo6lnikowo oméwié¢ najwa-
zniejsze Hnich.

Ot6z przedew”ystkiem poszczeg6lne zdrojowiska nasze po-
winny dobrze sie zorientowaé, w jakim kierunku ze wzgledu
na swetwarunki przerodzone moga sie one rozwija¢, by do tego
wtasnie przystosowaé reformy swoje. Taka selekcja juz sie od-
dawana niejako samorzutnie dokonywata. Tak wiec np. Rabka,
Iwonicz, Rymanéw S$ciggaly do siebie przewaznie watlg
miejskg dziatwe, Ciechocinek uwazany byt za wskazany
w cierpieniach artretycznych, w przewlektych sprawach wysieko-
wych, KrynB a — w anemji i chorobach kolfkpych. Niemniej
przeto nielft zdarzalo mi sie widkie¢ poczynana, w rozmaitych
kierunkach idace, z ktérych niejedno byto mato celowe i w danych
warunkach nieodpowiednie.

Na czele reform, ktére nalezy pffeprowadzi¢ we wszystkicli
naszych zdrojowiskach, jezeli majg one skutecznie konkurowaé
z zagranica, postawitbym zaprowadzenie urzadzen sanitarnych.
Mam tu na mysli przedewszystkiem wodociagi, kanalizacje i po-
rzatiite, czyste mieszkania. Sg to dla ludzi kulturalnych wymagania
zycia codziemreH, a brak ich w znacznym stopniu odstrasza od
zdrojowisk naszych. To tez na te cele musza sie znalezé pienigdze,
jezeli chceiBBrzeczywiscie reformowaé¢ a nie tata¢ tylko. Na dru-
,gim planie postawitbym takie Zzadania, jak uporzadkowanie terenu,
wzglednie osuszenia tegoz, doprowadzenie do porzadku drég i t. p.

W Reich en hallu za jedng z najwazniejszw;h metod leczni-
czych w gruzlicy ptuc, nawet daleko posunietej, uwazajg prcaSa-
dywanie pod tezniami; natomiast w Ciechocinku wytworzyt

sie pedlad, ze nawet osoby watte, nie moéwigc juz o dotknietych
choéby zgeszczeniem wierzchotka, muszA stale unika¢ tezni. Takga
rozbiezno$¢ pogladéw mozna wyttumaczy¢ tylko*W ten sposob, ze
teznie reichenhallskie stoja na miejscu suchem; tymczasem tuz
pod tezniami cjechocifskiemi ciggng sie rozlegte taki btotniste,
na ktérych nawet w najsuchsze lato stojg katuze biota. Tez same
taki, jakotez i btota od strony Racigzka lezg w bliskiem sasiedztwie
domoéw, zamieszkatych przez Kkuracjuszéw'. Otéz osuszenie tych
btot (zwtaszcza pod tezniami) dawno juz nalezato uczyni¢.

Niemate miatoEy znaczenie zatpilpie w Warszawie i innych
wiekszych miastach centrali dla naszych uzdréw U Kk,
ktéraby codziennie w czasjc sezonu mngta informowaé interesan-
tébw o warunkach pobytu, ilosci wolnych miejsc i t. p., coby dla
gosci byto wielkiem utatwieniem i nie na”3to icli na czeste za-
wody.

Kraj nasz posiada liczne Zzr6odta mineralne, z ktérych dotad
zaledwie cze$¢ zuzytkowano. Wiekszo$¢ eksploatowanysh wad
zuzytkowywana bywa na kapiele; niemniej przeto posiadamy nie-
mato Zzrédet, dostarczajgcych wody mineralnej do picia.
Tak wiec posiadamy dobre szczawy Klaziste, r6znego rodzaju wo-
dy stono-alkaliczne, w Moriniic .wode stono-gorzka, w Truskaw-
cu hipotonictWa Naftusie i t. d. Wiele z tych wéd mogtoby $miato
wyrugowaé¢ odpowiednie wody zagraniczne, gdyby ich eksploa-
tacja odpowiadata dzisiejszym wymaganiom. Na nieszczescie za-
réwno ich czerpanie i wydawanie na miejscu, jako tez i butelko-
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wanie na eksport pozostawiajg bardzo duzo do zyczenia (Szczawni-
ca, Truskawipc). Zrédta czesto sa nieodpowiednio ujete, a pijalnie
uirgdzaR; barcfzb prymitywnie. Zwitaszcza wydawanie wody ogrza-
nej nalezatoby zreformowaé. Tak n. p. w Truskawcu posiadamy
dwa Zzrodta z dobrag woda sfono-alkaliczng, zawierajgca siarczm
sodowy i magnezowy. Nagrzewanie tej wody odbywai sie w hia-
s*amych samowarach arcy prymitywnej konstrukcja a pacjent
otraymuje zaleznie od przypadku badz to ukrop, badZz wode |la-
ledwie letnig. A przeciez zreformowanie tego nie pocigga wiekszych
wydatkéw niezaleznie od tego, czy ogrzewanie bedzie sie odby-
wato w odpowiednim kociotku (Krynica), czy tez droga wstawienia
kufla z woda minerat™ do korytka, napetnionego zwyczajng wo-
da, ktéra do pewnej cieptoty ogrzewa prad o6lektrycztfy (Tarasp).

Jaszcze bardziej kuleje eksport naszych woéd mine-
ralnych. Lekarze polacy, zamieszkali w potudniowej Rosji, pragne-
li w swoim cz;Se, wyrobi¢ tam odbyt dla woéd szczawmickich. Na
nteszczScie pierwszy zaraz tratifport wystano w takim stanie, ze
odbiorcy zarzekli sie nadal te wody sprowadzaé. A przeciez i pod
tym wzgledem mogliby$émy lepszag gospodarke zaprowadzi¢. Za
dowod moze stuzy¢ takie poczatkujace zdrojowisko, jak Ja-
strzab nH Slasku, gdzie juz zaprowadzono bardziej odpoMadia-
jaee dzisiejszym wymaganiom maszynowe mycie butelek, napet-
nianie i korkowanie tychze.

Tu musze zaznaczy¢, ze wiasciciele zdrojowisk, posiadaja-
cych zrédta mineralne z woda do picia, powinni sie postara¢
0 nowe analizy, ktéreby dobrze zobrazowaty stan tych wdd:
Iécz niedo$¢ na tem, muszg sie oni bezwarunkowo staraé o prze-
prowadzenie naukowych badan nad djjSjanran tych wod,
co u nas, o ile mi wiadomo, wykonano tylko w stosunku do Zzrédta
Zubera w Krynicy. Nie wystarcza tu przystanie kilku buterek wo-
dy min. lekarzowi do domu lub na pierwszy lepszy oddziat™lpi-
talny z proshg o wyprébowanie. Tiujiie reklamowe opinje, wyda-
wane przez lekarzy ,na odczepne" juz dzi§ nikogo nie przekonajga.
Na wz*)r tego, jak sie to robi zagranica, trzeba wyszukaé odpo-
wiednich pracownikéw, ktérzyby sumiennie takie badania prze-
prowadzili, a dopiejp na mocy tego moznakiistali¢ $cislejsze wska-
zania. Niektérzy z miodszych kolegéw, praktykujacy latem w zdro-
jowiskach, mogliby zimg (na wzér Pref. Moraczewskiego) prze-
prowadza¢ takie badania w klinikach lub prywatnych oddziatach.
Zreszta jest to zadaniem wiascicieli zdrojowisk, aby zajaé sie bli-
zej tg sprawag.

Za najwazniejszy czynnik leczniczty w naszych zdrojowis-
kach uwaza sie kagpiele. | tu musimy zrobi¢ sporo zarzutéw.
Pomijajagc juz to, ze wskutek ogromnego naptywjl kuracjuszéw
wieksze zdrojowiska w gtéwnym sezonie nie sg w stanie wyda¢é
odpowiedniej liczby kapieli, trzeba zaznaczyé, ze Krynica, o kto-
rg tu gtéwnie idzie, w przy$pieszonem tempif buduje nowy gmach
kapielowy, a Truskawiec, znacznie przez wojne zniszczcjny, czyni
ogromne wysitki, by liczbe kapieli powiekszyé. Wazniejsze jest to.
iz kapiele naszych zdrojowisk pod wzgledem jako$ciowym
niezupeinie odpowiadaja obecnym wymaganiom.

Przedewszystkiem musze zwréci¢ uwage na to, ze nawet
nowsze budynki kapielowe czesto wykazujg brak zrozu-
mienia potrzeb leczniczych. Tak mozna powiedzie¢c o Cfasclio-
cinku, o czem jeszcze dalej bedzie mowa; boimy sie, by sie to
samo nie ujawnito w Krynicy, gdzie nowy gmach kapielowy
dopiero sie buduje. Ot6z musimy tu jeszcze raz wréci¢ do kon-
cepcji lekarza zdrojowego, o czem méwiliSmy wyzej. Dzi$
tak dobrze budowa szpitala, budowa rozmaitych sanatoridw, jak
1 rozbudowanie oraz urzadzanie zdrojowisk \Q'tnagajg specjal-
nych wiadpmos$fti, ktérych nic posiada nawet dobry lekarz
praktyk lub kierownik lakjjiatorjum. lago trzeba sie uczyé, a le-
karz, ktéryby w stosunku do zdrojowisk posiadt takg wiedze, mo-
ze im odda¢ ogromne ustugi. JederBwarunek: by to stanowisko
urzedowe nie byto obsadzane droga protekcji Itib tez klucza patr-
tyjnego.

Mniemanie, ze szpital, sauMorjum lub zaktad zdrojowy mo-
ze wybudowaé nawet dobrze obznajomiony z tiAni rzeczami bu-
downiczy bez pomocy doktadnie wyksztatconego
w tym kierunku lekaj-Ja*~t z gruntu fatszywe i nieraz juz
przyprawiato nas o niepowetowane straty.

Kapiele w zdrojowiskach naszych sg zwykle podzielone na
dwie lub trzy klasy. Jezeli klasa pierwsza jest jeszcze mozliwa, to
nie nie$na tego powiedzie¢ o dwnch innych. Dotyczy to przewaznie
przewaznie kapieli mineralnych, a prawie zawsze btotnych.
W przyszto$ci musza pod tym wzgledem nastapi¢ pewne reformy.
Zaréwno druga, jak i trzecia klasa mogag by¢ skromniej urzadzo-
ne, lecz zaréwno pod wzgledem czystosci, jak leczniczych wy-
magan powinny odpowiadaé zadaniu.

Kapiele mineralne pierwszej klasy sg naogél dobre, a przy-
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najmniej mozliwe. O réznych mniejszej wagi usterkach w poszcze-
gélnycltdrojowfckach Uie bede wspominat.

Natomiast musze zwréci¢ uwaffl na powszchne u nas uchy-
bienia pod wzgledem czystosci. Czesto lezanka bywa prgskryta
brudnym pokrowcem, na podiodze IgBy brudny dywanik lub ma-
ta; wazniejsze jest nieodpowiednie oczyszczanie wanny
po kazdym gos$ciu. Za granicag stuzaca doktadnie myje $fcany wan-
ny szczotkg, umoczong w mydle; nastepnie splukuje to woda
stodkag i klffizje $wieza serwetke na brzeg wektgknyia wanny,
gdzie kazdy podczas kapieli opiera swg gtowe. U nas stuzagca
ogranicza sie do optukania $cian wanny woda stodkag, w niektérych
zdrojowiapich nawet solanka, jako ze o nig tatwiej, i na tem ko-
niec. Przyznam sie ze do takiej wanny wchodzi sie z przykroscig,
jezeli nie z obrzydzeniem.

Jezeli zrédta solankowe przewaznie wystarczajg na
obstuzenie nawet duzej liczby kuracjuszéw, to inaczej ma sie
sprawa ze Zrédtami siarczanem i. Tu zarzady zdrojowisk mu-
szg sie przewaznie liczy¢ z ograniczong wydajnoscig Zrodet. Roz-
maicie sobie radzg z tym brakiem. W Tenczynit, Piszczg-
nach dla znacznej liczby kuracjuszéw positkujg sie wspo6lnym
basenem (t. zw. Spiegel), w ktérym ciz kuracjusze kapig sie
razem pomiedzy 6 g. rano, a 12 g. w potudnie. W Solcu w fl
budowano ocembrowany basen, do ktérego pompujg w zimie wo-
de skirczang, ktéra nastepnie przechowujg tam do lata. Trudno mi
sie wdawa¢ w ocene tych dwéch syteméw, ktédrych kazdy ma
duzo. stron ujemnych. Jeszcze inng metode stosowano w Busku
przed wojng. Dyrektor zaktadu wydat rozporzadzenie, by kapiele
wydawano tylko co drugi, a nawet co trzeci dzied; przytem ordy-
nujacy lekarze otrzymali zlecenie, by chorym wytlumaczyé, u
dSitauie buskich kapieli jest tak silne, ze codziennie ich bra¢ nie
mo”jja. Wprawdzie chory jest czesto, jak kaprysne dztppko, jed-
nakze i w dziecko wszystkiego wmoéwi¢ niemozna. Sadzitbym, ze
w takich rabach, o ile wydajnosci Zrédet powiekszy¢ nie mozna,
nal®jy kapiele siarczane uzupetni¢ innemi metodami lecz-
nic zemi tak, by pacjent nie ponosit szkody z powodu braku
kapieli. Kapiele btotne w CiecliocinkuiKryni cP pod wzgle-
dem technicznym (system zapozyczony z .Lister) sa bez zarzutu.
W innych zdrojowiskach trzymaja sie- mniej kosztownych starych
systemow, lecz z tem ostatecznie pogodzi¢ sie tymczasem mozna.
Innh sprawa ze stosowaniem tych kapieli, wzglednie z urzadze-
niem budynkéw, przeznaczonych dla nich. W wiekszos$ci zdrojo-
wisk kwalifikujg sie one do zamkniecia. Co gorsze, ze nawet tam,
gdzie te budynki stawiano stosunkowo niedawno, jak np. w Cie-
chocinku, budowano bez znajomos$ci nalezytej dzisiej-
szych wymagan pod tym wzgledem. Przcdewszystlyem wan-
ny z borowing sg tam wtaczane do pokojéw kapielowych wprost
ze dworu, a nie z odpowiednio wybudowanego korytarza. Na-
stepnie zaréwno w Ciechocinku, jak i w innych naszych zdrojo-
wiskach uderza brak pomieszczenia, gdziefey pacjent po kapieli
moégt polcze¢ przynajmniej z po6t gAdziny. A przecitii jest to
konieczne nietylko po kapieli, btotnej, lecz i po kwasoweglo-
wej. Jakie to ma znaczenie, mozna si¢ dowiedté chocby od ku-
racjuszéw, leczacych sie w prywatnym zaktadzie kapielowym
(PiasciA w Inowroctawiu. Wybaczag oni skromno$é urzadzen
i niektére inne braki zaktadowi wobec tego zbawiennego wptywu,
jaki na nich wywiera mozno$¢ bezposSredniego wypoczynku po
kapieli. Toz samo styszatem od leczacych sie zimg w Krynicy,
gdzie mieszkania mieszczg sie w jednym budynku z urzadzeniami.
Niektére z wieksymli zdrojowisk naszych (Ciechocinek, Truskawiec)
juz mys$la o budowie takich guasi sanatorjéw. To jednakze sprawy
nie rozwigze, poniewaz nietylko kuracjusze, mieszkajagcy w takiem
sanatorium, lecz wogéle wszyscy powinni mie¢c mozno$c
wypoczynku po kapieli btotnej, jak to sie dzieje w porzadnych
zdrojowiskach zagranicznlbh. Tam najczesciej rozwigzujg kwestje
w ten spos6b, ze w gmachu kapielowym znajdujg s!U lezalnie
(t. zw. Ruheraum). Pacjent po kapieli w ubraniu przechodzi do ta-
kiej lezalni, i tu wypoczywa, ile zechce. Inny system, zajrozyczo-
ny, o ile mi sie zdaje, z Francji wprowadzono w zdrojowiskach
rosyjskich, a stad prged wojng i w Busku. Ubikacja kapielowa
sktadai sie tam z trzech pokoikéw, z ktérych dwa boczne
stua?i do rozbierania sie wzgl. do wypoczynku, $rodkowy za$ za-
wiera wanne. Tym sposobem, gdy jeden pacjent sie rozbiera, drugi
juz wypoc”Ba, a tymczasem w pokoiku $rodkowym przygoto-
wujg kapiel. Ten drugi system, aczkolwiek pod wzgledem budo-
wy kosztowniejszy, jest bezwarunkowo lepszy. Uwazatbym na
przyszto$¢ za wskazane, by ten system byl stosowany w klasie
pierwszej; natomiast dla klasy drugiej i trzeciej nalezatoby urza-
dzaé¢ wspélne lezatnie. Dla scisto$li musze dodaé, ze w Ciecho-
cinku oddzielono cze$¢ poczekalni i tam postawiono kilka leza-
nek. Na nieszczes$cie prawie nikt z nich nie korzysta. Ttumaczono
mi to tem, ze lekarza ordynujacy “ykle nie dajg pacjentom odpo-
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wiednich Wskazéwek pod tym wggiedem. 'Krynica nawet ta-
kiegojtagdka nie posiada, a pacjenci o ile sa zmg£zeni, wypoczy-
waja, siedzac w poczekalni. Obecnie wyréznia sie dodatnio Ino-
wroctaw. TamtejszyBMkigE miejski posiada wcale porzadnie
urzadzone lezalnie dla obu pici. Pozatem tenze zaktad pomys$lat
0 urzadzeniu pomieszczenia dla miejscowych kagpieli
loktadéw. Jest to cBnnik bardzo waziiy w lecznictwie kapie-
lowem, a na IfcS:cze$cie d”$¢ lekcewazony przte zSjrz”*y zdro-
jowisk. ZnaczrB wiekszo$¢ nie posiada na to oddzielnych pomiesz-
czeh ani urzadzeh. W Ciechocinku wybudowano wprawdzie
w tym celu oddzielny budynek, IScz urzadzono go nieodpowiednio.
Pomieszczenie jest brudne, nigwygodng daje mozno$¢ stosowania
tam tylko kapieli btotnych recznych i n[pRmh. Natomiast o okta-
dach na staw barkowy, kolanowy, biodrowy, na tutéw — niema
mowy. Tak samo nie stosuje sie tam kocowan, co z takim pozyt-
kiem dla chorych wyRnywuja w Piszczanach, we wioskich
kgpieliskach: Abano, Battagli‘a i innteh. A przeciez, majgc dobrag
borowine;- moznaby te metode wprowadzi¢. Zamiast stosowania
wszystkich tych zabiegéw w zaktadzie kapielowym w Ciecho-
cinku, jak w Krynicy i w innych naszych zdrojowiskach, na
wzOér Karlsbadu najchetniej wysyta sie gotowe oktady blotne
do pomieSzkahn kuracjuszéw. Jest to w wielu przypadkach tylko
pRISrodck, gdyz trudno zada¢, by pacjent zrobit sobie w domu
oktad tat doktadnie, jak mu to powinni zrobi¢ w zakladzie. Zreszty
w tych razach, gdzie idzie o silne pocenie sie, gdzie zatem trzeba
koc owa ¢ pacjenta, w mieszkaniu prywatnem trudno to robi¢.
Z catym naciskiem podkre$iatn ten br*OiaS~ch zdrojwisk

Méwigc o kapielach, jeszez-e na jedno musze zwréci¢ uwa-
ge. Bi_elizna zaktadowa kosztuje zbyt drogo (1 zffety za
jednorazowe uzycie przes$cieradta). oWbec tego. mzyscy przyno-
§e? przeScieradta ze sobg. W niektérych kapielach zagranicznych
(Franzensbad) mozna takie przes$cieradto pozostawi¢ w zaktadzie
na prlzcchowanie. Do tego stuzag szafy z przegrédkami
a stuzbg nietylko suszy te przessietidla, lecz w razie potrzpby
nawet pierze. Ot6z dla wielu os6b, zwtaszcza majRyeh ciashe
jromieszkanie, bytoby takie urzadzenie bardzo dogodne.

