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wudziestopieciotecie Polskiego Towarzystwa
Balneologicznego, upamietnione IV. Zjazdem
IritMri Balneologicznym w kwietniu b. r., schodzi
sie niemal zupetnie doktadnie z dwudziestg piata

rocznicg zgonu wielkiego lekarza i znakomitego
nauczyciela klinicznego Krakowskiej Szkoty Lekar-
skiej, §. p. Edwarda Korczynskiego. — Mineto

¢wier¢ wieku. Zmienito sie wiele w nauce lekar-
skiej. Zatarto sie wiele wspomnie. Ale nie zatarty
sie wspomnienia o Zmartym. Trwajg zywe i odzy-
wajg zawsze na nowo, ile razy wzrok duszy siega
w przeszto$é i czyta w historji polskiej medycyny
i w historji krakowskiej kliniki lekarskiej. Gitebo-
kie, sna¢, byto pietno, ktére na niej wycisnagt tem,
co robit i tem, jak robit.

Wraz z spuscizng Diettowskag w Szkole klicznej
wzigt Edward Korczynski na siebie takze
tradycje tworczej pracy na polu polskiej balneologji.
Podobnie, jak Dietl, ujat w karby spoistej organi-
zacji spotecznej rodzime nasze zdrojownictwo przez
zmontowang na nowo Komisje Balneologiczng i Ko-
misje Przemystowo - lekarskg, tym razem w ramach
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego. Opierato
sie 0 nie wszystko, co dotyczy spraw zdrojowniczych,
zarbwno w zakresie przyrodniczo - lekarskim, jak
organizacyjnym. Powstanie ustawy zdrojowej, uchwa-
lonej w roku 1890 przez Sejm b. Galicji, to w prze-
waznej mierze dzieto staran i zabiegéw i dzieto
przemys$lanej pracy Korczyrnskiego.

Ale terenem pracy nie byly same tylko Komisje.
Stanety dla niej otworem takze sale i pracownie Kii-
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niczne. Balneologja polska weszta w nowy okres
lekarskiego rozwoju, w okres eksperymentalnych
badan klinicznych. Pierwsza praca, a z nig poniekad
wzoOr dla dalszych prac, wyszta z piéra kierownika
kliniki. Tre$¢ jej tworzyly badania, zajmujgce sie
poznawaniem wptywu wody i soli morszynskiej.
Poszedt za nig caly szereg innych. Niepodzielne
wiadztwo empirji lekarskiej w lecznictwie uzdrowis-
kowem, nie tracac zresztag swego realnego znacze-
nia, szuka juz i u nas oparcia o wyniki Scistych
badan i spostrzezen klinicznych. Zyskiwata przez to
nie mato takze patologja kliniczna, rozszerzaly sie
i pogtebiaty wiadomosci o istocie spraw fizjologicz-
nych w zdrowiu i w chorobie. Niejedna z posrod
prac, wykonanych w klinice lekarskiej, wttoczonej
ongi$ w ciasne mury dawnej wolnomularskiej lozy
przy ulicy Kopernika, posiada i dzi$ jeszcze donioste
znaczenie dla nauki lekarskiej.

Edward Korczynski budowat dalej na funda-
mentach, zatozonych przez Jézefa Dietla, ale wnosit
do tej budowy takze nowe, niezmiernie wazne
pierwiastki. Praca obu sktada sie na jedng orga-
niczng catosc

Polskie Towarzystwo Balneologiczne wzieto
spadek tej pracy i pragnie spetnia¢c wiernie przy-
kazania balneologicznego testamentu obu wielkich
pionierdw rodzimej balneologji, testamentu, pisa-
nego czynami, podyktowanymi wiedzg i goraca
mitoscig polskiej Ziemi i polskiego Narodu.

Jako organizacja o szerokim zakresie dziatania,
jednoczaca w sobie wszystkie czynniki zdrojownicze,
patronuje Towarzystwo catej zdrojowniczej robocie.
Ale cel swdj najbardziej zasadniczy widzi w tworze-
niu naukowego gmachu polskiej balneologji. Jawnym
wyrazem tych dazen sg jego wydawnictwa, zwilaszcza
wydawane co roku tomy jego Pamietnikow. Ostatni
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z tych tomoéw, wydany u wstepu do drugiego dwu-
dziestopieciolecia, przynosi znaczny zastep prac,
przedstawionych na Jubileuszowym Zjezdzie Balneo-
logicznym. Jako wyraz hotdu i niewygastej wdziecz-
nosci poswieca go Polskie Towarzystwo Balneolo-
giczne pamieci Tego, co pracg Swojego zycia stwo-
rzyt istotne podstawy dla nauki polskiej balneo-
terapji. Niech Mu bedzie trwatym duchowym pomni-
kiem, postawionym przez wierne serca Jego daw-
nych uczniéw, przez Jego wspGtpracownikéw i przez
caly obecny roboczy zesp6t Towarzystwa. Dla
mtodszych pokoled niech bedzie symbolem.

W Krakowie, we wrzesniu 1930 r.

Zatozyciele i Wydziat
Polskiego Towarzystwa Balneologicznego.






Dr ZYGMUNT WASOWICZ — Krynica.

Z HISTORJ1 ZALOZENIA
1 DZIALALNOSCI POLSKIEGO TOWARZYSTWA
BALNEOLOGICZNEGO *).

Nie chce Szanownych Parnstwa nuzy¢ opowia-
daniem faktéw, ktoérych opis znale$¢ mozna w wy-
dawnictwach Polskiego Towarzystwa Balneologiczne-
go i ogranicze sie tylko do przypomnienia wydarzen
z historji zalozenia i dziatalnosci Towarzystwa na-
szego, albo nieznanych, albo mato znanych i nie
Wyjasnionych dostatecznie, a dla dziatalnosci Towa-
rzystwa waznych i znamiennych.

A wiec z kurzu niepamieci wydobywam fakty,
ktére mogg obudzi¢ zainteresowanie — i ludzi, kto-
rzy, ze wzgledu na swe zastugi, nie moga by¢ za-
pomniani.

Nie brak i w zdrojownictwie naszem jednostek
chetnych do pracy, dla ktérych nie jest obcg wartosé
I znaczenie zdrojowisk ze stanowiska spoleczno-
ekarskiego i ekonomicznego i z posSwieceniem dla
nich pracujacych.

Kiedy jednak, celem osiggniecia pewnych i lep-
szych wynikéw, trzeba powota¢ do wspdinej pracy
~“zersze kola fachowcdéw i zainteresowanych, wtedy

ystepuje u nas brak zmystu i zdolnosci do akcji
zbiorowej.

) Ayktad na IV Zjezdzie Balneologicznym, odbytym w Kra-
‘owie dn. 12 i 13. kwietnia 1930.



Przyktad tego spotykamy takze w historji pol-
skiego zdroiownictwa. W roku 1894, w czasie Wy
stawy Krajowej we Lwowie odbyt sie zjazd lekarzy
zdrojowych. Uczestnicy zjazdu uznali potrzebe stwo-
rzenia takiej organizacji zdrojowej, ktéraby, obok
celow naukowych, nie zapoznawata interesow eko-
nomicznych i w ktorejby, obok lekarzy, wtasciciele
zdrojowisk mieli glos réwnorzedny zapewniony.
W nastepstwie uchwalonej rezolucji uzyskano za-
twierdzenie statutu przez wtadze; do zatozenia jednak
Towarzystwa wowczas nie doszto.

Kiedy w lat kilka p6zniej, jako wydawca i redaktor
.Przewodnika kapielowego", zalitem sie przed proto-
medykiem Drem Merunowiczem na brak wspoéipra-
cownikéw i odpowiednich funduszéw na prowadzenie
pisma, protomedyk Merunowicz przypomniat mi
uchwate zjazdu Iwowskiego i zachecat gorgco, aby
prébowac jeszcze raz stworzy¢ organizacje balneolo-
giczng w Krakowie, ktory zawsze okazywat duze
zainteresowanie dla spraw' zdrojowych. Za Krakowem
przemawialy takze jeszcze zywe wW pamieci tradycje
Dietlowskie, a przez jego nastepcéw, w szczegdlnosci
przez §. p. Rektora Prof. Dra Edwarda Korczynf-
skiego z troskliwo$cig pielegnowane.

Uzyskawszy zgode kilku kolegéw7 lekarzy zdro-
jowych, wypracowaliSmy wspdlnie z Prof. Ludomitem
Korczynskim statut dla nowego stowarzyszenia.
Grono zatozycieli, do ktérych oprécz Prof. Ludomila
Korczynhnskiego i mnie nalezeli Dr Stanistaw
Benedykt Kwiatkowski, § p. Dr Maksymiljan
Cercha i $p. DrJan Regiec, nadato mu nazwe
»Polskie Towarzystwo Baineologiczne“, a wychodzac
z zapatrywania, ze wigkszo$¢ uzdrowisk lezy w za-
chodnio-potudniowej czesci kraju, ustanowita Krakéw
siedzibg Towarzystwa.



Lr Zygmunt Wasowicz, Dr Maksymilian Cercha (f)
Prof. Dr Ludomit Korczynski,
Lr Jan Regiec (f> Dr St. Benedykt Kwiatkowski
Dr Zenon Pelczar






Dnia 15-go stycznia 1905 r. na Walnem zebraniu,
ktéremu przewodniczyt §. p. Dr Edward Krzyza-
nowski z Truskawca, wybrano pierwszy zarzad
Towarzystwa z Prof. Ludomitem KorczynAskim
jako prezesem na czele.

Zwracam uwage na okoliczno$¢, ze w tytule Towa-
rzystwa postawili zatozyciele na pierwszem miejscu
stowo ,polsikie“. Miatlo to swoje wazne znaczenie,
gdyz a priori wskazywato, iz teren dziatalnosci
Stowarzyszenia nie ogranicza sie tylko do Krakowa
i jego okolic, ale mimo kordondéw, zakreSlonych przez
zaborcow, obejmuje wszystkie polskie ziemie. W mysl
tego usilnem staraniem naszego Towarzystwa byto
szukanie punktéw stycznych z kolegami innych za-
boréw, tgcznos¢ z nimi ideowa i wspotpraca dla
jednego, polskiego celu. UtrzymywalisSmy tedy dos¢
Sciste stosunki z Wydziatem zdrojowisk Warszaw-
skiego Towarzystwa Higienicznego, na ktérego czele
stali tak zastuzeni dla zdrojownictwa polskiego me-
zowie, jak §. p. Dr Henryk Dobrzyck i, a p6zniej
§. p. Dr Jozef Jaworski, po odrodzeniu Ojczyzny
podsekretarz stanu w Ministerstwie zdrowia publicz-
nego. Stosunki te dla Tow. Balneologicznego byty
obowigzkiem narodowym!

Mitode Towarzystwo w pierwszych dniach swego
istnienia liczyto zaledwie dwudziestu kilku cztonkow.
Nie prowadzito jednak specjalnej propagandy dla
jednania sobie cztonkéw, ale pomne stdw poety:

»Mnoz Ty sie jeden przez czyny zyjace,
A beda z Ciebie jednego — tysigce!"

Przystapito z zapatem do pracy i gromadzenia
»Czynéw zyjacych" w przekonaniu, ze tylko one, te
.Czyny zyjace" zdobedg mu uznanie i zjednajg no-
wych i licznych wspdtpracownikdéw.



Nalezato przedewszystkiem, otrzagsngwszy sio
z gnusnej rezygnacji i zwatpienia, utozy¢ plan dzia-
tania, zgromadzi¢ i policzy¢ jednostki chetne i zdolne
do pracy na zupetnie zaniedbanym ugorze zdrojo-
wiskowym — nalezatlo gromadzi¢ $srodki materjalne,
gdyz one prawie zawsze stanowig o0 powodzeniu
wszczetej akcji.

Miat tego dokona¢ I-szv Zjazd Balneologiczny,
urzagdzony w Krakowie w dniach 6 i 7 maja 1905 r.,
a wiec w niespetna 4 miesigce po zatozeniu Towa-
rzystwa.

