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wiono do artykutu Dra S. De Séze p. t.

»Sciatique rebelle par hernie postérieure du ménisque
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PRACE ORYGINALNE.

Mi experiencia personal sobre la crisoterapia

en el

reumatismo.

por el

Dr ANIBAL RUIZ MORENO

Director dei Centro Antirreumatico de

la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires.

Présidente de la Liga Argentina contra el Reumatismo.

Como el titulo lo indica, me limitaré a relatar como
aplico las sales de oro y que resultados he obtenido.

Segln mi criterio la Unica indicacién de la criso-
terapia es la artritis reumatoidea. No creo que se
obtenga ningun beneficio en la osteoartritis, artritis cli-
materica, enfermedad reumatica, ni fibrositis.

Asi como creo que es la Onica indicacién la artritis
reumatoidea, cada vez estoy mas convencido que 110
hay por el momento ninguna otra quimioterapia que
se le iguale en accion.

En algunas artritis mixtas (artritis reumatoidea
y osteoartritis) las sales de oro son beneficiosas,
pero lo que mejora en estos casos, es el factor infec-
cioso (artritis reumatoidea) quedando sin modifica-
cion el factor degenerativo (osteoartritis).

Las artritis mixtas son mas comunes de lo que gene-
ralmente se cree, y como a veces el factor infeccioso
puede pasar desapercibido, si el examen no es pro-
fundo, puede pensarse que la mejorfa del oro ha sido
sobre la osteoartritis. Nunca he observado esto, y desde
hace muchos anos solo aplico la crisoterapia a la artri-
tis reumatoidea (pura o mixta).

Si no existe contraindicacion, toda artrits reuma-
toidea, por avanzada que sea su evolucion, se puede
beneficiar de la crisoterapia. Desde luego que cuando
mas precoz sea el tratamiento mas beneficios se obten-
dra, pero he tenido casos de 15 a 20 anos de evolucion
que se han mejorado con la aplicacion de esta tera-
peutica.

La crisoterapia es util cualquiera que sea la etio-
logia de la artritis reumatoidea. Por lo tanto, no es
una medicacion especifica, ni debe sacarse ninguna
conclusion etiologica con sus éxitos.

Segln los casos la crisoterapia puede ser pura
0 mixta. Llamo crisoterapia pura cuando se hace sales

de oro, solas o con el agregado de extracto hepatico,
calcio, glucosa o vitamina C, con el objeto de hacerla
mas tolerable. Llamo crisoterapia mixta cuando junto
con las sales de oro, se inyecta otros cuerpos activos
contra el reumatismo, tales como el iodo, azujre, dehi-
drocolonato de sodio, medicacion de shock etc., para
reforzar su accién o hacerla mas precoz. Cada enfermo
tiene su indicacidén précisa, pero en général uso criso-
terapia mixta en aquellos casos muy agudos.

Antes de aplicar esta terapeutica siempre hago prac-
ticar los siguientes analisis: eritrosedimentacion, orina
completa, formula leucocitaria, recuento globular y de
plaquetas y tiempo de coagulacidn y sangria.

La eristrosedimentacion me sirve de guia, junto con
el examen clinico, para observar la evolucion del pro-
ceso. Ademas 110 hago crisoterapia a enfermos con eri-
Irosedimentacion normal. Hace una excepcion la serie
de consolidacion de tratamientos anteriores.

El analisis de orina me dara una indicaciou sobre
cl estado de bigado y del rifion. La presencia de pi-
gmentos, sales biliares o urobilina si no son abundan-
tes no es contraindicacion formai; pero nos indicara
la necesidad de extremar las precauciones, mejorando
el estado hepatico y comenzando por dosis menores
a las habituale8. Convendra en estos casos repetir el
analisis nuevamente a los 15 dias y seglin el rcsultado
continuar o suspender el tratamiento. Una albuminuria
no dosable no es contraindicacion formai «le la criso-
terapia. Cuando pasa de 1 gr por mil, o existe eilin-
druria, la contraindicacion es absoluta.

Una leucopenia con 111 nimero normal de neutrd-
filos, permite practicar la crisoterapia pero con pre-
cauciones. Una disminucion de neutréfilos o de plaque-
tas la contraindican en absoluto. Lo mismo puede decirse
de un aumento del tiempo de sangria o de coagulacion.



Estos analisis deben repetirse cada mes, para poder
tener ima seguridad absoluta en el tratamiento. Si se
ve aumentar el numéro de eosinéfilos, conviene tomar
precauciones, y se deberd suspender la crisoterapia si
pasan de 10%, término medio.

Siempre suministro eon las sales de oro, vitamina
C, extractos hepaticos, totales, sales de calcio (gluco-
nato, lactato) o glucosa. Adernas coloco al enfermo
bajo un regimen de protecciéon hepatica.

Empleo siempre la via intramuscular, y pequefias
dosis. Debido a esto creo que no hay ventajas entre
preparados acuosos u eleosos. He abtenido mejorias
y accidentes eon los dos. Generalmente comienzo con
0 gr 025 y si hay tolerancia paso a 0 g 05 y luego
a 0 gr 10. A esta dosis la sostengo a razon de dos iny-
ecciones por semana hasta terminar la serie, cuya dosis
total media es de 1 gr 50. Esto no es mas que un esque-
ma, que sufre variaciones individuales.

Después de un mes de lescanso con los preparados
acuosos y de dos con los oleo sos, repito la serie, y asi
continuo basta conseguir el maximo de mejoria posible.
No tengo limite en el numero de series, pero a medida
que el enfermo va mejorando voy alargando el tiempo
de descanso.

Debido al empleo de dosis pequenas por via intra-
muscular, regimen adecuado, dei agregado de vitamina
C, higado, calcio o glucosa, y de la guia de los anélisis
antedichos, nunca he tenido un accidente serio. Creo
que bien manejada, la crisoterapia nunca es peligrosa:
7 anos de experiencia, con mas de 100 casos tratados,
me autorizan a hablar de esta manera. Lo que he obser-
vado mucho, es prurito cutdneo y segln mi criterio
cuando este aparece hay que suspender la medicacidn.
Todas las veces que no se ha observado esta precaucion
(enfermos que no haU cumplico las 6rdenes o de otros

colegas) una nueva inyecciébn lia provocado lesiones
cutaneas, que como se saben son muy rebeldes.
Son muy pocos los enfermos de artritis reumatoi-

dea que no obtienen algilin beneficio con la crisoterapia.
Lo que ocurre es que hay un cierto numéro de casos
a los cuales no se les puede aplicar o que no toleran
el tratamiento.

Cuando se usa precozmente se observan a veces
verdaderas resurrecciones y la mejoria no es solo en
el estado articular (turnefacciones y dolor) sino que
se manifiesta tambien en el estado général, aumento del
apetito, de peso, disminuye la anemia, mejoria el suefio,
disminucion de la eritrosedimentacidn etc.

Considero que por el momento la crisoterapia es
la mejor terapeutica quimica que existe contra la artri-
tis reumatoidea.

SWOSZOWICE

OBOK KRAKOWA [

RESUMEN.

El autor resume su experiencia personal sobre la
crisoterapia en el reumatismo. La unica indicacién es
la artritis reumatoidea. En ella se obtienen éxitos ailn
en casos avanzados, pero el tratamiento precoz es le
idéal. La mejoria que se obtiene es local y général. Usa
la via intramuscular y no pasa de 0 gr 10 en inyeccio-
nes bisemanales. La dosis total es de 1 gr 50 termine
medio. Emplea indistintamente preparados eleosos
0 acuosos Repite las series hasta obtener el méaximo
de mejoria. Acompada a la crisoterapia un regimen de
proteccion hepatica y vitamina C, extractos hepaticos
total, calcio o glucosa. Veces la utiliza con otros pre-
parados activos contra el reumatismos (iodo, azufre,
shock o dehidrocolonato de sodie). Describe las pre-
cauciones que hay que tomar cuando se aplica esta tera-
peutica. Cree que bien aplicada no es peligrosa. En
7 afios de experiencia no ha observado ningun acci-
dente serio. Piensa que por el momento es la mejor
terapeutica quimica que existe en contra de la artritis
reumatoidea. A. R. M.

SUMMARY.

The author mades a summary over his personal
experience about chrysotherapy in rheumatism. The
only indicated is the rheumatoid arthritis. In it, it bas
been obtained great exits, yet in the most advanced
cases, at the precociuos treatement is the idéal. The
improvement that we obtain is général and local. He
use the intramuscualr way and he dont use more than
0.10 gr in injection which are given twice weekly. The
total dose is 1.50 gr middleterms. It use indistintly
waterly or oily préparations. He répits the series up
to obtain the maxim um of improvement. With the cry-
sotherapy goes also a régime of protection for liver
and vitamine C, calcium and glucose. Some times he
use it with other active préparations against rheuma-
tism, iodine, sulphur, shock or sodium dehidrocolanato.
He discribes the préventions that is necesary to made
when we apply this therapeutic. He thinks that the
application made in this way is not dangerous. In
seven years of experience it lias not been observed any
accident very serious. He think that for the moment
is the hest therapeutic chemistry that exist against the
rheumatoid arthritis. A. R. M.

Leczenie go$éca przewleklego przetworami zlota
na podstawie osobistego dosSwiadczenia.

Autor uwaza leczenie przewleklego goséca stawo-
wego przetworami ztota za najskuteczniejsze. taczy
je z réwnoczesnym podawaniem wapnia, witaminy C
1 glukozy.

Bardzo silne zdroje siarczane, radioaktywne, bardzo
skuteczne dla chorych na reumatyzm, artretyzm, is-
chias, nastepstwa po uszkodzeniach kosci i miesni itp.

Zaktad kagpielowy, urzgdzony wedle nowoczesnych wymagan higienicznych, otwarty od 1 czerwca

Wille zaktadowe i prywatoe. — Obok zaktadu wielki park, wzglednie lasek sosnowy. — Lekarz i restauracja w miejscu.
Potaczenie z Krakowem autobusami i pociggami kolejowymi kilka razy dziennie. — Stacja kolei w miejscu.

Blizszych informacyj udziela Zarzad Zdrojowy.



Endocrinologie

et Rhumatisme.

Par Ic Dr. Anton FISCHER (Budapeszt)

L'incertitude qui régnait et reigne encore en ce
qui concerne I’étiologie de la plupart des maladies arti-
culaires chroniques est responsable pour qu’on consi-

dere — a tort ou a raison — des désordres endocri-
niennes comme la cause de certaines formes du rhu-
matisme. Le point de départ de ces théories a été

I’observation clinique; on a constaté que certains cas
du rhumatisme ont été plus ou moins fréquemment
associés a un déreglement endocrinien et on a fini par
la conclusion qu’un nombre considérable des arthrites
est causé par des désordres glandulaires, méme chez
les cas ou les signes cliniques d’un trouble endocrinien
étaient absents. Chez ces derniers on a essayé de sup-
porter la théorie endocrinienne par des tests de labo-
ratoire et quand ces arguments ont été, ils aussi, en
défaut, on se bornait a invoquer les effets de la thé-
rapie hormonale.

La plupart des travaux concernant les arthrites
endocriniennes datent de plus de 10 années; les progrés
récents de la physiologie glandulaire nous invitent de
reviser les opinions sur ce sujet. Nous ne sommes pas
encore capables, en applicant nos connaissances de la
phylosiologie endocrinienne a la clinique, de définir
dans tous les cas I’état de fonction des sécrétions inter-
nes et leur réle dans les conditions pathologiques; nous
en pouvons tirer, néanmoins, quelques éclaircissements
concernant la pathogénie et quelques indications utiles
pour le traitement rationnel. Pour cette fin, passons en
revue les diverses glandes hormonales qu’on a associé
au rhumatisme et examinons, dans la lumiére des pro-
grés récents de la physiologie, le réle qu’elles peuvent
jouer dans |I’étiologie et le traitement des arthrites.

1) Le dysfonctionnement de la thyroide a été
gnalé assez souvent, surtout par des auteurs francais,
comme étre associé a quelques formes de rhumatisme.
Lévy et Rothschild ont insisté sur la fréquence des
arthrites chroniques chez des malades montrant les si-
gnes de la hypothyroidie: le traitement avec la tliy-
roTdine a donné, chez ces cas, de bons résultats. Il faut
mentionner aussi la maladie de Beck, endémique dans
les régions transbaikaliennes, dans laquelle on observe
un état goitreux, associé aux déformations articulaires
chez des enfants et des jeunes gens. Il est, d’autre part,
un fait bien établi, que la thyréoidectomie effectuée
chez des animaux impuberes a comme conséquence un
trouble du développement du squelette qui ressemble au
rachitisme, mais qui ne peut pas étre influencé par le
vitamine ,,D“. On pourrait s’imaginer que ces altéra-
tions osseuses influencent le cartilage articulaire et
qu’elles peuvent, en conséquence, causer de déforma-
tions.

Il 'y a cependant des forts arguments contre I’hypo-
thése de I’origine hypothyroidienne du rhumatisme.
Monroél) n’a trouvé parmi 89 myxoedemateux que
trés rarement de rhumatisants; Examen du métabolisme
basai chez les malades atteints du rhumatisme chroni-
que progressif donne presque toujours des valeurs nor-
males.

D’autres observateurs (Vincent, Sergent) ont souli-
gné I’association du rhumatisme articulaire a la hyper-
thyroidie; Duncati~) et Bach ") ont rapporté I’influence
favorable de la thyréoidectomie dans ces cas sur le pro-
cés articulaire.

Nous disposons aujourd’hui de 2 bonnes méthodes
cliniques pour mesurer l’activité thyroidienne: ce sont
la détermination du métabolisme basai et Ic dosage du
iode dans le sang. En ce qui concerne le métabolisme
basai, nous avons déja mentionné que la plupart des
examens a donné chez le rhumatisme des valeurs a peu
prés normales; nous n’avons donc pas raison de sup-
poser qu’un dysfonctionnement thyroidien joue un réle
quelconque dans I’étiologie de cette maladie. On n’a pas
rapporté, jusqu’ici, des dosages du iode dans le sang
des rhumatisants, mais il ne semble pas que leurs résul-
tats pourraient modifier cette conclusion. La valeur nor-
male du iode varie autours de 20 8 %; en cas de hypo-
thyroidie le taux s’ahaisse a 2—7 8 %, en cas de hyper-
thyroidie il s’éleve a 30— 70 8 %; les taux du iode et
du métabolisme basai sont paralleles. — Bien que nous
ne croyons pas que lc dysfonctionnement de la thyroide
puisse provoquer des maladies articulaires, une opothé-
rapie thyroidienne s’impose dans les cas ou le méta-
bolisme basai est abaissé; chez ces malades, la décharge
des articulations par I’amaigrissement aura déja une
influence favorable. L’effet diurétique de I’hormone
thyroidienne, qui agit par la voie extra-rénale, facilite
peut-étre la résorption des effusions articulaires et peut,
en conséquence, avoir une action favorable dans les
arthrites exsudatives aussi.