Wyzej juz méwiliSmy, ze zaréwno u nas, jak z matymi wy-
jatkami i za granica dotad* niema specjalnych urzagdzen do wkta-
dania ciezej chorych do wanny. A jednakze tacy chorzy wcale
nie stanowia rzadkos$ci. Zaktady kapielowe (nie méwie o sanator-
iach) nietylko nie majg ku temu odpowiednich prErzadéw, lecz
nie rozporzadzajg Zazwyczaj nawet odpowiednim personalcH
stuzbowy m. Wprowadzenie pod tym wzgledem udogodnien
datoby niematy plus naszym zdrojowiskom.

To samo da sie powiedzie¢ odnos$cie dostarczania po kapieli
do domu is6b ostabionych lub niechodzagcych. Wieksze nas*
zdrojowiska posiadajag w tyrn celu niewielkg liczbe otwartych
dorozek, jednakze te z powodu ceny dla rijewielu tylko oséb sg do-
stepne, a i dosta¢ ich nietatwo. Wprawdzie osoby uiechodzace
miewajg najczeSciej dla yjesj obstugi swego witasnego stuzgcego,
ktory je przywozi i odwozjt na stgle wynajmowanym woézku; jed-
nakze te w”ki sg zwykle zupeinie otwarte, a tu idzie o doktadne
ostoniecie chorego, zabezpieczajace od zimna i deszczu, co u nas
w petnym sezonie nie nalezy do rzadko$ci. Za granica radzg sobie
w tal<jeh razach rozmaicie. W wiekszo$ci nawet irajbardaiej reno-
mowanych zdrojowisk (Karlsbad, Maricnbad, i inne) positkujg sie
takR dorozkami, ktéremi zresztg jezdzg prawie wytacznie Angli-
cy i Amerykanie. Francuskie zdrojowiska (Aix les Bains) czesto
uzyBejla noszy, na ktérych szczelnie otulonego pacjenta dwocli
ludzi odnosi do domu. W Piszczanach w powszeclmern uzy-
ciu sg mate zupetnie zakryte wozki-karetki, przezna-
czone na jedng osobe i prowadzone przez dwoje ludzi (chtopiec
ciggnie, a dziewczynka popycha). O zado$€uczynieniu tej potrzebie
przynajmniej wieksze nasze zaktady muszg pomys$le¢, biorac pod
awage przy wyborze lokomocji zaré6wno jej dogodnl$é, jak i cene.

Z kfjjj5i musze zwré6ci¢ uwage njj niedostateczna
opieke nad pacjentami podczas brania kapieli. Rozumie sie, nie
mam tu na mys$li tej masy kuracjuszéw, ktérzy wiasciwie uwazaja
zdrojowi”) za iniejscje wypoczynku, a leczg sie ,na zapas".
Specjalne”p nadzoru wymagajg ciezej chorzy pacjenci, zwtaszcza
bioragcy kapiele btotne lub oktady blotne z zawijaniami. Tam,
gdzie taka kuracja prowadzona jest forsownie, a zwtaszcza w wie-
lu zaktadach kapielowych rosyjskich (Saki, Eupatorja i in-
ne), podczas zabiegéw lekarze stale sg obecni i pilnie obserwuja
chorych, Baczac na ich zachowani#Big¢, na tetno i t. p. W zdrojo-
wiskach zaalodnioeiiropejskHi, a i u nas takze, rzadziej stosuje.si¢
tak for*wne zabkti, nieMniej przeto i tu zdarzajg sie podczas
kapieli nfejjta, omdlenia, upadek dziatalnosci serca i t. p. O ternl
w zaktadach moéwi sie3 niechetnie. Zaktady na to niebardzo sg
przygotowane, gdyz dzwonek przy wannie tu niezawsze wystar-
cza, a stuzba czesto traci gtowe i nie umie sobie da¢ rady. Wtas-
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ciwie kazdy wiekszy zaktad powinien mie¢ miodjro lewarza, kté-
ryby, nie prakty kujac, obowigzany byt czuwaé¢ nad chorymi
podczas powazniejszych zabiegdw. L™ arze ordj nujacy powinni
specjalnie zwraca¢ sie do nfeo w kazdftai cwfejSm przypadku
z piSmiennemi zleceniami, by on kontrolowat stan chorego zaraz
po kapieli, a o iie potrzeba zachodzi, i podczas tejze, a nastepnie
zdawat sprawe ordynatorowi zampomocg notatki, wreczonej pacjen-
towi.

Tu musze z Koniecznosci tcretko porusfeya”prawe stosun-
ku u nas pacjentéow do Lekarzy zdrojowych. Wiek-
szo$¢ kuraejuszéw uwaza w gruncie rzeczy wizyte u lekarza zdro-
jowego za niepotrzebne wyrzucanie pieniedzy. ‘Pragng oni leczyie
sie sami, positkujac sie badz to wskazétwkami lekaTza, ktéry ich
wystat do zdrojowiska, badz tez wiS”ug intuicjg i doSwiadcze-
niem. Zwtaszcza pacjenci, ktérzy juz parokrotnie w danem zdro-
jowisku by*wali, uwazajg sie za zupeinie uprawnionych do prowa-
dzenia kuracji samodzielnie. Jeden z moich pacjentéow, cztowiek
starszy, a przjltem alkoholik i sklerotyk, chwalit sie, ze z wiasnej

inicjatywy b,rat bez przerwy w Busku po dwie Kkapiele btotne
dziennie, jedng rano z polecenia lekarza, drugg po potudniu
z wtffliej inicjatywy przekupujgc stuzbe. Pacjent zjawia sie u le-

kar*tdrojowego najczssc'e) raz ™ tydzien, a na>OTt na dwa ty-
godnie, niekiedy za$ dopiero woéw®S, gdy widzi, ze mu jest g$.-
B ti W tych warunkach leatrz nie moze mie¢ doktadnej kontroli
nad chorym, ni& moze w pore zaobserwowaé, jak dana kuracja
nan dziata. JepSe powtarzam raz, ze idzie mi tu o ciezej cho-
rych. Otéz kto wie, czy nie lepszy jest zwyczaj, ptakty,kowany
w zdrojowiskacli francuskich, gdzi-e lekarze birsra hono-
rarium i|(czattowo za calg kuracje (zwykle 200—400 fran-
kéw). Lekarza i pacjenta nie krepuje liczba porad, a opieka le-
karska jest lepsza. Lekarz sam instaluje pacjenta w zakladzie
i objasnia stuzbe doktadnie o zabiegach, ktére majg by¢ stosowa-
ne; w niektérych zdrojowiskach (Aix les Bains) codziennie rano
lekarze sg obecni w zaktadzie podcJSs kapania sie ich pacjentéw
lak, by mie¢ mozno$¢ obejrzenia ich zaraz po kapieli. By¢ moze,
iz ten spos6b zbyt jaskrawo odbija od nasmch zwyczajéow, wzo-
rowanych na stosunkach niemieckich. Ze wzgledu na to wy-
padtoby zastgpi¢ bezposrednig obserwacje ordynatom przez le-
karza asystenta, ktéryby nie mogt tamtemu (Sgni¢ konkurencji,
poniewaz miatby wzbroniong praktyke.

Wyzej juz moéwilismy, ze zaleznie od warunkéw przyrodzo-
nych, poMczegéblne nasze zdrojowiska poczety sie specjalizo-
wac. Jest to ruch bardzo pozadany i moze ste okaza¢ dobroczyn-
nym dla ich rozwoju, byle tylko ich wiascieiele zechcieli przysto-
sowaé sie do obecnych wymagan. Jednakze,' jak dotad, pod ty.ijt
wzgledem zrobiono niewiele, a i to, co zrobiono, niezawsze mozng
pochwali¢. Krynica w przekonaniu ogétu wyspec-jalizowata sie
w kierunku choréb kobiecych. Ot6z zakres jej zabiegéw leczni-
czych pod tym wzgledem ani poréwnac sie tie moze z takim n. p.
Franzeusbadem. Tiumaififeno mi, ze z powodu braku miejsca
nie mozna tam byto wprowadzi¢ oktadéw,' ogrzewarn miejscowych
i innych rekoczynéw. Cé6z z tego, kiedy nawet irygacje pochwo-
we, ktore Wreszcie zaprowadzono, pomieszczajac je w suterynie,
odbywaja sie'bez wszelkiej kontroli. Termometr w iiTgatojtze ze-
psuty, a stuzacg mi gowiada, ze jest on zbyteczny, poniewaz
ona od dawna cieptote "ody rekg mierzy.

Truskawiec ma duzo”/trunkdéw do lecenia cierpien prze-
wodu pokarmowego i nerek, jednakze dotad w tym kierunku tam
prawie nic nie zrobiono. Musze tez zaznaczy¢, ze we Francji
(Vichy, a gtéwnie Plembieres) w chorobach kiszek, watroby oraz
innych narzgdéw jamy brzusie! “pBlzo czesmo Stosujg precjalne
irygacje kiszkowe o rozmaitej cieptocie i roznem ci$nieniu, do
czego stuzg odpowiednio skonstruowane irygatory. W naszych
zdrojowiskach ta metoda jest zupeinie nieznana. Nalezatoby, azeby

nasi lekarze zdrojowi doktadnie z nig, ija”o tez z innemi, u nas
dotagd nieznauemi metodami, zapoznali sie i stonowanie ich n nas
wprowadzili.

Wiele, zaréwno pod wzglagdem sanitarnym (gtéwnie miesz-
kaniowym), jako tez i pod wzgledtem urzadzen leczniczych pozo-
stawiajg do zyczenia Rabka i lwonicz, ktére sie wyspecjali-
zowaty w kiBPunku choréb dzieci.

W poczet zastug Ciechocinka
juz przed laty kilkunastoma uragdzit on zakiad Iwdroriektrote-
rapeutyczny oraz porzadng wziewalnie ze specjalnemi indywidu-
alnemi aparatami do gardf| i nosa, co niewiele tjdko posiada za-
ktadéw zagranicznych. W roku przesztym zaczat fuukcjonawac
zktad mechanoterapeutyczny. Krynica oddawua juz posiada
zaktad hydroterapeutyczny. Nalezy tu jednakze zaznaczy¢, ze
wszystkie te zaktady (z wyjatkiem wziewalni ciechocinskiej) znaj-

nalezy zaliczy¢ te, za

dujag sie w pomieszczeniach ciasnych, zupeilnie nio-
od powiednieli i bezwarunkowo winny by¢ rozszerzone
\"
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i przeniesione do innych budynkdéw. | tu nalezy zanaczyé,
ze przy reorganizacji tych zaktadéw trzeba mie¢ na uwadze
pierwszorzedne zaktady niemieckie, czeskie (Karlsbad Marienbad),
a zwtaszcza francuskie (Vicby, Aix Bains i inne). Z francuskich
zaktadow mozemjr zapozyczy¢ niektére bardzo czesto stosowane
tam zabiegi, jak douche-massage, ktérych nasze zaklady
hydroterapeutyczne nie znaja. Jeszcze jedno: trzebaby z Francji
lub Niemiec sprowadzi¢ do zaktadow kilka os6b kgpielowych,
by tu wytworzy¢ dobra szkote dla stuzby kapielowej. Kiedy$ taka
szkotg byt zakitad D. Bielinskiego w Nowem Mieécie. Na nie-
szczeScie z jego S$miercig, gdy przytem i inne zakfady tej kate-
gorii podupadty, nawet takie dorywcze szkolenie stuzby kapie-
lowej przerwato sie. Ten materjat kapielowych, ktéry obecnie po-
siadamy, nie jest w stanie dzisiejszym wymaganiom zado$c¢uczy-
ni¢. Zdrojowiska powinny posiada¢ i dobrych masazystow,
nad ktérymi lekarze mogliby mie¢ odpowiedniag kontrole. Ten
masaz, ktéry dzi$ uprawiajg prywatnie w zdrojowiskach przez
nikogo nie kontrolowani masazys$ci i masazystki, niezawsze
Posiada rzeczywistg warto$é. Otéz ten dziat zabiegéw nalezatoby
bezwarunkowo zreformowaé¢ i odda¢ pod SciSlejszg kontrole
obznajomionych z tem lekarzy. Najlepiej bytoby, gdyby Rzad iua
Zwigzek Uzdrowisk sam otworzyt specjalng szkote dla per-
sonelu kapielowego, skad wychodziliby zaréwno kapielo-
wi, jak i masazysci. Takie szkoty posiadajg Niemcy, Francja, Cze-
chy i inne panstwa.

Msze tu poruszy¢ jeszcze jedng bolaczke naszych zdrojo-
wisk, ktéra zazwyczaj dyskretnie sie pokrywa milczeniem. Sg to
ortodoksyjni, niekulturalni zydzi, ktérzy w wielu zdrojowiskach
stanowig wiekszo$¢ kuracjuszéow, a swojem zachowaniem, nieraz
arogancja wywotujg czeste scysje i odstreczajg vsporo leczacych
sie od naszych zdrojowisk. Inteligentna cze$¢ zyddéw cierpi na tem
niemniej od chrzescian, gdyz, jak mi to nieraz moéwiono, i im to
uniemozliwia leczenie sie w naszych zaktadach. Nie uwazam sie
za powotanego do wydawania sagdow w tak zawilej sprawie. Je-
zeli o tem wspominam, to dla tego tylko, ze taz sama kwestja, tyl-
ko w mniej jaskrawej formie wyptyneta w Karlsbadzie. Tam
cho¢ z czeSciowem powodzeniem rozstrzygnieto jag w ten sposob,
ze wybudowano specjalny, zupetnie przyzwoicie cho¢ skromnie
urzadzony zaktad (Elisabetbbad), w ktérym samorzutnie skupili
s'e zydzi. Tu mogg oni bez skrepowania siedzie¢ w czapkach, od-
bywaé¢ narady i czu¢ sie zupeinie swobodnie. Sadze, ze gdyby
u nas urzadzono w ten spos6b druga klase w tazienkach zaktado-
wych, dajagc w nalezytej formie wszystko, co wchodzi w zakres
leczenia, wynik byitby podobny.

Zdrojowiskom naszym brak jest odpowiednich sanator-
i6w, co zresztg daje sie odczu¢ i poza zdrojowiskami. Nie moéwie
tu o bardzo dobrem sanatorium w Kosowie, jako ze ono nalezy
do innej kategorji zaktadéw. Przedewszystkiem brak nam sana-
toriéow dietetycznych, gdzieby stosowano wszystkie me-
tody lecznicze, zalecane w chorobach przemiany materji, w choro-
bach przewodu pokarmowego i nerek. Takie sanatorjum, wzoro-
wane n. p. na zaktadzie Dappera w Kisingcn, Parisera w Hombur-
gu (uczniowie Noordcna), wreszcie na zaktadzie Lahmanna mo-
gtoby sie ogromnie przyczyni¢ do rozwoju Ciechocinka, Krynicy,
Nateczowa, Truskawca, zwlaszcza, ze te zdrojowiska badzto juz
sa otwarte caty rok, badZz tez zamierzaja to uczyni¢. Niezbednym
jednakze warunkiem powodzenia takiego sanatorjum jest to, by na
Jego czele nie stat dyletant, lecz lekarz gruntownie obznajomiony
z tego rodzaju metodami leczniczemi.

Jezeli nie bezposrednio, to w kazdym razie posrednio wiaze
sie z omawiang przez nas sprawg sanatoriéow brak u nas porzad-
nego, odpowiadajacego dzisiejszym wymaganiom sanatorjum
dla choréb nerwowych. Tych paru mniejszych zaktadow,
Jakie posiadamy, nie mozemy w obecnym stanie uwaza¢ za zu-
petnie wystarczajgce. Zresztg moga one obstuzy¢ niewielka liczbe
chorych zamoznych; biedniejsi, zwtaszcza po zniszczeniu przez
wojne, Karolina, pozbawieni sg jakiejkolwiek pomocy sanatoryjnej.

Tymczasem razem z Pomorzem otrzymaliSmy od Niemcow
w Wejherowie, obok wspaniatego zaktadu dla choréb umysto-
wych,A bardzo porzadnie budowany i urzadzony, sktadajacy sie
z dwoch gmachéw zakiad dla nerwowo chorych. W r. 1921 wy-
padto mi rozmawiaé w Wejherowie z tamtejszym mieszkancem
memcem. Mowa byta o niezbyt fortunnych poczynaniach tam na-
szego Rzadu. Moj inteiokutor woéwczas rzekt mi: ,, widzial Pan
nasz zaktad dla choréb umystowych i nerwowych. Takim zakta-
dem mogtoby sie pochlubi¢ kazde miasto niemieckie. Zobaczymy
teraz, co z tego zrobi polska gospodarka". No, i wstyd powie-
dzie¢, niemiec dobrze przewidziat. Literalnie zmarnowali$my calg
te instytucje. Nie majac ani jednego, odpowiadajacego obecnym
wymaganiom sanatorjum dla nerwowych, majac brak zaktadéw dla
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obtgkanych, tak wzorowo budowany zakiad zamieniliSmy na domy
mieszkalna, przytutek dla niedotegéw i na ochronke dla dzieci.

Pozostaje nam jeszcze cho¢ krétko powiedzie¢ o naszych
uzdrowiskach klimatycznych. Wtasciwie mdwigc, na miano takie
obecnie zastuguje jedno tylko Zakopane. Otwocka w dzi-
siejszym jego stanie uzdrowiskiem przeciez nazwaé nie podobna.
Co sie tyczy Wisty, Jaremcza, Woroclity i innych, to
tu sie zalfedwie kontury przysztych uzdrowisk zarysowujg. Nie-
mniej przeto juz dzi$ nalezatoby tam przeprowadzaé¢ badania kli-
matyczne i geologiczne, przeprowadza¢ pewna rozplanowanie te-
rffiu i ujag¢é w pewite karby rozbudowe, by pdzniej nic stangé wo-
bec faktéw dokonanych, z ktérymi juz sobie poradzi¢ nie mozna,
jak sie to st-glp "z Otwockiem.