Na apel Polskiego Towarzystwa Balneologicznego
zebrato sie okoto 200 uczestnikéw, przewaznie leka-
rzy, wsrdd nich liczna grupa kolegéw z zakordonow,
a na ich czele §. p. Dr Henryk Dobrzyc ki z War-
szawy, Dr Ignacy Dembick iz Ciechocinka, Dr Fr.
Chtapowski z Poznania, DrBrodzk i z Ku-

dowy i wielu innych, — nadto stawili sie na
wezwanie witasciciele i dyrektorzy zaktadéw zdro-
jowych.

Przedmiotem obrad, omawianym na Zjezdzie byty
balneologja umiejetna, organizacja i przemyst zdro-
jowy.

W dziale pierwszym zostato, jako rezultat Zjazdu,
kilkanascie wartoSciowych prac naukowych, miedzy
niemi praca Prof. Dra Walerego Jaworskiego
i Dra Kazimierza Flisa p. t: ,Wyniki badan
fizykalna - chemicznych polskich wad zdrojowych
i znaczenie ich dla balneologji“, wykonana w klinice
lekarskiej Uniw. Jagielloniskiego.

W drugim dziale omowiono wyczerpujaco orga-
nizacje zdrojowisk i przemyst zdrojowy, braki usta-
wodawstwa zdrojowego. W dyskusji wypowiedziano
wiele cennych uwag i spostrzezen, ktore poOzniej
zostaty zuzytkowane w memorjalach do wiadz kra-
jowych. Juz woOwczas zaznaczyta sie w wyktadach



Prof. Dr. Ludomit Korczynski
1 Prezes Polskiego Towarzystwa Balneologicznego 1905—1906.






zjazdowych Profesora L. Korczynskiego i hr.
Jana Potockiego wyraznie dgznos¢ do stworze-
nia organizacji, zmierzajgcej do rozwoju zdrojowisk
pod wzgledem handlowo-przemyslowym. Daznos$¢ ta
w dalszej ewolucji doprowadzita do powstania orga-
nizacji czysto handlowo-przemyslowej: ,, Zwigzku
zdrojowisk i uzdrowisk polskie h“,
ktéry z biegiem czasu wyrost w instytucje powazng
i niejednokrotnie oddat zdrojownictwu wielkie
ustugi.

Dopiero z pewnego oddalenia czasu uwypuklajg
sie nam w pamieci fakty, zrazu zdawatoby sie mato
znaczace, poOzniej jednak, gdy sie je powigze ze
skutkami przez nie wywotanymi — nabrzmiate
waznoscig i znaczeniem swem przewyzszajace na-
dzieje w nich poktadane.

Kiedy w roku 1906 miata na porzadku dziennym
obrad Sejmu krajowego stang¢ nowela do obowigzu-
jacej ustawy zdrojowej, Wydziat Towarzystwa w oba-
wie, aby ,nie decydowano o nas bez nas“ — wystat
petycje do lzby Sejmowej, aby przed rozpoczeciem
obrad w tej sprawie, zostata uwzgledniona opinja
Przedstawicieli zdrojowisk. Sejm i referent tej spra-
wy rektor Prof. Dr Antoni Gluzinski przyznali
stusznosé temu zagdaniu, a Wydziat Krajowy w po-
rozumieniu z Namiestnictwem zaprosit przedsta-
wicieli Towarzystw lekarskich, Uniwersytetéw, Aka-
demji Umiejetnosci i zdrojowisk do wziecia udziatu
w ustnej ankiecie w sprawie proponowanej noweli.

W ankiecie tej zasiadato 12 przedstawicieli Pol-
skiego Towarzystwa Balneologicznego, miedzy tymi
rektor Prof. Dr L. Marchlewski, Prof. Dr Stan.
Wroéblewski, § p. Prof. Dr Mars, §. p.
Rektor Prof. Dr Tad. Browicz i Prof. Dr. Ludo-
mil Korczynhnski.
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W obradach ankiety obok znajomosci spraw zdro-
jowych widniata troska i staranie o dobro wszystkich
zdrojowisk.

Rezultatem obrad ankiety — procz innych — byto
poprawione ustawodawstwo zdrojowe i znaczne
utatwienia w uzyskaniu diugoterminowego kredytu
w Banku Krajowym. Skuteczna interwencja Polskie-
go Tow. Balneologicznego wptyneta bezwatpienia na
pomysiny przebieg ankiety — okoliczno$¢ ta stuzyé
moze za dowdd, ze Towarzystwo nasze w przeciggu
krétkiego czasu potrafito sobie wyrobi¢ stanowisko
powazne, a opinje jego, wypowiadane czesto w spra-
wach wielkiej wagi, byty dla rzadu krajowego miaro-
dajnemu

Jako dalszy dowdd tego stuzyé moze w kilka lat
pOzniej urzadzona przez Tow. Balneologiczne an-
kieta pisemna w sprawie zamierzo-
nej dzierzawy Krynicy. Rzad wiedenski
mysli tej byt przychylny, gdyz sprawy krynickie do-
kuczyty mu do zywego z powodu ciagtych interwencyj
Kota Polskiego i nadsytanych z kraju memorjatow
z zgdaniem kosztownych inwestycji w tym zaktadzie.
Whbrew przeciwnemu zapatrywaniu Namiestnictwa
miata Krynica dosta¢ sie w rece obcokrajowego kon-
sorcjum, a byt i dalszy jej rozw6j mogty by¢ powaznie
zagrozone. Opinja publiczna, wyrazona
w ankiecie Towarzystwa przez wybitnych lekarzy,
Towarzystwa lekarskie, przez ekonomistow, przez
pisma fachowe i prase codzienng —o$Swiadczyta
sie prawie jednogtos$nie za oddaniem
Krynicy na wtasnos$¢ krajowi. Byt
to jeden z wazniejszych powod6éw, dla ktoérego za-
mierzona dzierzawa tego zdrojowiska nie przyszta do
skutku.

Fundusze Towarzystwa byty zawsze b. skromne,
sktadaty sie na nie, zwilaszcza z poczatku, tylko



Hr. Jan Potocki
Prezes Polskiego Towarzystwa Balneologicznego 1907—1909.
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wktadki cztonkéw, a dochdd z tego tytutu nie prze-
nosit kwoty 500 koron.

Tak matymi $rodkami rozporzadzajgc, przystapito
Towarzystwo Balneologiczne juz w pierwszym roku
swej dziatalnosci do wydawania organu swego:
~Przewodnika kagpieloweg 0", a w ro-
ku nastepnym do wydania 1-go Tomu ,Pamietni-
ka Polskiego Towarzystwa Balneo-
logicznego. Dzieki tylko bezinteresownej
pracy redaktoréw i prywatnym ogtoszeniom koszt
wydawnictw pokrywat sie prawie zupetnie. W takich
warunkach wydawnictwa te, abstrahujac od zyskoéw
moralnych, przynosity ciggte troski i klopoty. Rzeczy-
wiscie w bardzo trudnej sytuacji finansowej znalazto
sie Towarzystwo, kiedy dla usuniecia szkodliwych
j niepewnych zywiotdw, zatatwiajgcych swoje osobiste
interesy, stato sie koniecznos$cig nabycie na witasnosé
»Przegladu Zdrojowego" i ,Przewodnika po Galicji".
Sprawa byta wazna i pilna, a poniewaz nie byilo
mozliwem uzyskanie na ten cel subwencji, Wydziat
Towarzystwa potrzebng na ten cel sume, okoto
7.000 koron wynoszaca, roztozyt na wszystkich Wy-
dzialowych w réwnych czedciach. Nie podni6st sie ani
jeden gtos protestu, jakkolwiek procz Owczesnego
Prezesa $. p. Prof. Dra Parenskiego mieszki
innych cztonkéw Wydziatu byty bardzo chude!
Wydziat ztozyt dowdd bezinteresownego posSwiecenia
dla zdrojownictwa polskiego.

Przed wiekszemi jeszcze trudno$ciami stangt Wy-
dziat, kiedy z okazji Zjazdu LekarzyiPrzy-
rodnikéw polskich w roku 1911 w Kra-
kowie, nalezato urzadzi¢c Wystawe zdrojo-
wisk polskich. Wystawa ta przychodzi do
skutku jedynie dzieki gorliwym staraniom prezesa
§. p. Prof. Dra Parenskiego, Kktdory swojg
Powaga i wptywami zdolal uzyskaé¢ odpowiedni lokal
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na wystawe i fundusze na jej urzadzenie. Akcje Prof.
Parenskiego popierali energicznie Dr Ludwik
Schneider, obecnie wiceprezydent miasta, $. p.
DrlJan Frgczkiewicz § p. Dr Jozef Za-
nietowski i p. Bohdan Hof.

Wystawa zyskata ogdlne uznanie i przyczynita
sie wielce do spopularyzowania zdrojowisk w kolach
lekarskich.

Nie zawsze jednak zamierzenia i plany polskiego
Towarzystwa Balneologicznego miaty tak pomysiny
przebieg, bywaly i bywajg w naszej pracy niepowo-
dzenia bardzo przykre i bolesne.

Bardzo ciezkie chwile przechodzito Towarzystwo
w latach wojennych. Przewazna wiekszo$¢ cztonkow
jego, lekarzy, rozbiegta sie po szpitalach i lazaretach
wojskowych. Zdrojowiska matopolskie i b. Krélestwa
Kongresowego ulegty zniszczeniu, a te, co ostaly sie
jeszcze jako tako, zamieniono na lecznice wojskowe.
Stan ten trwal jeszcze prawie przez trzy lata po
ukonczeniu wojny Swiatowej. Dla Towarzystwa
Balneologicznego nie byto poprostu pola do pracy.
A nie byto takze komu pracowac¢. Grono cztonkow
zmalato do liczby kilkunastu os6b. Ciezkie mial
w tych czasach zadanie 6wczesny prezes Towarzystwa
§. p. Dr Maksymiljan Cerch a, postawiony na jego
czele po $Smierci Prof. Parenskiegowr 1914
| z tego ciezkiego zadania wywigzat sie niezwykle
dobrze. Nie dal upas¢ Towarzystwu i Swiadczyt przez
nie bardzo wiele wszystkim, podnoszagcym sie z bez-
wiadu matopolskim uzdrowiskom.

Po wojnie zaczeto Towarzystwo dzwigac sie z za-
stoju. Wzmacniato swoje szeregi, zabierato gtos
w sprawach, dotyczacych organizacji zdrojownictwa.
Ale tu spotkato sie, wbrew wszelkim oczekiwaniom,
z zupeinym niemal brakiem zrozumienia jego in-
tencyj. W bardzo tylko stabej mierze uwzgledniono



Prof. Dr. Stanistaw Parenski
Prezes Polskiego Towarzystwa Balneologicznego 1910—1913.
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jego postulaty, dotyczace wustawy dla wuzdrowisk,
a wprost zlekcewazono zabiegi o utworzenie nauko-
wych os$rodkéw polskiej balneologji.

Sprawe utworzenia katedry balneologji w Uni-
wersytecie Jagiellonskim miato Towarzystwo na oku
niemal od poczatku swojego istnienia. Poruszato jg
wielokrotnie w swoich organach, przy sposobnosci
ujazdow lekarskich i Zjazdow balneologicznych, jako
postulat zasadniczy ze wzgledéw naukowych i dydak-
tycznych — a co prawda rownie waznych wzgledow
gospodarczych. Mozna $miato powiedzie¢, zerowno -
92esnie z 25-letnim jubileuszem zato-
zenia Tow balneologicznego'obcho-
dzimy dzisiaj 25-lethi jubileusz na-
Szych staran o zdobycie katedry
Uniwersyteckiej dla polskiej bal-
neologji. W czasie tych zabiegéw zdrojowiska
nasze wzrosty dziesieciokrotnie, niektore stokrotnie
J w tym stosunku wzrosty ich wartosci materjalne;
trekwencja wzmogta sie przynajmniej 10-cio-krotnie,
wktady inwestycyjne pochtonety sume 200 miljonow,
a o0golny obrot pieniezny roczny dochodzi do pot
nnljarda. Tytutem Swiadczen spotecznych i podatkow
optacajg zdrojowiska panstwu okoto 100 miljonow.
Koszt utworzenia i utrzymania Katedry balneologji
wyniostby okoto 15.000. Wobec przytoczonych war-
tosci zdrojowych — to przecie kropla w morzu!
pyz wobec tego kresSlenie kredytu na utworzenie
katedry balneologji, wstawionego przez Wydziat le-
karski Uniw. Jagiellonskiego, moze by¢ nawet przez
trudniejsze warunki gospodarcze dostatecznie uspra-
wiedliwionem? Ufamy mocno, ze postulat ten po-
winien i moze by¢ spetnionym juz w najblizszej
Przysztosci!