2) Les parathyroides jouent dans la pathogénie
si-appareil locomoteur un rdle bien défini: leur hyper-
fonctionnement provoque la maladie osseuse de Reck-
linghausen, laquelle peut étre trés favorablement influ-
encée par la parathyreoidectomie, exécutée la premiére
fois par Mandl. La preuve concluante pour le rdle étio-
logique des parathyroides dans cette maladie a été la
provocation d’une ostéite fibreuse expérimentale chez
les chiens, rats et cobayes par I’injection de parathor-
mone (Jaffé). L’ostéite expérimentale, aussi bien que
la maladie de Recklinghausen, sont accompagnées par
une hypercalcémie et par l'augmentation de I’élimina-
tion du calcium dans les urines.

Il est un fait bien connu, qu’un nombre considé-
rable des malades atteints d’ostéite fibreuse se plaint
au début des douleurs névralgiques et que ces malades
sont considérés tout d’abord comme des rhumatisants,
jusqu’a ce qu’une fracture spontanée ou I’apparition
d’un tumeur palpable ne laisse décéler la vraie nature
de la maladie. D’autre part, parmi 145 cas vérifiés de
hyperparathyroidie qui furent rapportés par Jacobs et
Bisgard "), il ne se trouvait aucun cas d’arthrite.

En 1926, Oppel a émis I’hypothése que la spondy-
lose rhizomélique et les polyarthrites ankylosantes sont
d’origine parathyroidienne; il a appuyé cette opinion
par I’amélioration du rhumatisme aprés la parathyreoi-
dectomie et par I’hypercalcémie, signe quasi spécifique
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de rhyperfonctionnement parathyroidien, la quelle se-
rait présente chez les arthritiques selon Oppel dans les
deux tiers des cas.

En ce qui concerne la calcémie, la plupart des
auteurs a trouvé des taux normaux dans les conditions
en question; il faut souligner le fait que I’opération n’a
jamais révélé dans ces cas d’adénome hypersécrétoire.
En ce qui concerne [I’intervention chirurgicale, elle
a donné des résultats trés discordants et inconstants;
bien que dans un certain nombre des cas il y a une
amélioration incontestable des douleurs, cette améliora-
tion est souvent peu durable et elle se produit aussi
dans les cas ou les parathyroides n’ont pu étre décou-
vertes ou quand on n’a pas effectué qu’une simple explo-
ration tliyreiodienne (Simon). D’autre part, Weissenbach
et Francon ont rapporté d’excellents résultats de I’'em-
ploi des injections de parathormone dans le rhumatisme,
bien que ce traitement, en cas d’hyperparathyroidie, ne
pourrait qu’aggraver la condition. — La conclusion qu’il
faut tirer de tout ceci est, que les parathyroides n’ont
aucun role dans la pathogénie du rhumatisme et que
les améliorations apres I’ablation de ces glandes ne
peuvent étre attribuées qu’au choque opératoire.

3) En examinant le réle de I'hypophyse, dans
maladiees articulaires, nous abordons un terrain beau-
coup plus solide. Nous savons que I’exstirpation de I’hy-
pophyse a comme conséquence la cessation de la crois-
sance et, d’autre part, que le traitement avec des extraits
hypophysaires est suivi de gigantisme. Evans a pu répro-
duire, par I'injection quotidienne d’extraits hypophysai-
res, I’acromégalie chez le chien; Silberberg 5 a pu ré-
produire par ce traitement les mémes altérations articu-
laires chez le cobaye qu’on rencontre dans I’acromégalie
humaine. Nous savons, que c’est I'liormone de croissance
de I’ante-hypophyse qui est responsable pour les alté-
rations expérimentales et que la production exagerée
de cette hormone produit la plupart des symptomes de
I’acromégalie.

Ce sont souvent des plaintes articulaires qui ame-
nent les acromégaliques chez le médecin; il y a des
douleurs surtout dans les articulations des doigts. —
L’aspect radiographique et la nature pathohistologique
des altérations ostéo-articulaires acromégaliques ressem-
blent singulierement a des altérations beaucoup plus
répandues, aux nodules d’Heberden. Ces derniers se dé-
veloppent surtout, mais pas exclusivement, chez les fem-
mes, soit climatériques, soit aprés castration; bien que
les signes caractéristiques de lI’acromégalie, I’hyperplasie
osseuse et I’élargissement de la Sella, soient absents, on
est tenté d’associer les deux conditions. On peut invo-
quer pour une etiologie commune les conditions phy-
siologiques: nous savons (Fischer et EngelD que la fol-
liculine exerce une influence inhibitrice sur la produc-
tion de I’hormone de croissance; cela explique le fait
que le ralentissement de la croissance coincide, dans
les circonstances physiologiques, avec la puberté.
Puisque la production de la folliculine prend fin dans
la ménopause, on peut s’imaginer que, toute comme la
production de I’hormone gonadotrope, la production de
I’lhormone de croissance est aussi augmentée chez les
femmes — et bien que plus rarement, chez les hommes
aussi — dans la ménopause. Il ne s’agit pas, bien sdr,

d’une production aussi abondante que dans I|’acromé-
galie, ou Tante-hypophyse se transforme en adénome;
mais la sécrétion exagerée de I’hormone de croissance
est peut-étre capable de provoquer les altérations carac-
téristiques des nodules d’Heberden, lesquels sont a peu
prés identiques avec les altérations provoquées expéri-
mentellement chez le cobaye par Silberberg. L’action de
I’lhormone de croissance varie trés probablement selon
I’age: I’hypersécrétion a I’age impubére provoque le gi-
gantisme, dans I’age de 20 a 30 ans I’acromégalie et dans
I’age avancé les nodules d'lleberden. — Puisque nous
ne sommes pas encore capables de faire des estimations
quant a la production de I’hnormone de croissance, cette
hypothese ne peut pas étre prouvée, mais elle ne man-
que pas d’une certaine probabilité. Les conclusions thé-
rapeutiques sont faciles a tirer: il faut essayer d’arréter
la surproduction hypothétique de I’hormone de crois-
sance en injectant de folliculine. Nous revenons plus
tard a la question de posologie. Il suffit de remarquer
que ce traitement a donne d’ore et déja des résultats
assez satisfaisants.

Un autre maladie ostéo-articulaire, laquelle est assez
souvent associée aux troubles hypophysaires, est la ma-

ledadie de Pertlies-Calvé. On a rencontré cette affection,
souvent bilatérale, chez des personnes ayant une dystro-
phie adiposogénitale; il s’agit dans ces conditions d’un
identique avec ,l’arthropathia ovaripriva“, observée
aprés castration par rayons X de Menge et le ,cli-
macteric arthritis* de Buckiey. Il s’agit trés probable-
ment d’une arthrose dégénerativc, causée par l'augmen-
tation soudaine du poids, qu’on peut souvent observer
dans ces conditions; le facteur ovarien n’agit donc
qu’indirectement. Ces malades, qui présentent souvent
les signes d’une hypofonction thyroidienne, bénéficient
d’une opothérapie prudente avec la thyroidine.

Le probléme devient plus difficile avec les poly-
arthrites localisées surtout dans les articulations des
mains et lesquelles, bien qu’elles présentent des signes
d’inflammation (gonflements, déviations des doigts, etc.)
sont considérées par un grand nombre d’auteurs com-
me ,climatériques**. Umber a décrit cette forme sous
le nom de ,periarthritis destruens**, les auteurs anglais
(Thomson, Gordon, Holmes, Bach) donnent une descrip-
tion a peu pres analogue; ,Tarthritis usurosa sicca“
décrite par Munk présente, par contre, quelques ana-
logies avec les nodules d’Heberden.

Ce qui caractérise les polyarthrites chroniques de la
ménopause, c’est le progrés lent et la bénignité relative
du procés articulaire; on n’observe pas, en général,
des poussées graves avec périodes fébriles; les épanche-
ments articulaires ne sont pas abondants, les ankylosés
sont plutdt rares, I'atrophie musculaire est peu accen-
tuée. La sédimentation globulaire est accélérée, bien
que pas trop fortement. Un grand nombre d’auteurs
enfin rapporte de bons résultats avec Topothérapie
ovarienne.

Quelle position devons-nous prendre en face du
probleme de ces polyarthrites climatériques? Du point
de vue rhumatologique, il faut remarquer que ni I’aspect
clinique, ni I'image radiologique, ni le tableau humoral
ne présentent rien de spécifique qui permettrait de
séparer cette forme de polyarthrite du rhumatisme



Ziypofonctionnement de I’ante-hypophyse avec hypofonc-
tionnement consécutif de la thyroide. Il est trés pro-
bable, conune I’a remarqué justement W. Miiller, que
les troubles d’ostéogenése provoqués par l’activité insuf-
fisante de I’hypophyse et de la thyroide, n’apportent
qu’un terrain favorable pour la maladie des epiphyses
fémorales, provoquée en derniere instance par des cau-
ses mécaniques. Il s’en suit que, des que la maladie
est découverte, en cas ou on rencontre les signes d’une
insuffisance hypophysaire ou thyroidienne, I'opothéra-
pie s’impose a cOté des mesures orthopédiques.

phase enfin, rélimination du Prolan A est augmentée;
au lieu de 10 U. S. par litre d’urine, on en trouve
jusqu’a 110 U. S. par litre. C’est la phase ,polypro-
lanale", les troubles vasomoteurs commencent a dispa-
raftre.

L’explication physiologique de ces variations hor-
monales est donnée par le mécanisme de la régulation
humorale des fonctions de I’'ante-hypophyse. Nous savons
que c’est I’hormone gonadotrope de I’hypophyse qui
regle la fonction ovarienne et que la production de
I’hormone gonadotrope est empéchée par la folliculine.

4) Avec le probléme des relations entre les ovaire$l existe un automatisme hypophyse-ovaire: la gonado-

et le rhumatisme nous arrivons sur un terrain trés impor-
tant, mais trés discuté. Le point de départ de la question
a été le fait incontestable, que certains types des mala-
dies articulaires se développent avec prédilection au dé-
but de la ménopause naturelle ou artificielle. On a essayé
de séparer ces ,arthrites climatériques” des autres arthri-
tes infectieuses ou dégénératives; la question est d’autant
plus importante que le nombre des arthrites qui se
développent chez les femmes climatériques est trés
élevé.

En ce qui concerne I’aspect clinique et radiologique
de la maladie, il y de nombreuses contradictions dans
la littérature. Weissenbach et Francon ont décrit la
»lipo-arthrite séche bilatérale” des genoux, laquelle est
chronique progressif. Il est, d’autre part, indiscutable,
que I’évolution générale de la polyarthrite climatérique
est assez caractéristique; sa fréquence, son apparition
au début de la ménopause sont d’autres faits frappants.
Il faut en conclure, que la cessation de la fonction
ovarienne est soit la cause, soit au moins un élément
de disposition pour cette forme d’altération articidaire.

Du point de vue endocrinologique il faut souligner
le fait que la castration n’a aucune influence ni sur
les os, ni sur les articulations des animaux; du méme,
le traitement méme prolongé avec les hormones ova-
riennes reste indifférent pour I’appareil locomoteur.
En ce qui concerne I’effet du traitement prolongé des
animaux castrés avec I’hormone gonadotrope, — la
production de laquelle est augmentée dans la méno-
pause — on n’a observé jusqu’ici rien de singulier;
nous étudions actuellement cette question.

Bien que les considérations physiologiques 1le sup-
portent pas la théorie d’une polyarthrite d’origine cli-
matérique, les observations cliniques sont trop impres-
sionantes pour qu’on puisse mettre en doute le rble
du moins prédisposant de la ménopause. Mais avant
d’en tirer des conséquences thérapeutiques, il convient
d’analyser la ménopause du point de Vue endocrinolo-
gique:

L’étude de cette période, a été approfondie dans
les derniéres années avec I’aide des analyses hormonales.
Nous savons, grace aux travaux de Zondek ') que le cli-
mactérium débute par une phase ,polyfolliculaire”;
pendant cette période, la production et I’élimination
de la folliculine sont augmentées, les urines en con-
tiennent 500—1000 U. S. par litre, contre 100—200
U. S. normalement. La deuxieme phase est caractérisée
par la disparition de la folliculine des urines; c’est dans
cette phase ,oligofolliculaire” que les troubles vasomo-
teurs, les chaleurs, etc. apparaissent. Dans la troisieme

stimuline A conditionne la maturation des follicules, la
folliculine produite empéche la production de la gonado-
stimuline A, la gonado-stimuline B conditionne la luté-
inisation et arréte la production de folliculine, aprés
cela tout va recommencer. Il est donc compréhensible
que le taux de I’hormone gonado-stimulant est augmenté
dans les urines des femmes castrées ou en ménopause;
dans ces cas I’hormone ressemble a I’lhormone hypophy-
saire véritable (Léonard et Smith) qui agit méme chez
les animaux hypophyscctoniisés, chez lesquels le Prolan
isolé des urines des femmes enceintes est inactif. Cette
augmentation de la prolanurie ménopausale peut étre
réduite par le traitement avec la folliculine & des taux
normaux.