Atodtéz zachodzi obawg, bfr z czasem nie stato sie to samo
z Jaremczem, Miknliczyuem, Worochta Dos$¢ po-
wiedziR, ze juz obecnie latem zjezdza sie tam cata masji chorych
na gruzlice, ktérzy prawie bez zadnej kontroli rozsypuja sie po
willach miejscowych. Wielki czas, by pomys$leyso ujeciu tych miej-
scowos$ci w pewne karby sanitarne..

Co sie tyczy Zakopanego, to tu diugi czas gospodarka
byta bardzo zaniedbana. | dzi$ niemato mozna jes*<gae tam wytkns3
Kanalizacja biologiczna funkcjonuje w bardzo niewielu tylko
domach, oSwietlenie skape, brak porzadnej .pralni parowej,
ulice pozostawiajg niemato do zyczenia i wicie uMfch niedo-
magam Nad tem wszystkiem jednakze go6ruje brak odpowiedniej
liczby porzadnych sanalorjéw dla gruzlicy. Dzi§ prawie wszystko
chore na gruzlice ptucna, o ile tylko $rodjd pozwalajg na to, kon-
centruje sie w Zakopanem, poniewaz tylko tu mozna znales¢
zno$ne warunki dla siebie. Chorzy tacy mieszcag sie przewaznie
w pensjonatach, a zatem chorobe roasiewajg na calej prze-
strzeni. DoSwiadczenie innych uzdrowisk (San R em o) uczj, nas,
ze takie przepojenie gruzlicg danej miejscowosci w pewnych ra-
zach moze sie sta¢ kleskg dla niej. Trzeba przelaé¢, ze obecny
z;arzad Zakopanego orientuje sie w sytuacji, tak przynajmniej na-
lezy wnosi¢ z wydanych zarzadzen odno$nie reglamentacji cho-
rych i dezynfekcji pensjonatow. Jednakze to, jak znowu dos$wiad-
czenie uczy, nie zabezpiecza ostatecznie. Najsurowsze prawa re-
glamentacji ludzie w Wjdokach osobistych obchodzji¢ pniejj
a formalinowa dezynfekcja pomieszkali jest niepewna. Zresztg po-
za mieszkaniem wybitng role w szerzeniu gruzlicy moga odgrywsgj
w pensjonatach jeszcze inne czynniki, na ktére u nas najczes$ciej
nie zwraca sie uwagi. Do tych naleza: bielizna stotowa i poScie-
lowa oraz naczynia i narzedzia stotowe (talerze,, tyzki, widelce
i noze). Ot6z zaré6wno pranie bielizn, jak i oczyszcza-
nie t. zw. stotowizny w Zakopanem odbywa sie starymi pry-
mitywnymi sposobami, najzupetniej nie odpowiadajacymi dzisiej-
szym wymaganiom sanitarnym.

Najp” n iejszym $rodkiem zabezpieczenia bytoby budowa-
nie sanatorjéw, i to niemktp w Zakopanem, lecz i we Wschodniej
Matopolsce, gdzie warunki lecznicze dla suchotnikéw, zwtaszcza
gorgczkujacych, m~a byé nawet lepsze.

W koAcu musze zaznacz® zupetny brak ii nas sanaio r-
joW dla pozaptucnaj gruzlicy. Z inicMtywy prof. God-
lewskiego budowa gmachu takiego sanatorjum dla 40 dzieci jest
na ukopczeniu. Jest to, jak na potrzeby nasze bardzo mato. Bys$
moze jpdnak ze, iz ten jeden fakt dokonany postuzy za bodziec
do dalszych wysitkéw w tym kierunku. A .rast to rlacz niematej
wagi nietylko zc wzgledéw sanitarnych, lecz i ze wzgledéw fi-
nansowych. Obecnie wszystkich takich chorych nieco zamozniej-
szych musimy z koniecznosci wysyta¢ do sanatorjow zagra-
nicznyc li, gdzie Ki przebywajg miesigcami, a nieraz i latami
gdyz leczenie miejscowej gruzlicy tego wymaga. Prosze teraz ob-
liczy¢, ile to kosztuje panstwo. Do tego trzeba dodaé¢ ogromna
niewygode dla samych chorych i ich rodzin. Przeciez nieraz by-
wa, ze matka musi siedzie¢ mieSigcami z dzieckiem w Berek sur
mer, Leysin lub iiniefcn miejscu. A dodajmy do tego te ogromne
masy I1*Sntojznych, ktérzy miesigcami i latami zalegajg szpitale
miejskie, zapeiniajg przychodnie, pomimo, ze bez porédwnania pre-
dzej i skuteczniej leczyliby sie w odpowiednich sanatoriach. Prze-
ciez przez niedostateczng pomoc, dawang tym chorym, panstwo
zatraca ogromne sumy. To tez tworzenie sanatorjéw dla poza-
plucnej -gruzlicy stanowi krzyczaca, potrzebe® (

Na tem koricze niniejsza odczyt. Nie mam pretensji do tego,
bym temat wyczerpat. Podatem tylko to, com w ciggu lat slysM
od pacjentéw, com sam widzial, czegom doswiadczyt i nad czem
nieraz bolatem.
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Dr. rned. Edward ZULINSKL Krakéw-Szczawnica.

Postepy w urzadzeniu krajowych Zdrojowisk.

Czesto styszymy twierdzenie, ze gdyby nie wojna i ciezkie
czasy powojenne, to zdrojowiska nasze poczynityby juz ogromne
postepy w swych urzadzeniach. Nie jest to jednak stuszne, gdyz
prztoie wiemy, ze rzady zaborcze nie staraty sie¢ o podniesienie
naszych zdrojowisk, ale pazeciwnie forytowa” swoje, réwno-
cze$nie powstrzymujac néjjze w rozwoju.

Prawda, ze wojna poczynita kolosalne spustoszenie w wielu
naszych zaktadach zdrojowych — ale tez po zrzuceniu z siebie
obcej .opieki i po uzyskaniu wtasnej panstwowosci zdrojowiska
nasse|zaczety sie szybko odbudowywac¢ i podnosi¢ — i wiele
z nich nietytko odbudowaty juz znacznie zaktady, ale nawet do-
prowadzity postep i urzadzenia tak daleko, jakby tego nie byty
w stanie dokona¢, gdyby po dzi$ dzien obce rzady nas uszczesli-
wiaty. JeSfcli sie poréwna to, ca pisat w r. 1§S7 Dr. A. Smole A-
ski') i co opublikowat w r. 1900 Prof. Dr. L. Korczynski?2
to trzeba przyznaé, ze urzadzenia naszych zdrojowisk po latach
25 zmienity e na korzy$¢ naszych z-aktadéw.

BPmedstawiony poni&j postep w urzadzeniu krajowych zdro-
jowisk wypadatby o wiele S$wietniej, gdybysmy od wszystkich
Zaktadoéw kapielowych i Uzdrowisk otrzymali odpowiednie spra-
wozdania. Niestety, niektére zaktady okazaly brak zainteresowa-
nia sie tak wazng sprawg — wobec czego umieszczamy w alfa-
betycznym porzadku te tylko uzdrowiska, kto* potrzebnych nam
mformacyj — czasem coprawda za szlkuptych udzielity. Nadmie-
ni¢ przytem musHiy, ze Ifyig cze$¢ informacyj zawdzieczamy arty-
kutom zamieszczonym w XIV. Roczniku ,Przegladu Zdrejowo-ka-
pielowego z r. 1925.

Busk: Do nowych urzadzen zaliczy¢ nalez*': 1) Wybudo-
wanie nowego zbiornika na wode mineralng o pojemnos$ci 3000 nr’,
co zwieksza liczbe wydawanych kapieli o 10000. 2) Zbudowanie
lodowni i oranzerji zaktadowej, 3) Potozenie nowych chodnikéw
betonowych, 4) Urzadzenia dla kapieli stoneczno-powietrzfiych,
5) Rozszerzenie sieci elektrycznej”) Wybudowanie nowjjai zbior-
nikéw dla przygotowania i mineralizowania borowiny na kapiele.
7) Urzadzenie pracowni dla analiz lekarskich.

Ciechocinek. Dawne znane urzadzenia powiekszyt
obecnie nowo zatozony prywatny zakiad zanderowski. Nadto roz-
poczety sie tu roboty wiertnicze majgce na celu wydobycie Zrédta
goracej flanki. Budowa wodociagu jest juz na ukofczeniu,
a 0 urzadzema oSwietlenia elektrycznego Zarzad Zdrojowiska per-
traktuje. W projekcie jest budowa Dworca zdrojowego z hotelem
i tazienkami.

Druskieniki Owocem powojennego rozwoju Zaktadu
kapielowego sa nowe udoskonalenia urzgdza¢ technicznych, a na
specjalne uznanie =zastuguja: kapiele kaskadowe w Rotniczance
i kapiele stoneczno-powietrzne. r

Jastrzebie Zdrd6j. Po dotkliwem zniszczeniu w czasie
powstan Gornos$lgskich (1919—1921) zaktad znacznie sie juz od-
budowat i podniést. Zaprowadzono os$wietlenie elektryczne w ca-
tej miejscowosci nie wytgczajac terenu Dworca kolejowego. Wy-
brukowano gtéwng droge zdrojowa na catej jej ditugosci (okoto
500 m) kostka granitowg. Z urzadzen lekarskich przybyty aparaty
nowego typu do elektro- i heljoterapji jak: aparat do przegrze-
wania pradem elektrycznym (diathermja), aparat Roentgena do
diagnostyki i terapji i 3 lampy Jesionka do masowych i pojedyn-
czych naswietlan ,sztucznem stoncemll

Obok odnowionych dawnych budynkéw stanety 3 nowe do-
my, a to: ,Sanatorjum wojskowell, ,Lecznica Spotki Brackiejll
gornikéow i hutnikéw S$lgskich i ,Marjané6wIl Dla’ upr”~tontnienia
pobytu kuracjuszéw wt#asciecielc zaktadu oddali do dyspozycji le-
czacych sie: 5 lampowy aparat ,Radioll Scwiezo odnowiong salke
teatralng oraz biblioteke obejmujaca pareset toméw.

Inowroctaw. Mimo zmniejszonej nieco frekwencji ku-
racjuszé6w w poréwnaniu z poprzednim sezonem — miasto nie po-
przestaje na dotychczasowych urzadzeniach, ale buduje nowy
zaktad dla kapieli borowinowych.

Iwonicz posiada ,Dom kagpielowyll z 239 wannami, urzg-
dzenie do elektroterapji do leczenie Swiattem i do mechanoterapii.
Dla pomieszczenia kuracjuszéw stuzg domy prywatne o 500 po-
kojach, hotel o kilkunastu pokojach i 2 pensjonaty: ,Zofjéwkall
i I"Ustronll Tak mieszkania, jak wogilc caty zaktad posiadajg

*) Smoleniski A. Bericht iiber Fortschritte der Balneologie in immiscticn
Schmidts Jahrbiichcr 1887. Bd. 214.
2) Prof. Dr.

tach 1887—1899. Pam. Tow. Lek.

Landem....
L. Korczynski:
'1900.

Poglad na rozw6j Balneologii polskiej
Warsz.
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o$wietlenie' Illektryczne. W budowie jest nowy Dworzec zdrojowy
0 250 pokojach, nowe domy mieszkalne oraz nowe umeblowanie
mieszkan w istniejagcych juz domach.

Kros§cBnko nad Dunajcem. Wobec liczniej zjezdza-
jacych gosci wybudowano 3 nowe wille prywatne — Gmina za$ bu-
duje most na Dunajcu eelem utatwienia komunikacji ze zrédtami.

Krynica rozwija sie w b. sz*bkiem tempie, o czem $wiad-
czy i zwiekszajaca sie stale licAn kuracjuszéw i stale podejmo-
wane roboty okoto podniesienia zdrojowiska. Najnowsza roboty
lulepszenia dokonana w ostanim czasie sg Ifflstepujace:

1) Obudowanie bulwarami potoku Kkrynickiego.

2) Wystawienie dwoéch skrzydet w Dworcu zdrojowym
z centrahiem ogrzewaniem, tazienkami w parterze (12 kabin dla

kapieli mineralnych), w nizszym parterze duze kabiny dla kapieli
borowinowych czesciowych, jedna kabina dla kapieli elektrycz-
nych, jedna kabina dla kapieli Jrydropatycznych i jedna kabina

dla statych irygacyj.

3) Przebudowanie i zréwnanie ulicy prowadzacej przez
Zaktad. 4) Rozszerzenie wodociagu na cale zdrojowisko. 5) Poto-
zenie rur kanatowych w c-entrilm zdrojowiska. 6) Wywiercenie
otworu Ill-go o gtebokos$ci 236 ni. z wydajnos$cig Zrodta 46 litrow
na minute. 7) Wybudowanie fundamentéw i suteryn pod nowe fa-
ziienki mineralne. 8) Przebudowanie kottowni, celem feuniecia dy-
mu kominowego. Pozatem powstaje tu nowy zaktad fizjoterapeu-
tyczny Dra Kmietowicza (juniora).

Krzeszowice. Oprécz tazienek i specjalnego aparatu do
sprowadzania wody siarczanej wprjwt '"*'**jjédta — posiada zaktad
nastepujgcdHlwe urzadzenie: 1) Pantostat typu ,klinikl do galwa-
nfateji, faradyzacji, masazu wibracyjnego, endoskopii i kaustyki.
2) Lflmpe kwarcowg. 3) Aparat do przyrzadzania kapieli kwd§3
weglowych. 4) Aparat elektryczny do nagrzewat Jlektryczno-
Swictlnych. 5) Aparat do diatermii. Pozatem ijtmdzono lezalnic dla
kapieli stonecznych.

Lub@n Wielki Zakiad kapielowy! zniszczony komple-
tnie przez wojne zostat juz zupetnie odbudowany i posigda naste-
pujace lecznlft? urzadzenia)® 1) tazienki o 60 kabinach urzadzo-
nych z komfortem, w tem 9 kabin borowinowych. 2) Zaktad inha-
lacyjny do wziewan wody siarczanej systemu Bullinga sktadajgcy
sie z Niewalni ogélnej dla 4‘o0séb i z pojedynczych wziewalni
z ustnikami. Stosowane sg tu przewaznie zitnne inhalacje, a w ra-
zie odpowiednich wskazan stosuje sie tez i wziewania ciepte. 3)
EmanH W jllu radowe. 4) Kapiele elektiyczne. 5) Zakiad Zandera.
Poza tem postawiono kiosk dla muzyki i kryty deptak nad gtéwf-
nem jZTédiem. Odbudowano 4 domy mieszkalne, w nich fco iokoi
odpowiednio umeblowanych. Nadto jeszcze 250 pokoi znajduje sie
we wsi. Sprawiono nowga elektrownie, oS$wietlajgcg park i domy
mieszkalne i uzyczajacg takze prgdu do wszelkich zabiegéw lecz-
niczych. Znattomitg wode stotowag sprowadzono osobnym wodo-
ciggiem.

Mor szyn: Zniszczony "upetnie przez wojne Zakiad, do-
piero przed kilku laty Sp. akc.: ,Zdroje polskiell odbudowata,
oczys$cita i pogiebita zdroje i uposazyta Zakiad w nowoczesne
urzadzenie techniczne. Odbudowano tazienki do kapieli mineral-
nych, odpowiadajagce w zupetno$ci wszelkim wymogom. Obok ka-
pieli mineraUwch sg wydawane kapiele borowinowe, kwaso-we-
glowe, z goragcego powietrza i zabiegi wodolecAicze. Odbudo-
wano po wojnie pare will zaktadowych i kilkanascie doméw pry-
watnych i odpowiednio urzgdzono. W projekcie jest budowa dal-
szych doméw mieszkalnych.

Niemiro6w. Obok nowo zbudowanych kapieli stoneczno-
powietnznych i gimnastyki leczniczej majg by¢ tazienki powiekszo-
no o 12 kabin. Poza tem przybyto okoto 120 pokoi dla kuracju-
szow.

Puck. Czynnikiem leczniczym jest tu powietrze nadmjr-
skie. Kapiele morskie i kapiele stoneczne. Dla pomiesz”~z”ia gosci
znajduje sie 60 pokoi w domach prywatnych, nadto mieszkania
w hotelach i w domu zdrojowym. Bardzo waznem uHadzeniem,
ktére nalez}' podkresli¢ jest kanalizacja. Puck posiada o$wietleind
elektryczne.

Rabka. Zdrojowisko to podnosi sie i rozszerza bardzo wy-
bitnie w ostatnim roku pi®ybylo tu kilka nowych doméw prywat-
nych. Zaktad rozszerzyt elektrownie i wybudowat taznie. W ta-
zienkach wymieniono dawne wanny na porcelanowe i metalowe
entaljowane i zaprowadzono rzecz bardzo wazng t. j. sterylizacje
bielizny kapielowej. Juz jest projektowana budowa nowych tazie-
nek. Liczne kolonjc lecznicze znalazty tu wydatng pomoc w ofiar-
Jtosci wiascicieli Zaktadu kapielowego, ktéfzy udzielajg wszystkim
koloniom 50% i wiekszej znizki tak w kapielach, jakotez we
wwszystkich zabiegach pomocniczych — nie odmawiajagc przytem
koloniom wszelkich mozliwych innych utatwien.
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Szczawnica. Zaklad stale sie rozwija, — rok rocznie
przybywajp tu nowe wille, lub tez dawne sie rozbudowujg. Komu-
nikacja z Nowym Targiem i Starym Saczem jest obecnie podczas
sezonu ogromnie utatwiona. Prgy kazdym pociggu oczekujg wy-
godne automobile i autobusy, ktéremi mniejwieegj w 1 i p6t go-
dziny przebywa sie droge do Szczawnicy. Zaklad posiada witasng
elektrownie, wobec czego cale zdrojowisko zaktadowe domwniesz-
kalne i wieksza cze$¢ will prywatach, posiadajg elektryczne
oswietlenie. Rozbudowuje sie obecnie zaktad inhalacyjny, ktéry
okazat sie juz za szczupty ze wzgledu na zgtaszajgca sie po woj-
nie liczbe kuracjuszéw. Do nowych urzadzer zaliczy¢ nalezy: Za-
ktad Roentgena stuzacy do celéw diagnostycznych, gabinety z lam-
pa krzemiowg, jakotez pracownie chemiczno-baktepologiczna.
W najblizszy.1* czasie projektowana jest budowa tazienek przy
zdroju Szymona — bedzie wiec miata Szczawnica naturalne kapie-
le kwaso-weglowe. Najwazniejszem ulepszeniem do ktérego ma
Zaktad niebawem przystgpi¢, to wodociagi i kanalizacja. — to jest
najwieksza troska tak wiasciciela Szczawnicy jakotez kom. zdro-
jowej.