Ze sprawg stworzenia uniwersyteckiej szkoty
balneologicznej, tacza sie starania naszego Towa-
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rzystwa o urzadzenie w Krakowie Instytutu balneolo-
gicznego. Dopiero Prof. Ludomit Kordzynski,
powotany ponownie na stanowisko prezesa Towa-
rzystwa w roku 1923, a nastepnie w latach 1926
i 1929, nadat tym staraniom formy prawdziwie realne,
przez gromadzenie na ten cel funduszow drogg pra-
wie groszowych sktadek.

Trzeba by¢é wielkim optymistg, aby wobec zapo-
trzebowania na ten cel znacznych funduszéw uwie-
rzy¢ w powodzenie takiej akcji. A jednak zbidrki na
ten cel juz po kilku latach zgota nieoczekiwany przy-
niosty wynik! Profesor Korczynski zebrat
do tego czasu okoto 60.000 zl. gotéwka i uzyskat od
miasta Krakowa bezptatnie plac pod budowe Insty-
tutu. Sprawa ta zyskata wiec juz mocne i trwale fun-
damenty, a znajagc stalowy nart woli, wytrwatos¢
i zacieto$¢ w pracy naszego Prezesa, jesteSmy pewni,
ze nie upadnie — przeciwnie, ze z kazdym rokiem
blizsza bedzie realizacji. W pracy tej jednak, procz
Prezesa i Polskiego Towarzystwa Balneologicznego
powinni wzig¢ wydatny udziat witasciciele zdrojowisk,
komisje zdrojowe, zarzagdy gminne i miejskie naszych
uzdrowisk. Powstanie Instytutu balneologicznego
oznacza dla wszystkich dalszy materjalny rozwgj.

Przyszty historyk Polskiego Tow. Balneologicz-
nego wykryje zapewne wiele innych, cennych szcze-
gotow z dziatalnoSci Towarzystwa — mojem zadaniem
byto przypomnie¢ kilka nie znanych wydarzen,
a przez oSwietlenie odpowiednie niektorych faktow
z przezy¢ Towarzystwa, utatwi¢ wydanie sprawiedli-
wego sadu o jego 25-letniej dziatalnosci.

OkolicznoS$cig niesprzyjajagcag pracy P. T. B., ktdrg
nalezatoby przy tym osadzie uwzgledni¢ — to nie-
zwykle ciezkie warunki, wérdd ktérych Towarzystwo
rozpoczeto swojg dziatalno$¢. Mozemy z dumg powie-
dzie¢, ze z trudno$ciami tamaliSmy sie skutecznie, ze
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T'rezes Polskiego Towarzystwa Balneologicznego 1914—1922.
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nawet w czasach wojennych nie zaprzestaliSmy naszej
dziatalnosci, ze w najciezszych chwilach sztandar swdj
podtrzymywalismy wysoko i w wielu sprawach waz-
nych potrafiliSmy ingerowaé skutecznie! Nalezy po-
czyta¢ to P. T. B. za zastuge.

Ale Polskie Towarzystwo Balneologiczne zastu-
zyto sie juz przez to, ze bylo pierwsza organizacja
zdrojowg, ze dato hasto do organizacji zdrojowisk
i poprawy ustawodawstwa zdrojowego, ze byto Zro-
diem z ktérego wziety poczatek pokrewne organizacje
zdrojowe, ze zapoczatkowato prace naukowo-doswiad-
czalne w zakresie polskiej belneologji, ze potrafito
znalez¢ i zgromadzi¢ do$¢ licznych pracownikéw do
swej akcji, ze przy najwiekszych ofiarach, czesto oso-
bistych — zdotato prowadzi¢ w celach propagandy
dwa popularne pisma zdrojowe i wydaé 8 tomow
Pamietnika, 'zawierajgcego wiele cennych i ‘orygi-
nalnych prac naukowych!

Nie stajemy wiec dzisiaj przed spoteczerstwem
z pustemi rekami — owszem, mozemy sie poszczycic
pewnymi sukcesami i skromnym, ale peinym zna-
czenia dorobkiem. Ale sukces ten jest niezupetnym!

Oswiadczy¢ musze publicznie, ze Towarzystwo
nasze w swem pierwszem c¢wieréwieczu zdotato wy-
kona¢ tylko czastke pracy, ze praca nad dalszym
rozwojem polskiej umiejetnosci balneologicznej, nad
dalszym rozwojem i ulepszeniem polskich uzdrowisk,
musi by¢ prowadzona z jaknajwiekszym wysitkiem
i uporem.

Do dnia dzisiejszego nie posiadamy szkoty
balneologicznej, nie mamy pracowni
do badan naukowych, nie mamy zbior6w nau-
kowych i ksiegozbiordéw z zakresu
nauki balneologji, wzglednie fizjoterapji, nie posia-
damy w uzdrowiskach w dostatecznej ilosci urza-
dzen leczniczych i technicznych,



nie mamy sanatorjow i szpitali do dnia
dzisiejszego nie mamy dostatecznych urzadzen asa-
nizacyjnych, dobrze urzadzonych hoteli
i wielu bardzo wielu innychurzgdzen kultu-
ralnych, ktore staty sie juz niezastagpiong potrzebg
dzisiejszego cztowieka.

Jest tego wszystkiego bardzo, bardzo wiele. Trze-
ba zrobi¢ to wszystko i zrobi¢ w jak najkrotszym
czasie i jak najlepiej. Zdrojownictwo polskie musi
stang¢ na wysokim poziomie, musi doréowna¢ temu,
co posiada Zachdd europejski, musi sie sta¢ chlubg
catego polskiego spoteczenstwa, stajagc sie jego silg
i zdrowiem.

Prace wykonac trzeba dla dobra nauki idla dobra
chorych, dla poprawy rasy polskiej i dalszego pra-
widtowego rozwoju naszego plemienia, dla celéw prze-
mystowo-gospodarczych i dla zapewnienia licznym pra-
cownikom w przemys$le zdrojowym $rodkéw do zycia.
Nie moga jej podota¢ jednostki. Pracowaé musi caly
Nardd.

Do takiej powszechnej, w calem tego stowa zna-
czeniu zbiorowej roboty wzywa Polskie Towarzystwo
Balneologiczne po ¢wiercwiekowej witasnej robocie
cate polskie spoteczenstwo. Wierzymy mocno, ze apel
nie przebrzmi bez echa, ze wzbudzi zbiorowy czyn
u wszystkich, co umiejg czu¢ i myslec!



Prof. Dr. Ludomit Korczynski
Prezes Polskiego Towarzystwa Balneologicznego od r. 1923.






Prof. Dr PAWEL GANTKOWSKI — Poznan.

DZIALALNOSC POLSKIEGO TOWARZYSTWA
BALNEOLOGICZNEGO

W SWIETLE ROZWOJU POLSKIEGO ZDROJOWNICTWA
I WYTYCZNE NA PRZYSZLOSCH*).

Obchody jubileuszowe towarzystw naukowych
bynajmniej nie sa przezytkiem, majg raczej znacze-
nie nieprzecietne dla celéw i zadan, ktérym towa-
rzystwa te stuzg i ktére pragng w dalszym okresie
swego bytowania rozszerzy¢é i lepiej, niz w prze-
sztosci, spetnia¢. Obchody tafcie sg niejako wypo-
czynkowym przystankiem, majacym da¢ zrzeszeniu -
Wedrowcowi chwile wytchnienia i chwile refleksyj
nad przebyta wedréwka; przeciez zmuszaja jubilata
do rzucenia krytycznego wzroku na przeszto$¢ swoja,
na dorobki pracy i na usterki wsréd drogi popet-
niane, zmuszajg do wyzyskania doswiadczen, naby-
tych dla przysztych swych poczynan, planéw i za-
mierzen. My, lekarze, rozumiemy to tem wiecej, bo
witasnie doba obecna bujnie rozwijajacej sie wiedzy
naszej wrecz intuicyjnie wyr6znia do niedawna po
macoszemu traktowang gatgZz nauk lekarskich,
historje i filozofje medycyny, aby z perspektywy
c?asu, niejednokrotnie bardzo dalekiej, ocenia¢ bieg
rozwoju naukowej inwencji, ozywia¢ historyczne
Postacie, rozswietla¢ epoki i uczyé sie z doSwiadczen

*) Wyktad na IV Z.jezdzie Balneologicznym w Krakowie
12—13 kwietnia 1930.



przesztych pokolehn madrosci i rozwagi w postepo-
waniach badawczych na przyszto$é. A poniewaz my,
przedstawiciele medycyny, dzi§ po zagiebianiu sie
w historji i filozofji jej, lepiej jeszcze, niz dawniej,
wiemy, ze wiasciwa medycyna z nauk przyrodniczych
sie wytonita, ze jest ich nieodrodng co6rg i nigdy
niczem pochodzenia swego zatrze¢ nie zdota, doce-
niamy starg przyrodniczg zasade, iz w przyrodzie
nic nie ginie, ze nawet kazda mys$l kiedy$ pod po-
stacig innej wartosci czy energji sie ukaze, ze prawa
przyrody, automatycznie sie przejawiajac, w logice
i konsekwencjach sg nieomylne i niewzruszone.

To tez patrzagc na oéwiercwiekowe zycie Polskiego
Towarzystwa Balneologicznego, stwierdzi¢ musimy
te ,przyrodniczall prawde, ze z jakiego$ ziarna,
rzuconego pracowita reka przezornego siewcy, ono
wyrosto, ze wartos¢ jakiej$ dawnej idei ono na
warto$ci widoczne i namacalne zamienito. Siewca
takim byt J6zef Dietl, ten wybitny lekarz,
genjalny cztowiek o niezwyktej indywidualnosci,
o rzadkim darze przewidywania, o charakterze nie-
ztomnym, ktory z logika, w przyrodzie tylko spoty-
kang, wszystko czynit i stad nieomylne ze swych
rozumowan osiggat skutki. Dobrze sie stato, ze epo-
kowy mistrz polski, Matejko, ten, co barwnemi
ptétnami artysty uczyt historji rozbity nardd polski,
uwiecznit Jozefa Dietla w portrecie, w ktérym
zostawit nam nietylko wierne fizyczne wyobrazenie
zastuzonego meza, lecz i dusze jego, jego psychiczng
gtebie.

Dietl byt pierwszym internistg polskim, ktéry
wczu¢ sie potrafit w nowe na on czas hasta nawrotu
ku przyrodzie i przekreslit wszechwtadnie w tej
epoce panujacg jeszcze kuchnie tacinska, a jako
przyrodniczo wyszkolony mito$nik i znawca przyrody
do jej leczniczych sit sie zwrdcit, widzagc w nalezy-



tem, rozumnem ich wyzyskaniu, przy réwnoczesnem
higjenicznem i dyetetycznem zyciu wielkie walory
lecznicze; przeciez wtasnie w potowie XIX w. odzyta
dawna dewiza Hippokratesa: -/d-fafric
mHje fjcioje filoe £axo) — ,,dostojny i dobry lekarz
winien by¢ przyjacielem przyrody'l | ona zawtadngé
musiata wrazliwym na piekno krajobrazu J6zefem
Uiellem, ktéry wyszedt jakoby z ciepta przyrody,
do ktorego ona, jak matka najczulsza przemawiata,
1 ktéry — bo wszystko za tem przema-
wia — przez cate zycie byt i lekarzem -przyrodni-
kiem i obywatelem przyrodnikiem, czerpigcym
wszystkg logike poteznych swych poczynah z giebi
logiki w przyrodzie.