Si nous comprenons un peu mieux, grace aux ana-
lyses hormonales, ce qui se passe chez la femme au
début de la ménopause, ces mémes méthodes devraient
étre appliquées a I’étude des arthrites climatériques.
Jusqu’a présent, nous ne connaissons méme pas la phase
de la ménopause, dans laquelle la polyarthrite débute;
est-ce I’absence (phase oligo-folliculaire) ou I’abondance
(phase poly-folliculaire) de la folliculine, ou est-ce plu-
tét la surproduction du prolan (phase poly-prolanale)
qui prépare le terrain pour la polyarthrite climacté-
rique? — L’intérét de ces examens ne se bornerait
pas a la pathogénie et a I’étiologie des arthrites clima-
tériques; ils seraient importants pour le traitement ra-
tionnel aussi. Il 11e serait pas raisonnable de traiter
une malade qui sc trouve dans la phase poly-folliculaire
avec la folliculine; dans les autres phases, la posologie
est différente selon le but qu’on veut atteindre. Pour
suppléer la folliculine absente, des doses moyennes sont
peut-étre suffisantes; si nous voulons arréter la sur-
production du prolan, des doses plus fortes sont né-
cessaires. Le traitement dans ces cas doit correspondre
a la production physiologique des hormones ovarien-
nes: on donne, au cours de deux semaines, 6 injections
de 5 mgrs. d’une hormone oestrogene (300.000 U. I.
en somme) qu’on laisse suivre, si besoin, par 6 injec-
tions de 5 mgrs. de Progestérone. Ce traitement com-
biné produit chez des femmes castrées ou en méno-
pause une menstruation artificielle; si la reproduction
de 1 ou 2 cycles menstruels n’améliore pas la poly-
arthrite, il serait inutile de continuer [’opothérapie.

Cette revue un peu sommaire des relations entre
endocrinologie et rhumatisme est quand méme instruc-
tive: nous avons vu (pie, quelles grandes (pie scient
encore les incertitudes concernant les détails, le pro-
bleme du rhumatisme endocrinien s’est réduit a quel-
ques maladies bien définies, dont I’6tude se poursuivra



sur les bases solides de la physiologie. Les temps sont
passés quand on a cru faire le diagnostic d’un ,rhu-
matisme endocrinien** avec l'aide de méthodes insuffi-
santes et mal fondées, comme la réaction d’Abderlial-
den et I'interférométrie, ou quand on a basé des inter-
vention chirurgicales sur les résultats inexacts d’une
analyse sanguine. Certes, on ne peut pas négliger le
succes de certains thérapeutiques empiriques: mais .il
faut se garder des généralisations trop promptes et des
conclusions ex juvantibus.

Enfin, quand on est résolu de procéder a une thé-
rapeutique hormonale, il convient de choisir des pré-
parations titrées et de prescrire des doses suffisantes;
c’est dans ce cas seulement qu’on est qualifié de faire
un jugement sur la valeur de la thérapie.

Endokrynologia i gosciec.

Przedstawiono wptyw poszczegdlnych gruczotéw do-
krewnych na zmiany stawowe ze szczegb6lnym uwzgled-
nieniem czynnos$ci jajnikéw.
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Sur la géographie des stations thermales en Pologne.

Par:

Nos considérations sont basées sur le statut des
stations thermales, qui définit les stations balnéaires
d’aprés les caractéres des eaux minérales, les stations
climatiques d’aprés leurs conditions climatiques, enfin
les stations de bains et les nombreux villages de villé-
giature. On s’est basé sur le registre du Ministére de
I’Assistance Sociale, en considérant les stations d’état,
les stations d’utilité publique, les stations silésiennes,
les villages et les stations de bains, qui possedent le
droit de pergevoir des taxes. On a ajouté a ce registre
15 petites stations balnéaires, dont I’eau minérale
a été analysée et ou se trouvent des établissements
de traitement thermal. Chacune de ces stations recoit
en moyenne 5 mille personnes par an.

La table nr. 1 nous montre, qu’il y a le plus de
stations dans le département de Cracovie (28), de Po-
morze (19), enfin dans le dép. de Stanistawow (15).

Au point de vue juridique on peut distinguer
6 stations d’état (Burkut, Busko, Ciechocinek, Druskie-
niki, Krynica, Szkto), dispersées dans les divers dépar-
tements. Parmi ces stations d’état quatre appartiennent
au groupe des plus grandes, une (Szklo) appartient
a la Ill catégorie, seule la station de Burkut ne fon-
ctionne pas encore. D’apres leurs genres balnéologiques
les sources de deux de ces stations sont acidulées ren-
fermant de |I’acide carbonique naturel, deux autres
salées, et les deux derniéres sulfureuses.

Le deuxiéme groupe est composé de 8 stations silé-
siennes, dont 3 sont des stations balnéaires a eaux
salées, les autres sont des stations climatiques (par
exception a Ustron eta Jaworze il y a des bains thé-
rapeutiques). Les stations a caractére d’utilité publique
au nombre de 22 se divisent en: 15 stations balnéaires,
6 stations climatiques, 1 station de bains. 11 appartien-
nent a la catégorie des stations les plus importantes,
10 a la catégorie des stations moyennes et seulement
1 appartient a la catégorie des stations de moindre
importance. 14 stations de bains, 6 stations balnéaires
et 18 stations climatiques (villages de villégiature) ont
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le droit de percevoir des taxes. 3 de ces stations appar-
tiennent a la catégorie des stations les plus importantes,
26 a la catégorie des stations moyennes et 9 a la ca-
tégorie des stations de moindre importance. En outre,
on a fait le rélevé de 15 petites stations balnéaires qui
n’avaient pas été enregistrées. L’affluence des touristes
dans 4 d’entre elles se classe dans la deuxiéme catégorie.
Leurs sources se divisent en: 2 sources acidulées bicar-
bonatées, 6 sources salées, 6 sulfureuses et 1 d’une
autre composition chimique.

Par rapport a I’affluenee des touristes on a divisé
les stations thermales en 3 catégories. La premiére
embrasse les stations ou le nombre des arrivées dépasse
5 mille personne par an (21 stations). Cette catégorie
se divise en 3 groupes: a) les stations ou le nombre des
touristes dépasse 20 mille personnes (5), b) les stations
o0 I’affluence varie de 10 a 20 mille personnes (6),
c) les stations od I’affluence varie de 5 a 10 mille per-
sonnes (10). Entre les stations de la premiere catégorie
on distingue 12 stations balnéaires, 7 stations climati-
ques et 2 stations de bains. «— Dans la seconde caté-
gorie il y a 44 stations o0 le nombre des arrivées varie
de 1000 a 5000 personnes (44 stations). Entre elles il
y a 19 stations balnéaires, 18 stations climatiques et
7 stations de bains. — Enfin on a classé dans la 3-eine
catégorie les stations de bains ol I'affluence n’atteint
pas 1000 personnes par an. Entre elles il y a 14 sta-
tions balnéaires, 4 stations climatiques et 6 stations
de bains.

Nos stations thermales (89) se divisent en 45 sta-
tions balnéaires, 29 stations climatiques et 15 stations
de bains. Par rapport aux valeurs balnéologiques on
distingue parmi les sources des stations balnéaires les
sources acidulées renfermant de I’acide carbonique na-
turel (10), les sources a eau salée (16), les sources sul-
fureuses (15), les sources a sel de Glaubére (1) etc. (3).
On a dressé le relevé ci dessous des stations dans les
diverses voivodies, en soulignant leurs caractéres.

En se basant sur ce relevé il faut surtout constater,



que I'état polonais exerce peu d’influence dans I'admi-
nistration des stations thermales. Les Conseils Généraux
en exercent une plus grande. La majorité les stations
thermales, c’est a dire les sources minérales et les éta-
blissements thermaux sont la propriété de personnes
privées. Au point de vue économique l’organisation de
Ilindustrie balnéaire est a cet égard avantageuse, cepen-
dant elle I’est moins par rapport a I'administration et
aux finances de [I’Etat.

Quelques stations, par suite de leurs conditions
naturelles ét techniques et de leur développement, de-
vraient avoir un caractére d’utilité publique, telles les
stations silésiennes, les stations situées aux environs des

de mer et d’autres encore. Aussi la liste des villages
de villégiature n’est pas compléte, car beaucoup de
villages bien aménagés et fréquentés par beaucoup de
touristes manquent. La liste des stations doit étre revue,
les stations balnéaires 11011 enregistrées disparaitront
alors.

Les grandes stations thermales au nombre de 21
sont les plus importantes. Elles créent les centres prin-
cipaux de I’industrie thermale. L’importance de ces sta-
tions subit diverses modifications. Le grand accroisse-
ment du tourisme prouve, que toutes les stations ther-
males tendent a se développer. Les stations climatiques
se concentrent surtout dans les Carpathes (24 sur 29),

Tatras, dans la vallée du Poprad, les stations de bains ce qui s’explique par les conditions climatiques. — Les
Table nr 1.
Relevé des stations thermales en Pologne
du. 1. V. 1939.
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Biatostockie 1 1 1 1
Kieleckie ....cccvieunee. 2 1 1 2 1 2 3
Krakowskie . 15 13 6 16 6 1 6 16 5 28
Lubelskie 1 1 2 1 1 2
Lwowskie 9 2 4 3 1 6 2 9
Lodzkie ., 1 1 1 1
Pomorskie 4 15 4 8 7 1 2 14 2 19
Stanistawowskie 9 6 2 7 6 1 3 6 5- 15
Slaskie e, 3 5 3 4 1 8 8
Tarnopolskie 1 1 1 1
Warszawskie 1 1 1 1
W otynskie 1 1 1 1
Ensemble 145 29 15 21 44 24 6 8 22 24 14 15 89
Les déparlemens de Nowogrédek, de Polesie) de Poznan et de Witno, qui ne possedent

pas de stations n’ont pas été pris en ligne de compte.

stations balnéaires se partagent en 3 groupes: sources
acidulées, sources salées et sources sulfureuses, seul
Morszyn a des sources a sel de Glauhére. Leur impor-
tance par rapport au nombre des touristes est a peu
prés égale. Les autres sources sont surtout des sources
légérement acidulées-ferrugineuses (Czarniecka Gora,
Nateczoéw). En Pologne il n’y a pas de thermes (outre
les thermes salées a Ciechocinek et I’acratotbermes
a Jaszczurowka), il n'y a pas non plus de sources arse-
nicales, néanmoins les conditions du traitement balnéo-
logique sont favorables.

On a indiqué sur la carte ci-inclus les stations ther-
males en Pologne. Leur répartition démontre lenr rap-
port avec la morphologie, le climat et la structure géo-
logique du pays, qui détermine I’existence des sources
minérales. Les stations polonaises se régionalisent d’une

maniére caractéristique. Les stations de bains de iner
qui s’étendent le long de la cote baltique forment une
région séparée. Dans le pays bas les eaux salées jail-
lissent a la surface, elles sont exploitées dans les gran-
des stations balnéaires aux environs de Torun (Czernie-
wice, Inowroctaw, Ciechocinek) et a I’est aux environs
de Grodno (Druskieniki). Dans la vallée de la basse
Vistule il y a des sources d’eaux sulfureuses (Wieniec)
et deaux acidulées (Ostromecko — ou il y a seulement
111 établissement d’exploitation des eaux en bouteilles).
Au nord du plateau de la Pologne centrale il y a de
faibles sources acidulées ferrugineuses (Czarniecka Gora,
Nateczow), au sud les eaux sulfureuses sont exploitées
dans deux régions: a l'ouest (Busko et Solec, eaux sul-
fureuses salées) et a I’est le long du seuil de Roztocze
et aux environs de Lwéw (Horyniec, Niemiréw, Szkio,



Table nr 2.

W oiv. Biatystok

1. Druskieniki
Woiv. Kielce

W oiv.

Krakow

5. Bukowina ..

6. BYStra..vvrieieinnns
7. CZOrSztyN.ccevcvcnenne
8. Koscielisko

9. Kroscienko .

10. Krynica ...
11. Krzeszowice . ..

12, LatoSZy N .o
13. Lomnica..ices
14, MaKOW .cooecererercee,
15. Murzasichle ..

16. M USZYNA .o
17. Piwniczna
18. Podgdrze
19. Poronin..
20. Rabka...
21

24. Swoszowice .

25. SZCZaW @ .o
26. Szczawnica

27. Szczyrk
28. W apienne..
29. Wysowa..
30. Zakopane..
31. Zawoja

32. Zegiestow

Woiv. Lublin
33. Kazimierz N. . . .
34. NateczOw ...ccoovvennenee
Woiv. Lwéw

35. Brzozow
36. Horyniec
37. lwonicz Lo
38. Lubien Wil.......ccone.
39. NiemirOw.....ccooeveenanee
40. Pustomyty

41. Rymanow Co

42. SZK1Y0 i
43. Truskawiec

Woiv. £6dz
44, Czarniecka Gora

1. Caractere juridique des stations: stations d'état (d’état), st.
climatiques (st. clim.), st.
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Liste des stations thermales en
V. 1939.

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63. o

Woiv. Stanistawow
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.

79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.

87.
88.

89.

silésiennes (silos.), st.
de bains (st. de bains), st.

W oiv. Pomorze

Chatupy .oovnvvene
Chtapowo .
Ciechocinek
Czerniewice

D ebKimmmsomriiennn e

Inowroctaw
Jastarnia Bor .
Jastrzebia Goéra
Jasne Wybrzeze
Jurata ...
Hel s
Karwia, Btota Karw.
KuzZznica....eveieenens
Ortowo-Gdynia

O StrOW 0 .ovveeeevieieeie
Puck ...
Swarzewo
Tupadty
W ieniec...
Wielka Wie$

Czercze
Delatyn
Hrebendw .
Jaremcze...oveveeenen.
Koséw.
Kuty ...
Morszyn

OleSiOW v,
Podlute .
SKOl€ i,
Staw sKO .oooveieiie
Tuchla.es
W orochta
Zetemianka .

W oiv. Slgsk

Goczatkowice
Istebna....
Jastrzebie .
JAW OTrZE€ . iiiiiiiiiiens
Ustron.

W oiv. Tarnopol

Zaleszczyki .
Woiv. Warszawa

OtwoCK .o
Woiv. Wotyn
Huta Stepanska

Pologne

Caractere

juridique

st. de bains

st. d’état
sans droit
st. de bains
st. d’ut. publ.
st. de bains

»ov n
9 v) v
w ooV )
W w
%

st. dv’ut. plfbl.
st. de bains

9 W v
A W Y)
W Y \id
sans, droit

st. de bains

st. d’état
sans droit

v A
st. clim.
st. d’ut publ.
st. clim.

\
st. d’ut. publ.
sans, droit
Y> ) w
st. clim.
Y)

v
st. d’ut. publ.

sans droit
st. silés.
* Yy
£24 w
v
w A
Yy A
» Y)
Y W

sh d’ut. publ.

st. d’ut. publ.

sans droit

a caractére d’utilité publique (st.
sans droit de percevoir des taxes (st. sans droit).