Solec. Zdrojowisko przeszto podczas wojny bardzo ciezkie
chwile — Zakjad zostat porzadnie zniszczony i zrabowany. Za-
ledwie zdotat troche sie podnie$¢, a juz pozar w roku 1921 znisz-
czyt kompletnie iBenki. Narazie wiec o rozwoju mowsy byc¢ nie
mogto ale o odbudowie — to tez Zarzad Solca bardzo enersjjcznie
zabrat sie do niej i w ostatnich latach stangt wspanialty gmach no-
wych taziktek z zelaza i betonu. Obok tego gmachu rozpoczeto
budowe drugiego pawilonu, mieszczagcego w sobie mechanizm do
ciaggnienia wody i Zrédto soleckie. P,pza tem oczyszczono aBdto,
przez co wydajno$¢ jego znacznie sie podniosta— zbudowano win-
dy parowe do czerpania wody mineralnej i na calem terytorium
Solca, jakotez w wiekszo$ci will zaprowadzono o$wietlenie elek-

tryczne.
Swoszowice. Wojna powstrzymata nietylko roboty roz-
poczete przed r. 1914, okoto ulepszenia uzdrowiska, ale kom-

pletnie jeszcze zniszofita to, co byto juz poprzednio zrobione. Juz
w r. 1922 wzniesiono no.we tazienki. Mieszczg one 38 prz-edziatéw
kgpielowych z wannami zterrazzo ibasen 10 m dtugi a 4m. szeroki.
Tam tel, t. j. na parterze znajduja sie pokoH ordynacyjne, pocze-
kalnie i kasy. Na pierwszem pietrzatfenajdujg sie pokoje mieszkalne
urzagdzone z wszelkiemi wygodami. Obok tazienek wznosi sie nowy
budynek kottowni z kottami i ze zbiornikami wody. Woda w zbior-
nikach ogrzewana jest parg. W r. 1923 wybudowano nowg wille
»R(Ezy* 0 12 pékojach, w r. 19-34 wille ,,Szwajcarke” o 20 pokojach.
Obie wille sg przyzwoicie umieblowane. W matym domku, przezna-
czonym dla stuzby miesci sie prowizorycznie kaplica zaktadowa. Po-
za tem wzniesiono osobny dom dla pomieszczenia zaktadowej re-
stauracji. Jezeli sie uwzgledni obecne ciezkie warunki i krétki czas
yl jakim to wszystko zrobiono — mozna powiedzieé, ze Swoszo-
wice sie podnoszj.

Truskawiec. Do rzedu zdrojowisk, ktdre w ostatnich la-
tach szybko i stale sie podnoszg, nalezy bezsprzecznie Truskawiec.
Wszedzie wzorowa czysto$¢ i porzadek. W tazienkach I-ej klasy
wprowadzono wanny porcelanowe, gd?*z poprzednie emaljowane
okazaty sie niepraktyczne. Stuzba kapielowa i zaktadowa otrzyma-
ta jednakowe ubrania. Urzadzenia gabinetéw kapielowych zmienio-
no. Sporzadzanie kapieli i wogole stuzba kapielowa jest pod nadzo-
rem stalpai lekarza-asystenta. Poczfjjjalnie i wogdle zaktad caty
ozdobiono kwiatami. Lokal klubu towarzyskiego rozszerzono i od-
danp cze$¢ ogrodu dla jego cztonkéw. Chodniki w obrebie zaktadu
pokryto nowemi ptytami betonowemi. Ze wzgledu na spokéj i uchro-
nienie Zaktadu od kurzu, zamknieto droge jezdnag prowadzaca przez
Zaktad. Ruch budowlany silnie sie zaznaczyt w Ostatnich latach.
Zbudowano okoto 15 nowych prywatnych will, urzadzonych
z wszelkiemi nowoczesnemi wygodami. Na dawnem miejscu posto-
ju dorozek staneta piekna willa p. Jarosza. Przeznaczona ona jest
dla choggeh przybywajacych do Zaktadu w czasie projektowanego
sezonu zimowego. Dodatnie wrazenie robi nowa hala targowa.
W ostatnim sezonie powstaty tu dwa zaktady urzadzone do lecze-
nia fizykalnego. Zaktad Dra Praschila stosuje leczenie zapomocg
diatermji, lampy kwarcowej i sollux. Drugi zaktad spétki prywat-
nej posiada oprécz wymienionych, jeszcze urzadzenia do kapieli
elektrycznych, do elektrj'zacji i do masazu.

ktad projektuje jeszcze wybudowanie krytego deptaka
w sasiedztwie ,Naftusi”, zbudowanie nowych tazienek borowino-
wych, urzadzenie kapieli stonecznych i wreszcie zatatwienie jednej
z najwazniejszych spraw tj. zaprowadzenie wodociggu i kanalizacji.

Wysow a.

W pozodze wojennej, ktéra zrujnowata caty Zakiad ocalat
tylko park i 7 zrédet mineralnych. W r. 1921 kupita Zaktad spétka
lekarzy, ktérzy rozganizowali spétke akcyjng i przystapili prze-
dewszystkiem do racjonalnego ujecia zrodet. Djeto wiec Zzrodia
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wedtug planéw prof. Nadolskiego i inz. Rostofiskiego i przeprowa-
dzono rurociggi od wszktkich zrédet do przir.sztbgo domu zdrojo-
wego. W domu tym majg byé tez urzadzone kabiny do kapieli mi-
neralnych. Nad Zrédtami wybudowane stylowy pawilon, postawiono
domy administracyjne, uporzagdkowano dojazd do Zaktadu i co naj-
wazniejsze, rozpoczeto eksploatacje wody mineralnej ze Zrodta
»,Stonego". Spotka majac juz przygotowany plan regulacyjny,
pragnie stworzy¢ z WysagWej nowoczes$nie urzadzone uzdrowisko,
a uskutecznienie tego planu opierania finansowych podstawach
z racjonalnej eksploatacji wod \vyso\3kich.

Zakopand. Wobec zatatwienia planu reBilacyjnego jest
wielka nadzieja, ze Zakopane zacznie sie wreszcie racjonalnie za-
budowywaé. W ostatnich latach zaznaczy! sie bardzo dodatnio ruch
budowlany. Oprécz piwwatnyeh doméw i will postawiono nowy
szpital klimatyczny, posiadajacy najnowsze urzad|bnia, bedacy
réwnocze$nie sanatorium dla leczenia gmizlicy. Na stoku Guba-
téwki zbudowano i otwarto wspaniate Sanatorium dla nauczycieli
szk6l’ powszechnych. Zbudowano wspaniale urzadzone t#azienki, ot-
warto ogréd publiczny przy Urzedznj Klimatycznym, zbudowano
wielkg stacje elektryczng, wreszcie zatozono chodniki cementowe
na gtéwnych ulicach, dtugosci kilku kilometréw i rozpoczeto kana-
lizacje. Bardzo waznem nowera urzadzeniem jest ,Miejski Urzad
Zdrowia" posiadajacy wszelkie nowoczesne urzadzenia do badania
srodkéw spozywczych i przeprowadzania analiz.

Zaleszczyki polski Meran( to uzdrowisko przysztosci,
mimo zniszczenia wojennego funkcjonuje juz jako stacja Klima-
tyczna. Zarzad miasta zbudowat juz tazienki i elektrownie, a na
wysokim brzegu Dniestru stworzyt aleje z zamiarem stopniowego
jej przedtuzania. Wodocigg posiadajg Zaleszczyki juz oddawna,
obecnie opracowuje sie plan kanalizaoji. W niedalekiej przysztosci
zamierza Wojewddztwo tarnopolskie, zbudowaé tn Sangtorjum dla
urzednikéw cafego wojewd6dztwa, a Dowoédztwo policji panstwowej
projektuje budowe domoéw i stworzenie letniska dla fnnkcjonarju-
sz6w poHcji.

Zegiestow nie pozostaje w tyle, ale wprowadza nowe
urzgdzenia. W ostatnim sezonie otworzyt Dr. Kotulski Zaktad do
fizykalnego leczenia. W calem zdrojowisku zaprowadzono os$wietle-
nie elektryczne i zasypano dalszycji 15 m. szerokiego jaru. W pro-
jekcie jest budowa nowej willi o 40 pokojach wedtug planéw prof.
Klimczaka.

Dr. J. WOYTKOWSKI. Rymanéw.

Zaktad zdrojowo-kgpielowy i klimatyczny Rymanéw-Zdrdéj,

potozony w Matopolsce w pow. Saggckim, opodal od stacji kol.
»Rymanoéw", wiasno$¢ hr. Jana Potockiego. Najsilniejsza i naj-
obfitsza szczawa stono-jodowo-bromowa w zdrojach: ,Tytusa".
»Klaudji" i ,Celestyny" odznaczona zawsze nagrodami na Wysta-
wach i Zjazdach Lekarzy i. Przyrodnik6w. Oddawna stwierdzono
jej skuteczno$¢ we wszystkich postaciacli zotzéw, w chorobach
kosci, artretyzmie, wszelkich zaburzeniach przemiany materji,
w chorobach kobiecych, przy zapaleniach okostnej, nerwobélach,
zaburzeniach przewodu pokarmowego, neurastenii i t. d. Zaktad
ten w czasie wojny S$wiatowej przechodzit ciezkie koleje, bywat
bowiem przez przer6zne armje uzywany na szpital, gdzie wszelkie
urzadzenia will i tazienek staty do dyspozycji i uzytku rannych
i chorych, a przy przenoszeniu tak ruchomych szpitali réwnoczes-
nie nikta wszelka posfiieEt t6zka i inne przedmioty stanowiace cze-
$ci umeblowania will. Tu od czasu do czasu koncentrowano tabory
wojenne, czego nastepstwem byto przemienianie budynkéw mie-
szkalnych na stajnie dla koni i bydta. Nastepstwem takich meta-
morfoz, wille i tazienki ulegty kompletnej ruinie. Po ustaniu wojny
wiasciciel Jan lir. Potocki zastawszy tak zrujnowany zakiad, za-
brat sie o wiasnych sitach do odrestaurowania zdrojowiska, co przy
braku kapitatu musiato i$¢ jSitwim krokiem, na pomoc bowiem zc
strony instj tucyj finansowych liczy¢ nic byto mozna, mimo kota-
tan o kredyt. Rzad za$ na odrestaurowanie zdrojowiska zasitkéw
zadnych dac¢ nie byt w (stanie. Potrzeba wiec byli przebojem wsréd
wielkich brakéw gotéwki zbiera¢ potamane meble, drzwi, okna do
naprawy, oczyszcza¢ kazdy budynek, by stal sie mozliwym do!za-
mieszkania, a juz tazienki, tuz przed Rjng z ogromnym komfortem
wybudowane, ulegty  zupeinej ruinie. Urzadzenia  tagiefisk
znikty zupetnie z kabin, tak, ze strzepa nie zostato, a rury, wanny
powyrywano ze $cian, co za$ byto z mosiagdzu i miedzi zabrano.
Nic wiec dziwnego, ze wtiascicfifowi niemozliwe* byto w dzisiej-
szej dobie odbudowaé¢ tak wielki zaktad kapielowy, bo okoto 200
wanien dla dorostych i dzieci, umywali emaliowanych ulegty zruj-
nowaniu. Po latach cielftich zmagan i nieustannej pracy w tym
roku w prze\valpej cze$ci Zaktad zostat doprowadzony do porzad-
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ku, tak, ze dzi$ w biezagcym sezonie oddanych bedzie do dyspozycji
publiczno® leczacej sie oSjolo 100 wanien. Obok tego wprowadzo-
no urzadzenia do gimnastyki lecznffilej, kipiele stoneczne i po-
wietrzne, lampe k\mrcowa, njttsSz i t. d. co odbywaé sie becfzie pod
kierunkiem lel-*arza ordyaijagcego Dra Woytkowskiejp.

Rymandéw potozony jest wsérdéd lasow szpilkowych, w uro-
czej, Htwartej dolinie. Powictrzg. suche i -zdrowe. Précz S$rodkéow
leczniczych Zaktjd posiada wszelkie udogodnienia mianowicie: wy-
godfte mieszkania, kuchnie zdrowa (pensjonatéw jest 5 z jadtodaj-
niami  dietetycznemu, wterowo urzadzonemu), lidzne spacery,
Rolzta, telegraf, apteka w miejscu. Komunikacje utatwiajg dorozki
i auta. Zaktadem kieruje i prfijmuie zaméwienia na mieszkania,
auta, powozy oraz udziela wszelkich informalyj Zarzad zdrojowy
,Bymaiiéw-Zdroj".

Sezon rozpoczyna sie 15. majat a trwa do potowy pazdzier-
nika.

L. DYDYNSKI. Warszawa.

Zdrojowisko Morszyn.

.Fden z ostatnich wieczitAw odcfftowych w StowarzyKe-
niu Lekarzy Polskich w Warszawie uswiecony byt w cato$ci omé-
wieniu warto$ci zdrojowiska Morszjgf, bedacego wiasnoscig Tow.
Lekarzy b. Galicji a zarzgdzanego obeciiie prz*a Sp. Akc. ,,Zdroje
Polskie". Miejscowo$é ta corihz wieksze wzbudza zaiiiteresoHanie
ze wzgledu na wzrastajagca z roku na rok produkcje przetworéw
zdrojowych Morszynskicli w postaci — soli gorzkiej, wody garz-
kicj i soli kapielowej.

Ogo6lng charakterystyke zdrojowiska i sposoby produkowa-
nia 'przptworéw podat w wyczerpujacym referacie Dr. L. Dycfemski.
Referent wK3ca2»it, co w ostatnim czasie zrobiono w kierunku pod-
jieBnia tego zdrojowiska i udoskonalenia produkcji jego przetwo-
réow. Okazuje sie, iz dzieki uporzadkowaniu najwazniejszego zdroju
jpBonifacege" przez pogtebienie studni, gruntowne jej oczyszczenie
i doktadne uszczelnienie Cembrowiny otrzymuje sie dzi§ ze zdroju
.tego solanke czystg, o stezeniu 32" podiug arcometru Baume‘go,
a wiec c”patkowitem nasyceniu. PoWyzfcj wskazane roboiy. wply-
nety réwmiez na podniesienie wydajnosci zc zdroju solanki, ktérej
obecnie otSMRwaé¢ mozna dziennie przeszto 10 metr. sze$§¢. —
ilR¢, ze wzgledu na stezenie produktu, dostateczng do prowadzenia
eksploatacji zdroju na duzag skale.

Jednoczes$nie z uporzagdkowaniem zdroju wzniecono specjal-
ne budynki, przeznaczone do wytwarzania ze solanki zr6dta ,,Bo-
nifacego" — réznych przetwordw. Na naczelne miejsce posrdd
tych przetworéw wysuwa sie krystaliczna s6l Morszynska, ktorej
produkcja, dochodzgca obecnie do 50.000 stoikéw-' rocSiie, odbywa
sie w CKisic zimy a polega na tem, iz solanke ze Zr6dta Bonifacego
sprowadza, sie rurami do sfflejaliwjm budynku zwanego wymrozal-
nig, tam poddaje sie jg dziataniu cieptoty pontj 0°. &zy tej tem-
peraturze wykrystaljzowuje sie w solance siarczany, a ws$rdd nich
przedewszystkiem siarczan sodu (sél glanberska), wszjotkie za$
inne sktadniki pozostajg w rozczynie. Te wykrystalizowang sol
gorzkag w odpowiednim momencie wybiera sie z naczyn, wysusza
sie jg i gromadzi w sktadach. Przygotowanie wody gorzkiej Mor-
szynskiej z tego samego zr6édta ,Bonifacego” polega 1) na
przerzedzeniu solanki do takrego stopnia, azeby gtoéwnie skiadniki
wodyrffeorzkiej — siarczany znalazty si¢ w niej w odpowiednim
stosunku 2) na usunieciu nadmiaru soli kuchennej, gdyz nawet roz-
rzedzona solanka wskutek e”jwego smaku jest przykra bardzo
W uzyciu, wreszcie 3) na odzelaZnianiu jej. Przygotowana w spo-
s6b powyzszy -woda gorzka Morszynska zblizona jest sktadem
swym do wegierskich wéd gorzki¢h, &ziiizbs sie od nich niewielka
zawarto$cia soli kuchennej (wskutek Kego posiada smak stono-
feorzki) i przewaga pos$rod siarczanéw — soli glauberskie;j.

Sflil kagpielowg Morszyinska otrzymuje sic przez wymarzanie
solanki na specjalnych pomostach, przteczem sposoby \Mymarzatlia
zostaty udoskonalone, dzieki czemu otrzymuje sie obecnie prodpkt
suchy, liiehygroskopijny, zawierajacy précz soli kuchennej -wszyst-
kie, zawarte w solance, siarczany — a wiec sodu, potasu i magnezu.

Précz zorganizowania produkcji przetworéw Sp. Akc.
,Zdroje Polskie" poczynita znaczne naktady na uporzgdkowanie
samego zdrojowiska, przfiotowujgc go dla kuracjuszéw, pragna-
cych na miejscu korzysta¢ ze $rodkédw leczniczych Morszyna.

Prof. S. Dzierzynowski omoéwit nastepnie skiad chemiczny
przetworéw Morszynskicli i ich warto$ci lecznicze, za$§ Dr. Chmie-
ienski podat wyczerpujace dane o wynikach leczenia w Morszynie.
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Jj ALEKSIEWICZ. Lwow.

Iwonicz.

W malowniczej okolicy podkarpackiej otoczony ziwifcnia od-
wiecznych ht$iw szpilkowych lezy znane zdrojowisko Iwonicz,
szczawa stono-jodo-bromowa. Tej sity .zrodet w Europie $rodkow'ei
z wyjatkiem Zrdédia Tasilla w Hall niema., na naszem Podkarpaciu
natomiast tryskajg one az w trzech miejscach, a do najsilniejszych
pod *Wfcgjedem zwarto$B jodu nalegy bezsprHcznic IwcHcz. Znisz-
czong przez wojne placéwke naszego przemystu zdrojowego powo-
tat do ijScia w roku 19,19 obecny Dyrektor Zdrojowiska Inz. Wt a-
dystaw Gieysztor, ktéry, po 5-lenicj przerwie, od 1925 roku
zndw rzadjL dyrektorskie sprawuje. Zastuga obecnego Zarzadu jest
sporzgdzenie plumktmiertiajagccgei do gruntownej prmmdowy, a re-
alizacja tego planu jest prowadzona energicznie i konsekwentnie
w warunkach ciezkicli, bez pomocy kredytu dtugoterminowego.
Plan p. Juz. Gieysztora obejmuje terazniejszo$¢ i przyszto$é. Ce-
lem umozliwienia budowy planowanego domu zdrdj o-
wego i licznych will powstaja nowe, wiasne przedsigebiorstwa
przemystom ~ak ce-gjelnia, w ktérej wypalono juz dwiescie tysiecy
c&gict, stolarnia zaopatrzona w maszyny nowozytne, tartaki czynny
przed wojna, ktéry obecnie gruntownie zremontowano i kamienio-
tomy dostarczajgce twardego budulca i materiatu dla budowy i po-
prapj." drég. Niespuszczajac z oka dalszych planéw i przygotowu-
jac materjat potrzebny.ldla ich urzeczywistnienia, bardzo ehAergicz-
nie przystgpiono do koniecznych uzupetnien
i szercgu iuowacii na polu lecznictwa i liigjeny
zdrojowiskowej tak, iz pod Wzgledem uleps™fi wybija sie
Iwonpj na czoto naszych zdrojowisk. Przedewszystkiem iwaznym
krokiem naprzéd jest urzadzenie kanalizRji, ktérej brak dotkliwie
ucztiwaé sie dffle w naszych zdriflowiskach. Pobudowano oddziel-
nie dla will dofy bioHJfcznc hermetycznie zamkniete i ustawiono
w lepszych willach klozety angielskie, -tgozac je z istniej™a siecig
wodociggowg. Szereg will odpowiono fruntownie. Okna i drzwi
pociaggnie-to biatym lakierem przez co tek duza willa jak ,Bazar"
z wyst”| potudniowa zyskata wiele na [Wfetle i wygladzie. Znana
Warszawska firma Jarnuszkiewicza dostarczyta wzwyz 400 -t6zek
z wkiladami siatkowemu i materacami. Tapicernia zaktadowa przez
Bali «<ime kryjg na nowo meble i wyprodukowata okoto 300 wktadow
sprezynowych zupetnie nowych. Willafl,Belweder* o patacowych
pokojach, zastata gruntownie zremontowana uzyskata podwdjne
okna i piece, cesRBf w ten spospb pierwszy krok dla przyjecia
kuracjuszy w sezonie zimowfc. Komfortowo urzadzony
,OrzeEtoshit przemieniony na hotel, a opj 6cz zdotano wybu-
dowaé¢ nowy hotel, maty wprawdzie, o 14 pcEffach, réwniez z mo-
zliwosécig zamieszkania przez zime.