Wiec juz w roku 1857 organizuje w tomie Kra-
kowskiego Tow. Naukowego, przemienionego pézniej
na Akademje Umiejetnosci, Komisje Balneologiczna,
wktada w nig swojg indywidualno$¢, zaktada wkrotce
ASpotke zdrojowisk krajowych", ogtasza w tej materji
powazne publikacje, siega przewidujagcym wzrokiem
Poza granice Matopolski i stwarza pierwsze za-
rysy krakowskiej szkoty balneologicznej. Lecz wpltyw
jego nietylko na wspotczesnych byt wielki, roztaczat
sie on na przyszie pokolenie lekarzy, bo znalazt sie
uczen jego, Edward Korczynski, Kktory tradycje
Itietlowska, zywa i Swieza, podtrzymat, dzieto
Dietla odno$nie do polskiej balneologji, jako pro-
fesor kliniki medycznej Uniw. Jagiellonskiego dalej
rozwijat i w tonie Krakowskiego Tow. Lekarzy
Komisje balneologiczng (przejmujaca agendy pierw-
szej, przez Dietla w Tow. Naukowem zorganizo-
wanej) stworzyt, pdzniej ja z Komisjg przemystowo -
lekarskg tegoz Towarzystwa zigczyt i w swej klinice
pierwsze podstawy dla nauki o hidrologji i balneo-
logji ustalit. Klinika bowiem Edwarda Korczyn-
skiego dawata mozno$¢ badania wpltywu leczni-
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czego krajowych wo6d mineralnych oraz sposobnosc
studentom medycyny do stuchania wyktadow z dzie-
dziny klimatologji i balneologji, wygtaszanych przez
prof. Edwarda Korczynskiego, oraz jego wspot-
pracownikéw doc. SmolenAskiego i 6éwczesnego
docenta, Lud omita Korczynhnskiego, pierw-
szego i obecnego prezesa Polskiego Towarzystwa
Balneologicznego, autora pierwszego podrecznika
balneoterapji i balneografji krajowej.

On to, nie kto inny, dat impuls do powstania
i zorganizowania Polskiego Towarzystwa
Balneologicznego przed laty 25 w gronie
7-miu zatozycieli, wsréd ktorych — i to jest zna-
mienne i charakterystyczne — byto dwdéch cztonkéw
nie-lekarzy, jeden witasciciel zdrojowiska, rzec mozna
zawodowiec, bo przez ojca swego w kierunku
balneologji technicznej ksztatcony, drugi dyrektor
drojowiska, sprawie balneologji polskiej szczerze
i goraco oddany. Towarzystwo to przeszto juz do
historji medycyny i wypetnia w niej piekng Kkarte,
a to dlatego, ze byto czasu niewoli w chwili powsta-
nia swego czynem ogo6lno-polskim, bo zatozyciele od

samego poczatku zakreslili towarzystwu nie ciasne
granice Matopolski, lecz w granicach 6wczesnej
mozliwosci postanowili, bez wzgledu na slupy gra-

niczne, objaé cala, duchowo zawsze niepodzielng
historyczng Polske. Okazalo sie to nie-
bawem na I. Zjezdzie balneologicznym w Krako-
w ie, zwotanym przez Zarzad Polsk. Tow. Balneolog,
w Kkilka miesiecy po zatozeniu towarzystwa. Byt to
zjazd wszechpolski w calem tego stowa znaczeniu,
bo uwzgledniat potozenie i postulaty wszystkich
ziem polskich. Byly zabdr rosyjski reprezentowat na
nim wsréd innych Henryk Dobrzycki, maz, jak
krysztat czysty i nieskazitelny, cztowiek czynu i silnej
woli i osobistej odwagi, wierzagcy w nieSmiertelnosé
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Jucha polskiego, estetyk, artysta i — na one czasy
w calem tego stowa znaczeniu balneolog i (bodaj
pierwszy fizjolog, organizator pierwszej na zie-
miach polskich ludowej lecznicy dla gruzlikow.
W patrzony w poczynanie i skutki dziatalnosci tworcy
batneologji polskiej, Dietla, oddaje — sadzi¢-by
mozna — siebie catego na ustugi ku podniesieniu
krajowych wuzdrowisk; powotany w roku 1898 na
Przewodniczacego Wydziatlu balneologicznego Warsz.
ilow. Higjenicznego, przez lat 10 pracuje
gorliwie nad pogtebianiem krajowej batneologji, za-
checa wybitnych lekarzy do pisania prac z tego za-
kresu, podaje sam powazne przyczynki naukowe
w ,Zdrowiu", popularyzuje na szerokg skale uzdro-
wiska polskie; balneologja polska znalazta w nim
niezwykta indywidualno$¢, a zdrojownictwo polskie
wielkiego przyjaciela i naukowego znawce, mogt za-
tem sobag caly b. zabdr rosyjski zastgpic.

Byly zabor pruski reprezentowal na tym zjezdzie
s- p. Fr. Chtapowski, ostatnio honorowy pro-
fesor Uniwersytetu Poznanskiego, wybitny
uczony Wielkopolski, posiadajagcy wielka wiedze
Przyrodniczg i filozoficzng, oraz wrodzong bystrosc
1 niezwyktg kojarzeniowg pamie¢. Chtapowski
byt balneologiem zawodowym, poniewaz wielka czes¢
zycia spedzit, jako lekarz kapielowy, w Kissin -
gen, i tow czasie, gdy Kissingen przeksztatcato
me na wielkie, miedzynarodowe uzdrowisko. Zatem

rrChtapowski byt wiedzg swojg i specjalnosciag
desygnowany na to, by w imieniu catego b. zaboru
Pruskiego na Zjezdzie uczestniczy¢.

I drugi Zjazd Balneologiczny, w kwietniu 1909
roku, odbywat sie pod znakiem catej Polski i to
w czasie, gdy obowigzywaé juz zaczeta pod b. zaborem
Pruskim wustawa wywtdaszczeniowa, godzaca tylko

polskich obywateli, nieznany w historji narodow



kulturalnych zamach na witasno$¢ jednej czesci pod-
danych. Ot6z ,Przeglad Zdrojowo-Kapielowy" w te
stowa do uczestnikéw Zjazdu sie odzywa: ,...gdy
zewszad chmurzy sie horyzont polityczny, gdy wrog
wszelkie sity wyteza, by zgtadzi¢ naszg narodowosé
i nasze imie z historji wymaza¢, gdy dzieh za dniem
nowe przynosi hiobowe wiesci, ze mowy naszej ojczy-
stej nam wzbraniajg i z ziemi ojcow grabig, nie
upadamy na duchu. &aczeniem sie we wspdlnej
pracy dla nauki i dobrobytu utrwalamy to, co nam
drogie i Swiete". Glos ten poprzedzitat. zw. odezwa
bojkotowa odnos$nie do uzdrowisk niemieckich.
Odbita sie ona szerokiem echem po ziemiach pol-
skich; a cho¢ nie byta ani wytaczng, ani wszech-
potezng, niewatpliwie skutek swdéj odnios.a, tem-
bardziej, iz powaznie zostala przeprowadzong przez
organizacje, zebrang poraz pierwszy w pamietnym
dniu 3-go maja, wkrotce po ogtoszeniu bolesnej
ustawy pruskiej o wywitaszczeniu.

Lecz i na miedzynarodowych zjazdach balneolo-
gicznych podkreslato Polskie Towarzystwo Balneo-
logiczne duchowag cato$é i odrebnos$¢ politycznie roz-
bitej Polski. Otéz jeden z jego najgorliwszych
cztonkéw, ktérzy Towarzystwu przez blisko 18 lat
sekretarzowat, §. p. Zanietowski demonstrowat
na zjazdach tych pierwsza mape uzdrowisk
catej Polski historycznej, ktéra Swiatu nauko-
wemu przypomniata swoistg kulture polska i starg
tradycje. Jozef Zanietowski, uczehn i asystent
Edwardg Korczynskiego, od niego prze-
jat inicjatywe do pracy w balneologji, a jako diugo-
letni asystent i samodzielny wspoOtpracownik Napo-
leona Cybulskiego, wnikal w najpowazniejsze
zagadnienia fizjologji, tam tez nabrat impulsu do
pogtebiania nauki o elektrofizjologii
i elektromechanice, a pozatem zajmowat



s>, jeden z pierwszych w Polsce, badaniem ema-
nacji radowej wody w Swoszowicac h. Wspo-
minam najserdeczniej Zanietowskiego i z te-
go wzgledu, ze czasu niewoli wygtaszat wykitady
z dziedziny swej specjalnosci we Wydziale Lekarskim
towarzystwa Przyjaciot Nauk w Poznani u, row-
nocze$nie otwierajac nam dalekie i wznioste hory-
zonty dla przysztosci polskich uzdrowisk.

A teraz kilka uwag co do zadah i prac, czeka-
jacych Polskie Towarzystwo Balneologiczne w naj-
blizszej i dalszej przysztosci, uwag, podyktowanych
szczerem umitowaniem polskich uzdrowisk przez
z daleka patrzagcego obserwatora P. T. B.

Nasamprzéd przychodzi na mysl rola lekarzy

Towarzystwie i zespolona ich praca, chociazby
Alko posSrednia, dla Towarzystwa. Polskie Tow.
Balneologiczne z natury rzeczy przyjmuje na czton-
kéw i nie-lekarzy; dzieje sie to stusznie, bo wszyscy
ej cztonkowie samorzutnie przyznajg bez zastrzezen,
iz mimo wszystko Polskie Tow. Balneologiczne winno
mie¢ charakter lekarski, bo bez lekarzy nie bytoby
uzdrowisk, zaktadow leczniczych i catego przemystu
zdrojowego, bo ich twdrcza inicjatywa sprawita, ze
rozw6j uzdrowisk naszych badZz jak badZ postepuje.
Bytoby jednakze inaczej i o wiele lepiej, gdyby
0g 61t lekarzy polskich zrozumiat nalezycie donioste
zadania Polskiego Tow. Balneologicznego i pos$r e d-
nio przez ptacenie sktadek dopomaga! w tej pracy,
ktéra na korzy$¢ Panstwu catemu wychodzi. Pro-
wadzi¢ moga do tego celu — wedle mego zdania —
rozmaite drogi. Czy nie zalecatoby sie np. aby Polskie
Tow. Balneologiczne dazylo do porozumienia ze
Zwigzkiem Lekarzy Rzplitej Polskiej, dzi$ najsilniej-
sza organizacjg lekarska, aby Zwigzek postawit
s'vojg organizacje tak, by jego cztonkowie byli réwno-
cze$nie i automatycznie i cztonkami P. T. B.?



Wdoéwczas samorzutnie podzielicby trzeba (podobny
postulat poruszyt L. Korczynski na Walnem Ze-
braniu P. T. B. w kwietniu z. roku) ,Przeglad Zdro-
jowo - Kgpielowy" na cze$¢ naukowa, zawierajacg
prace naukowe o charakterze balneologicznym, nie
nadajgce sie absolutnie do lektury dla nie-lekarzy,
a wysytang wszystkim eztonkom-lekarzom, i na
czeS¢ reklamowa z odpowiednig treScig, przezna-
czong do rozszerzania po kolejach, hotelach, pensjo-
natach i t. p. miejscach. Nastepnie zalecatoby sie,
aby P. T. B. zwrocito sie¢ do wszystkich nauko-
wych towarzystw lekarskich, aby kazde z nich osobno
byto cztonkiem P. T. B.; rOwniez wartoby prosic
wszystkie lzby Lekarskie, aby w ramach swych
kompetencyj w rokrocznie wydanym komunikacie
zwracaly swym cztonkom uwage na ekonomiczne
znaczenie dla Panstwa uzdrowisk naszych i na obo-
wigzek popierania (celbw i prac Polskiego Towa-
rzystwa Balneologicznego.