Genre Catégorie
de station (Lafiw)
st. de bains 11
oW Il
st. bain, salée la
W » 11
st. de bains 11
st. bain, salée le
st. de bains le
) Y) w u
» » v 1l
vy oW v) n
v w 1]
woow 9 1]
AR X
P w i
w w v 1]
woow w 1
voow w Il
st. bain. suif, n
st. de bains 1
st. bain, acid 111

. Suif. un
. . Salée un
st. clim. 11

4 w le

st. bain, salée I

st. clim. 11
st. bain a sel le

glaubere

st. bain, 11
st. bain. suif, 1]

st. clim. n

» w ]

9 w m

w W un
st. bain, salée i

st. clim. 1
st. bain, salée ik
v W w u

st. clim. ]
st. clim. salée le
st. clim. ]

w w le

Y Aid Ib

st. clim. lc

st. clim. la

st. bain, salée 11

d’ut,

2. Genre de stations: st. balnéaires (st. bain.), sources acidulées (acid.), sources salées (salée), sources sulfureuseus (suif.), a sel

Glaubeére (a sel

Glaubere).

3. Catégorie de station d’aprés l'afflux des touristes: I a (ou le nombre des touristes dépasse 20 mille personnes par an), Ib

(de 10 a 20 mille p.), Ic (de 5 a 10 mille p.), Il

personnes par an.).

NOTE: On a omis dans la liste Biaty Dunajec (voiv. Krakéw), nr. 90: st. clini-, st. clim. II,

(de 1 a 5 mille p.), 111 (ou le nombre des touristes n’atteint pas 1 mille



Lubien W., Pustomyty, Czercze —sulfureuses sources cal-
caires). Huta Stepanska en Volhynie c’est une source
distincte d’eau salée.

La plupart des sources minérales se concentrent
dans la Pologne du Sud, surtout dans les Carpathes.
Aux environs de Cracovie jaillissent des sources sulfu-
reuses (Krzeszowice, Podgorze, Swoszowice). On les
rencontre encore a l’est (Latoszyn) et dans les monta-
gnes (Wapienne, Podlute). Les sources acidulées se con-
centrent dans 3 régions: 1) les sources salées-calcaires
dans la vallée du Dunajec, aux environs des Piénines
(Szczawnica, Kroscienko, Szczawa), 2) les sources alca-
lines ferrugineuses dans la vallée du Poprad (Piwniczna,
tomnica, Zegiestéw, Muszyna, Krynica, Wysowa), 3) la
troisieme region embrasse le haut bassin de Czeremosz,
les sources n’y sont pas exploitées rationnellement. Le
long de leurs contreforts les Carpathes abondent surtout
en sources salées. En Silésie elles sont exploitées a Go-
czatkowice, Jastrzebie et a Darkow. Les sources a Rabka
forment une entité distincte. Plus loin a I’est les eaux
salées sont exploitées a lwonicz, Rymanéw, Brzozéw,
enfin a Truskawiec. Dans les Carpathes Orientales les
sources d’eaux salées existent dans le voisinage des
couches de pétrole. Il y a plus de 300 sources miné-
rales, mais seules celles de Zelemianka, Delatyn (Ja-
remeze) et Kosow sont exploitées. En outre auprés des
salines existent d’anciennes installations de bains, qui
sont employées par les habitants. Dans les Carpathes
Orientales se trouve la seule station des eaux a sel
Glaubére — Morszyn.

Comme on I’a mentionné ci-dessus, sur 29 stations
climatiques 24 se trouvent dans les Carpathes. 5 d’entre
elles (Ustron, Wista, Istebna, Bystra, Jaworze) se trou-
vent dans le Beskid Silésien, 7 (Bystra, Szczyrk, Rajcza,
Sucha, Makéw, Zawoja, Rytro) dans le Beskid Occiden-
tal, 6 (Zakopane, Murzasichle, Bukowina, Poronin, Ko-
Scielisko, Czorsztyn) aux environs des Tatras, 4 dans la
vallée d’Opdr (Skole, Stawsko, Tuchla, Hrebenéw) et
2 dans la vallée de Prut (Jaremcze, Worochta). En plus
on rencontre des stations climatiques en Podolie (Zale-
szczyki), aux environs de Varsovie (Otwock), dans les
canyons aux environs de Cracovie (Ojcow) et sur les
bords de la Vistule moyenne (Kazimierz DI.).

La carte ci-jointe indique les différents types de
sources minérales et les catégories des stations par rap-
port a I'affluence des touristes. Elle nous fait connaftre
les régions thermales de la Pologne au point de vue
naturel et économique.

Depuis a peu pres 20 ans le développement du mou-
vement touristique dans les stations thermales a sensi-
blement augmenté. Tout d’abord le nombre des touri-
stes n’atteignait pas 100 mille personnes par an, main-
tenant il atteint le chiffre de % million de touristes
par an. Nos considérations sur le mouvement touri-
stique dans les stations thermales sont basées sur la sta-
tistique faite par le Ministere de I’Assistance Sociale,
mentionnée cidessus.

La table nr. 3. indique le nombre total de touri-
stes qui de 1921 a 1938 ont séjourné dans les stations
d’état, stations privées a caractere d’utilité publique,
stations silésiennes, stations de bains percevant des
(axes et stations climatiques. On n’a pas pris en consi-

dération 14 petites stations balnéaires sans droit de
perception des taxes, dans lesquelles I’afflux des touri-
stes en 1938 a atteint 4831 personnes.

Le diagramme ci-joint présente aussi ces données
statistiques. L’affluence des touristes dans nos stations
thermales en 1921 et 1922 n’atteignait pas 100 mille
personnes, au cours des 3 années suivantes il y eut
environ 120 mille personnes. La courbe ascendante du
mouvement touristique débute en 1924. Depuis lors,
chaque année il y a 20 a 30 mille personnes de plus
(jusqu’en 1928). Ce développement est en rapport avec
le développement économique en Pologne. Il résulte
d’une importante mise de fonds dans les stations ther-
males ainsi que de la réglementation des passeports.
De 1928 a 1930 bien que la situation économique soit
meilleure le mouvement touristique baisse, tout en sc
maintenant a une moyenne de 200.000 personnes par
an, ce qui s’explique par les nombreux départs de touri-
stes a I’étranger. En 1927 en a donné 48 mille passe-
ports, en 1928 — 86 mille, en 1929 — 87 mille et en
1930 — 114 mille passeports par an. Par suite de la
bonne situation économique la clientéle la plus riche
est allé a I’étranger. On peut considérer les années
de 1921 a 1930 comme la premiere période du déve-
loppement du mouvement touristique, terminée par une
certaine stabilisation du mouvement touristique dans
nos stations thermales.

En 1932 recommence malgré les années de crise
le développement du mouvement. Le nombre des touri-
stes est presque double. Les données statistiques pour
la deuxieme période embrassent les stations ther-
males, tandis (pie pendant la premiere période elles
se rapportent seulement aux stations d’utilité publique.
Ainsi I’on ne peut comparer ces deux périodes. La
deuxieme période se caractérise par l’accroissement du
mouvement de 30 a 40 mille personnes par an, ce qui
comporte une augmentation de 9 a 13% en comparaison
avec les années précédentes.

Depuis 1927 le mouvement touristique a quadruplé,
depuis 1931 il a augmenté de 100%. Il faut supposer,
que ce développement va continuer et que le nombre
des touristes atteindra dans 10 ans 1 million de person-
nes, en admettant une situation politique favorable et
une bonne propagande, s adressant a la population
urbaine.

En 1938 dans les plus grandes villes de Pologne

il y avait 3,850.000 personnes, dans toutes les villes
en général il y avait 8,689.000 personnes. Les autres
professions outre |I’agriculture comptent en Pologne

12,168.000 personnes. Ces chiffres montrent, qu’on peut
réellement espérer que le nombre des touristes dans les
stations thermales polonaises croftra.

Dans la table nr. 4 on a indiqué Iintensité de
I’afflux des touristes dans les stations a caractere d’uti-
lité publique pour la période 1921—1938. Dans les
stations d’état le mouvement touristique pendant celte
période a presque triplé. A Krynica le développement
est le plus intense, le nombre des touristes est passé
de 13 a 39 mille personnes. A Druskieniki I'afflux est
28 fois plus grand qu’en 1921. Les stations privées sc
développent encore plus intensivement, le nombre total
des arrivées y a augmenté de 60 a 230 mille personnes,



Table m 3 L’ aiilux des touristes dans les stations thermales e Pologne.
Stations thermales 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938
1 stations détat 30425 29404 39764 33990 37364 47627 59389 66337 63550 59099 56765 58186 57563 55434 61988 65757 70592 81724
2. privées a caractere

d’utilité  publ 60690 65942 76603 80016 91360 104072 124042 136488 137662 136511 143827 137649 150650 154943 170293 188443 204062 230504
3 & bains 9138 10536 11267 9243 11765 10632 9737 13435 13805 16714 19606 22876 32353
4 silésiennes 11651 12885 15417 17023 20404 22299 26553 31963
5 autres stations 28310 31865 38816 28485 465,6 55325 61637 68865

Ensemble 01115 95346 116367 114006 128724 160837 193967 214092 210455 207375 251185 250322 275881 279690 315915 351430 385720 445409
Table 1 4.
L’afflux des touristes dans les stations a caractere d’utilitt publique.

NOM ?2uVedeVétabHE 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 1939 131 1932 1933 1934 1935 193%6 1937 1938
Busko _ _ sement therma 4566 5470 4421 4170 5183 6464 7976 8756 7452 6201 5594 5489 5162 5552 5749 6797 7411
Ciechocinek ! 13342 12166 17112 11127 11605 143% 15830 16941 16419 13126 13602 15310 14418 14718 15302 17737 17885 19992
Druskieniki 546 2500 2907 3152 4304 6128 5861 5873 7955 7233 7492 8271 8006 8887 10216 11047 13908
Horyniec 1923 545 (659) 4 1107 1494
Inowroctaw ! 1150 1627 3030 3038 3280 3734 4370 5693 5885 5933 5450 5064 5106 4949 5063 5744 6419 6742
lwonicz 5586 4787 5609 5412 4761 6020 7946 7761 71838 6092 5237 5190 5496 6414 047 9486 11122 11641
Jaremcze I 3200 3800 3700 3653 4041 3335 419 420 4126 4426 5030 5145 4455 4586 5409 5577 6374 5358
Krvnica 12880 12127 14682 15535 18437 23744 30967 S5559 32502 30566 29727 29464 28882 27023 31712 31551 34191 39600
Krzeszowice ! 3] 0 13 124 214 3w ® % 1% B &8 (65) (i3] 5} 5} 65
Lubienr WL ! B 0 1668 1930 1963 1978 232 2623 2694 2159 2459 2231 1822 (1900) 2031 2320 2551 2660
Morszvn . 470 600 600 600 a0 S0y 1100 1247 1570 1538 1919 2089 3301 4368 6349 <341 8101
Nateczow L 2325 2500 2690 2000 3490 3681 4075 4479 2517 2439 2250 1626 2304 1816 184 2020 2603 2963
Niemirow 192 60 (1200) 1800 2000 (1800) 1700 (1800)  (1800) 2000 1950 200 (2000) 2034 3557

® A eI 18 116 g 802 ™ 680 4% 36 (5001  (1000) 4090 2303 2975
1 58 631 1033 1221 1209 1458 3661 5742 2508 3218 4450 4071 6280
Otwock 9312 9960 12212 11326 124791 14065 16177 16420 14813 13673 13241 15130 23077 26094 29393 28936 30053 39682
R b, 6231 9195 5901 6626 8338 9242 1u83 15610 17238 16640 17549 18415 20846 20309 20379 24322 26753  280<2
%oé 501 1049 1057 1212 )306 1681 2280 2117 2830 2368 2356 2090 2044 2000 2061 2401 2649 3514
12M 1400 1250 1356 1150 1200 M60 1750 1737 1300 115 A o7 916 1050 1108 115%6 1375
Swoszowice 1922 B B '3 9 15 1% 10 A 29 61 10 18 & a ® 66
S ri. ! 49 432. 5309 4997 4649 6039 7359 %7 7766 6841 69,7 6033 6439 5528 , 754 8498 A 10723
Truskawiee ! 5351 4903 6050 6057 8220 8936 9931 11623 13519 13184 13834 14342 14292 13491 15860 16007 16150 17924
it > 3} uo 30 40 184 1783 1500 2000 3940 4512 3737 3114 4328 4105 (2852) 52% 3974 396..
ZakOpane Ul 20535 20580  25S00 28622 31494 35205 42574 43639 43273 45366 42332 44196 42286 47902 48858 49798 57981 60671
7) K 20 1800 3000 3060 3100 2500 2043 3llo 3112 3202 3226 4628 0303 597 878
Zegiestow 921 1212 1052 1330 1869 2197 2226 2930 3268 2817 2696 2630 3350 3818 4068 4450
Ensemble 91115 95346 116367 114006 128724 151699 183431 202825 201212 195610 200592 195835 208213 280377 232281 254200 274654 312228
(.Chiffres entre parenthéses indiquent I'afflux approximatif).



c’est a (lire qu’il a quadruplé. Otwock, Rabka et Tru-
skawiec recoivent le plus de touristes. On a noté aussi
un grand développement du mouvement a Zakopane et
a Morszyn.

Dans la table nr. 5 on a indiqué le nombre des
touristes dans les stations de bains de mer. De 1926
a 1928 I’affluence a triplé. Le relevé concerne 14 sta-
tions de bains, auquelles sont adjoints plusieurs hame-
aux et quelques localités en voie de développement.
Jurata, Jastrzebia Gora et dernierement Cldapowo et
Debki se développent le plus intensivement. Durant
les premiers années de Il'indépendance de la Pologne
il n’y avait pas de tourisme dans ces contrées.

Dans la table nr. 6 on a exposé les données sta-
tistiques pour les stations silésiennes, pour la période
de 1931 a 1938. Pendant cette période le mouvement
touristique a triplé. On a noté a Wista 6 fois plus
d’arrivées qu’en 1931, a Istebna 4 fois plus. Quant
a Darkéw nous sommes en possession de données sta-
tistique pour I’année 1938. Nous ne pourrons les com-
parer que plus tard.

Les stations climatiques sont indiquées dans la
table nr. 7. L’accroissement de I’affluence des touristes
de 1931 a 1938 a triplé. Les variations dans les sta-
tions particulieres sont importantes. On note le déve-
loppement le plus grand a Muszyna, Piwniczna et Po-

ronin, puis dans les stations aux environs des Tairas
et dans la vallée d’Opér.