W dziedzinie lecznictwa istniejg bogato wyposa-
zona lecznica ortplP eg&czna Dra Aleksie wicza ze Lwo-
wa, powstato zesztego roku dnzp;s olarjum dla kapieli powietrz-
no stonecznych z natryskami wodneini i szatniHii. Wprowadzono
jako nowo$¢ w tazienkach gazowanie sztuczne kapieli w klasie I,
1 i salonkach.

Qsobny aparat do gazowania ustawiono przy Ho6dlo zelazi-
stetn czynigc z wody lej bardzo orzezwiajagca wode do’picia.

Klimat lwonicza ma cechy wybitne klimatu podgoér-
skiego, jést tagodnie pobudzajacym i hartujagcym, co wptywa znEz-
nie na og6lng przemiane materji: a powietrze czyste, bez pytu
i nasycone ozonem sprawia, ze proces utleniania odbywa si¢ tu
raznie i energicznie. Wzigwszy pod uwage dalej, ze Iwonicz poto-
zony jest w szerokiej kotlinie, a otoczony z wszech stron gérami
i wysokopiennym lasem, ktéry chroni zaktad od wiatréw péinoc-
nych, to dojdziemy do przekonania, ze wskazania do lecze-
nia w lwoniczu rozszerzy¢é mozna przez stworze-
niezlwonicza pierwszorzednej stacji klimatycz-
ne j o wiasciwosciach wyzej podanych. | w samej rzeczy weran-

dowanie w lwoniczu daje bardzo dobre wyniki w tak zwanych
»Stanach zagrozonych" ptucnych, podgorgc"owych. Odzywia-
nie w lwoniczu jest bardzo intenzywnem z powodu wielkiej

ilosci, a wskutek tego i taniosci produktéw spozywczych. lwonicz
zresztg pod tym wzgledem posiada warunki jak rzadko ktére zdro-
jowisko, a gtéwna restauracja zaktadowa ,Ordy" pod kierownic-
twem p. Btogowskiego moze postuzyé za wzdér tego rodzaju przed-
siebiorstw.

W roku obecnym wznawia Zaktad eksport swoich prze-
tworéw jak soli, iugu, wo6d mineralnych jodowych i ,lwon ki"
tj. mieszaniny borowiny, soli i tugu w formie kostek, ktdre w nie-
dtugim czasie ukazg sie na rynku handlowym, gdzie majg bardzo
niebezpiecznych konkurentéw zagranicznych.

Dotychczasowe rezultaty celowej pracy dyrektora zaktadu
dajg pewno$é, ze do kilku lat lwonicz zeuropeizuje sie zupetnie,
jest jednak rzecza konieczng, aby przyszta wustawa zdrojowa
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rabezpicczata takie stanowiska wytaczuie dla inzynicBw i nie p§-
zwaljla na obejmowanie tych stanowisk przez ludzi nie facho\*Isjch,
lub coJRAsza przez p6l inteligentow. MieliSmy dowo6d w Iwortfczu
jak panowie tacy moga nieobliczalne szkody dla przemJJWTTOToH
wnicEgo sprowadzic.

Wskazania do leczenia w lwoniczu sg bardzo
rozlegle. Wynika to tak z potozenia miejffmyosci 480 do 60y, me-
trow nad peziomém morza, jak tez i z wiasciwosci solanek jmdo-
wych bogatych w jod. Od dawien dawna szuka tu porady gruz li-
ca kostna i gruczotowa w rozmaitych stopniach swego
rozwoju od form najciezszych az do standéw utajonych. Wogoéla
spotyka sie tu takae duzo o0séb z cieknieniami uktadu ruchowego
na tle sfl&y moczanowej, (gichtu), reumalyzmii, i trzeciorzednej
kity.

Liczac sig zwtaszcza z wielkg iloscig tych witasnie chorych
uproszono znanego zaszczytnie na polu naukowem Dra Fryd e-
ryka Mahla specjaliste choréb skdrno-wener.y.cznych ze Lwowa
0 objecie tego dziatlu w Lecznicy ortoped' cznej.

®C)alszy kontyngent chorych Bmowiag chorzy z wolem (Stru-
ma), z przedw(Besng skleroza naczyrn krwiono$nych, z wadliwg
przemiang materji i otyto$cig na tein tle powstatag. Z chordéb ner-
wowych spotykamy ich tu caty szereg na tle spraw uktadu cen-
tralnego i obwodowego. Porazenia i nicdo\atady, stany _p(* poraze-
niach potowiczych po $pigczce i t. d. Iwonicz jest idealnem miej-
scem dla osobnik6éw przepracowanych, dla ozdrowien-
com po rij*Kiitego rodzaju chorobach ciezkich zwtaszcza w se-
zonie pierwszym i jesiennym t. j. z poczatkiem wiosny i w czasie
PrzystcBiowej ,polskiej jesieni", ktéra tu jest iBw/aznie ciepta
1 dtuga.

Wreszcie lwonicz ma wielkg pm~szlo$é¢ j~ L stacja klima-
tyczna, a takze w zimie jako niewyzyskane jeszefl midPce spor-
towe.

Przy nadchodzacym sezonie zdrojowiskowi® nalezy pamie-
ta¢ o tych Wiascivrosciach juz nie tylko I"Wiicza lile|]|W ogélno-
§ci wszystkich naszych zdrojowisk podkarpac-
k ich. Jezeli sg braki, to nalezy stara¢ sie o ich usuniecie, a zazna-
czy¢ wypada, wszystkie zarzady starajg sie wedle sit swoich
i ze zrozumieniem sprawy o podniesienie naszych zdrojow. Jezeli
za$ nie idzie to w takiem tempie jak tego "mSgalzapotrzebow”"B
nie, to wing tego spobecne stosiwiki gospodarcze. Zdrojowiska

nasze skazane s3 na samowystarczalnos$é¢ i to
0g6l zrozumieé¢ powinien i musi. Usta¢ powinien
masowy wyjazd za granice, ktoéra zreczng reklti-

ma i wszelkie mi sitami wytudza od nas walute
naszg! W pierwszym rzedzie winge ponosza tu niektérzy lekarze,
ktérzy nie doceniajgc waftp6ci, nie starajg sie zapozna* z redzi-
nienii zdrojami, i sg zbyt czutymi na prosby swoich pacjentéow
w wystawianiu i opiniowaniu $wiadectw umozliwiajgcfflhlwfjazdy
-zagranice.

Hasfom naszem w dobie obecnej ciezkiego przesilenia ekono-
micznego winno by¢: Nie wysytaé¢ chorych zMranice, nic zapisy-
waé¢ lekéw zagranicznych! Popieraé¢ z ¢aiych sit to co kraj wy-
twarzal!

Smutng jest konieczno$¢ przypominania
szego przykazania naszej narodowej ekonomji i klucza do “
zania ciezkiego i groznego potozenia!

tego najwazniej-
zZwig-

OCENY.

Marja Pola¢zko6wna: Wahania klimatyczne w Polsce
u’ wiekach $rednich. Str. 127. Ksigznica Atlas r. 1925.

W poczuciu kultu dla ,ojca polskH historji i geogtaifji" In-
stytut geograficzny Uniwersytetu Lwowskiego (prof. E. "Romer),
wydal_y zeszyt frrac Geograficznych", ktér™ zawiera oprécj*fcra-
cy, 'wymienionej w tytule, jeszcze dniga wiekszg rozprawe J.
Kornhaus‘a pod tyt.: ,Jan Diugosz, Geograf Polski XV w.“.

Autorka postawita :wbie za zadarte rcBratrzy¢ dwie sprawy
a mianowicie 1) jak i o ile na podstawie rozbhioru geografii Dtugo-
sza mozna odtworzy¢ klimat Polski w $redinowicczu 12) o ile da
sie na tymze materjale oprze¢ sprawidtugowiekowych wahan kli-
matycznych. Sumienne zbadanie Zrodel, oraz poréwnawcze suidja
materiatéw obsycli pozwalajg autorce stwierdzi¢, ze na podstawa
Diugosza i kronikarzy paszych daje sie w pewnej mierze odtwo-
i'Ziffc¢ okresy klimatycatc dla Polski, ujecie ktérych moze by¢ r6-
znorakie, jednak na okresy trlyletnie, na ictrzwiiSk z nieurodza-
jem i SmiertelnoScig nalezy baczng zwréci¢ u\78ge; gdyz i lu roz-
woj kultury mogtby wytworzyffl ochronne pnzeciwdziafania®zmia-
Siom oczekiwanym, wzglednie w Swiccie ro$linnym, przez S$wiado-
my dobdr gatunkéw juz przystosow&fiycli do sipey lub wilgoci,
co moze ograniczycj nieurodzaje. Liczne wzmianki o gtodncli i mo-
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rach w $redniowSzu, znalezione badz u Diugosza, badz u kroni-
karzy naszych zostaty spBpnc i zestawione przez P. na tablicy
VIl Szkodajfée autéilct nieznanym byt zastuSniy flfctorjogrH ine-
dyBmjt polskiej Ludwik Gasj-orowski, ktéry w ,Zbiorze
wiadomosci do historji sztuki lekarskiej w Polsce". (Poznan r. 1839)
w dziale ,0 zarazach w Polsce w S$redniowieczu” na str. 41—49
zestawit chronologicznie wszelkie wiadomos$ci o morach w Polsce
i kleskach takowe sprowadzajacych. Wiadomosci z teBj> Zzrédta
utatwityby autorce w duzej mierze prace zestawienia chronolo-
gicznego, tembaniziej, ze Gasiorowski chftnciBgje swojg poczyna
juz od r, p&5, a nadmieni¢ wypada, ze on Krytycznie odnosit sie
do znajdywanych wiadomos$ci o zarazie morowej, gdyz nie wszyst-
ko co nasi kronikarz® nazywali pestis nalezy odnosi¢ do panujacej
zarazy. Niemniej pouczajgca pracg o morze w Poffbe bytaby dl:|
autorki praca prof. historji medycyny F. Giedroyci. Niezmiernie
ciekawe sa obliczenia procentowe autorki, kt$re wykazaty, jaka
0a$s¢ gtodow, jaka za$ morow pfltjpisaé nalezy maksimom badz
minimom klimatycznym. Ula gtodéw rachunek ten zdziwi¢ musi
swg zgodnos$cig: wszedzie Jafa gtodu YWWi8Vh wypadkéw miescity i
sie w Jatach chtodnych i wilgotnych. Zgodryf§¢ ta pozwala powiel
clzje¢, iz widocznie spora cze$¢ prawdy tkwi w tych réznych siftse.l
bach obliczeri. TaltSe stwierdzi¢ wypada, iz klimat Polski $rednio-
wioioiznej mial te same co i dzi§ charakterystyczne rysy oceanizmu;
woéwczas juz bowiem zboza chlebowe j*hTiski cierpiaty czesciej od
naaBmiaru wilgSi, uizli od stonecznego skwaru. Obliczenie procen-
towe moréw nasuneto autorce innego rodzaju spostrzezenie: lata
moréw wprawdzie mieszczg sie Wwzewadze 61—57°/0o w Lkitacii
chtodu i wilgoci, ale jesli sie zwazy, $jc okrasy chtodne panujg na-
og6t w Polsce, a wiec i w XV w. byty diuzszy.od cieplKh, prze-
wyzka ta zniknie, lub skaze si$ tak nieznaczng, iz shjsjmem bedzie
po\fticd#enle: mory przypadajg zaréwno w czeSci cieple, jak
i w zimne' cyklu klimatycznego. Wejrzenie w zjawiska klimaHcznl
wiekéw ubiegtych stato sie sprawdzianem stusznosci dla przekonan-
wspo6tczesnych: rozwojowi ehordéb, mordéw, StniertelncSfci sprzyjaja
najbardziej okresy przejSciowe, wiec nietylko yBobrebie pér roku,
lecz i kilkuletnich cykléw klimatycznych: zdaje sie bowiem, iz nie

takie lub inne warunki ciepta i wilgoci szerzg S$miertelnos¢, lecfe
raczej organizmy wyzszg,,podkopuje trudno$¢ przystosowania sie;-
do zfnBi przedewszystkiem klim~Mzhych, nagtych, poiRfcid

sprzecznych z icli $rodowiskiejjh poprzedniem. Zastjfih autorki jest
skrptne, zbadanie twoércafésj Dtugosza, jagfo gb&brwacji i nwiig
nad zjawiskiem klimatu polskiego, iz przypomniata $wiatu nauko-
wemu niedocenianego pierwszego obserwatora polskiej przyrody,
ktoremu Wybitny zm~sf i zaiiitertsowanie polityczne nie osftihjaly
checi do r«imietnic™a dla potomnych wszelkich dziwéw i zmian
natury, obserwatora, ktéry nadto wyczu®! zwigzek S$cisty imira
zyciem przyrody a zyciem cztowieka i zbiorowego cztoweka —
narodu. Totez praca Polaczkéwny zainteresuje niewatpliwie nie
tylko gtrtigrafa i klimkloga, ale bedzie waznym dokumentem dla
historyka dziejéow naszych.
W. Janusz.

Leonard Hi U: Sunsliing. and open air, London, Edw. Arnold,
10/6 sh. 1924. Storice i otwarte powietrze, ich wptyw na zdr«®, ze
specjalncm uwzglednieniem klimatu alpejskiego.

Leonard Hill, kierownik dziatu fizjologii zastosowanej w Na-
rodowym Instytucie dla badan medycznych w Anglii, dal w kré-
ciutkim podreczniku (133 strouj 5 tablic, liczne wykresy i tahwe)
Swietne zestawienie najnowszych postepéw wiedzy na tem potu.
Omawia on gorski klimat zimowy w Alpach, poréwnuje go z an-
gielskim, by pdzniej jgrzejs¢ dfr szczegdtowej analizy poszczegdl-
nych sktadnikéw fizfczitych. Obok znanego tematii chemicznej czy-
sto$ci powietrza, omawianego na podstawach najnowszych zdoby-
czj*Wiedzy o skiladzie atmosfery wKirzs~fch jej czeSciach prze-
chodzi do kw",tji jonizacji powietrza, stanu elektrycznego i fizjo-
logicznego wptywu wysokosci goérskich. Wielce ciekawym i dla
,<bytelnika przecietnych dJP+ medycznych zupeinie nowym jest spo-
s6b przedstawkma wplywu zdrowotnego wilgotnosci powietrza,
stopnia. zanieczyszczen, zwitaszcza tych w Anglji tak waznych p?jft
wodniaB W mgte; duzg role w zestawieniach Hilla odgrywa prze-
puszczalno$¢ dla promieni chemicznej e”~$ci widma. Niespodzie-
wang wrecz jest wieksza ilosc cyM przytaczanych przez Hilla, do-
wodzacych z tatwoscig, ze zdrowotna warto$¢ gdrskiego stonca”i”S
mowego niejednokrotnie znacznie przAwUzt6a j?jgry, otrzymywane
nawet na wiosne i w lecie. Biologiczne dziatanie promieni pnhzafiot-
kowyc-h i p~raczcrwonych jest réwniez szczegétowo rozpatrywane,
W koncu za$ mamy podane wyniki #éyjpn metabolizmu podstawo-
wego w stosunku do naswietlenia i nasilenia ochtadzajgcego oto-
czenia. Najcenniejszym nabytkiem jest wprowadzenie czytelnika
w $wiat najnowszych poje¢ o Swietle ale takze i wszelkich inny¢jB
promieni poza S$wietlnemi, zaznajomienie z catlym szereHem no
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wycli przyrzadéw i jasncm, pcttejrzy-stem zestawieniem wynikéw
fizykalnych z wiasciwo$ciami leczniczymi, dotad tak bez kontroli
empirycznie jedynie stosoygnemi. Piekna szata zewnetrzna ksigzki,

doskonale ilustracje, dopeiniajg mitego wrluenia.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
ZAPISKI LECZNICZE.
Rzezaczke moczowej leczy diatermia odpowiednio sto-
sowana lokalnie. Nagrzewania powoduja* zrazu silniejszy wyciek

z leukocytami o postaciach jadngwych miodych. Po zniknieciu go-
uokokéw nalezy dalej nagrzewa¢ az. do pojawienia sie dojrzatych
form leukocytéw wielgjadrzastych w tresci cewki.

(RoucaBjol).

Lezenie tizjotarapeutyczne nadmiernego pocenia rak i s"dp.
Naswietlanie kwarcéwka rak i stop daje znakomite wyniki lepsze
uf? poffcntgen i aparat d‘Arsonvala.

(P. liadengue).

Swiad miMzykroaki. Przy obecnosci rozpadlin w rzyci naj-
lepsze wyniki daje roentgenoterapja, przypadki niepowiktane- lub
przypadki z réwnoczesnym wypryskiem lecza sie najlepiej kwar-
cowka. Wystarczy T) do 8 naswietlan.

(Fraikin i Burill).

Salpingitis z przebiciem do pecherza wyleczyli Pubem
maire naswietlaniami kwarcowka.

i Le-

Gruzlicze zapalenie otrzewnej bez wysieku z ogélnym sta-
nem niepomy$lnym u chorej 1S-Ictniej ustapito doszczetnie po 41
naswietlaniach kwarcéwka i 5 Rentgenom. Stan og6lny, chorej
poprrPcit sie znakomicie.
(Laguerriers, Lehmann i Mallein-Genin).

Fizjoterapia (teorja i praktyka).