Dalej przychodzi mi na mysl, aby P. T. B. urza-
dzato wedrowne Walne Zebrania i to w miastach
uniwersyteckich kolejno, a potem w uzdrowiskach,
i to nie koniecznie w tych najwiekszych. Okazato sie
bowiem, ze taka metoda moze by¢ korzystna dla sze-
rzenia i umacniania idei Towarzystwa i obudzenia
obojetnych lekarzy, ktérzy dopiero zywem stowem
podnieceni zajmowaé sie zaczng balneologjg polska.
Lecz pozatem trzeba sie zabra¢ i do przysztych leka-
rzy, do mtodziezy uniwersyteckiej.
Jezeli bowiem jest smutnym faktem, ze tylko bardzo
urobna liczba iekarzy polskich zna chociazby kilka
uzdrowisk polskich, nie moéwigc juz o Kkilku czy
kilkunastu jednostkach, znajagcych wszystkie zdrojo-
wiska polskie, to utatwi¢ wypada zwiedzanie uzdro-
wisk polskich tym mitodym adeptom medycyny, by
w przysztosci jaknajwiekszg byta liczba lekarzy,



znajacych polskie wody. Powotanym do tego jedy-
nym czynnikiem jest P. T. B. Wystawiam sobie
sprawe tak, ze jesionig organizuje towarzystwo jedy-
nie dla studentow medycyny zbiorowe wycieczki
w ten spos6b, ze co rok ziwiedzajg uczestnicy jedng
trzecig cze$¢ uzdrowisk, aby w 3 latach mogli w da-
nym razie zdoby¢ poglad na ich caloksztatt. Koszty
Podrozy (po otrzymaniu znizki kolejowej nie zbyt
wielkie), ponie$liby uczestnicy, natomiast P. T. B.
Postaratoby sie o bezptatne utrzymanie (jaknaj-
skromniejsze bez bankieto w) w uzdro-
wiskach, ktore przeciez we wilasnym interesie tego
niezbyt wygérowanego wysitku finansowego sie po-
dejmg. Rzecz zrozumiata, ze do wycieczek tych, pro-
wadzonych przez jednego z cztonkdéw Zarzadu Towa-
rzystwa lub delegata jego, mogliby sie dotgczy¢ na
koszt wiasny i profesorowie uniwersytetow i leka-
rze. Wezmy sie do tego natychmiast, zorganizujmy
na tym Zjezdizie podstawe dla tych wycieczek, by
juz w tym roku pierwszg mozna byto odby¢, ktora —
przeSwiadczony jestem o tem — wielkie wzbudzi
zainteresowanie i godziwy Polskiemu Towarzystwu
Balneologicznemu da rozgtos. Wskazang i pozyteczng
rowniez jest rzecza, by co rok, i to w czasie naj-
wiekszej frekwencji w uzdrowiskach,
odbywatly sie ich lustracje przez mate, moze tylko
z dwéch cztonkéw sie sktadajagce komisje, wybrane
z pos$réd znawcOw zdrojownictwa przez Zarzad Pol-
skiego Tow. Balneologicznego. Chodzi bowiem o to,
co juz w r. 1925 poruszyt prof. Ciechanowski,
aby zbiera¢ poréwnawcze wiadomosci ze zdrojowisk
Przez lekarzy-obserwatorow. Inna jest rzecz lustracja
Przez wiadze sanitarne administracyjne odbywana,
lustracja urzedowa, ktérej doniostosci nikt nie za-
przeczy, a inna — lustracja, ktérag wykonuje czynnik
Spoteczno -lek ars ki, w imie zrzeszenia

3



— 34 —

balneologicznego do tego upowazniony. Juz raz, o ile
wiem, czynno$¢ taka P. T. B. wykonywalo, chodzi
jednakze o systematyczny cigg tych czynnosci, bardzo
podatnych do liczenia sie z powaga towarzystwa
i jego organami. Poza/tem miatyby lustracje i ten
wynik, ze przyczynityby sie do zrzeszenia lekarzy
zdrojowych w tych uzdrowiskach, w ktérych dotad
niestety lekarze chodzg luzem, zapominajagc o tem, iz
tylko wspdlna lekarska organizacja moze wydatnie
wptynaé na podniesienie i rozwd6j danego uzdrowiska.
Zresztg juz na Walnem Zebraniu Towarzystwa w ro-
ku 1926 podnoszono sprawe $ciSlejszego zwigzania
»Koétek lekarskich zdrojowych® z Towarzystwem Bal-
neologicznem, jako czynnikami, ktére Towarzystwu
zapewni¢ moga udziat i wptyw w rozwoju uzdrowisk.

Przechodze teraz do krytycznego omodwienia sto-
sunku P. T. B. do Zwigzku Uzdrowisk Polskich
w Warszawie, stosunku, ktéry musi byé jasno
postawiony i musi zlikwidowa¢ zupetnie dawne nie-
porozumienia z czasow, gdy zwigzek ten dziatat we
Lwowie, zanim przeniést siedzibe swg do War -
szaw y. Otéz w imie interesu zdrojowisk muszg sie
Zwigzek Uzdrowisk i Tow. Balneologiczne nawzajem
w czynnos$ciach swych dopetnia¢, pracujac, co
prawda, pod jednem hastem, lecz na odmiennych
terenach. Zwiazek ma bowiem przedewszystkiem cel
przemyslowo-ekonomiczny, a wiec pracowaé winien
z ministerstwem komunikacji, handlu i przemystu,
z wihadzami administracyjnemi, samorzadowemi, by
utatwiaé uzdrowiskom ich agendy przemystowo-eko-
nomiczne; natomiast P. T. B. przedstawia¢ musi
przedewszystkiem czynnik spoleczno-1 e k a r-
ski i naukowy. Niewatpliwie dwie te insty-
tucje spotykaé sie czesto muszg na dos$¢ szerokiem
pograniczu swych czynnosSci, to rzecz nieunikniona,
lecz z tego wyptywa konieczno$¢ Scistej dopetniajgcej



sie nawzajem wspoOtpracy, bo inaczej, idac rozbiezne-
mi drogami, dwie te instytucje, tak potrzebne i taik
Pozyteczne, wykonywa¢ bedg raz po raz identyczne
czynnosci z niepotrzebng stratg czasu i finansow. Jak
znalezé ten pomost miedzy Zwigzkiem a Towa-
rzystwem Balneologicznem ? Sg pewne w tem trud-
nosci, przedewszystkiem siedziby tych instytucyj.
Nie moze bowiem by¢ dwoch zdan co do tego, gdzie
ma sie miesci¢ Towarzystwo Balneologiczne, bo do
tego jedynie i wylgcznie powotany jest Krakow,
jako najstarsza placéwka naukowa, jako miasto,
w ktérem zyje i zy¢ bedzie tradycja Dietla, jako
miejsce przysziej pierwszej katedry balneologji
i Naukowego Instytutu Balneologiczne i ostate-
cznie jako stolica tej czesci kraju, ktora najwiecej
uzdrowisk posiada; nie moze tez zadnej ulegaé
watpliwosci, ze Zwigzek Uzdrowisk Polskich, jako
ich centrala przemystiowo-ekonoimkzna, musi Snie¢
siedzibe w stolicy Panstwa, w Warszawie. Wobec
tego faktu, nie dajacego sie zadng miara zmienic,
winno P. T. T. z biegiem czasu urzadzi¢ w Warsza-
w ie swoj oddzial, czy to pod postacig jakiegos Wy-
dziatu balneologicznego w Warszawskiem Tow. Le-
karskiem, czy Zwigzku Lekarzy Polskich, czy tez
Pod postacig samodzielnego filjalnego zwigzku, od-
dziat, ktéryby w statym byt kontakcie ze Zwigzkiem,
majgcym dzi$ juz duze znaczenie i nie mate zastugi
dla rozwoju uzdrowisk, ktéry przeciez naszym wspol-
nym, a tak szczytnym jest celem. Czyz nie powinnismy
sie wspolnie zajgé np. zbytem i eksploatacjg wod
mineralnych stolowych, czynnoscia, ktorg jedynie
wspblng dopetniajagcqg sie pracg nalezycie wykonac
mozna, nie moéwiac juz o tylu innych wspdlnych,
a koniecznych poczynaniach.

Na bardzo wazna kwestje pragne teraz zwrocic
uwage Dostojnego Zjazdu, a mianowicie na stosunek

S*



Polskiego Tow. Balneologicznego do Rzagdu, wzgled-
nie do jego uprawg uzdrowisk zainteresowanych
ministerstw, bo pod tym wzgledem tak w sferach
ministerialnych, jakotez w sferach cztonkéw P. T. B.
i w organizacjach lekarskich nie zawsze réwne pa-
nujg zapatrywania. OSwietle to blizej.

Gdy sejm galicyjski (w roku 1906 zamierzat
wnie$s¢ nowele do obowigzujacej ustawy zdrojowej
z roku 1891, Wydziat P. T. B. wnidst na rece refe-
renta tej sprawy, prof. Dr Antoniego G 1lu zif-
skiego we Lwowie memorjat, w ktdrym wy-
kazano konieczno$é zwotania przedtem wustnej
ankiety do Lwowa dla wystuchania opinji powo-
tanych i zainteresowanych w tym Kierunku czynni-
kéw, wiascicieli zdrojowisk i lekarzy zdrojowych;
gtosu tego ustuchano, ustna ankieta zrobita wiecej,
niz liczne memiorjalty. Ot6z podobnej ustnej ankiety,
w tych wielkich rozmiarach, niech sie P. T. B.
u sfer rzadowych domaga, bo zastapi¢ jej nie moga
dotychczas zwotywane konferencje, nie reprezento-
wane przez wszystkie czynniki, w sprawie zdro-
jowisk zainteresowane. Na takiej zbiorowej konfe-
rencji, podobnej do tej, ktérg Ministerstwo Pracy
i Opieki spotecznej dla spraw Kas chorych w roku
zesztym zorganizowato, wyptyna wszystkie sprawy,
o ktére dotad P. T. B. z chwalebnym uporem i wy-
trwato$cig walczyto. Zwigzek Lekarzy P. P., najlicz-
niejsza dzi§ i najsilniejsza organizacja lekarska
Rzeczypospolitej, zwotuje w tym miesigcu do War -
szawy konferencje lekarzy zdrojowych i uzdro-
wiskowych, celem zalozenia sekcji tych lekarzy
w ramach Zwigzku, a w jesieni projektuje wielki
zjazd tychze lekarzy, — niewatpliwie i Zarzad Pol-
skiego  Towarzystwa Balneologicznego  znajdzie
mozno$¢ porozumienia sie ze Zwigzkiem w tych za-
mierzeniach, aby utworzyé wspolny front i rzetelng
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wspodiprace i raczej wzmocni¢ juz istniejgcg organi-
zacje, a nie rozprasza¢ sie w akcji tak doniostej dla
Panstwa i lekarzy.

Po mysli ustawy zdrojowej, o ktorej dalszg re-
forme i nadal w przysztosci P. T. B. rdwnie ener-
gicznie zabiega¢ powinno, wszystkie miejscowosci
klimatyczne wraz z leczniczymi zaktadami przestaja
by¢ po otrzymaniu prawa publiczno$ci $cisle indy-
widualng wtasnoscig jednostek i zrzeszen; to Ogra-
niczenie praw wtasciciela winien Rzad wynagradzaé
Pomoca, udzielang uzdrowiskom oraz opiekg nad
niemi roztaczang. Jednakze w praktyce zycia co-
dziennego tkwr trudnos¢ wypetniania tych obo-
wigzkow rzadowych w ich komentowaniu; bo czyz
u nas pomocg nazwa¢ mozna stosowanie biurokra-
tycznej pedanterji wielu wtadz wzgledem konkrety-
zowania prywatnych inicjatyw, mogacych przyspie-
szy¢ rozw0Oj danych uzdrowisk? Biurokratyzm, to
nie to samo, co przestrzeganie ustawy — bo czyz
np. uniemozliwienie przeprowadzenia komercjali-
zacji, zdrowej i rzetelnej, mogacej da¢ Panstwu zyski
nieposlednie, w jednem z rzgdowych uzdrowisk,
jako objawu zywotnosci jego, nazwaé mozna prze-
strzeganiem ustawy? Gdy wzigtem do reki bardzo
dawng (bo z r. 1857) publikacje niezapomnianego
Piella p.t.: ,Uwagi nad zdrojowiskami krajowemi
ze wzgledu na ich skutecznos$é, zastosowanie i urza-
dzenie“, to wyczytalem z niej wielkg prawde zycio-
wg, iz rzad winien by¢ regulatorem spraw uzdro-
wiskowych, lecz zarazem wydajnym pomocnikiem
w ich daznosciach i poczynaniach.

Przyzna to kazdy, ze bez zdrowej prywatnej
inicjatywy spotecznej zaden czynnik rzgdowy sie nie
obejdzie, o ile pragnie ,,z zywymi naprzod is¢“.