Pour définir la régionalisation du mouvement dans
les stations thermales on a calculé son intensité pour
I’année 1938. La carte ci-jointe montre les résultats de
ces calculs. La voivodie de Cracovie qui compte 28
stations thermales (31.5% du nombre total) prend la
premiére place dans cette statistique et concentre 42.5%
du mouvement touristique total. La voivodie de Po-
morze se trouve a la deuxiéme place, il y a la 19 sta-
tions (21.4%), qui attirent 14.8% des touristes. Les
voivodies de Léopol, de Varsovie, de Silésie et de Sta-
nistawow sont aussi importantes, c’est la que se con-
centrent 5 a 10% du mouvement total en Pologne.

On a effectué des calculs analogues pour I’année
1936. Cependant il n’est possible de comparer ces don-
nées que dans une certaine mesure, puisque dans I’entre-
temps la division administrative a été modifiée. L’impor-
tance de la voivodie de Pomorze a augmenté le plus
sensiblement par suite de I’annexion de Ciechocinek
et d’Inowroclaw (7.3 a 14.8%). On a noté aussi un
accroissement sensible dit tourisme dans les voivodies
de Biatystok, Lublin, Léopol et Volhynie.

Les stations thermales ont une grande importance
sanitaire et sociale, ce qui est prouvé par le nombre de
bains et de traitements. On a indiqué les données sta-

Table nr 5. L’afflux des touristes dans les stations de bains de mer.
NOM 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938
Chatupy . 399 406 456 348 497 389 222 359 353 537 648 539 1050
Chiapowo . . . . . 222 355 235 195 290 286 127 217 237 414 916 1978 1310
DebKii. 82 74 80 66 163 165 182 227 590
H el 2295 2572 2566 2118 2842 2516 2732 2878 4421 4311 4613 2600 2750
Jastarnia (Bor) 3035 3598 3853 3042 3580 3156 3014 3643 2873 4630 5497 6224 (10C00)
Jastrzebia Gora 144 184 300 465 749 623 750 1058 1014 1571 1900 2781 3002
Jurata .eeeenns (1420) 998 763 626 1235 1874
Karwia (Bloto) . 755 885 868 729 815 1178 795 1084 1032 1275 1387 2946 2217
ffuznica...coeeevenenee. 750 850 865 940 1150 948 817 1104 766 1133 1510 1352 1800
OStrOW O v, 226 162 77 265 410 497 672 717 937
PUCK oo, 269 181 254 191 209 140 167 171 142 128 106 150 (810)
Swarzewo 354 394 459 475 317 318 141 133 550 397 506 641 1266
Wielka Wie$ 915 1111 1411 740 1008 842 815 1037 816 893 1043 1486 3270
Ensemble 9138 10536 11267 9243 11765 10632 9737 13435 138u5 16714 19606 22876 32353*
*) On a omis Tupodty ou ily avoit en 1938 — 1477 personnes.
Table nr 6. L’afflux des touristes dans les stations thermales silésiennes.
NOM 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938
BysStra. .. 300 322 374 586 1313 1338 1429 696
Goczatkowice . 998 868 969 1072 1256 1479 1481 1546
Istebna .. 682 1319 1687 1679 1724 1505 1270 2212
Jastrzebie ... 3000 3362 4123 4988 4501 5354 6156 6160
JAW OTZe e, 1123 839 1212 966 880 878 958 886
UStron oo 3070 3233 3190 3528 3731 4034 5008 5628
W oista o, 2478 2942 3862 4204 6999 7711 10251 12935
Ensemble 11651 12885 15417 17023 20404 22299 26553 31963*

*) avec Darkéw env.

2C00.



tistiques pour la période de 1924 a 1938 dans la table
nr. 8. Le nombre des cures thérapeutiques a doublé,
ce qui atteste le développement de ce domaine de la
vie économique. Le nombre decures thérapeutiques
étant proportionnellement moindre que le nombre des
touristes, ce fait prouverait un certain appauvrissement
de la clientele. On devra prendre ce fait en considé-
ration quand on cherchera a populariser les traitements
thérapeutiques dans toutes les classes sociales.

En 1938 les touristes ont fait 2,276.461 cures thé-
rapeutiques (1,034.648 dans les stations d’état, 1,071.045

dans les stations a caractére d’utilité publique et
170.768 dans les stations qui ontle droit de percevoir
des taxes). Dans les stationsbalnéaires qui n’ont pas
Table nr 7

été enregistrées environ 50,000.000 cures thérapeutique
ont été faites. Le nombre des cures thérapeutiques a cru
de 1,158.444 en 1924 a 2,188.529 en 1937. On peut
évaluer leur revenu a 8—10 millions zloty.

Les chiffres ci-dessus prouvent que I’exploitation
thermale en Pologne se développe favorablement et
qu elle constitue une branche importante de I’6conomie
nationale, surtout dans certaines régions de la Pologne.

O geografii zdrojowisk w Polsce.

Autor przedstawia dane ilosciowe frekwencji tury-
stow w rozmaitych zdrojowiskach w Polsce.

L’afflux des touristes dans les stations climatiques qui ont le droit de percevoir des taxes.

NOM 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938
Bukowina Tatrzanska . 1716 1910 1838 1962 2554 2276 2889 3941
Bystra Krakowska 2788 3361 338 342 1737 1299 1288 1761
Czarniecka Gora 400 2107 2939 3679
CZOrSZtYyN oo 746 556 308 (500) 797 1100 1430 1060
Hrebenow .oveveeneene. 1908 1558 2000 2712 3165 3838
Kazimierz Dolny. 1425 1430 (2000)  (2500) 3952 3268 4050
K OSOW e, 635 862 1385 1808 1681 1485
Kroécienko 1734 1674 1838 1392 1806 2419 2822 3842
K ULY o 864 1069 1398 1629 1038 906
Makow Podhalanski 1400 1208 814 (1200) 1695 3673 2168 2229
M Urzasinle. .. 720 560 (1200) (1500) (2000) 38C6 3844 4717
M uszyna.. 2819 3005 4551 2654 3647 4989 7013 8510
Piwniczna ... 1175 121 1787 1661 1328 2159 3002 3370
POTONIN oo, 2731 2757 2739 2384 4014 4C90 3979 5526
Rajcza.. 1733 1052 1144 1000 1055 1016 1815 1644
Rytro..... 1486 1472 1575  (1600) 1728 1520 1778 754
SKOI€ oot 2250 3160 2466 2513 2773 2397
SHaWSKO ..o, 660 186 533
Sucha e, 2598 2729 1664 (800) 542 574 670 435
SZCzZYrK e 3190 4911 7640 7540 8195 7065 8217 5780
Tuchla ., 1234 1050 814 502 315
W YSOW @i 798 618 427 (450) 529 416 556 627
Z AW 0@ e 1486 1506 2136 1917 2062 864 2064 2514

Ensemble 28310 31865 38816 38485 46516 55325 61637 68865*

*) Les données pour Setemianka — voir Hrebendw.

**) On a omis Bialy Dunajec ou ily avait en 1938 — 992 personnes.

Table nr 8.

Nombre des bains et des cures thérapeutiques faites par les touristes.

St. thermales 1924 1925 1926 1927 1928 1932 1933 1936 1937 1938
st. d8tat .evevreriiiiiniiii . 642522 653595 765804 954061 1013689 855457 820849 923239 982292 1034648
st. privées a caract. d’ut. publ. 483604 504849 586488 747190 837234 629536 749981 883910 983589 1071045
autres st. s 91920 60859 165780 222648 170768
Ensemble 1126126 1158444 1352292 1701251 1850923 1576913 1675732 1972929 2188529 2276461



Développement du mouvement touristique dans les stations thermales.

1) stations d’état

2) N d’utilité publique

3) N silésiennes

4) » de bains

5) » climatiques (st. d’été).

Répartition du mouvement touristique dans les stations thermales en Pologne en 1938.

Les cercles indiquent le nombre des stations, les chiffres indiquent [I’intensité du mouvement touristique en 1938;

Les surfaces tracées-indiquent I’afflux des touristes d’aprés Jes yoivodies.



Répartition des stations thermales et balnéaires en Pologne.

. Station ou le nombre des touristes n’atteint pas mille 6. petites stations n’ayant pas de caractere d’utilité pu blique
personnes par an. 7. chef - lieu de voivodie
. station oU le nombre des touristes atteint de 1 a 5 mille ex 55 s s =
personnes par an. 9. stations thermales d’état
. station ou le nombre des touristes dépasse 5 mille 10.sources suflureuses
personnes par an. 11. » salées
. grandes stations a caractére d’utilité publique 12. ” acidulées
” n’ayant pas de caractere d’utilité pu- 13. » ameéres (glaubéres)

blique 14. autres sources minérales,



Inowroctaw jako zdrojowisko.

Podat:
Dr. ST. SROCZYNSKI.

Referat wygtoszony na Zjezdzi¢ Delegatow Miast Pomorskich w Inowroctawiu w dniu 28. czerwca 1939 r.

Historia Zaktadéw Zdrojowycti miasta Inowroctawia dwocli gimnazjow poznanskich, egzamin maturalny zto-
zwigzana jest SciSle z postaciag Zygmunta Wilkonskiego. zyt we Wroctawiu, studiowat filozofige, potem prawo we
Nie tak dawno odstoniety pomnik u wejscia do parku Wroctawiu. Heidelbergu i Berlinie. Promocja na do-
zaktadowego, ufundowany przez Wydziat Uzdrowisko- Kktora prawa nastgpita w 1856 r. we Wroctawiu. Po-
wy Zarzadu Miejskiego i Stowarzyszenia Lekarzy Zdro- S$wiecit sie karierze sedziowskiej; pracowal w sadach
jowych, stowa wyryte w spizu przypomina¢ maja go- w Poznaniu, Bydgoszczy i w Inowroctawiu, skad wsku-
§ciom zdrojowiska i obywatelstwu zastugi tworcy so- tek rozporzgdzenia ministra sprawiedliwosci przenies¢
lanek, ktorego zycie byto wiernym odbiciem daznoSci go miano w strony niemieckie. Zazadat dymisji dowo-
umystow tworczych ziemi wielkopolskiej i pomorskiej dzac, ze dzieci swoicli niemczyé nie pozwoli. W 1867
do pomnozenia zdobyczy gospodarczych i do samodziel- roku zwolniony zostaje dr. Wilkonski ze stuzby sado-
nego bytu. wej i powraca na role, dokad ciggnety go tradycje ro-

Zygmunt Wilkonski urodzit sie 20 maja 1832 r. dzinne. W 1872 roku kupit Rabin i Rabinek pod Ino-
w Stotezynie powiatu wagrowieckiego, uczeszczat do wroctawiem. Po odkryciu w stawie ogrodu swojego sto-

Inowroetaw-Zdréj, ul. Solankowa.

nej wody powzigt mys$l zatozenia solanek inowroctaw- pierwszej z 5 wielkich cukrowni na Kujawach Zachod-
skich. Dzieki niestrudzonym jego staraniom powstato nich.

dnia 4 V. 1875 r. ,Tow. Akcyjne Solanki Inowroctaw- Wséréd wielu innych ciekawych posunieé spotecz-
skie”, ktore zakupito w sasiedztwie Rabina ziemig i po- nych i gospodarczycti Z. Wilkoriskiego wymieni¢ na-
budowato gmach kapielowy mieszczacy 14 tazienek; |ezy jedno, ktére wiaze sie $cisle z oddziatywaniem zdro-

jest to cze$¢ stara dzisiejszego zaktadu kapieli solan- jowiska na miasto. W 1875 r. byt Inowroctaw mata
kowych. Kapiele oddano w 1876 r. do uzytku publicz- mjescing sktadajaca sie z kilku ulic o niewysokich do-
nego. Rownoczesnie zatozono skromny park. W 1881 r. mach i liczyt okoto 9 tys. mieszkancow. Wilkonski dat
przeszedt zaktad na wiasno$é miasta Inowroctawia. inicjatywe rozwoju miasta w kierunku zaktadéw zdro-

Praca na roli i praca przy zatozeniu i budowie gma- jowych i zatozyt nowa zupeinie ulice od Hotelu Ba-
chu kapielowego nie byly jedynym polem dziatalnoSci sta do Banku Ludowego i pobudowat wiasnym sum-
Zygmunta Wilkonskiego. ldac z pradem czasu, gdy ptem trzy okazate domy czynszowe, obecne nierucho-
w Wielkopolsce zaczeto zaktada¢ spoOtki kredytowe, mosci nr. 2, 3 i 4 przy poczatku ulicy Solankowej, ktd-
powstato dzigki jego staraniom w 1867 r. w Inowro- rg to cze$é¢ idicy pierwotnie dla uczczenia zastug Wil-
ctawiu ,Towarzystwo Pozyczkowe'l Nastepnie potozyt konekiego dla miasta przezwano ,Zygmuntowska“; na-
kamien wegielny pod duzy miyn parowy w Inowrocta- zwa ta zostata jednak uchwatg Korporacji Miejskich
wiu i rzucit my$l zatozenia cukrowni w Janikowie, z 5. V. i 5 VI. 1928 r. zniesiona, a pierwsza ulica po-



przeczna przy parku zdrojowym potozona otrzymata
nazwe Wilkonskiego.

Za czasow zaborczycli zdrojowisko nie rozwijato sig;
zarzad miasta, od roku 1885 jedyny =zarzadca zakia-
doéw zdrojowych, nie robit odpowiednicli naktadéw i do
rozbudowy sie nie przyczynit. W tym okresie poczy-
niono jedynie nieznaczne inwestycje. Szukano pomocy
u rzadu i starano sie o przejecie zdrojowiska przez
panstwo, ktore jednak obawialo sie naptywu gosci zza
kordonu do Inowroctawia. Zastanawiano sie rowniez
kilkakrotnie nad ponownym utworzeniem wiekszego to-
warzystwa akcyjnego; projektéw tych nie zrealizowano.

Jednakze juz w tym okresie przyczynili sie lekarze
miejscowi do ugruntowania wiadomosci o witasciwo-

prezes Obwodu Kujawskiego Zwigzku Lekarzy p. dr.
Krzyminski, proponowano w 1900 roku wprowadzié
inhalacje i urzadzi¢ trzecig tazienke do kapieli kwaso-
weglowych. W 1901 r. ogtosit dr. Bergel prace o $rod-
kach leczniczych Inowroctawia i wskazywal na znacze-
nie rozwoju zaktadow dla miasta. W okresie przedwo-
jennym poddano tez badaniu tereny borowinowe na-
lezace do miasta, a przydatno$¢ tej borowiny do ka-
pieli leczniczych i rozhiér fizyczno-chemiczny dokona-
ny zostal przez profesorow Briegera i Proskauera.