K. Poncz: Badania nad wptywem bottz*6w cieplnyeh na
leukocytoze. (Kwartalnik kliniczny Szpitala Starozakounych w War-
,zawie 19%3. Z. 1.). Po szczeg6towefn przedstawieniu dotychczaso-
wego stanu badan nad tg sprawa opisuje P. swoje doswiadczenia
ila ludf€ch, wykonaue na oddziele terapji fizykalnej (.Rotstad-
<a). Jako bodzcéw uzywat: elektiBcznej kapieli $wietlnej (55 do
od" C), suchej tazni w skrzyni, tazni paranej w skllyni j|50"),
wanny (36" C), natrysku (14" C), diatermji i tychze samych
zgibi.egbw z nastepczem oziebianiemRBadania Obejmowaty: wage
ciata, cieptote ciata, cisnienie krwi, tetno, ilos¢ og6lng ciatek bia-
tych i obraz Arnetha — wszystko przed i po zabiegu cieplnym
cwent. jeszate raz po zabiegu ochtadzajgcym. llo$¢ ciatek b. obli-
:zano tylko jednorazowo po zs-biegu, przez co wszelkie wahania
wielofazowe zostaty nieuwzglednione. Wyniki badan pokrywaja
sie naog6t z dawniejszemi z epoki Winter nitz a, t. j. powstawa-
nie leukocytozy po bodzcach t"BfimfuSt jak gorgca, réwnolegtosc
nasilenia leukocytozy z nasileniem bodzca. Ogélnym dzisiejszym
pogladom odpowiada tez zapatrywanie P. na role uktadu nerwowe-
go wegetatywnego przy powsBwauiu leukocytozy. Nowe i ciekawg,,
a wymagajace jeszcze dalszych badan sa spostrzezenia P. nad
przesunieciami w obraae c. b. krwi wedle Arnetha (zwykle w pra-
wo). Dtugotrwatos$¢ takiego przesuniecia bytaby zagadnie-
niem wielkiej wagi teoretycznej i praktycznej. Roéwniez bardzo
ciekawem jest spostrzezenie nad szybkag odwracaln o$cig
zjawiska leukocytozy przeSWretosowanie zabiegu zimnego po
cieptym. Przypomina to réwnie szybkie wakgpia w iloBi ciatek
biatych wywotywawe przez E. F. Miillcra i W. F. Peters e
na u iraSw stosowaniem kolejnem insuliny i peptonu. Jakkolwiek
bodzce cieplne wywotujg niezawodnie wahania w ilosci wodj>
we krwi (podobnie jak pepton i insulina), stusznie przypisuje P. za-
geszczeniu krwi role poslednia w powstawaniu leukocytoffy,zage-
szczenie to bowiem zwiekszy¢é moze ilo$¢ ciatek b. o kilkanascie
procent (jak to wida6j z Ifczby erytrocytow) a nie o kilkaset. Mj li
sie P. przypisujac Saratowskiemu poglad jakoby wlewanie
dozylne wody dawalo odczyn ogélny ustroju spowodowany bodz-
cem cieplnym. Ani FLKkiewiez ani S. Siemianowski i Mi-
lewski ani Sabatéw.s ki nie stosowali dozylnie wody zimnej
lub goracej, liczac sie z oczywisto$cig wstrzasu kalorycznego. Wo-
da jednak o cifeptoda: krwi dawata odczyny analogiczne do
cieplnych, ktére, jak Sabatowski wykazat, nalezag db swoiste-
go zjawiska, nazwanego przezehA ,")d<jzvnem na nawodnienie ustro-
ju" (réuction ddmbibition hydriyue), (v. Pop. Gaz. Lek. 1924 Nr.
49).
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Klinische Wochensclirift.
Nr. 49. 1925.

H. Marx:
ca posSwiecona jest zagadnieniu, d”lpc. wypiciu wody krew sie
rozcienazift i o ile. Autor prawdoirodobnie nie zna wcale prac liii-
ckera (r. J854) gdyz zaczyna od spostrzezen Siebecka (r.
1*49), oraz Daniela i W6glera B. 1922), ktérzy zauwazali
po wypiciu wiekszjaph mas wolly wyrazny spadek ilosci erytrocy-
tow, podczas gdy hlaldanc (r. 1925) nie zauwazyt wiekszych
wychylen w iloSci hemoglobiny, podobnie j-ak VeilJ nic zauwazyt
wyraznych i statycli zmian w warto$ciach refraktometrycznych su-
rowicy krwi. jRBzbiczno$¢ zdan polega w czesci na rozmaito$ci me-
tod badania. Marx uzywaf stale ko.loj-ymetru Biirk er a do ozna-
E**nia hemoglobiny krwi, ktérg pobiera! przez ftfiktucie palca rano
naczczo przy lezeniu w t6zku oimz co 15 Inimit po wypiciu p6t
litra wody prafz 2 godziny, a potem co 30 min. p®cz dalsze 3
godz. pd wypicia. B&dari takich dokonat 85 na 28 zdrowycl* oso-
bach, oznaczajac réwnocze$nie wage ciata, ilos¢ i ciezar gatunko-
wy moczu, cieptote i wilgotno$¢ powietrza i t d. Spadek wartosci
liemoglobiny dal sie zauwazy¢ zawsze w przeciggu pierwszych 30
minut od wypicia wody, zjdykle jednak juz po 30 min. warto$¢ Mb.
rosta znowu osiggajac warto$¢ poczatkowg po 2 do 4 godzinach.
Silna diuresa pojawiata sie natomiast dopiero w godzing, do péto-
rej g., a wiec znacznie pézniej niz objaw rozcieAczenia krwi. Hal-
liano ktéry badat ilos¢ liemoglobiny co glod zine nie widziat
tez nigdyi w54]3nicisz|go rozcienczenia. Fala rozcieficzenia stanowi
jedffak nieraH linje tamang, a rozcienczenie krwi nie odpowiada
nigdy ilosci wypitej wody. Jedna i ta sama ostwa wykazata w 3
po sobie nastepujacych duifjcli préby z rozinaitemi dsfwkanii (2*110,
250 i 50 cm". herbaty) najsilniejszy rozciefnczenie po
50 cnh* ptynu i to w ggdzine po jego wypiciu. (Ze w tym przypad-
ku kilkakrotne powtarzanie bodZzca mogto takze wywrzeé pe-
wien wplyw — uszto uwagi badajgcego). W kazdjuli razie nie ule-
ga watplEosSci, ze rozcieAczenie krwi nie moze zaleze¢ jedynie od!
wessjinia wypitej wody. Picie jej powoduje widocznie wzajemn g
wymiane pomiedzy krwig a tkankami, taksamo wzrost wartosci
hemgglobmy n™<£st prostym wyrfizem zageszczenia kkflprzcz
Hiureze, gdyz zageszczenie to zjawia sie nu p6t godziny zwykle-
przed wzmozeniem ilasci moczu. Tak sarno ponowne opadanie
warto$ci Hb. nawet po inawch dawkach ptynu i po 2 godz. dopEedl
nieraz wystepujagce, dowodzi doptywu wody z tkanek, a nie ze
Swiattg jelit. Wielkiej niezaleziad$ci stanu krwi od wy#tej wody
dowodzi takze fakt, ze K sie w 40 min. po pierwszej dawce wy-
pije druga, to zjawisko “zwieAczenia winie sie nic pojawia,
i owkzem krzywa Hb. podnosi sie Statecznie dalej i dopiero znacznie
pézniej wykazuje chwilowe zatamanie. Wptywu cieptoty oraz wil-
gotnos$ci powietrza i ciSnienia baromet tnego na powyzsze zja-
wiska M. wecale nie zauwazyt. W przeciwienstwie do kilkakrotnych
zwykle wahan ilo&i Hb. wrzcrenczeuie moczu wykazuje twrwa
fale pojedyncza. O niezbornosci M | sojjcj obu tych zjawisk
byta juz mewa. Takze silne ograniczanie dowBu wody jftk tez
i silno po™iue w dniach poprzednich odbijato sie wyraZzniej na prze-
biegu rozcienczania moczu niz *Bp*nczems krwi po prébnern pi-
ciu. Picie poisbeentowej solanki dawato silniejsze rozcieficzenie-
krwi i nieco diuzej trwajag*. Jak silne b.Vwa prBtadowanic Kkra-
zenia krwi pltynem tkankowym po zadziataniu nawet matej!
dawjki wtypitej wody, ilustruje M. do”y~degeniem, w ktérem po*
wypiciu 50 cm" wody krew doznata rozcienSenia o Bo objetosci,,
a wiec okoto 350 do 400 c”' ptynu! Dba badan nad dziataniem picia,
waéd mineralnych stanowoa te spostrzezenia cenng pedstewe (przyp.
refer.).

0. Kcstner: Krew, a nastonecznienie. (Fortsclir. d.
rapie Jg. I. H. 12. S. 390. — 1925. Sprawozdanie z wfasuych i cu-
dzych badan na mieszkahncach réznych stref klimat. Zwigzek mie-
dzy diugoscig $wiatta dziennegg, a ilosciag hemoglobiny. K. prz?j?
puszcza wpityw Swiatta wprost na kapillary i krew, a ni¢ na
narzady krwiotwércze (?). W probéwce erytrocyty' Bsluijg na

odporno$ci osmotycznej pod wpltywem Somieni krétkiBii. Mozli-
we wiec in vivo przedtuzenie okresu i)ieia erytrjjytow.
Nr. 50.
F. Keller i M. Locb: Wplyw3p»’iatla pozaijolkowego n

kwasolg soku zotgdkowego. W przeciwieAstwie do bodzcéw ter
micznych, ktére dziatam wgtah skéry, przynajmniej za$
do warstwy brodawkowej, wytadowuje sie dziatanie promieni .kl-6b-
kotalistych juz w naskérku, a mianowicie gtownie we warstwie
komérek kolczastych, skTtl dopiero po kilku godzinach (3 do 5 g.)
przenosi sie odczyn na siatke naczyniowag warstwy brodawkowej
skory jako ojtzyn wtérorredny. 'l'eu okres czasu przed wystapie-
niem odczynu skérufe-imczyniowegp jest z punktu widzenia melo-
dyki doswiadczalnej bardzo cenny. Geber zauwazyt w 2 przy-

Badania nad gospodarka wodna w ustroja.

Pra

The-
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padkach wzrost kwhsoty zoladkowej bezpos$rednio po na-
Swietlaniu kwarcéwka, a zatem przed wystgpieniem odczynu skor-
Ho-naczyniowego. Spostrzezenia jego skontrolowali K. i L. na 33
zdrowych (co do swej skdPjy) kobietach, u ktérych wykonywano
badanie kwasoty zotadkowej w 45 minut po $niadaniu Bogja,
a nastepnie naswietlano 2 kwarcéwkami catg skére (1 dawka ru-
mieniowa), dawano ponowne $niadanie’ Bo%a i badano sok zotad-
kowy przed uptywem pierwszej godziny od naswietlenia. Réwno-
legle z tem robiono serje po dwa badania z prébn“yn $niadaniem
u os6b ni aswiellanych. Porédwnanie obu tych se-rji badan
wykazato, ze tak u naswietlanych jak i u nienaSVietlanych osobni-
kéw powtdrne badanie powoduje spadek kwasoty w przypadkach,
gdzie kwasota poczatkowo Byta (t. j. po pierwszem $niadaniu) wy-
soka, za$§ wzrost tam, gdzie byta niska (rzecz stwierdzona juz
przedtem na osobnikach nie poddawanych zadnym imiym zabiegom
Vandorfy, Simnitzki) Wobec tego zaslgso-wali K. i L. badanie jedno-
razowe, a to jednego dnia bez nSwietlania, drugiego za$ w godzi-
ne po naswietlaniu, za kazdym razem po $niadaniu Boasa. Ba-
dano tez i w 24 godz. po naswietlaniu. | tu tez badania kontrolne
na nienaswietlanych osobnikaeh wykazaty wzrost kMisot niskich
(na drugi dzien przy probie),® a spadek wysokich, czyli podobny
efekt jak przy dwu prébach w jednym dniu. To samo zanotowano
przy prébach z naswietlaniem (w drugim dniu), a takze przy ba-
daniu po 24 godziuagch od naswietlenia. Wobec tego iwtorzy po-
watpiewajg, czy naswietlanie ma jaki$ staty i pewijjp wptyw na
kwasote zotadka, o ile za$ ten wptyw czasem zaznacfSci sie moze,
to dzieje sie to droga wessania biatek z rozpadtych komérek
warstwy kolczastej po zastosowaniu dawki rumieniowej. Ilo$¢ ta-
kich zniszczonych komérek nabtonkaRaacuja autorzy na Kkilka-
nascie miljonéw. Spostrzezenia autoréw sg doskonatym przykta-
dem, jak trzeba byé ostroznym w ocenianiu wynikéw dos$wiadczen
z t. zw. czynnikami fizykalnemi.

G. Wendt: Badania nad rozpowszechnieniem i znaczenigm wéd mineralnych siarczonych i jego krétkotrwalosé.

grupy witamin A. Autor, pracujacy w Finlandji, zwraca uwage ua
to, ze zjaepskh awitaminozy tatwo uchodzg uwagi w przypadkach
najlzejszych, a wiec i najpospolitszych. Interesuje sie za$ grupg A
(rozpuszczalng w ttuszczach) jako szczegdlnie wazng dla kjfajow
0 diugiej nocy zimowej. Badania nad zawarto$eig iyo(i witamin
w pozywieniu ludzkiem porg zimowg (mleko, masto, marchew
1 kiszone jarzyny) jakotez nad zawarto$cig ich w pozywieniu zi-
mowem dojnych kréw (makuchy Iniane, marchew pastewna,
siafio, kiszona karma) wskazaty, ze ilo§¢ witamin A. w czasie
mroznych zimowych miesiecy powoli maleje. Szybki spa-
dek zawarto$ci witamin zaznacza sie natomiast na przed-
wioéniu (marzec-kwiecien), a to dzieki priCcesom utleniajgcym
w konserwowanych produktach roslinnych. Wskutek tego spada
silnie takze zawarto$¢ witamin A. w mleku i masle. Brak tych wi-
tamin w doswiadczeniach na miodych zwierzetach zaznacza sie
silnem zwolnieniem wzrostu ciata i zaburzeniem w bilansie fosforu
i wapna w ustroju. Wendt zorganizowat obszerne badania
w Finlandji nad postepem wzrostu Tamtejszej miodziezy wo-
géle i w zaleznosci od por roku, aby Aitkazaé¢ mozliwy wplyw
zywienia zimowego i dtugich nocy zimowych na przyrost ciata.
Okazato sig, ze miodziez we wieku popisowym (21 lat) jest wy-
raznie nizsza od przecietnej miaty tamtejszej ludnosci. Warost cia-
ta konczy sie tam dopiero w 26 roku zycia! Dpklaune poni'i‘arv
wzrostu i wagi, dokonane na 15 tysigcach mlo”iezy obojga pici
we wieku od 11 do 16 lat wskazaty w miesigcach lutym, marcu,
kwietniu i maju wyralne zwolnienie warostu na dtugo$é¢ i wa’e
ciata. Maksimum przyrostu przypada u miodszych rocznikéw na
schytek lata, u starszych na jSien i poczatek zimy. Zjawiska te
odnosi Wendt do dtugiego okresu zimy, krétkiego dnia zimo-
wego i braku dostatecznej ilosci witamin A. w zywnoS$ci zimowej
we Finlandji. Z tHh czynnikéw uwaza on brak witamin za naj-
wazniejszy wnioskujgc z tego,b mimo dlugipgo dnia wiosennego
w maju, okres tepego wzrostu ciata trwa az do konhca tel® mie-
sigca. (Por. mojag prace w Nr. 39 Pol. Gaz. Lek. z r. 1925. przyp.
refer.).

Comptes Rds. Societe de Biologie.

Tom 93. str. 1251. r. 1925.

F. Henrijean i W. Kopacze wski: Mechanizm uod-
porniania zaponiot'4 wody miner, Zelaz&td- Autorzy opisali dziata-
nie uodporniajgce wody zelazistej ze Spa w doswiadczeniach ua
uczulonych surowicg konskg mor$winkach (refer. w Pols. Gaz.
Lek. 1925. Nr. 16. str. 379; por. Aubertot ref. w P. G. Lek. 1931
Nr. 39. str. 844). Nasuwato sie wiec pytanie, czem to zjawisko
objasni¢. W tym celu zastrzyknieto sze$ciu zdrowym i uieuzywa-
AMp niorswinkom po pdl cm3 wody Spa podskoérnie, a po 25 dniach
wstrzyknieto ponownie te wode dozylnie w ilasci p6t do 2 cm3.
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Nastagpit wyrazny wstrzgas, ktory zwierzeta ledwo przetrzymaty.
Taki pani wynik osiagnieto, uczulajagc Eor$winki surowicg konska
i wstrzykujagc po 18 dniach 2 do 8 cm3 wody Spiwsrédzylnie. Do-
Swiadczenia rpbionc byty z wodg miner, prosto ze Zrbodta. Woda
Spa przechowywana dtugo we flaszkach w ktérych powstat jijJ
osad zelazisty, nie posiada wlgnjiosci ani uczulajacych, ani
odczulajacych (,,filaktygjpch®), co dowodzi, ze jjizczyn koloido-
wy soli zelazowej jest czynnikiem decydujagcym w dziataniu tej
wody, podbbnie jak sztuczne przetwory koloidalne ze-
laza, ypérych dziatanie imafilaktyczne i uodporniajgce stwierdzili
autorzyjféwniez na mor$winkach. W wodzie Spa znajduje sie. ze-
lazo prawdopodobnie w postaci hydrosolu wodorotlenku Zelaza.
Dziatanie filaktyczne woéd zelazistych przy stosowaniu ich na mor-
Swinkach wuczulonych ttumacza Henrijean i Kopaczewski stoso-
waniem mini malnyc h dawek ciata draznigcego® jak to jest
praktBjzjiie w uRJflu n. p.‘przed zastrzykiem surowic u ludzi juz
przedtem leczonych surowicg jakakolwiek. Stosowanie wo6d mine-
ralnych u ludzi ma tez niezawodnie takze i dziatanie uodporniajace
nieswoiste.

r. 1926. tom. XCIV.

Mouriquand, Michel i Milhaud. Dziatanie wody
Vichy, a rozczynu réwnowaznego dwuweglanu sodu na mo/$cinki
szkorbutowe. Morswinki, zywione bez witarnir® C. dostajg szkor-
butu. Podawanie im doustnie lub podskérnie wody Vichy (Gde
Grille) opaznia wystepowanie tych objawéw. Rozczyo 0,5°70 dwu-
weglanu sodu (a wiec w stezeniu réwny rozczynowi w. Gde Grille)
dziatania tego nie ma. Jest to dowodem, ze gtdwny sktadnik wody
mineralnej niekoniecznie jest dominujgcym w dziataniu. Acidoza nie
gra zadnej roli w genezie sztucznego szkorbutu i alkalia same
przez sie nie mam na niego wplywu.

Mouriquand, Michel i Milhaud: Przyzwyczajenie
W  po-
przednich doSwiadczepiaoli IRKidfij (ref. w Pols. Gaz* Lek. r. 1935
Nr. 16) stwierdzili autorzy wystepowanie u moré$winek objawoéw
szkorbutowych po wstrzykiwaniu podskérnem lub pojeniu wodg
siarczang (z Challes). Objawy te jedijrak po pewmym czasie zni-
katy, mimo dalszego podawania siarczanki; wystepowato wiec
widoczne stepienie na ten bodziec. Gdy atoli po 46 dniach przerwy
rozpoczeto z powrotem dosSwiadczenia, pojawity sie w terminie
13 do 18 dniowym objawy szkorbutowe, ktére znew potem znikne-
ty. Dowodzi to, ze dziatanie woéd mineralnych (w tym prflpadku
szkodliwe) podlcat prawidtu przyzwyczajenia sie.