To tez tej prywatnej inicjatywy, ktdra dawata
Polskiemu Tow. Balneologicznemu zycie i rozmach,



wyzby¢ sie ono nie moze; niech dalej domaga sie
0 naukowg organizacje zdrojownictwa, Kktérej bez
katedr balneologji, jako warsztatu naukowego nie-
zbednego, wystawi¢ sobie nie mozna, niech dalej
ustala podstawy dla powstania naukowego I nsty -
tutu Balneologicznego w Krakowie
1 niemniej zabiega o organizacje Instytutu
balneo-technic.z no-przemystowego
moze przy jednej z naszych Politechnik. Juz
przeciez w roku 1912 na VI. Zjezdzie Technikow
w Krakowie, a wiec czasu niewoli, zapadta mie-
dzy innemi uchwata: ,Zjazd uwaza za wskazane, by
w celu udzielania pomocy rozkwitajgcemu u nas
zdrojownictwu, jako nowej, a waznej gatezi gospo-
darstwa krajowego, program nauk w naszej szkole
politechnicznej objgt réwniez i wyktad o studjach
i ujeciach zdrojéw mineralnych oraz instalacji urza-
dzen, stuzacych do eksploatacji wod mineralnychll
Czyz ta charakterystyczna uchwala nie powinna dzis,
w wolnej Polsce, w znacznie wiekszym zakresie
by¢ aktualng. Powie kto$ na to, ze przeciez poli-
techniki sg wszechstronne, ze uczg wszystkiego; lecz
na to odpowiedzieé¢ znowu wypada, ze zupetnie czems$
innem jest w szkotach akademickich specjalny wy-
dziat, katedra, czy instytut, poswiecone jakiej$
specjalizacji.

Instytut taki balneo - techniczno - przemystowy,
o ktory posrednio winno réwniez P. T. B. zabiegac,
znalaztby wielkie pole dziatania, bo w zakres jego
prac wchodzityby badania techniczno -geologiczne
poktadow, z ktorych wytryskujg zdroje, ocena i za-
twierdzenie planéw robot, zabezpieczajgcych i ujmu-
jacych zdroje, wykonywanie planéw dla racjonalnej
kanalizacji, instalacji wodociggéw i oSwietlenia, oraz
opinje, odnoszace sie do zalesienia uzdrowisk, regu-
lacji potokdw, rzek i ustalania system6éw odwodnie-



uia, niejednokrotnie decydujgcego o rozwoju i przy-
sztosci uzdrowiska; niemniej wchodzityby w kompe-
tencje takiego instytutu sprawy ogrzewania wody kg-
pielowej, wziewalni, natryskow, wcieran radowych,
urzadzen dla mechanoterapji, pneumatoterapji, akti-
uoterapji, elektroterapji i roentgenoterapji.

Piekng kartg w dziatalnosci dotychczasowej Pol-
skiego Towarzystwa Balneologicznego jest stanow-
czo$¢, okazana przy zbieraniu funduszéw na Instytut
balneologiczny, ktdry musi koniecznie w najblizszej
Przysztosci stang¢ w Krakowi e; jestto chwalebna
samodzielno$¢ Towarzystwa, w ktorej oby ono nie
ustawato, bo to jest samodzielno$¢, na zdrowym,
zyciowym oparta optymizmie. A poniewaz, gdy in-
stytut juz stanie, chodzi¢ bedzie o jaka$ mozliwie
stalg dla niego subwencje, przychodzi mi na mysl
Projekt, ktéry bytby — tak mi sie wydaje — mozli-
wy do zrealizowania. Ot6z przyjat sie wsréd polskie-
go stanu lekarskiego piekny zwyczaj niepobierania
bonorarjow lekarskich za leczenie od lekarzy i czton-
kéw ich najblizszej rodziny. Piekny to zwyczaj, lecz
w zyciu codziennem czesto niepraktyczny i dla
pacjentow tych niewygodny; znang bowiem jest rze-
czg, ze krepujg sie oni, niejednokrotnie ze szkoda
dla przebiegu choroby, wobec leczacych ich lekarzy,
w kazdym razie onieSmieleni sag wobec nich w swych

stusznych zadaniach. Gdyby za$ zwyczaj ten — nie
mowie naturalnie o niezamoznych rodzinach lekar-
skich — zamieni¢ na inny, polegajacy na tem, ze

honorarjum, wyznaczone stosownie do potozenia ma-
terjalnego tych pacjentéw przez lekarzy leczacych,
wptywa¢ ma na Instytut Balneologiczny, wdwczas
roczne subsydja, w ten sposOb zebrane, przedstawia-
tyby bardzo powazne kwoty, a chorzy Ilekarze
1 cztonkowie ich najblizszej rodziny, staliby sie nor-
malnymi  pacjentami, korzystajgcymi naprawde
2 praw chorego cztoweka.
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Z Instytutem Bealneologicznym taczg sie badz
posrednio, badZ tez bezposdrednio sprawy specjali-
zacji uzdrowisk, kurséw przygotowawczych dla
uzdrowiskowego personelu pielegniarskiego, masa-
zystdw, laborantow, kierownikéw kuchni dyetetycz-
nej i wielu innych agend — a wszystko to znalez¢ sie
musi w planie najblizszej dziatalnosci tak niezbedne-
go i tak pozytecznego Towarzystwa.

Dobiegam do konca i wyrazam zatozycielom
i sterownikom P. T. B. goragce uznanie za to, ze
czasu niewoli mysleli o Polsce, jako o istocie
zywej, ze sie jej poswiecali, jako cztowiekowi zy-
wemu z krwi, ko$ci i duszy; bo krajobraz'polski
zyje zyciem, ktdre sie na niem bez przerwy prze-
jawia, krajobraz zyje i na ma witasne rysy, wiasny
charakter, ma swoistg fizjognomje.

A dzis? tem wiecej idg ku nam, piyng prze-
strzenne tany morzem traw i zbdz — ida, ptyng
leSne poszumy, szumigce fale polskiego morza,
Swiezy wiew z go6r pieknych, gor naszych, a te
rado$nie w gore tryskajgce zdroje jakoby do nas
wyciggaty rece i prosbe czulg szeptaly: wescie na-
sze bogactwa, wy, ktérych wiedza z matki naszej
wspoélnej, z przyrody sie wzieta, bierzcie je i catej
Polsce hojnie rozdawajcie.

Niech zatem |IV-ty Zjazd balneologdw w K a-
k owie na calg ziemie polskag do Tego, co nam dal
te bogactwa, gtosno stowami lutnisty z pod Wawelu
zawota: ...,daj nam poczucie sity... jest tyle sil
w narodzie, jest tyle mnogo #tudzi, niechze w nie
duch Twoj wstapi i $piace niech pobudzi“.

O tak, gdybysSmy, polscy lekarze, potrafili
w waznych sprawach polska mysl lekarska zestrzelic¢
w jedno ognisko, porwalibySmy caly naréd za soba
i poniesli go ku prawdzie, ku stoicu!



Dr EDWARD ZULIN3KI.

RZUT OKA
NA WYDAWNICZA DZIALALNOSC POLSKIEGO
TOWARZYSTWA BALNEOLOGICZNEGO *).

Z ¢wieréwiekowym jubileuszem Polskiego Towa-
rzystwa Balneologicznego #gczy sie $ci$le powstanie
organu Towarzystwa: ,Przegledu zdrojowo - kapie-
lowego“. W styczniu bowiem 1905 roku ofiarowat
Towarzystwu Dr Zygmunt Wasowicz, lekarz zdro-
jowy w Krynicy, stworzone i redagowane przez siebie
pismo balneologiczne p. t. ,,Przewodnik Kapielowy*-

Ofiarnosci Dra Z. Wasowicza zawdziecza Towa-
rzystwo, ze w samym poczatku swego istnienia,
mogto juz rozporzgdza¢ wiasnym organem, ktory
dzielnie stuzyt i dzis stuzy balneologji i sprawom
$cisle z nig zwigzanym.

Majac swoOj wilasny organ, rozpoczeto Polskie
Towarzystwo Balneologiczne wydawa¢ na wniosek
i pod redakcjg Dra Z. Wasowicza i drugie powaz-
niejsze wydawnictwo, t. j. Pamietnik Polskiego Towa-
rzystwa Balneologicznego.

Pierwszym redaktorem wydawnictw Polskiego
Towarzystwa Balneologicznego, jak juz wspomniatem,
mianowicie ,Przewodnika Kapielowego", a nastepnie
.Pamietnika Polsk. Tow. Balneologicznego" wybrany
zostat Dr Zygmunt Wasowicz i pelnil te funkcje przez

*) Wyktad na IV Zjezdzie Balneologicznym, odbytym w Kra-
kowie d. 12 i 13 kwietnia 1930.
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kilka lat z rzedu, z wielkiem poSwieceniem i po-
zytkiem dla naszego zdrojownictwa. W roku 1907
redagowali ,,Przewodnik Kapielowy": Dr Zygmunt
Wasowicz i Dr Kazimierz Flis, a w roku 1908 ,Prze-
wodnik Kapielowy" redagowat Dr K. Flis, a ,Pa-
mietnik Polskiego Towarzystwa Balneologicznego™
Dr Zygmunt Wasowicz.

W roku 1909 nastepuje pewna zmiana. Wydziat
Polskiego Towarzystwa Balneologicznego, ktdrego
prezesem wowczas byt §. p. Prof. Dr Stanistaw
Parenski, nabyt z funduszu, ofiarowanego przez
wszystkich cztonkdw Wydziatu, (w skitad ktérego
wchodzili: Prof. Dr St. Pareinski, Dr M. Cercha,
Dr. J. Fraczkiewicz; Dr Z. Pelczar, Dr T. Piotrowski,
Dr L. Schneider, Dr Z. Wasowicz i Dr J. Zanietowski)
za sume przeszto 8.000 koron: ,,Przewodnik po gali-
cyjskich  zdrojowiskach™ i ,Przeglad zdrojowy"
i postanowit wydawac¢ ten ostatni, wraz z dotych-
czasowym swoim organem ,Przewodnikiem Kapie-
lowym", pismo pod wspélnym tytutem: ,,Przeglad
zdrojowo - kgpielowy".

Po porozumieniu sie z Krajowym Zwigzkiem
Turystycznym, organ nosit nazwe: ,Przeglad zdro-
jowo - kapielowy" i ,,Przewodnik turystyczny".

Gtownym celem tej nowej zmiany, byta cheé
scentralizowania w organie Towarzystwa prac, odno-
szacych sie do baineologji, oraz tak koniecznej akcji
okoto rozwoju zdrojownictwa polskiego i zdrojowego
przemystu.

Po przeprowadzeniu przemiany ,Przewodnika
Kagpielowego" na ,Przeglad zdrojowo - kapielowy",
Wydziat wybrat redakcje, w sktad ktorej, oprécz
Dra K. Flisa i Dra J. Fragczkiewicza weszli: sekretarz
Towarzystwa Dr Jézef Zanietowski i cztonkowie
Wydziatu: Dr Z. Pelczar i Dr Z. Wasowicz.
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Od roku 1909 az do wybuchu wojny Swiatowej
wychodzi ,,Przeglad zdrojowo - kgpielowy" pod re-
dakcjg: Dra Jana Fraczkiewicza, Dra Zenona
Pelczara, Dra Zygmunta, Wasowicza i Dra Jozefa
Zanietowskiego — za$ dziat turystyczny pod re-
dakcjg Dra Ludwika Schneidera, 6wczesnego wice-
prezesa Krajowego Zwigzku turystycznego, a obecne-
go wiceprezydenta miasta Krakowa.

Po wybuchu wojny Swiatowej w roku 1914 ustajg
prace wydawnicze Polskiego Towarzystwa Balneolo-
gicznego przez caly okres wojenny — i dopiero
w roku 1925 Wydziat Towarzystwa rozpoczyna na
nowo swa wydawniczg dziatalnosc.

Odtad ,,Przeglad Zdrojowo - Kapielowy" wychodzi
co rok w czasie letniej pory zdrojowej, w r. 1925 pod
redakcjag Dra Witolda Skdrczewskiego, a w nastep-
nych latach pod redakcjag Dra Edwarda Zulin-
skiego.