Za czasow zaborczych nie wywierat za tym maly za-
ktad do kapieli solankowych wiekszego wptywu na roz-
budowe i rozszerzenie miasta. Kilkadziesigt dorostych
kuracjuszy korzystato z mieszkan u stalych mieszkan-
cow; liczniej przybywajace dzieci mieszkaty przewaz-
nie w specjalnym sanatorium, dzisiejszym zaktadzie im.

Inowroctaw -Zdr6j, dzielnica willowa.

Sciach leczniczych zdrojowiska. W deputacji solanko-
wej magistratu, w ktorej zasiadal wtenczas dzisiejszy
Marsz. Focha. Ogo6lna liczba kuracjuszy nie przekra-

czata 400 os6b. Dopiero polskie witadze miasta przy-
stapity do rozbudowy zaktadéw zdrojowych wyzysku-
jac wielkie i wszechstronne wtasciwosci lecznicze so-
lanek i borowiny inowroctawskiej.

Z inicjatywy pierwszego prezydenta miasta dra
Krzyminskiego, przy wydatnej wspotpracy decernenta
solanek $. p. radcy Fabiszewskiego i komisji ztozonej
z miejscowych lekarzy i obywateli, pobudowano w ro-
ku 1923 gmach frontowy do Kkapieli solankowych.
W budynku starym zatozonym jeszcze przez Wilkon-
skiego utworzono wiekszy oddziat kapieli kwasowegto-
wycli na solance, ktéry to dziat odgrywa tak wazng
role w lecznictwie zdrojowym Inowroctawia, szczegol-
nie w schorzeniach serca. Zapoczatkowano wydawanie
kapieli borowinowych. Wkrotce po tym wzniesiono juz
osobny budynek do kapieli borowinowych zaopatrzony
w higienicznie urzadzone tazienki i w oddziaty do za-
biegdw borowinowych cze$ciowych. Urzadzenia do
przyrzadzania borowiny, tak zwane kuchnie borowi-
nowe odpowiadajg nowoczesnym wymaganiom. Po ob-

jeciu przewodnictwa w Komisji Zdrojowej przez obec-
nego prezydenta miasta Jankowskiego przystgpiono do
wygotowania planéw i budowy wielkiego zaktadu przy-
rodoleczniczego i wziewalni. Otwarcie tego zaktadu na-
stagpito w 1929 roku, podczas VIL Powszechnego Zjaz-
du Higienistow Polskich. W zaktadzie znajdujg sie prze-
de wszystkim dwa obszerne oddziaty dla zastosowania
zabiegéw cieplnych i wodoleczniczych, elektroterapia,
naswietlania, emanatorium radowe, kapiele solankowe
wreszcie osobny dziat inhalacji pod kierunkiem leka-
rza specjalisty. Na dachu mieszczg sie kapiele stonecz-
ne. Wielkie znaczenie ma wt#asnie inhalatorium solan-
kowe, gdyz wyzyskano w ten sposéb wiasciwosci lecz-
nicze solanki w schorzeniach gardta, nosa i gérnych
drég oddechowych. Inne przyrzady lecznicze, leczenie
parg, woda, Swiattem, cieptym powietrzem i elektrycz-
noscig, stuza do uzupetnienia wartosci leczniczych so-
lanki i borowiny przede wszystkim w schorzeniach
gosccowych  (reumatycznych i artretycznych) oraz
w chorobach kobiecych. Wreszcie leczymy z powodze-
niem w Inowroctawiu schorzenia nerwowe.



Stale zaprowadza sie pewne inowacje i ulepszenia. N€go pensjonatu, a pomieszczenia dla stale wzrasta-
Obecnie przystepujemy do wiecej komfortowego urza- Jacej liczby kuracjuszy okazaty sie oczywisScie zupet-
dzania tazienek, po czym rozszerzyé chcemy pewne hie nie wystarczajace. Zarzad Miejski przystapit za-
dzialy lecznictwa borowinowego, a nastepnie przysta- tem do rozwiazania zagadnienia urbanistycznego stre-
pi¢ zamierzamy do budowy zaktadu zdrojowego z wta- Ty zdrojowej i stworzyt plan zabudowy tejze strefy, po-
snym oddziatem kapieli leczniczych. Pierwszy zakres tozonej w najblizszym sasiedztwie parku zdrojowego,
tych prac Wykonany zostat Wiosna tego roku. tWOquC okoto 70 dziatek bUdOWIanyCh po ca 1000 nr.

W latach 1929/30 powstatlo w Inowroctawiu przy Dzielniga_ta zostata niepmal zupetnie zab_udlolwana i_to
ul. Wilkoriskiego dzieki funduszom dawniejszej Ubez- Przéwaznie przez pensjonaty. Na takg ilos¢ kuracju-
pieczalni Krajowej w Poznaniu piekne i okazate sa- SZY okazat si¢ tez stary park zdrojowy za maty, wobec
natorium, ktére stuzy obecnie wylacznie ubezpieczo- CZ€90 zatozono nowg cze$¢ parku zdrojowego, ktdrego
nym. powierzchnia wynosi obecnie ca 41 lia, podczas gdy
Tak prowadzona rozbudowa zakladéw zdrojowycli Stary park wynosit tylko ca 13 lia.
nie mogta pozostaé bez wplywu na rozwdj miasta. Okazuje sie jednakze, zc pomieszczenia dla obec-
Podkresli¢ nalezy, ze w pierwszych latach niepodle- nych kuracjuszy s3 jeszcze za szczupte i Zarzad Miej-
glosci nie mieliSmy w Inowroctawiu ani jednego osob- ski szuka¢ musi, szczegdlnie na dalsza mete innych te-

Inowroetaw -Zdroj
Zaktad Przyrodoleczniczy i Inhalatorium.

ren6w pod pensjonaty, to tez przy projekcie planu Gdy jeszcze w roku 1920 cala dzielnica zdrojowa
rozbudowy miasta kladziono szczeg6lng wage na roz- wykazywata idice liiezabrukowane (polne), wzglednie
wigzanie tegoz zagadnienia. Plan rozbudowy miasta zabrukowane jedynie ,kocimi“ tbami, to dzisiaj nie-
przewiduje rozszerzenie strefy zdrojowej w strone po- omal wszystkie ulice strefy zdrojowej posiadajg szla-
tudnia, ktéra pomiedci¢ bedzie mogta po jej zabudo- chetng nawierzchnie czy to z kostki, asfaltu czy z klin-
waniu okoto 15.000 kuracjuszy. kieru. Urzadzono takze wszystkie chodniki z ptyt be-

Projektuje sie odizolowanie przysziej strefy kura- tonowych oraz zadrzewiono ulice i zatozono zielence
cyjnej od miasta handlowego szerokimi pasami zieleni, przyuliczne. Z pustego pola stworzono dzielnice zdro-
tworzac osobne miasto ogrodéw. Poza tym, wobec bra- jowa o charakterze ogrodowym. Dzisiaj jest juz cala

ku jakichkolwiek zatesien blizszej i dalszej okolicy strefa zdrojowa skanalizowana oraz posiada przewody
m. Inowroctawia (dopiero w péinocnej czesci powiatu Wwodociggowe, gazowe i elektryczne.
zaczynajg sie wielkie obszary lesne), zamierza sig od Rozw0j zdrojowiska i rozbudowa zaktadéw zdrojo-

strony zachodniej Zdrojowiska zatozy¢ las o powierz- wych i z tym zwigzana urbanizacja strefy zdrojowej
chni mniej wiecej 200 lia na terenach panstwowej do- musiata automatycznie takze oddziatywaé urbanizacyj-
meny Rabinek. Tym samym usunietoby zadymianie nie na reszte miasta to jest na dzielnice handlowg
i zakurzanie parku zdrojowego zc strony kolei pan- w Inowroctawiu. Poniewaz strefa zdrojowa pomimo

stwowej i Panstwowej Zupy Solnej, co obecnie do- wydzielenia taczy sie bezposrednio z reszta miasta two-
tkliwie sie odczuwa. Roéwnolegle z zagadnieniami urba- rzac jednag urbanizacyjng cato$¢, Zarzad Miejski z po-
nistycznymi i zabudowaniem tejze dzielnicy przysta- stepem rozwigzania zagadnien urbanistycznych w stre-

piono do zrealizowania kwestii drogowej, kanalizacyj- fie zdrojowej musiat sie takze réwnolegle zajaé roz-
nej, wodociggowej i gazowej. wigzaniem urbanistycznym reszty miasta. W czasie sc-



zonu kuracyjnego zwiedzajg dorywczo nasze Zdrojowi-
sko, procz normalnej liczby kuracjuszy, takze setki wy-
cieczek przyjezdzajacych badzto autobusami badzto
kolejg. Totez w pierwszym rzedzie Zarzad Miejski za-
jal sie wzorowym urzadzeniem gtdwnych arterii dojaz-
dowych i bocznych wulic zdrojowiska, przystosowujgc
charakter ulic miejskich do charakteru ulic zdrojo-
wych, zadrzewiajgc stopniowo wszystkie ulice reszty
miasta i zakladajac trawniczki przyuliczne. Projekt
planu rozbudowy, ktory obejmuje tak strefe zdrojowg
jak i miasto przewiduje w swoim przysztym zatozeniu
duzo zielencow i parkoéw, przez co nada calemu mia-
stu charakter zdrojowy.

Dorobek miasta Inowroctawia w dziedzinie zdrojo-
wiskowej w ostatnich dwudziestu latach jest rzeczywi-
§cie ogromny: 3 gmachy kapielowo-lecznicze, w tym

Zaktad Przyrodoleczniczy okoto miliona ztotych i ka-
piele borowinowe okoto 400 tys. ztotych, rozszerzenie
i upiekszenie parku zdrojowego, rozbudowa strefy

zdrojowej w postaci pierwszorzednych ulic i zatozenie
szeregu zieleAicdw. Ruch gospodarczy prywatny zazna-
czyt sie budowg kilkudziesieciu will i dwudziestu Kkil-
ku pensjonatéw, ubezpieczenia spoteczne ufundowaty
piekne sanatorium. Dzieki tym inwestycjom Kkorzysta
miasto w sezonie kagpielowym, a cze$ciowo i zimg ze
zwiekszonego, powaznego zbytu pradu elektrycznego,
gazu i wody co wplywa bezposrednio na polepszenie
finanséw komunalnych. Same zaktady zdrojowe wspie-
rajg réwniez w rozmaity sposob administracje miejska,

amortyzujg i oprocentowujg pozyczki zaciggniete na
budowe zakladéw. Ostatnie inwestycje, jak budowa
nowej kottowni w biezgcym roku, uskutecznione zo-

staty przewaznie z witasnych funduszéw zdrojowiska.

Park zaktadowy, utrzymywany przez budzet zakia-
dow zdrojowych, jest gtéwnym miejscem odpoczynku
i radosci dla mieszkancow miasta. Piekna nowa cze$¢
parku jest stale dostepna dla ludnosci Inowroctawia,
wstep do starego parku na czas koncertow w okresie
czteromiesiecznym kosztuje jedynie 2 zi

W sezonie kuracyjnym, ktory przypada czesciowo
na tak zwany martwy sezon w Kkupiectwie, ozywia sie
nadzwyczaj wydatnie obro6t w Inowroctawiu, konsum-
cja Srodkow zywnosciowych, miesa, pieczywa, nabiatu,
jarzyn i owocow wzrasta ogromnie. Okoto 5 i pot ty-
sigca dorostycli kuracjuszy i przeszio tysigc dzieci
przebywa wtenczas w Inowroctawiu $rednio przez 3 ty-
godnie. Z pobytu naszych gosci zdrojowiskowych ko-
rzysta kupiectwo, restauracje, dancingi, drogerie, ksie-
garnie, btawatnicy oraz przemyst upominkowy i za-
bawkowy. Ozywia sie komunikacja, zwieksza sie fre-
kwencja w tramwajach, autobusach, dorozkami samo-
chodowymi i konnymi. Zatrudnia sie licznych rzemiesl-
nikéw, robotnikdw i stuzbe pomocniczg kapielowg oraz
pensjonatowg. Z pobytu gosci kuracyjnych korzystaja
rowniez wolne zawody (lekarze). Wreszcie pewna ilos¢
pieniedzy wydana w Zdrojowisku rozchodzi sie zupet-
nie niewidocznie.

Powazng role odgrywa dalej Zdrojowisko w zyciu
towarzyskim i kulturalnym miasta, gdy swe podwoje
otwiera teatr zdrojowy, gdy rozpoczynajg sie koncerty
naszej doskonatej orkiestry zdrojowej, gdy zwieksza
sie wydatnie czytelnictwo.

Nad zdrowiem i hiegieng w Zdrojowisku czuwa stuz-
ba zdrowia i lekarze. Wody solankowe inowroctawskie
podlegajg statym obserwacjom i analizom w laborato-
rium Panstwowej Zupy Solnej. Prace kliniczne i do-
Swiadczalne nad naturalnymi Srodkami leczniczymi
zdrojowiska przeprowadzono ostatnio w Uniwersytecie
Poznanskim. Bardzo drobiazgowym badaniom podlega-
ta solanka ze zrodia pitnego na warto$¢ leczniczg
w przebiegu anemii, a borowina inowroctawska na za-
warto$¢ ciat zblizonych do hormonu kobiecego, przy.
czym badania te dokonane przez dr. Wincentego tapec
i Bogustawa Jasinskiego wypadty wybitnie dodatnio. Na
poczatku biezgcego sezonu kuracyjnego przeprowa-
dzono przy pomocy fachowych sit nauczycielskich
miejscowego liceum dietetycznego ponownie dwunasto-
dniowy teoretyczny i praktyczny kurs odzywiania die-
tetycznego, w ktorym brato udziat 17 pensjonatow
i 0s6b miejscowych oraz 15 zamiejscowych. Byt to trze-
ci z kolei diuzszy kurs dietetyczny organizowany przez
zdrojowisko, a majgcy na celu whasciwe odzywianie
gosci kuracyjnych stosownie do przepiséw dietetycz-
nych lekarskich. W szkole dietetycznej odbyto sie
w ostatnich latach ponadto caty szereg kroétszych kur-
séw, wystaw i pokazéw z zakresu odzywiania i goto-
wania.