F. Arloing i Scmp¢: Wtasciwosci bakterjolityczne woéi%
rzecznych i morskich. Witasciwosci te spostrzegat i opisat A. w r.
1924. (ref. w Pol. Gaz. Lek 1925 Nr. ljj). Rzeki francuskie wyka-
zaty pewng swoisto$¢ indwidualng jak n. p. Saona przeciw-
okreznicewg, Rodan i lzera przeciwdurowg, woda z portu w Hawrze
przeciwczerwenkowg (Shiga-Kruse) i t. d. Obecne badania stanowig
tylko ciag dalszy. | tak Sekwana w Paryzu posiada wiasnosci roz-
puszczajgce dla pratka okreznicy, b. Shiga-Kruse, paratyfusi A,
stabiej dziata na pratek duru. Rzeka Deule w Lille: powyzej miasta
stabo rozpuszcza pratki dum, paratyfusowe, okreznicowe i czer-
wonkowe, ponizej miasta b. silnie rozpuszcza pratek okreznicy, sta-
biej paratyfusowe, stabo durowe i czerwonkowe. Badania obejmu-
ja takze rzeki i porty pozaeuropejskie. Autorzy uwas&jg te bakter-
jolize za objaw d‘Herella z powodu jej swoistosci, zdolnosci pote-
gowania sie w przeszczepianiu i trwatosci wobec rozcieAczania.
Wody czerpane na petnem morzu nie dajg tych zjawisk. Jestto
bardzo ciekawy przyczynek do samooczyszczania sie wod i rzu-
ca pewne S$wiatlo na pospolitos¢ pewnej flory drobnoustrojowej
w danej okolicy, W naszych rzekach uzywanych do kapieli bada-
nia takie bytyby bardzo pozadane (przyp. refer.).

Soc. Med. des Hépitaux de Lyon.
3. 1. 1926.

Mouriquand, Chevalier i Josserand: Leczenie
atrepsji oseskdw zapomocu diatermii. Elektrody stosowali rha nad-
brzusze i plecy aby pradem grzejacym obja¢ watrobe i trzustke.
Wyniki byty bardzo dobre; oseski, ktére tracity po 200 do 250 g.
wagi ciata miesiecznie, przybywaty szybko na wadze, w jednym
przypadku 650 g. w ciggu 3 tygodni. Autorzy podnosza, ze watro-
ba takich dzieci przypomina obraz znany =z inanicji. Mour i-
quand i Bernhcim opisali zmiany, histologiczne | funkcjonalne
narzadéw przy atcepsji. Diatermia widoczjjie pobudza je do lepszej
sprawnosci. (Wptyw diatermii na szybki przyrost wagi ciata opi-
sali Bergonie i Recliou u dorostych; jeden chory przybyt 14
kg. w ciggu 35 dni! Pobudzajgce dziatanie diatermii na wydzielanie
soku trzustkowego opisatem w r. 1923 w Pols. Gaz. Lek. Nr. 33
i Cpts. Rds. Soq. de Biologie Tom 89. pag. 1499 — wspo6lnie
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z Kmietowiczem. Wptyw diatermji na wewnetrzne wydzielanie
trzustki badali miedzy innymi Czezowska i Smolinski
i opisali w PolsJIDaz. Lek. 1925. Nr. 49. Szybki przyrost wagi ciata
po diatermjiBalezy — zdaniem mojem — od zatrzymywania wody
w tkankach, zupetnie tak jak po zastrzyku insuliny, ktérg takze
dzi§ stosujg dla Rrbkicgo odzywienia wyniAzonych chorych. —
przyp. rcfer.).

Societe Medicale des Hopitaux.

26. 1l. 1926.

Armand-Delillc: Gruzlicze zapalenie otrzewnej ze sta-
nem wyniszczenia wyleczone, helioierapja. Dziewczyna 16 1, ze sta-
nem podgoragczkowym wyniszczeniem ogdlnem, oMomflyni ycy-
siekiem $rédotrzewnowym p? 9-miesiecznym pobycie w lecznicy
wysoko”'skicj Odeillo (I8)0 m. n' p. m.) przczmkzonej dla
uczennic szk6l S$rednich, wrécita do stanu zdrowia, przynajmniej
w znaczeniu pfAtycznem. Waga ciata, mimo znikniecia ogromnego
wysieku, podniosta sie o 18 kg., cieptota prawidtowa, stan siLwy-
borny. W dyskusji Halle podnosi, ze takie same wyniki otrzy-
mywat przez helioterapje w okolicy Paryza. (Referent otrzymywat
je przez helioterapj™y klinice wewn. Iwowskiej i to dosy¢ szybko).

Sabatowski (Lwow).

Kazanskij Medicinskij Zurnat.

T. XXI. Nr. 4.

1 Brusz tej n: Nowe doSwiadczenia z zakresu dziatania
biolti&U'zivego energii promiennej. Autor przeprowadzat dosSwiad-
czenia nad wyosobnieniem uchem Kkrdlika wedtug metody orygi-
nalnej N. KraWkowa, ktéraBiozwala okresla¢ nadzwyczajng
czuto$¢ naczyn na dziatatfig najrozmaitszych bodZzcéow  wedtug
ilosci wyciekajacych kropel ptynu RingerJle $wiatta naczyn uchn
wyosobnionego; jesli ilos¢ kropel wzrasta — naczynia sie roMe-
rzajg, jesli sie zmniejsza — naczynia sie zwezaja. Eraltych do-
Swiadczen Br. stosowat prady d Arson”ja, franklinizaeje, prady
galwaniczne, faradyczne i sinusoidalne, a takze promienie lampy
kwarcowej. Badania jego wyEizaty, ze rézne rodzaje energji pro-
miennej powoduja niejednakowe odczyify ze strony naczyn oraz
wskazujg, ze energja promienna jest w rzeczywisto$ci bodZzcem
podrazniajgcym. Prady d‘Arsouval‘a powodujg jako prawidto sta-
le wystepujace rozstrzenie naczyn. Powyzsze dane. w zupetnosci
odpowiadajg spistrzegaiwm zjawiskom klinicznym. Zwezenia
Bwiatta naczyniowego, wystepujace w zastosowaniu pragdéw sta-
tych faradycznych i sinsoidalnych wskazujg ,na ciekawe fakta kli-
nicznej Wedtug tych doswiadczen ustala sie miedza* anoda, a ka-
todg jedynie rdznica iloSciowa. Prady sinusoidalne, niebezpieczne
jak wiadomo dla z”~cia, powodujg wyTitnic zaznaczajgce sie dzia-
tanie kurczliwej Promienie lampy kwarcowej réwniez powodujg.
zwezenia naczyn, ktére w dalszym okresie rozszerzajg sie az do
stanu wybitnego przekrwienia. n

M. Fridland: W sprawie wptywu energji prom. na wzrost
laseczki gruzluizpj in vitro. Doswiadczalne badania autoijp. wska-
zuja, ze z majrozmaitszych rodzajéw energji promienTTej najhar-
dziej bakteriob6jcze dziatanie na laseczke gruzlrcy in vfl.ro posiada
Swiatto stonca, ktéremu czesScioyyo doréwnuje $wiatto lampy tu-
kowej, oraz lampy kwarcowej. Najbardziej bakteriobdjczo dziata
Swiilto biate, ale niewatpliwie wyjatawiajgce dziatanie na la-
seczke gruzlicza okazujg réwniez poszc”Blne czeéci prawej i le-
wej potowy widma. Z promieni barwnych najsilniej zaznaczajag
dzianinie hamujace na rozrost laseczki gruzliczej promienie zielo-
ne, to znaczy S$rodkowa cze$¢ widzianego widma. Wynik bakter-
iob6jczy zalezy' gtéwnie od bezposredniego zadziatania energji
promiennej na drobnoustréj, a w mniejszym stopniu zalezy' réwniez
od zmian fotochemicznych samelj pozywki. Promienie Roentgena,,
a réwniez promienie § i y radu wybitniejszego wptywu nie wy-
kazujg na rozrost laseczki gruzliesej in vilro.

Nr .10,

E. Zalkindson: O u$SmierzajWcm dziatania na bole bie-
gunéw pradu galwanicznego. Sprzeczne dane w pismiennictwie
lekarskiem o terapeutycjnem dziataniu wptywu anody i katody,
sktonity autora do skontrolowania dziatania tych biegunéw na 132
chorych, ktérzy bez wyjatku cierpieli na silne bole najrozmaitsze-
go rodzaju zc strony uktadu nerwowego. W og6lnosci chorzy'
otfzyuuali 2000 galwanizacyj, a zaznaczym wypada, zZe innego le
mienia obok tegb wogdle nie stosowano. Spostrzezenia te pozwa-
lajg autorowi stwierdzi¢, ze dziatanie katody' jetst identyeme
z dziataniem anody. Dziatanie stosowanej metody' zasadza<sie na
zjawiskach miedzybiegunowjjch, o charakterze fizyko-chemicznym,
oemotycznymi lub nawet o bardziej ztozonym ukitadzie.

W. J. (Lwoéw).
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Clinical Medicine.
1925. Nr. 12

Harry' Stewart: Obecny stan lecMnih zapalenia pluc-
za pomaca diatermji
Lloyd Oiis: Diatermia przy zapaleniu plac. Leczenie za-

palenia plu¢ diatermig stosujag w AmerycU od lat trzech i sposéb
ten zyskuje coraz liczniejszych zwolennikéw. Diatcrmja odpowied-
nio stosowana jest zabiegiem bezwzglednie bezpiecznym. Zasto-
sowalia w pierw.stymh 48 godzinach daje pregbieg poronny choro-
by, w okresach péZnieE-wch wykonana skraca diugo$¢ trwania
i zmniejsS*objawy. Dwie elektrody odpowiedniej wielkosci (zwy-
czajnie 10)fc.5 cm), jedna na przednig S$ciane klatki pidrsiowej
druga na tylng, ponad schorzatynn ptatem  piuca. Prad.
zwolna zostaje otwierany, dochodzimy do 1400—2000 milliainperéw
i na tem natimiu pradu pozostajemy przez 20—30Pslo minut:
nastepnie zwolna, stopniowo (przgz 5 minut) zmniejszamy prad
i zamy'kamy'. W 2—4 godzin nastepuje niezmienne polepszenie sta-
nu chorego. Gdy stan tetlo wymaga, mozna powtdrzy¢ zabieg
w odstepie' 4 godzin Nie wszystkie rodzaj-e zapalenia ptuc jedna-
ko korzystnie oddziatujg na diatermie.
Grdbowski (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Zjazd Zwigzku Uzdrowisk Polskich.

Dnia 28 lutego r. b. odbyt sie w Warszawie Zjazd Zwiazku
Zdtojowisk, Uzdrowisk i Kapielisk Morskie!l, ktérego siedzibg do-
tfiiczas byd Lwoéw, a w Warszawie od feku istniat Oddziat
ZwigAu. Na Zjezdzi¢ tym, na ktéry ptz-ybyli przedstawiciele 15
uzdrowisk, zapadty wazne dla Zwiagzku uchwaty.

I. Zjjzd jednogto$nie uchwalit przenic”nic siedziby Zyigzku
do Warszawy, na co uprzednio juz wyracili swa sgtfde przedsta-
wiciele Zarzadu Zwigzku yve Lwowie.

Il. Zjazd uchwalit Rmiany w dotychczasowym statucie)
Zwiagzku. Zmiany tc w 'gtéwnych zarysach polegajg na naStepu-
jacem: a) cztonkami Zwigzku moga by¢ jedynie osoby (fizycznie
lub pfawuie) bezpos$rednio zwigzane ze zdWjownietwem, a wiec
witasdciciele uzdrowisk, gminy naHjfezarzo ktérych znajdujg sie.
uzdrowiska, komisje uzdrowiskowe, zrzeszenia, czynne na terenie
uzdrowisk, (nieruchomosci, pensjonatéw, lekarzy', zaktadéw leczni-
czymi;). b) zwigzek staje sie reprezentacjg polskiego pr«nysAi
uzdroyeBkowego, a celem jego jest obrona i popieranie wspdlnych
interesow oraz wszechstronny' roztwdj zdrojowisk, miejscowlo$id
klimatycznych, kapielisk morskich i letnisk, rozwdj przemystu
zdrojowego. Statut przewiduje, jaka droga do osiggniecia celu po-
wyzszego Zwigzek dazy¢ winien, wskazujac zatem bezposSrednie
gadania Zwigzku, a mianowicie: a) popieranie intereséw przfenrgstu
uzdrowiskowego pod wzgledem sanitarnymi, technicznym, budo-
wlanym, komunikacyjny* i t[ d. b) dazenie do zapewnienia prze-
mystowi uzdrowiskowemu opieki ze strony ciat ustawodawczych
i Rzadu na‘jéwni z innemi gateziami przemystu rodzimego; c) po-
-dejmowanie krokéw w kierunku uzyskania kredytéw inwestycyj-
nych, koniecznych dla podiWfsienia stanu uzdrowisk; d) wydawa-
nie opinji fachowej, udzielanie porad prawnych i technicznych
wfcakresie przemystu uzdrowiskowego; e) utrzymywanie biur in-
formacyjnych; f) organizowanie i prowadzanie hurtowni przetwo-
row zdrojowych i artykutéw potrzebnych dla przemystu uzdro-
wiskowego; g) propaganda uzdrowisk polskich w kraju i zagra-
nej; li) wy'dawanie organu wlasnego oraz podejmowanie wy-
dawnictw w zakresie uzdrowiskowym; i) utrzymywanie statego
kontaktu z pokrewnemi instytucjami i zrzeJRniami w Kkraju i za-
granica; k) popieranie wszelkiej akcji, zmierzajagcej do rozwoju
nftLtowisk polskich, a w szczeg6lnosci organirawanie odczytéw,
pogadanek, wystaw, zjazdéw i t. p.; 1) urzadzanie kurséw i wy-
ktadéw z dziedziny praktycznego szkolenia fachowych pracowni-
kéw w zaktadach zdrojowych, stuzby' zdrojowiskowej, kierowni-
kéw pensjonatéw i hoteli.

Poniewaz do “petnienia powyzszych zadart Zwigzek musi
rozporzadza¢ odpowiedniemi Srodkami materjaliieini, zostajag czton-
Kowic zobowigzani do wpfticania wktadek, kt6iSh wysoko$¢ jest
ré6zna dla réznych kategoryj cztonkéw. Podstawg do okresleni-a
mMsokosci optat rocznych dla wiascicieli zdrojowisk (osoby fi-
Efmznc) prawne lub gminy') bedzie liczba gosci, zarejestroyvanych
w dan§pi uzdrowisku w ciggu roku, dla zrzeszehn wt#ascicieli nieru-
chomSM, pensjonatéw i hoteli — liczba pokojéw, dla innych zrze-
Sfcen liczea czliEtabw danego zrzffBnia. Walny Zjazd uchwalit
dla wtascicieli uzdl&wisk i dla tycli gmin, do kté6*y~li wytacznie te-
ren uzdrowiska nalezy', wysoko$¢twkladki rocznej — 20 gr. od
kazdego goscia,- dla innych mnn i komisji uzdrowiskowymi! — 5
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Kr. od kazdego go$cBHdla zrzeszehn wtascicieli nieruchomosci, ho-
teli, pensjonatéw od 20 gr. do 1 zt. od kazdMfl pokoju, dla innycli
zrzeszen 10 zt. od kazdego cztonka zrzeszenia. W walnych Zjaz-
dach biorg udziat cztonkowie osob&ie lub za posrednictwem de-
legatéw, przSczem wtiasciciele uzdrowisk oraz z gmin te, do kt6-
rjch teren uzdrowiska "Wylgcznic nalezy, majg prawo do repre-
zentacji na Zjazdach Walnych przez dalegatéw w zaleznosci od
liczby go”gi, zarejestrowanych w daiynn uzdrowisku w ciggu roku,
a mianowicie: do 1 delegata przy liczbie gosci do 10&l cffib; do
2 delegatow przy licabie go$¢: do 3000 os6b; do 3 delegatéw przy
liczbie gosci do 5000 os6b. Na kazde nastepne 5000 gos$ci przy-
pada 1 delegat. Pozatem ustawa zawiera szem; artffiaitow,
zwyktych dla kazdej ustawy, a okrjslajgcych prawa i obowigzki
cztonkéw, wyznaczajagcych wiadze Zwigzku (Walny Zjazd), Za-
rzad, ztozony z 12 cztonkéw i Komisje Rewizyjng z 3 cztonkdéw),
i omawiajagcych kompetencje kazdej z wtadz, y*"Bzcie ogdlne prze-
pisy statutowe.

Cztonkowie Zjazdu wyrazili przeswiadczenie-, iz o ile na
podstawie powyzszego statutu nastapi istotne zrzeszenie sig
wszystkich uzdrowisk w kraju, a szeroko zakre$lony plan dziatania
zostanie w czyn wprowadzony, przyczyni sie to wybitnie do pod-
niesienia stanu zdrojownictwa w Polsce.

Prace na Zjczdzie prowadzone byty w kilku komisjach, na ktére
Zjazd sie podzielit, 3 ktére opracowahwszereg wnioskéw, przyje-
tych nastepnie na petnem ostatnicm posiedzeniu cztonkéw Zjazdu

Obrady7 Zjazdu uzupeinito wygtoszenie dwoch referatow:
P. Malinowskiego z Druskienik p. t. ,O potozeniu i po6thzebach
gospodarczych uzdrowisk polskichll i p. l)ra. Aleksiewi®a, ze

Lwowa ,M potrzebach naszego zdrojownictwa".

Dokonane na Zjezdzie wybory powotaty do Zarzgdu Zwigz-
ku pp. Dydyrjskiego, Jarosza, Koztowskiego, Kozuchowskiego,
Krynskiego, Gdrzynskiego, Malinowskiego, Nowotarskiego, hr. Po-
tockiego, Radynskiego, Reisnera, i Zakrzewskiego.

LISTY DO REDAKCJI.

Lisi otwarty w sprawia artykutu Dra J. Irrgaugy z Przemokia
,.Czy semokryzyna leczy gruzlice™ u7 llustr. Kurierze Codziennym
z dnia 29. 111 1926.