Dziatalno$¢ wydawniczg Polskiego Towarzystwa
Balneologicznego podzielic mozna na dwa okresy:
Pierwszy obejmuje lata od r. 1905 do 1914 r. i drugi
od roku 1925 do chwili obecnej. Okres I-szy byt
dos¢ ciezki dla wydawnictw, nie tyle ze wzgleddw
materjalnych, ile ze wzgledu na niewielkg liczbe
chetnych wspdtpracownikow — a mimoto oOwczesni
redaktorzy z pomocg nielicznych narazie wspoét-
pracownikéw-ideowcéw, potrafili nietylko pismo wo-
go6le utrzymac, ale utrzymac je na odpowiednim po-
ziomie. Chociaz organ Polskiego Towarzystwa Baln.
przeznaczony byt gtéwnie do informowania o zdro-
jowiskach krajowych naszej publicznosci, oraz popu-

laryzowania tychze w ich kotach — i zamieszczat
przewaznie artykuty informacyjne, sprawozdawcze,
korespondencje, fejletony i wiadomosci biezagce — to

jednak juz od pierwszego roku wydawnictwa poja-
wiajg sie prace organizacyjne i dydaktyczne, odno-
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szace sie do balneologji, hidroterapji i klimato-
logji — bardzo cenne publikacje rozbiorow krajo-
wych wad mineralnych i prace geologiczne.

Na prace te skladaly sie nazwiska wszystkich
dobrze znanych i wysoko cenionych autoréw, jak:
M. Cercha, K. Dtuski, H. Dobrzycki, W. Dolezan,
E. Domanski, Eljasiz Radzikowski, K. Flis, J. Fracz-
kiewicz, 1. Grundzach, J. Janowski, Prof. W. Jawor -
ski, St. Konwerski, Prof. L. Korczynski, St. Koztow-
ski, Doc. J. Lemberger, St. A. Lewicki, Prof.
L. Marchlewski, I. Merunowicz, Morawski, Z. Pelczar,
T. Piotrowski, T. Praschit, I. Regiec, Prof. L. Rydy-
gier, Prof. A. Sokotowski, E. Supinski, Z. Wasowicz
i J. Zanietowski.

Tak Wydziatowi Polskiego Towarzystwa Balneolo-
gicznego, jak i redaktorom ,Przegladullezat zawsze
na sercu rozw0j naszego zdrojownictwa i podnie-
sienie polskich uzdrowisk — to tez bardzo liczne
sprawozdania z uzdrowisk, rzeczowe krytyki, wska-
zujagce na braki, rownoczes$nie podkreslajagce wszel-
kie nowe urzgdzenia i ulepszeW”, jakich dokonaty
dane zarzady zdrojowe, byly najlepsza i najodpo-
wiedniejszg reklamga tak w kotach lekarskich, jak
i w szerokich kotach spoteczenstwa polskiego.

W roku 1909 ,Przeglad4 poswiecit 5 numerow
wytgcznie zdrojowiskom, wydajac Nry: Rabczanski,
Truskawieeki, Krynicki, Zegiestowski i Rymanowski.

Aby da¢ obraz dwczesnego stanu balneologji pol-
skiej, Polskie Towarzystwo Balneologiczne posta-
nowito, jak to juz na poczatku wspomniatem, wy-
dawaé: ,,Pamietnik Polskiego Tow. Balneologicznego4
przeznaczajagc go na zamieszczanie wszystkich waz-
niejszych prac, zajmujacych sie sprawami zdrojow-
nictwa.

Przed wojng wyszty 3 tomy ,PamietnikaZ4 Tom
I-szy w roku 1905, tom I-gi w roku 1909 i tom Ill-ci
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w roku 1914. Na tre$¢ pamietnikdw zlozyly sie prace
prawie wszystkich poprzednio wymienionych auto-
row.

Drugi okres wydawnictw Polskiego Tow. Baln.
rozpoczagt sie w r. 1925. Wydziat Towarzystwa za-
mierzat jeszcze w r. 1924 wydaiwa¢ ,Przeglad zdro-
jowo - kgpielowy1l, ale, jak to zaznaczyt w jednem
ze swoich przemdwien na Walnych Zebraniacti
prezes Prof. Dr Korczyniski: ,nie sprzyjaty tej mysli
owczesne nastroje sfer zdrojowych — brakowato
odczucia potrzeby organu, stojgcego na strazy inte-
reséw zdrojownictwa**. Dopiero na konferencji, zwo-
tanej przez Wydziat Towarzystwa w dniu 23. marca
1925 roku w Krakowie w sprawie uzdrowisk kra-
jowych, zebrani, podnoszac niezbedno$¢ wydawania
organu zdrojowego, stworzyli Wydzialowi Towa-
rzystwa podstawy do wydawania ,,PrzeglagduZt

Od roku wiec 1925 wychodzi ,,Przeglad zdrojowo-
kgpielowy*“ juz corocznie w sezonie letnim, — co rok
tez wydaje Polskie Tow. Balneologiczne swoj
LPamietnik**,

WydaliSmy po wojnie pie¢ rocznikow ,,Przegladu**
i pie¢ toméw ,Pamietnika**.

Takze z poczatkiem tego drugiego okresu nie
brak byto trudnosci — i to tak finansowych, jak
i literackich. Aby daé pojecie o trudnosciach finan-
sowych, wystarczy zaznaczy¢, ze z chwilg rozpoczecia
Wydawnictwa, w kasie Towarzystwa znajdowato sie
zaledwie 160 zi

Do pokonania tych trudosSci przyczynito sie
w rozstrzygajacy spos6b, wyjednanie przez Zarzad
Towarzystwa aaru 3.000 zi, ofiarowanych na wy-
dawnictwa przez oOwczesng Generalng Dyrekcje
Stuzby Zdrowia. Energja za$ prezesa Towarzystwa
Prof. Dra L. Korczynskiego, jego ofiarna praca
i silna wiara w powodzenie tej sprawy, wzniecity
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i ugruntowaty te samg wiare i u wszystkich czton-
kéw zespotu redakcyjnego, czego owocem byto wy-
danie w r. 1925: dziesieciu numerow ,Przegladu
zdrojowo - kapielowego" i IV-go tomu ,Pamietnika
Polskiego Towarzystwa Balneologicznego".

Najtrudniejszym byt poczatek. Gdy jednak
prysnety pierwsze lody, mozna byto juz pomyS$ine
stawia¢ horoskopy i mie¢ prawie pewnosé, ze dalsze
powodzenie wydawnictw P. T. B. jest zapewnione.

Trudnos$ci redakcyjne i administracyjne mieliSmy
ciggle jeszcze, ale coraz ich byto mniej, a ,Przeglad”
coraz lepiej sie rozwijat i grono wspoOtpracownikdw
ciggle sie powiekszato.

Celem naszym i dgzeniem zawsze bylo i jest:
urzadzenie wydawnictw w ten sposdb, zeby mozna
byto przez nie zaspokoi¢ potrzeby wszystkich dziatow
zdrojownictwa, a osiggngé to mozna li tylko przez
stworzenie dla najwazniejszych jego dziatbw osobne-
go organu. Decentralizacja taka pracy literackiej,
jest dzi$ wprost konieczna, jesSli prasa balneologiczna
ma spetni¢ te wszystkie zadania, jakich spetnienia
od niej zgda¢ sie powinno.

Niestety tego podziatu dzi$ jeszcze nie mozemy
przeprowadzi¢ ze wzgledu na brak funduszéw, wy-
nikajacy z niedostatecznego oceniania wielkiej do-
niostosci zawodowej prasy balneologicznej w sferze
przemystu uzdrowiskowego — i ,Przeglad zdrojowo
kagpielowy musi sita rzeczy odgrywaé role uniwer-
salnego pisma zdrojowiskowego.

Przyczyna lezy w tem, Zze niema u nas jeszcze
dos$¢ licznego zastepu lekarzy balneologéw, zajmu-
jacych sie fizjoterapjg elementarng, jako nauka,, ze nie
wytworzy! sie dotychczas rodzimy przemyst balneo-
techniczny — i ze spraw przemyslowo-gospodarczych
zdrojownictwa nie traktuje sie z takg fachowoscia,
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z jaka jg traktujg sfery zdrojownicze panstw i na-
rodéw zachodnio-europejskich.

Nie moze by¢ jednak inaczej w kraju, ktdry nie
posiada ani jednej uniwersyteckiej katedry baineo-
logji i ani jednego Instytutu balneologicznego,
w ktéorym na Politechnikach nie mowi sie zupetnie
0 urzadzeniach, niezbednych dla wyzyskiwania czyn-
nikéw leczniczych wo6d mineralnych, a na jedynej
naszej Akademji gdrniczej o geogenezie wdd mine-
ralnych.

Z uniwersalnym charakterem ,Przegladull gczy
sie bardzo $cisle program literacki pisma i uwzgled-
nianie w niem wszystkich dziatéw zdrojownictwa, to
tez na materjal ten sktadajg se publikacje $cisle
lekarskie z zakresu fizjoterapji elementarnej, stresz-
czenia z prac lekarskich, zamieszczanych w facho-
wych pismach lekarskich, wzglednie $cisle balneolo-
gicznych — artykuty tredSci organizacyjnej, oraz arty-
kuty sprawozdawcze, stuzace powaznej lekarskiej
propagandzie wuzdrowisk, obok tego za$ korespon-
dencje, a takze i wielostronne wiadomosci o sprawach
biezacych z zakresu zdrojownictwa, turystyki, komu-
nikacji i t. d.

W ostatnim roku, t j. 1929, wprowadziliSmy po-
raz pierwszy nowos$¢, majacg stuzy¢ propagandzie
uzdrowisk naszych zagranicg. ZaczeliSmy mianowicie
zamieszcza¢ artykuty w jezykach obcych. Pierwsza
Praca w jezyku niemieckim p. t.: ,Mitteilungen iiber
uinige polnische Kurorte, zur Behandlung chro-
nischer Arthritiden”, wyszta z pod pidra profesora
dr. L. Korczynskiego. Oprdcz tego zamiesciliSmy
w jezyku francuskim opis: Jaworza, Krynicy, Nale-
czowa i Szczawnicy; w jezyku angielskim: Rabki
1w niemieckim: Ciechocinka, Sanatorjum Dra Stra-
szewskiego w Truskawcu i Zakopanego.
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Z dziatu I-go przyni6st ,Przeglad” 48 prac na-
stepujgcych autoréw:

Prof. Dr L. Arzt: ,Leczenie kagpielowe Swigdu*,

Dr T. Cybulski: 1) ,Leczenie klimatyczne, zdro-

jowe i kapielowe zotzéw", 2) ,Podstawowe wska-
zoéwki dla leczenia w Rabce".

Dr |. Dembicki: ,Wartosci lecznicze uzdrowisk
polskich™.

Dr A. Edelman: ,Leczenie karlsbadzkie, przepro-
wadzone domowym sposobem™.

Dr S. Edelman: ,0O wazniejszych wskazaniach
dla stosowania dyjety roslinnej".

Prof. Dr W. Jasinski: ,O0 dziataniu kapieli na
ustréj dziecka".

Dr Fr. Kmietowicz junior: ,Wchtanianie bez-
wodnika weglowego przez skore".