Poktady soli pod samym Inowroctawiem odkryto
w 1835 r. Przy pdzniejszycli wierceniach i badaniach
stwierdzono solanki rozmaitego stezenia, s6l kamienng
oraz warstwy soli potasowej i magnezowej. Cechg zna-
mienng jest, ze s6l wznosi sie z gitebokosci kilku ty-
siecy metrow nieomal pionowo ku powierzchni two-
rzac tak zwany st6j solny o przekroju w przyblizeniu
eliptycznym. Solanka zawdziecza swe powstanie czescio-
wemu rozpuszczeniu ztozy solnych. Solanki znajduje-
my w pokrywie gipsowej, u stropu ztozy solnych,
w glebokosci do okoto 200 metréw. Na brzegach pnia
solnego opuszczajg sie wody mineralne na wiekszg gte-
bokos$¢ oraz do poktadéw sagsiednich.

Dziatanie kapieli mineralnych, w odrdznieniu do
kapieli stodko-wodnych, polega gtéownie na rozpu-
szczonych w nich solach. W solance inowrocatwskiej,
a szczego6lnie w tak zwanym tugu pokrystalicznym,
ktory réowniez doprowadzony jest do wszelkich wanien
w zakitadzie, znajdujemy w wyjatkowo silnym stezeniu
liczne sole mineralne miedzy innymi potasowe, magne-
zowe, wapniowe, siarczany, brom, jod, lit i bor. Kgpie-

le solankowe stosowano juz u starych Rzymian, kté-
rzy na ziemiach dzisiejszej Francji, Szwajcarii i Nie-
miec zaktadali liczne zdrojowiska.

Od czasu wykonania analiz solanki i tugu inowro-

ctawskiego w 1930 r. przez profesora dr. Leona Mar-
chlewskiego z Krakowa i prof. dr. Stefana Dabrow-
skiego z Poznania zwigkszyta sie znacznie ilo$¢ potasu
i magnezu w solance inowroctawskiej i to nieomal
czterokrotnie. Szczegélnie stwierdzono, ze tak zwany
otwdr wiertniczy ,,D“ posiada solanke jeszcze znacz-
nie bogatsza w sole uboczne przy mniejszej ilosci
chlorku sodu. Woda ta zawiera wedle rozbhioru z paz-
dziernika 1936 r. 12,3986 g samego jonu potasu na litr
wody, a wiec 1,2 % samego potasu. Odpowiednie licz-
by dla jonu wapnia wynoszg 0,8816 g, dla magnezu
7,0136 g, dla siarczanu-jonu 12,4478 g.



Podkresli¢ nalezy, ze og6lna procentowo$¢ solanki
pozostaje od Kkilkadziesigt lat bez wyraznej zmiany, co
pozwala lekarzom na liczenie sie z pewng stalg wiel-
koscig.

Dzieki posiadaniu $rodkéw leczniczych naturalnych,
jak solanek i borowiny, oraz dzieki rozbudowie urzg-
dzen i srodkoéw leczniczych pomocniczych posiada Zdro-
jowisko Inowroctaw nastepujace wskazania:

1) Gosciec stawoéw i mie$ni (reumatyzm), gosciec znie-
ksztatcajacy, rwa kulszowa, (ischias) i lumbago.
2) Pourazowe cierpienia kos$ci i stawow, stany po ope-

racjach.
3) Choroby przemiany materii: Artretyzm, podagra,
otytos$¢, (cukrzyca, przewlekte schorzenia watroby

i przewodu pokarmowego, niedomoga gruczotéw do-
krewnych).

4) Choroby kobiece — przewlekie stany zapalne na-
rzgdow kobiecych, jajowodéw, jajnikéw i przyma-
cicza, zrosty, nieptodnos$é, zaburzenia czynnoSciowe
i okresu przekwitania.

5) Choroby dzieci: slaby rozwoj, skaza wysiekowa (lim-
fatyczna), skrofuloza, krzywica.

6) Choroby serca i naczyn krwionosnych,
przewlekle zapalenie zyt.

7) Zachorzenia gérnych drég oddechowych: nosa i jam
bocznych nosa, gardta, migdatéw, oskrzeli, upoS$le-
dzenie lub brak powonienia, ostabienie stuchu.

8) Choroby nerwowe, porazenia, nerwice, (takze ner-
wice serca), zapalenia nerwow i nerwobdle.

9) Stany ostabienia i wyczerpania, niedokrwisto$¢, re-
konwalescencja.

skleroza,

PRZECIWWSKAZANIA:

Choroby ostre, gorgczkowe i zarazliwe, gruzlica,
niewyréwnane wady serca, miazdzyca silnie zaawanso-
wana, szczeg6lnie tetnic wieAcowych, chartactwo.

Inowroctaw — Station thermale.

L’auteur décrit les indications et les contreindica-

tions pour la cure a Inowroctaw.

Oceny.

Der Rheumatismus und die streptomykotische Sym-
biose. Pathologie u. Thérapie. Prof. Dr. med. Wolfgang
H. Yeil. Str. 733 i 173 rycin, 2 tablice barwne i 5 tabei.
Nakt. Ferdynand Enke, Stuttgart 1939. Cena 73 RM.

Po obszernym wstepie historycznym autor znamien-
rozpoczyna swojg prace stwierdzeniem, ze medy-
jednostki chorobowej

nie
cyna kliniczna nie zna dzisiaj
gostca. Rozr6znia natomiast szereg schorzen gos$éco-
wych: mies$ni, nerwéw i inn. Dane hematologiczne
gostca sa szczegotowo omoéwione pod formg poszcze-
go6lnych danych hematologicznych u pacjentéw. Szcze-
go6lny nacisk i duzag wage w obrazie krwi przypisuje V.
zachowaniu sie komdrek kwasochtonnych, ktérych
zwiekszenie ma duze znaczenie etiopatogeniczne. Po-
dobna role odgrywa tez zachowanie sie szybkosci opa-
dania krwinek czerwonych. Nastepuje oméwienie odczy-
nu Autora w postaci obnizenia wzglednie znikania do-
petniacza w surowicy krwi. Kazuistyka ostrego prze-
biegu go$¢ca zajmuje bardzo duzo miejsca, opatrzona
ona jest licznymi badaniami dodatkowymi zwlaszcza
krwi. Z przytoczonych przypadkéow wynika duze zna-
czenie ognisk zakazenia, ktére Veii stawia na réwni ze
zmiang pierwotng w kile. W gos$écu szuka¢ nalezy ogni-
ska zakazenia w migdatkach, w zebach, w jamach przy-
nosowych i t. d. Przebieg przewlekty goséca dzieli
Autor na stawowy ,,obwodowymie$niowy, nerwowy
w postaci bolow i zapalen nerwéw obwodowych, zapa-
lenia rdzenia, plgsawicy, paralysis agitans, schorzen
uktadu nerwowego wegetatywnego pod formg goséca
naczyniowo - nerwowego, jak chromanie przestankowe,
dusznica bolesna, zawal miesnia sercowego, krwotoki
mézgowe i nadci$nienie istotne. Tu nalezy tez wrzod
zotgdka i dwunastnicy, jako tez i dyspepsje. Jako
gosciec trzewny wymienione sg schorzenia gos$¢cowe

serca, schorzenia nerek tak zapalne jak i nerczyce.
Do zaburzen regulacji gos$écowych nalezg: cukrzyca,
tezyczka, patologiczna otytos¢ i chudo$¢, schorzenia

krwi: biataczka limfatyczna, agranulocytoza i myelobla-
styczne zaburzenia dojrzewania, tudziez nabyta z64-
taczka hemolityczna. Tu nalezg tez zaburzenia we wy-
dalaniu na tle zakazenia go$écowego: r6za i ptonica.
Po oméwieniu anatomii patologicznej gos$¢ca, rozwaza-
nia nad etiologig i patogenezg gostca maja nam wyttu-
maczy¢ tak szeroki zakres schorzen gosécowych. A wiec
przyczyng goscca (w tym wszystkich wymienionych za-
burzen) jest zakazenie lancuszkowcem z nastepowym
przestrojeniem ustroju. Rowniez i zakazenie gronkow-
cem, dwoinkg wiewidérowg, hrucella, wchodzi w rachube,
aczkolwiek znacznie rzadziej. Natomiast pratek Kocha
nie ma znaczenia etiologicznego. Z kolei przedstawione
jest powtdrnie znaczenie danych narzadéw jak migdat-
kéw i innych, jako wrdt zakazenia. Réwniez czynniki
zewnetrzne jak klimat i konstytucja sa wspomniane.
W leczeniu szczegélny nacisk potozono na usuniecie
ognisk zakazenia. Unitaryzm i synteza majg ttumaczy¢
wciagniecie do rydwanu goséca tak znacznej ilosci cho-
rob zakaznych, przemiany materii i innych. Zdaniem
referenta ani powszechnie uznane schorzenia go$¢cowe
ani tez schorzenia niego$¢cowe, jak cukrzyca czy zawal
miesnia sercowego przez to syntetyczne ujecie, nic zo-
stang lepiej poznane, lecz przeciwnie raczej zaciem-
nione. Jako $miata teoria wybiega ta praca daleko
poza dzisiejszy stan wiedzy. Podkresli¢ nalezy ogrom
spostrzezen i badan przeprowadzonych przez Autora,
doswiadczonego klinicyste. Czy jednak tendencja pod-
ciggniecia tak rdéznych schorzen pod jeden mianownik
nie zaprowadzita Autora za daleko okaze przysztosé.

Mester (Krakow),



Die Katarrh-Infektion ais chronische Allgemeiner-

krankung. Prof. Dr. meti. K. v. Neergaanl. Str. 285,
rycin 24. Drezno i Lipsk. Naki. Theodor Steinkopff.
1939. Cena: 11.25 RM.

Autor porusza jako problem wptyw zwykiych nie-
zytéw na schorzenia ogdlne. Szeroko omawia grype
epi-pandemiczng i sporadyczng, jej objawy tak zakaZzne
jak i toksyczne. Znajdujemy opis wptywu zakazeA na
poszczegdlne uktady jak krazenia, oddychania, ruchu,
nerwdw i t. d. Znajduje tez uwzglednienie mozliwo$¢
zakazenia wtdrnego. Autor przyjmuje jako przyczyne
wszelkich postaci go$¢ca zakazenie virusem niezytowym
Kruse-Dochez stad pojecie go$¢ca niezytowego (Katarrh-

rheumatismus). W tejze sprawie jest gosciec tylko
wycinkiem w chorobach na tle tego zakazenia. Obok
tego istniejg tez, lecz rzadko — schorzenia go$¢cowe
na tle zakazenia paciorkowcem. Rozpoznanie réznicz-

kowe miedzy go$écem niezytowym a paciorkowcowym
jest mato przekonywujgce. Dzielo to mato wnosi $wia-
tta do problemu gos$éca i nie daje dostatecznych da-
nych dla przyjecia zakazenia Kr. D. jako przyczyny
schorzen gos$écowych. Duze pismiennictwo (614 arty-
kutow) s$wiadczy o znacznym naktadzie pracy.

Mester (Krakow).

Aparat ruchowy cztowieka. Prof. Ivar Brom an.

Tabelaryczne repetitorium nauki o mie$niach i sta-
wach. Nakt. Ksigznica - Atlas. Lwoéw—Warszawa. Str.
261, 98 rycin w tekscie. Przetozyt Mag. Wych. Fiz.

Tadeusz Biernakiewicz.

W spos6b przejrzysty i przystepny przedstawiono
ogolne i szczeg6towe dane o stawach gtowy, szyi i tu-
towia, klatki piersiowej i konczyn. Obok mechaniki
poszczegdlnych stawow, znajdujemy omowienie prze-
biegu miegs$ni, unerwienia i odzywiania stawow. Przej-
rzyste tabele a szczegélnie dwukolorowe rysunki ilu-
strujg doskonale mozliwosci ruchowe poszczegdlnych
stawoéw. W drugiej czesci znajdujemy dane o mie$niach
szkieletowych jako pozgdane uzupetnienie ich czynnosci
ruchowych, przy czym stusznie potozono nacisk na ich
budowe i dziatanie, pokrotce tylko wspominajgc o fizjo-
logii tychze. Réwniez przebieg czynno$ci i unerwienie
miesni przedstawiono we formie tabel znacznie utatwia-
jacych zrozumienie i zapamiegtanie ich. Przez staranne
wydanie tego nader pozytecznego dzieta Wydawnictwo
Ksigznica- Atlas zastuzyto na duze uznanie, udostep-
niajagc dzieto znakomitego anatoma szwedzkiego licznej
rzeszy nie tylko lekarzy, lecz i kierownikéw wychowa-
nia fizycznego, studentow medycyny i innych.

Mester (Krakow).

Die lIschias (Riva kulszowa). Dr. med. Hans Georg
Scholtz. Str. 111, rycin 24. Drezno—Lipsk. Nakk
Theodor Steinkopff. (Der Rheumatismus B. 16). Cena:
4.87 RM.

Autor omawia w tej monografii zaréwno bdl, jak
i zapalenie n. kulszowego. Rozwazania anatomiczne,
anatomo-patologiczne, etiologczne i patogenetyczne po-
zwalajg na zapoznanie sie z tg tak czestg choroba.
Sprawa ognisk zakazenia znajduje duze uwzglednienie.
Jasno przedstawiono objawy, rozpoznanie i rozpozna-
nie rozniczkowe. Rozdzial posSwiecony meetodyce ba-
dania chorych na rwe kulszowg oddaje czytelnikowi

duze ustugi. Nastepnie przedstawiono leczenie rwy
kulszowej w okresie ostrym i przewlektym — diete-
tyczne, farmakologiczne, fizykalne, homeopatyczne
i bodzcowe wraz z leczeniem kapielowym, az do chi-
rurgicznego wiacznie. Rozdzialy poswiecone rokowaniu
i zapobieganiu schorzen n. k. dopetniajg catosci. Mo-
nografia ta spetnia dobrze swe zadanie, przedstawiajgc
schorzenia n. k. jako poddziat schorzen gos$écowych,
przy czym wyczerpuje zasadniczo ten temat. Ksigzka
wydana bardzo starannie, ryciny sg cennym uzupeinie-

niem tresci. Mester (Krakow).

Referaty.

Badania nad wchtanianiem przez skérg witaminu B,
K. R. Schaefer. Z. f. Rheumaforschg. Z. 4. 1939.