Kazdy z nas lekarzy wuznaje konieczno$¢ uswiadamiania
og6iu o postepach wiedzy lekarskiej w tych jej dziatach, gdzie ta
laczn»$¢ obu ko6t toruje drolle dobru, cierpigcej ludzkosci. Cel ten
spetniajg doskonale miedzy innemi i artjrkuty tresci popularno-
lefcirskiej, umieszczane w prasie codziennej a pisail® przez «karzy
w spos6b spokojny, nieuprzedzajgcy i pozbawiony
cech senzacji

Od tej linji odbiega artykut Kol. Dr. Irrganga p. n. ,,Czy sa-
nokryzjma leczy gruzlice" a zamieszczony w llustrowanym Kurie-
rze Codziennym z dn. 29 marca 1926 r. Jest on wrecz szkodli-
wym i sprawie i nauce lekarskiej i jako taki nie
moze przej$¢ bez echa. Dlaczego? — Z wielu niewatpliwie wzgle-
déw... — Po pierwsze: Dodatek literacko-naukowy Illustr.
Kurjera Codziennego nie jest trybung, z ktérej roztrzgsac
mozna problemy lekarsko-naukowe i to szegegfilrfie
to, co do ktdrych jak ™ p. sanoeryzyny-ostatnie stowo wyZjpowie-
dzianem niezostato. Je$li w tej mierze Kol.Dr. Irrgang ma wiasne,
"a osflbistem doswiadczeniu z lekiem oparte zapatrywania —
to $miato wypowiedzie¢ je mozna tia tamach prasy7 fachowej,
lekarskiej. Sanocryzyna jest wbrew nawet mniemaniu autora
artykuliku bardzo dzielnym $rodkiem 'W walce z gruzUcA — takie
jest mniemanie nieuprzedzonych két naukowych a o ile chodzi
0 opinje polskEm $wiata lekarskiego, to bardziej powotani, bo ci
ktérym poruczono przeprowadzenie badan nad le“mczg warto-
§cig sanocryzyny byli bardziej cierpliwi od Kol. Dra Irrganga
1w sprawie tej nie uznali jesjzeze za wtaSciwe wypowie-
dzenie sie, feapewne majac do pomyslenia, a pézniej i powiedzenia
cos \»cej niz w krotkim, niesdstym i na osobistem doswiadczeniu
zapewne nicopa,rtyimm artykuliku kol. Dra Irrganga.

Po wtére: artykut w rodzaju kol. Dra Irranga pAesadza-
If Cy, ca® sprawe, pisany jest w sposéb, kfiiYy jak z gory przewi-
dzie¢ mozna, musi wséréd masy (fezkry7ly'lkznych pod wale-
d-em lekarskim pzytelnikéw, poderwaé¢ ich zaufanie nie tylko do
samego $rodka, lecz i calfeo S$wiata lekarskiego ktéry traktuje
ludzi chorych bodajze czy nie jak kréliki doSwiadczalne. Oto cy?
tuje kol. Dr. Irrgang: ,Jakie sg wyniki obu tych sktadnikéw
t. j. sanokryzyny i serum, niech posh”y sprawozdanie z lutego b.r.
miaiodajtlego uczonego niemieckiego prof. F. Klemperera a to na
moc” swych dogdadczen klinicznych z roku calego podane. Re-
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zultaty Sa nastepujace: z 5 chorych na ostro-zapalng ©r.uzliQe]
zmarto po zastosowaniu sanokryjjymy wraz z serum 4(l), z 97
chorych na chroniczng gruzlice zmarto 12, polepszenie znalazto 9,
a bez skutku 16 i t. p. — oto smutfiS rezullat zastoso-
wani a-§anolr yzyny*“ zakancza autor, poréwnujac je zapewnie
z wynikami wiasnymi, uzyskanymi przy pomocy7 pigutek kreozoto-
wych i wcieran widlzornybh waédki francuskiej. Szkoda, ze kol.
Irrgang tak wielkie zaufanie zywi do doswiadczen obcych n. p.
prof. Klemperera z '67 przypadkami, bobym osmielit si¢ od siebie
dodaé, £e W znacznie wiekszym mftrjaht oddziatu ptucnego Szpi-
tala Klimatycznego w Zakopanem nie byto ani jednego przypad-
ku zejSciu Smiertelnego po zastosowaniu sanokryzyijy alwyniki
osiggniete przy ostroznem i indywidualizujgcem
dawkowaniu sg wiecej niz pomys$ine. Ale lisfrten otwarty —
nie ma by¢ polemika naukows.....

Obcigtem tylko powiedzie¢:

Trzeba by¢ toniecznie cierpliwym — to jedno, trzeba
koniecznie unika¢ ,Dodatku Literacko-Naukowego" do Illustrowa-
nego Kurjera Codziennego dla wypowiadania lekarskich pogla-
déw witasnych i prof. Klemperera (na to sa pisma lekarskie) —

to drugie, trzeba koniecznie nie zabiera¢ gtosu, gdy sie- nie
musi i to wtasnie ,w interesie chorych" (jak pisze kol.
Dr. Irrgang) — to trzecie i ostatni e..

Ale nie tylko w interesie chorych — ale i w interesie powagi

nauki lekarskiej 2 godno$ci naszego stanu.
Zakopane — Szpital Klimatyczny, 31. marca 19go r.
Dr. Eugenjusz Krajewski.

NEKROLOGJA.

t §. p. Dr. Med. MARJAN KGZUBOWSKI.

W dniu 12 marca b. r. zmart po krétkich cierpieniach
w KlimowShi”*ziemi Siedleckiej dr. med. Marjan Kozubowski, kie-
rownik tamtejszego Szpitala.

$. p. Marjan Kozubowski urodzit sie w 1870 r. w Moliylo-
wie, gdzie tez otrzymat wyksztatcenie gimnazjalne, w 1S97J r.
skonczyt studja na wydziale medycznym uniwersytetu w Kijowie.
Sttopien dr. medycyny uzysHit w Petersburgu, gdzie tez pracowat
przez czas dtuzszy7 w tamtejszych szpitalach, posSwiecajac sie
chorobom dz(ieciecym i potoznictwu. W roku 1906 przeniést sie do
Maudzurji, gdzie objat posade miodszego ordynatora oddziatu chi-
rurgiSmego wfelkMj lecznicy kolei Wsch.-Chiriskiej w Charbinie;
wkrdétce jednak zostat tego oddziatu kierownikiem i na tern stano-
wisku pozostawat przez lat dziesie¢.

S. p. dr. Marian Kozubowski by} niezmiernie popularnym
w Charbinie; znali go i lubili wszyscy, nie wytaczajac chinfczy-
kéw. Ceniono go za wiedze fachowa., ktérg posiadat gruntownie
i za jego zalety towarzyskie i koleS-fiskie. Ze wszystkimi kolcSmi
lecznicy byt w zazytych i przyjaznych stosunkach (inaczej go nie
IHBwano, jak prosto i serdecznie ,,Marjancm") a w$réd szerszego
personalu lecznicy7 cieszyt sie powazaniem i sympatjg, ktérych
nie stracit nawet w okresie* stosunkéw rewolucyjnych, jakkolwiek
do lewicowcdw nie nalezat.

Précz ogromnej pracy7 lekarskiej, dr. M. Kozubowski odda-
wat siel tez dziatalnosci spotecznej. Jako rSdny miasta Charbina
pragz 10 lat kierowat dziatem sanitarnym, wiele pracy7 wen wkta-
dajagc. W uznaniu za jego prace podczas epidcmji dzumy7w r. 1911
i cholery7w r. 1910 Chinczycy i Japonc” Wy odznaczyli go wRo-
kiemi orde-rami. W 1921 r. zorganizowany7 priez miejscowg Kko-
lonje polskag f.elski CzeywoS7 Krzy7, jednqg?eénie obrat go na
swego czlonka.

W 1923 ?. dr. M. Kozubowski wrdécit do kraju, by7 pg|wie-
ejf£ schytek tdycid pracy7 na niwie ojczystej. Na swej ostatnio pia-
stowanej skromnej posadzie kierownika Leeziiicy Powiatowej zdo-
tat zyska¢ powazanie i uznanie dla swych zalet osobisffeh jako
lekarz i cztowiek. Nieubtagana $mier¢ zabrata go od warsztatu
prag&7 o wiele za wczesnie.

zmartym stracito spoteczeAstwo gruntownie wyksztat-
conego fachowca i, o co dai$ Jrudno, bardzo dobrego i serdeczne-
go cztowieka.

Osierocit zone i czworo dzieci. Spij snem wiecznym, drogi
kolego, kto znal Cie blizej nie zapomni do grobu.

Dr. T. Nowkimski.
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Ninieiszy zeszyt Pols. Gaz. Lek. jest cfRewiatym z rzedu po-
Swieconym przyrodolecznictwu. Poprzednie ze&yty wyszty w r.
1903 (Nr.m , 33 i 46), 1924 (Nr. 23.i W i 1925 (Nr. 16, 39 i 49).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Ustawa dentystyczna, Kktéra byta wstawiona na po-
rzagdek dzienny tirad Sejmowych, zestata przez Rzad wycofana.

Krakoéw.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We
$rode, 21 b. m. o 8,15 wiecz. posiedzenie naukowe. Na porzadku
dziennym: Prof. Majewski: Przypadek zwichniecia soczewki, Dr.
A. Markowa: ,O rozszerzeniu wskazan do ciecia cesarskiegoll

Z Kkraju:

Odczyty o zdroijowiskach Stowarzyszenie Leka-
rzy Polskich w Warszawie, pragnac przyczyni¢ sie do spopulary-
zowania naszych miejscowos$ci leczniczych, blizszego zapoznania
og6tu z ich witasciwoséciami, zwrdécenia uwagi ich wiascicieli na
pewne niedomagania, zorganizowato w r. b. w siedzibie swej sze-
reg odczytéow bezptatnych dla lekarzy, studentéw i os6b zain-
teresowanych. Wygtaszane odczyty wywotat? ozywiong dysku*.
Odczyty odbywaty sie wedlug planu nastepujagcego: Dnia 30
stycznia wygtosit odczyt prof. Dr. Br. Sawicki: ,O zdrojo-
wiskach i uzdrowiskach naszych w stosunku do wymagan leczni-
ctwa" *). Prof. B. Koskowski moéwit o tem, jakie wody zagra-
uicz.ne mozna zastapi¢ wodami krajowemi, przyczem zwroécit uwa-
Ifge na usterki w ekspedycji woéd mineralnych krajowych. Dn. 6.

lutego Kjjof. P. Gantkowski z Poznania wyglosit odczyt
,O $ftdkach i sposobach ulepszenia naszych zdrojowisk i o ko-
nieczno$ci popularyzowania ich znaczenia", przyczem podniK}
mys$l, azeby stworzy¢ komisje, ztozfng z przedstawicieli Towa-

rzystw Lekarskich, ktéraby zwiedzata miejscowosci lecznicze, ba-
data stan ich urzadzen i wyniki swych badan protokularnie stwier-
dzata. Towarzystwa dostarczytyby $rodkéw na powyzszag akcje.
Nastepne posiedzenia, ktére odbywaty sie co tydzien, poswiecane
byty oddzielnym zdrojowiskom. Kazde zdrojowisko starato sie
0 niepowszednich méwcéw, wystawiato sw.ojc eksponaty, widoki,
tablice, a zapomocj\ przezroczy zapoznawano stuchaczéw z wy-
gladem zdrojowiska. Dnia 13 lutego Dr. Nowakowski moéwit
g, zaktadzie leczniczym ,Pod Piastem” w Inowroctawiu. Dn. 20.
lutego Dr. K. Szakalski moéwit o zdrojowisku ,Nateczéw"
1 przedstawit metody i wyniki leczenia w zaktadzie leczniczym
Nateczowskim. Dn. 6 marca Dr. T. Cybulski z Krakowa wygto-
sit odczyt ,,O zdrojowisku w Rabce". Dn. 13 marca odbyto sie
posiedzenie poswiecone Zaktadowi Zdrojowemu w Ciechocinku,
o ktérego urzadzeniach leczniczych i sanitarnych moéwit szczegd-
towo Dr. J. Dembicki, zas§'Dr. Cigglinski i Dr. Drac
przedstawili wyniki swych spostrzezen nad dziataniem stosowa-
nych w Ciechocinku metod leczniczych w rézn.ych stanach choro-
bowych. Dn. 20 marca wygtoszono szereg referatbw o Druskie-
nikach. Prof. Dr. E. Zebrowski mowit o wtasnosciach che-
micznych i leczniczych solanki drnskienickiej, Dr. Z. L qw iCiflw
zapoznata stuchaczéw, ze stosowang w hlruskienikach metodg le-
czenia kapielami powietrznemu i Rjonecznemi, wreszcie Dr. J.
Zarkow ski zobrazowal obecny stan zdrojowisk”, jego urza-
dzen sanitarnych i leczniczych. Posiedzenie z dn. 27 marca po-
Swieécie bytg Morszyn owi. Dr. L. DyfijjsAaski podat opis
zdrojowiska, jego cech klimatycznych i leczniczych oraz urzadzen
a na.“tepnie zapoznat blizej stuchaczo6w ze sposobami wytwarzania
na miejscu przetworéw zdrojowych morszynskieh: soli gorzkiej,
soli kapielowej i wody gorzkiej. Prof. L. DzierzyniewsKki
omoéwit sktad chemiczny przetworéw morszynskieh i uzasadnit ich
d|jatanie. Dr. K. Chmielewski przedstawit wyniki leczenia
w Brnem zdrojowisku. Zarzagd Stowarzyszenia projektuje wydanie
w oddzielnej ksigzce wszystkich wygtoszonych odczytéw wraz
z dyskusja.

“W poblizu £odzi lezg dawno znane, a obecnie zaniedba-
ne Zzrédta mineralne, ktére przy terazniejszej wysokiej technice
wiertniczej moznaby dla uzytku leczniczego wnkorzBfl¢, a mia-
nowicie: 1) Tuszyn — Zrédta siarczanc. Kilka lat temu nawo-
tywano przedsiebiorcow do otwarcia tam zakladu leczniczego;
sprawa ta obecnie ucichta. 2) luow lédz nad Pilfig —
zrédta siarczane, z ktérych korzystata Judyta, zona Wtadystawa
Hermana, uzywajac oredownictwa $w. ldziego w swej bezptod-
nosci. Jakoz wydata wkrotce na Swiat w Pabianicach Bolesta-
wa KrzuwUustego. 3) Solca pod Ozorkowe m. Przed upad-
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kiem Rzeczyposp. Jacek Jezierski, kasztelan tukowski, urzadzit tu
warzelnie soli, ktéra istniata lat pietnascie. .Przy nalezytefn wyko-
rzystaniu tych Zrédet i urzadzeniu zaktadu leczniczego, dziatwie;
proletariatu todzkiego., chorej na zotzT i krzywice, bytoby to
wielce pozytecznem".

Krynica.

Od 1 listopada do 1. kwietnia frekwencjg gosci zgtoszony®
wynosita 582 os6b, ktére mieszkalty w domu”zdrojowym, w willi
pod Utanem, Wilsonie, Trzy Réze, Alpejskiej, Szczerbcu, Kosciusz-
ce i w Hotelu Katolickim. W dziewieédziesieciu paru °/o-tach byli to
ludzie chorzy, przewaznie z liiedomaganiami sércowemi i zo-
tadkowemu, ktérzy korzystali w domu zdrojowym z kapieli mi-
neralnych, picialgHfezystkich wéd mineralnych, kapieli borowino-
wych, zabiegéw elektrycznych, wodoleczniczych i lampy kwarco-
wej. Dla ich rozrywki byt zaangazowany salonowy zesp6t muzycz-
ny, grajacy w restauracji domu zdrojowego codziennie od g. 5—7
i od 8—11 w nocy, czytelnie z dziennikami, kino, radio, spora-
dyczne wystepy artystébw, — nie wytgczajac wpcieczek sanecz-
kowymi w okolice Kryntcy i sportéw zimowych.

Iwonicz.

Frekwencja gosci w sezonie 4925 r. wynosita 4,726 os6b —
nie wliczajac liczby tych, ktérzy dla odwiedzenia Zaktadu Ilub
krewnych pare dni tylko przebywali, a liczba tysh ostatnich wy-
nosi okoto 1.100 osob.

Z urzadzen nowo powstatych w $fezpnie tego roku — wy-
szczegblni¢ mozemy nastepujace: 1) Powiekszenie i rozbudowanie
tazienek borowinowych. 2) Wybudowanie obszernych kapieli sto-
neczifcydi, z duzg ttylowHwerandg, w ktéjrej znajdujace kabiny
z zimuetni tuszami. 3) Przebudowanie i gruntowne odrestaurowa-
ni? will *Sraty Orzet" i ,Akacja". 4) Nowe umeblowanie i kom-
pletne urzgdzenie 100 pokoi w willach zakiadowych. — Na se-
zon 1926 r. wykonuje sie nastepujgce inwestycje: 1) Budowe ry3-
wego hotelu (roboty w potowie wykonane). 2) Remont i grun-
towng restauracje willi ,Belweder", ,j5azar“, ,Krakowiak" i ,Po-
gon", tacznie ponad 100 pokoi. 3) Ogrzanie zapomoca nowo po-
stawicfnjwh pielSéw 50 pokoi w willach wsfaej podanych. 4) Nowe
luksusowe mncbloWlnie- will: ,Belweder, Biaty Orzet" oraz nowo
budujagcego si£ hotelu. 5) Gruntowna ropcimcje wszystkich mebli
we wiHnych warsztatach stolarskich. 6) Staranne urzadzenie drog
parkowych, nowych klombéw kwiatowych, oraz szpaleréw krze-
wowych. 7) Postawienie 100 nowych tawek w .parku zaktadowym.

Ze Swiata.

W Fryburgu (Breftgau) odbyt sie od 1 do 7 marca br. kurs
sportowo-lekarski dla lekarzy. Wyktady teoretyczne z zakresu
fizjologii sportu narciarskiego, klimatologii g6r potudniowo-nie-
micckich, techniki sportu i t. d. wygtosito 9 uproszonych z r6znych
stron znaw c* gtdwnie profesoréw uniwersyteckich.

Tegoroczny kongres internistéw niemjkkich odbyt sie
jak zwykle — w zdrojowisku W iesbajJBp w dniach 12—15
kwietnia. Poprzedzit go tamze (w dniu 11.—IV.) zjazd pe-
djatréw potudniowo-zachodnich Niemiec. W temze zdredfiwisku

odbedzie sie w r. 1928 zjazd liiemieckiSgo Towarzystwa
Przyrodnikéw iLekarzy.
Ogo6lnolckarski Kongres Psychotcrapcutyczny

odbyt sie w dniach 17—19 kwietnia b. r. zdrojowisku B aden-

Dade n.

Wydziat lekarski uniwersytetu w Getyndze urzadzi
kurs doksztatcajgcy dla lekarzy w zdrojowisku Pyrmont w dn.
7 do 9 maja b. r.

W szpitalu nadmorskim dla gruzlicy pozaptucncj w Berek
s. Micr (witasnos¢ gminy paryskiej) odbyt sie od 29 marca do 3
kwietnia kurs teoretyczno-praktyczny dla leczenia gruzlicy kosci
staw6w i gruczotow.

Czwarty kongres balneologiczny obradowat od 7 do 10
kwietnia w zdrojowisku Aachen (Akwizgran). Gtéwnemi tema-
tami byty: 1) balneoterapja choréb stawéw i miesni i 2) Wska-
zania lecznicze dla waéd siarczanych. (Akwizgran posiada wtasnie

cieplice siarczane).

Wydziat lekarski uniwersytetu w Belgradzie zatozony
w r. 1920, otworzyt zaktad dla fizjoterapii. Kierownikiem instytutu
zostat Doc. L. Nenadovic. Obecnie juz tylko Polska i — But-
gar ja nie posiadajg ani jednego takiego instytutu.