Autor postugiwat sie metodg umozliwiajgcg zastoso-
wanie w dosSwiadczeniu na zwierzeciu badan balneolo-
gicznych. Mtode szczury, ktdrym usunieto z pozywienia
witamin B, kapano w roztworze witaminu B, i ozna-
czano krzywe wzrostu w stosunku do zwierzat kontrol-
nych. Aczkolwiek autor nie mogt stwierdzi¢ z calg
pewnoscig, czy witamin B, wchiania sie przez skore
mtodego szczura, to jednak twierdzi, ze mozliwo$¢ ta
istnieje. Wniosek ten wysnuwa S. z lepszego rozwoju
zwierzat kapanych w roztworze witaminu B, w sto-
sunku do zwierzat kontrolnych. Mester (Krakow).

Znaczenie rozpoznawcze skrzywien wyréwnawczych
kregostupa w schorzeniach nerwu kulszowego. Dr. H.
Rothenpieler. Z. f. Rheumaforschg. Z. 5. 1939.

Autor przedstawia prawidtowe wygiecie kregostupa
i patologiczne w schorzeniach n. k., tlumaczac je
warunkami mechanicznymi.

Neosolganal w leczeniu go$¢cowych schorzen sta-
wow. Dr. L. Michotte. Dtto.

M. podkres$la mata zawarto$é ztota w Neosolaganalu
(14%) dzieki czemu przetwdr ten jest dobrze znoszony
przez pacjentéw przy réwnej mocy leczniczej innym
przetworem zlota o wyzszej zawartosci tego metalu.

Mester (Krakow).

Przyczynek do biologii i patologii stawéw. Dr. E.
Yaubel. Z. f. Rheumaforschg. Z. 6. 1939.

Poszczegdlne tkanki stawowe powstaty z tego sa-
mego zawigzku. Ta wspoélnota ontogenetyczna przeja-
wia sie w podobienstwie budowy i czynnosci rozmaitych
tkanek i w ich zdolnosci przechodzenia w pewnych
warunkach w inng tkanke stawowsg.

Leczenie przewlektego go$éca stawowego. Dr. W.
Kempf. Dtto.

Autor leczyt 41 chorych na przewlekty gosciec sta-
wowy Neosolganalem uzyskujac tym leczeniem dobre
i trwate wyniki. Mester (Krakéw).

Po6ine wyniki usuwania ognisk zakazenia w gosécu
stawowym. Dr. W. Ecke. Z. f. Rheumaforschung.
Z. 7. 1939.

U 100 pacjentéw, u ktérych przeprowadzono wcze-
sne usuniecie ognisk zakazenia w kilka lat pozniej



przeprowadzona ankieta wykazata dobre i trwate wy-

niki lecznicze.

Przyczynek do gruzliczej genezy swoistego gos$éca
stawowego. Dr. G. Franz. Dtto.

Badania histologiczne przeprowadzone na 120 ser-
cach gruzlikow, wykazaty czestokro¢ istnienie okotona-
czyniowych i $rodtkankowych naciekéw, wzglednie ziar-
niniakbw. Autor stwierdza, ze w gruzlicy obok mniej
lub wiecej swoistych gruzetkéw spotyka sie tez nie-
swoiste ziarniniaki, ktére nalezy odnies¢ do zakazen
wtdrnych lub do toksycznego rozpadu biatka. Czasami
spotyka sie tez ziarniniaki przypominajgce guzki Aschof-
fa, sg one jednak tylko podobne do guzkéw Aschoffa
a nie identyczne. Mester (Krakéw).

Leczenie fizykalne i gos$¢cowe kolana. James Men-
1. N. 4

“ell. The Britisii Journal of Rheumatism. Vol.
1939.

Zaraz po ustapieniu ostrych objawéw zapalnych
autor stosuje leczenie fizykalne, zwlaszcza w postaci

ciepta (parafina, borowina i inne).

Plgsawica. B. Schlesinger. Dtto.

Omowienie znaczenia etiologiczneego goscca, rasy,
wieku, pici, warunkéw spotecznych, patologii, danych
rozpoznawczych, przebiegu i leczenia. S. zaleca amido-
piryne, nirwanol i leczenie gorgczkowe.

Patologia ostecarthritis. Douglas H. Collins. Dtto.

btony maziowej,
kostnych.

Badania anatomo - patologiczne
chrzastki, kosci, a szczeg6lnie wyroéli

Leczenie farmakologiczne w przewleklych schorze-
niach gos¢cowych. Philip Ellman. Dtto.

Autor wymienia nastepujace leki: As, Fe, chinine,
jod, sarke, Ca, salicylany, przetworzy rozszerzajgce na-
czynia, witaminy i hormony. Mester (Krakéw).

Etiopiryna, nowy $rodek przecucgoragczkowy i prze-
ciwbolowy. Dr. M. Kusiak. P. G. L. Nr. 13. 1939.

Autor stosowat w kilku przypadkach podostrego
gostca stawowego, we wiewiorowym zapaleniu stawoéw,
we wysiekowym zapaleniu optucnej i w innych spra-
wach gorgczkowych etiopiryne w ilosci do 3 g dziennie,
osiggajac dobre wyniki lecznicze. Zadnych objawdw
ubocznych nie spostrzegano. M.

Komunikat.

W dniach od 9. X. 1. r. odbedzie sie¢ w Oddziale
Chorob Wewnetrznych Szpitala $w. tazarza w War-
szawie pod kierownictwem Prof. dra med. M. Semerau-
Siemianowskiego

IV-ty KURS DOKSZTALCAIJACY

dla lekarzy z dziedziny choréb uktadu krazenia.

Na program Kursu sktada¢ sie beda:

1 Wyktady teoretyczne z fizjologii, patologii i ana-
tomii patologicznej uktadu krazenia, z uwzglednie-
niem potrzeb lekarza-praktyka.

2. Wyktady kliniczne z wybranych dziedzin schorzen
uktadu krgzenia waznych dla lekarza-praktyka ze
szczegblnym uwzglednieniem lecznictwa.

3. Wyktady teoretyczne i zajecia praktyczne z dzie-
dziny najwazniejszych sposob6w badania uktadu
krazenia. (Elektrokardiografia, rentgenodiagnostyka
z kimografig).

1 Seminaryjne omawianie przypadkéw chorobowych
pod wzgledem rozpoznawczym i leczniczym.

Kurs rozpoczyna sie dnia 9. X. 1939 r. o godz. 9-tej
rano w sali posiedzen Szpitala $w. tazarza w Warszawie,

ul. Ksigzeca 2.

Kurs bedzie mial charakter gtéwnie kliniczny
z uwzglednieniem zainteresowan lekarza praktyka
i bedzie obejmowat 75 godzin, z ktérych okoto 30

przeznacza sie na wyktady teoretyczne, a okoto 45 na
zajecia praktyczne.

Optata za Kurs wynosi 60 zt., z ktérych 10 ptatnych
przy zapisie.

Ostateczny termin zapiséw upitywa du. 1. X. 1939 r.

Dla uczestnikéw przyjezdnych mieszkania i znizki
kolejowe nie sg przewidziane.

Szczeg6towy rozkiad zaje¢ na Kursie otrzymuje
kazdy z uczestnikow po wplaceniu wpisowego.

Zapisy na Kurs przyjmuje i wszelkich informacji
udziela Doc. Dr. med. Julian Walawski, Warszawa,
ul. Ksigzeca 2, Szpital $w. tazarza, Oddzial Chordb
Wewnetrznych.

Wyktadowcy Kursu: Prof. dr. med. Semerau-
Siemianowski, dr. med. Gerlecki, dr. med. Kotodziejski,
dr. med. Rasolt, dr. med. Rowinski, dr. med. Siedlecki,
dr. med. Szczepanski, dr. med. Wajnsztok, doc. dr. med.
Walawski, dr. med. Zera.

ETIOPIRYNA

nowy,

kwas

oryginalny zwigzek chemiczny

oksychinolinosulfochinizinopieciooksykapronowy.

Tabletki @ 05 g. i proszek do receptury.
Etiopiryna jest wybitnym S$rodkiem przeciwgoraczkowym, przeciwreumatycznym
oraz usmierzajacym.

Dr. A. Wander, Sp. Akc. Fabryka Chemiczno-Farmaceutyczna Krakow.



CHINOIN S. A. Zarejestrowane specyfiki farmaceutyczne :

FABRYKA PRZETWOROW DEMALGON — ANALGETICUM
Chem.-Farmaceutycznych M E DO B | S — ANTILUETICUM
UJPESZT kolo BUDAPESZTU NOVATROPIN — SPASMOLYTICUM Neurotrop
Gen. Przedst.r~r~. NOV U R IT — DIURETICUM
BRESZEL i BRUZDA m .Y ."» » I SRODEK CHEMOTERAPETYCINT
przeciw gruzlicy pozaptucnej
Warszawa, Plac Matachowskiego L. Z. s ensibamin - UTERINUM Haemoalyptlcum

INOWROCLAW-ZDROJ

SILNE SOLANKI - ZRODLO PITNE SLONO-GORZKIE
kgpiele borowinowe wielki zawad przyrodoleczniczy kapiele kwasoweglowe

WYGODA INHALATORIUM KULTURA

Zalecany w reumatyzmie, artretyzmie, chorobach kobiecych i dzieci,
serca, gornych drog oddechowych oraz w schorzeniach nerwowych.

Poleca kuracje ryczattowe 2, B i 4-tygodniowe. Prospekty wysyta Zarzad.

TRUSKAWIEC

ZDROJOWISKO SIARCZANO-SOLANKOWE

Sezony letnie od 15 kwietnia do 31 pazdziernika.
Sezon zimowy od 1 grudnia do 1 marca.

NATURALNE KAPIELE:

SIARCZ ANE SOLANKOWE BOROWINOWE
WODY DO PICIA:

Stynna ,NAFTUSIA" (unikat balneologiczny), ,,BARBARA" zdr6j wody gorzkiej,
LZOFIA" zdr6j stono-gorzki, ,,MARIA" zdrdj wody stono-glaubersko-zelazisty, ,JOZIA"
szczawa alkaliczno ziemna radio aktywna, ,,BRONISLAWA" zdr6j stono-ziemny.
Inhalatorium, przeptukiwanie jelit, irygacje, helio-elektroterapia.
Pomiarki truskawieckie napowietrzne kapielisko siarczano-solankowe
SPORTY LETNIE PLAZA SPORTY ZIMOWE
Bezposrednie potaczenia kolejowe ze wszystkich wiekszych miast Polski.

Drukarnia Udziatlowa w Krakowie, ul. $w- Tomasza 37, pod zarzadem R. Ferka,



CIECHOCINEK -CIEPLICA

Kgpiele solankowe o cieptocie przyrodzonej w tazienkach i basenach.

Kapiele borowinowe, kwasoweglowe i piankowe.
Elektro- i hydroterapia. Inhalatorium. Emanatorium radowe.
Specjalne urzadzenia do dtugotrwatych przeptukiwan kiszkowych i pochwowych.

Piialnfa wod stono-zelazisHjch

Nowoczesna, wspaniale urzgdzona ptywalnia solankowo -termalna. Kapiele morskie,
stoneczne, powietrzne, ¢éwiczenia cielesne, gry i zabawy ruchome. Plaza 20.000 mtr2

WSKAZANIA LECZNICZE:
Gosciec stawowy i miesniowy, wadliwa przemiana materii (dna, otyto$¢, cukrzyca) choroby naczyn
i serca, schorzenia drég oddechowych (nosa, gardta, migdatow, krtani), dychawica oskrzelowa, rozedma
ptuc, zotzy, krzywica, skaza limfatyczna i wysiekowa, choroby uktadu nerwowego (ischias, lumbago).

Sezon wiosenny od 1 maja do 15 czerwca Sezon gtéwny od 16 czerwca do 15 sierpnia
Sezon jesienny od 15 sierpnia do 1 listopada

W sezonie wiosennym ceny Kkapieli, kart sezonowych i pobytu znacznie znizone.
Informacyj odwrotnie udziela Panstwowy Zaktad Zdrojowy i Komisja Zdrojowa w Ciechocinku.

IWONICZ- ZDROJ

Zdrojowisko obfitujagce w kruszcowe wody Jodowo-Bromowe, zawierajgce ponadto bardzo
cenne i rzadkie sktadniki chemiczne jak S6d, Potas, Lit, Bar, Stront, Wapien, Magnez,
Zelazo i Mangan, posiadajagce wysokowartosciowg Borowine.

Wyjatkowo skuteczne leczenie schorzen: narzadu krazenia, serca i naczyn krwionos$nych, zwtaszcza na tle miazdzycowym i kitowym,
choréb organicznych uktadu nerwowego (kita 3 i 4-rzedna), przewlekle zatrucia alkoholem i nikotyng, stanéw po zapaleniach ner-
woéw obwodowych, rwy kulszowej, choréb Zotadka i jelit, narzadu rodnego kobiet, narzadu ruchu gruzlicy kosci, stawéw, gosééca stawo-
wego i miesniowego, choréb gruczotéw dokrewnych (gtéwnie tarczycy) i przemiany materii, (cukrzyca, dna), skazy limfatycznej itd.

I. Sezon trwa od 1 maja do 15 czerwca  wigcznie
n. , od 16 czerwca do 20 sierpnia W
m. , 0d 21 sierpnia do 10 pazdziern. Wi

Ryczattow?® kuracje: od 155 zt. za 3 tygodniowy pobyt w pierwszym i trzecim sezonie
i od 200 zt. w drugim sezonie.

Srodki lecznicze: zdroje ,Karola”, ,Amelii" i ,Emmy" szczawy stono-alkaliczne-jodo-bromowe; ,Jozefa" zelazisty
i ,Adolfa" siarczany. — Kapiele: solankowe iodo-bromowe, kwaso-wegl ,we (sztuczne i pétnalura'ne), borowinowe,
stoneczno - powietrzne. - Hydroterapia, Elektroterapia, diatermia krotkofalowa ,Brevella", urzadzenie do gtebokich
ptukan jelitowych i goracych irygacyj ginekologicznych ,Gymna ko lon“. — Inhalatoria: solankowe i aroma-
tyczne, indywidualne i zbiorowe.
Malownicza, le$na okolica podgoérska (400 m. 1l. p. 1ll.). — Powietrze przepojone ozonem. — Piekne spucery i wycieczki.

Na kazde zadanie PP. Lekarzy, wysytamy zbior literatury fachowej.

Oddziat Propagandy Iwonicza-Zdroju, Warszawa, Wilcza 38. m. 3. Tel. 9.55-76.