Prof. Dr L. Korczynski: 1) ,,Wstep do wyktadow
0 fizjoterapji", 2) ,O klimacie ze stanowiska lekar-
skiego"”, 3) ,Uzdrowiska polskie wobec wskazan
lekarskich", 4) ,W sprawie specjalizacji naszych
uzdrowisk", 5) ,Lekarskie znaczenie klimatu mor-
skiego", 6) ,Wskazania lecznicze dla wdd mineral-
nych szczawnickich™, ,7) ,Cele i $rodki pracy
naukowej na polu balneologji”, 8) ,,Klimat pustynny
1 jego lekarskie znaczenie", 9) ,Wskazania do le-
czenia klimatycznego i balneoteirapeutycznego na zie-
miach polskich", 10) ,,Wskazania lecznicze, a krajo-
we uzdrowiska", 11) ,Zaktad kagpielowy wod siar-
czanych Podgoérze-Krakéw", 12) ,,Radjoczynne wody
lecznicze i radjoterapja w uzdrowiskach", —
13) ,W sprawie specjalizacji polskich uzdrowisk
solankowych: Rabka, Druskieniki", 14) ,,O rodzimych
i nierodzimych wodach leczniczych”, 15) ,Uwagi
w dyskusji nad odczytem Dra Kramsztyka p. t.:
»,O wodach mineralnych i sztucznych i o zelazie
aktywnem™", 16) ,Mitteilungen iiber einige polnische
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Kurorte zur Behandlung chronischer Arthritiden4
17) ,Podstawowe wskazéwki do wyboru letnisk4,
18) ,,0 leczeniu Swiattem#4 19) ,Swoszowice, jako
zdrojowisko wod siarczanych#

Dr St. Kramsztyk: ,,0 wodach mineralnych natu-
ralnych i sztucznych i o zelazie aktywnem#4

Dr A. Kuczewski: ,Leczenie klimatyczne gruzli-
czych schorzen narzadu ruchu, gruczotéw chionnych,
otrzewnej, optucnej i skory, z uwzglednieniem akti-
noterapji sztucznej#4

Dr St. A. Lewicki: ,,0 leczeniu chordb kobiecych
w Krynicy4

Dr A. Mester: ,W sprawie walki z reumatyzmem#4

Dr Z. Pelczar: 1) ,,Kilka stow o leczeniu diatezy
dnawej w Truskawcu4 2) ,Plethora abdominalis
z uwzglednieniem jej leczenia w zdrojowiskach kra-
jowych4 3) ,0 leczeniu kapielowem choréb serca
i naczyn w Truskawcu#4 4) ,Zarys historji klimato-
terapji chorob narzgdu krgzenia z uwzglednieniem
ziem polskich#4

Doc. Dr T. Pisarski: ,Uwagi o leczeniu zdrojowo-
kapielowem schorzen narzagdu moczowegoA

Dr A. Podsonski: 1) ,,0 dziataniu siarki i waod
siarczanych ze szczeg6lnem uwzglednieniem zdrojow
Lubienia4 2) ,Choroby stawéw i ich leczenie w Lu-
bieniu Wielkim#4 3) ,Leczenie schorzeA nerwow
obwodowych w Lubieniu Wielkim4 4) ,0 siarce
i kapielach siarczanych#4

Dr A. Schwarzbart: ,Znaczenie metody inhala-
cyjnej dla polskich zdrojowisk4

Dr W. Skorczewski: ,0 znaczeniu leczniczem
Wody ze zdroju Zubera#l

Dr A. Stachdrska: ,Ledzenie promieniami poza-
Lotkowymi#

Dr E. Stenz: ,Z klimatolojgi polskiego wybrzeza
Battyku#t

4



Dr L. Szajerowicz: ,Fizjologiczne podstawy
balneoterapji w Swietle najnowszych badan“.

Prof. Dr W. Szajnocha: 1) , Solanki w Druskieni-
kach i Birsztanach — ich geologiczne znaczenie i po-
chodzenie", 2) ,,Szczawy Karpat wschodnich".

Nadto zamieszczono bardzo cenng prace Dra St
A. Lewickiego: ,Bibljografja polskiego zdrojow-
nictwa".

Z dziatu streszczen publikacyj naukowo-lekarskich
z literatury balneologicznej tak polskiej, jak fran-
cuskiej, niemieckiej i angielskiej uwzgledniono
w dwoch ostatnich rocznikach 79 prac:

Referatow dostarczyli: Dr T. Cybulski . . 29
Prof. Dr L. KOrczynsKi. e 19
Dr St. AL LeW iCKieiiscie e 4
Dr A. Mester e, . .19
Dr W. SKOrczew SKi.iiiveeneiesennns 8

Organizacjg zdrojownictwa zajmuje sie 26 publi-
kacyj:

Dr M. Cercha: ,Kilka uwago normach ordy-
nacyj leczniczych w zdrojowiskach i onadzorze
leczenia".

Prof. Dr St. Ciechanowski: ,,W sprawie naszych
zdrojowisk".

Dr T. Cybulski: 1) ,Lekarskie postulaty zdrojow-
niotwa krajowego", 2) ,,O naukowg organizacje pol-
skiego zdrojownictwa".

Dr J. Diehl: ,Memorjat przesiany Generalnej
Dyrekcji Stuzby Zdrowia w Ministerstwie Spraw
Wewnetrznych w Warszawie".

Prof. Dr P. Gantkowski: ,O przesztosci i przy-
sztosci polskich zdrojowisk i uzdrowisk".

Putk. lekarz Dr Z. Gilewicz: ,Spotdzielcze domy
wypoczynkowe, a rozbudowa polskich uzdrowisk".

Prof. Dr L. Korczynski: 1) ,Postulaty polskiego
zdrojownictwa", 2) ,Uwagi o organizacji polskiego



zdrojownictwall, 3) ,Walka o petne prawo obywa-
telstwa dla polskich uzdrowisk", 4) ,Uzdrowiska, jako
teren dla twdrczosci inzynierskiej i dla przemystu
technicznego”, 5) ,Wspdtudziat spoteczenstwa i Pan-
stwa w rozbudowie zdrojownictwa", 6) ,,0 naukowy,
gospodarczy i kulturalny rozwdéj polskiego zdrojow-
nictwa i polskich uzdrowisk", 7) ,Ustawa dla uzdro-
wisk", 8) ,Memorjat w sprawie naukowej organi-
zacji polskiego zdrojownictwa", 9) ,,0 twérczy czyn",
10) ,W sprawie zasadniczego postulatu polskiego
zdrojownictwa", 11) ,,Odezwa Polskiego Towarzystwa
Balneologicznego do dyrekcyj zaktadéw przemysto-
wych", 12) ,,Znowelizowany statut Polskiego Towarz.
Balneologicznego w Krakowie", 13) ,0 racjonalne,
podstawowe formy propagandy polskiego zdrojow-
nictwa", 14) ,Na marginesie sprawozdan o tegorocz-
nej frekwencji w krajowych uzdrowiskach".

Dr St. A. Lewicki: ,W sprawie dyjety w zdrojo-
wiskach".

Dr S. Mayer: ,,0 kulture zdrojowisk".

Dr A. Mester: ,Zasady niemieckiej organizacji
walki z reumatyzmem i rola uzdrowisk w tejze".

Dr W. Szczawinska: ,,Przyczynek do propagandy
zdrojownictwa w Polsce".

I. St. Szczerbinski: ,,NowoSci organizacyjne i tech-
niczne w czeskich i niemieckich uzdrowiskach".

Z dziatu czwartego: ,Artykuty sprawozdawcze,
sftuzagce powaznej, lekarskiej propagandzie uzdro-
wisk, zamieszczano prace:

Dr T. Cybulski: ,,Zdrojowisko Rabka".

Dr L. Dydynski: ,Morszyn, jako wytwdrnia prze-
tworéow zdrojowych"..

Prof. dr L. Korczynski: 1) ,,Dr Jézef Zanietowski,
wspomnienie poémiertne”, 2) ,Rzut oka na powo-
jenng dziatalnos$c Polskiego Zwigzku Turystycznego
w Krakowie", 3) ,Sprawozdanie rachunkowe ,Fun-

4*



duszu budowy Instytutu balneologicznego w 1928 r.,
Pamietnik tom VII — idem w roku 1929“, ,Pa-
mietnik® tom VI11“.

Dr Z. Pelczar: ,Stulecie Truskawca".

Dr K. Potowicz: 1) ,Podgérze - Krakéw", —
2) ,Zdrojowisko Wysowa".

Dr Z. Wasowicz: ,,Dr Jan Fraczkiewicz — wspom-
nienie posmiertne".

Inz. E. I|. Zaczynski: ,Uzdrowiska polskie
w cyfrach".

Dr J. Zanietowski: 1) ,,Rzut oka na dziatalnos¢
Polskiego Towarzystwa Balneologicznego w ciggu
dwudziestolecia", 2) ,,Kilka stéw o polskiem zdrojow-
nictwie".

Dr E. Zulifiski: ,,Postepy w urzadzeniu krajowych
zdrojowisk, rok 1926 — idem rok 1927".

W dziale ,,Korespondencje" zamieszczono:

Prof. Dr L. Korczynski: 1) ,,Dwa dni nad Niem-
nem w Druslkienikach”, 2) ,Zaleszczyki - podolskie,
naddniesirzanskie uzdrowisko klimatyczne".

Wreszcie drukowano sprawozdania, przedktada-
ne na Walnych Zebraniach:

1) Zagajenia Prezesa Prof. Dr L. Korczynskiego
w latach 1925, 1926, 1927, 1928 i 1929.

2) Sprawozdanie Sekretarza Dr T. Cybulskiego
za lata 1925 i 1926. — Dra S. Nowosielskiego za
rok 1927 i Dra T. Hellera za rok 1928.

3) Sprawozdanie skarbnika: Dra T. Piotrow-
skiego za lata 1924, 1925, 1926, 1927 i 1928.

4) Sprawozdania Komitetu redakcyjnego wydaw-
nictw Towarzystwa za rok 1925 przez prezesa
Prof. Dr L. Korczynskiego, a w latach 1926, 1927,
1928 i 1929 roku przez redaktora wydawnictw:
Dra E. Zulinskiego.

W miare rozwoju wydawnictw Polskiego Towarz.
Balneologicznego rozwijajg sie stosunki z innemi



wydawnictwami — wyrazem ich sg liczne wymienne
egzemplarze. Nalezg tu: ,Warszawskie Czasopismo
Lekarskie®: ,Lekarz wojskowy**, ,Praktyczna Medy-
cyna“, ,Nowiny psychiatryczne**, ,Prakticzky Lekar®,
~Wychowanie fizyczne**, ,Verkehr und Bader**, ,Ga-
strologja polska**, ,Przeglad Sportowo-lekarski**, —
»Przeglad felczerski**, ,Nowiny spoJeczno-lekarskie**,
»Czerwony Krzyz**, Wiedza lekarska**, ,Gruzlica**,
»Higjena zycia codziennego**.

Na korncu pragne jeszcze poruszy¢ sprawe bardzo
wazng dla wydawnictw Polskiego Towarzystwa Bal-
neologicznego — rozchodzi sie mianowicie o ich
strone finansowg.

Istnienie prasy balneologicznej konieczne jest
nie tylko ze wzgleddw naukowych, ale odno$nie do
uzdrowisk — i ze wzgledéw praktycznych.

Jezeli stoimy na tem stanowisku, ze organ Pol-
skiego Towarzystwa Balneologicznego: ,Przeglad
zdrojowo - kapielowy** jest potrzebny i pozyteczny,
to niechaj ciezar finansowy wydawnictw nie spoczywa
tylko na barkach P. T. B. ale cze$¢ jego, niech
poniosg takze uzdrowiska. Przeciez prace, zajmujgce
sie propaganda, popularyzacjg i organizacjag uzdro-
wisk, — artykuty balneotechniczne, sprawozdawcze
i wiele innych, przedewszystkiem stuzg interesom
uzdrowisk.

Moznaby mys$l te zrealizowa¢ na rézne sposoby,
ale moze najodpowiedniejszy bytby ten, gdyby
wszystkie uzdrowiska i wszystkie zrzeszenia gospo-
darcze po uzdrowiskach same zdeklarowaty pewne
kwoty na utrzymanie ,Przegladu**. Niektore uzdro-
wiska czynig to juz obecnie; niestety liczba ich jest
jeszcze stosunkowo niewielka.

Dotychczas redakcja i administracja ,,Przegladu
zdrojowo - kgpielowego** pracowata bezinteresownie
i ci, ktorzy dotad tak pracowali, nadal tak samo pra-
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cowat beda, ale gdy ich zabraknie, a nastepcy nie

bedg mogli — nie mowie, nie bedg chcieli — ze
wzgledu na ciezkie warunki zyciowe, swego czasu
i pracy poswieca¢ bezinteresownie — wtedy praca

z tak wielkim trudem zaczeta i z takim trudem pro-
wadzona, tatwo stangé moze.

Poruszytem te rzecz, uwazajac jg za bardzo wazna
i mam nadzieje, ze Panowie nie przejdg nad nig
do porzadku dziennego, ale jg podniosg jeszcze i za-
patrywania swoje wypowiedza.

Uwagi moje nie bytyby kompletne, gdybym moé-
wigc o dziatalno$ci wydawniczej Polskiego Towarz.
Balneologicznego, nie podkre$lit wielkich zastug
takze i w tym zakresie prezesa Towarzystwa Prof.
Dra L. Korczynskiego. Dzi$ wiec na obchodzie 25-let-
niego jubileuszu Polskiego Towarzystwa Balneolo-
gicznego uwazam za swoOj i catego Komitetu redak-
cyjnego obowigzek sprawe te podniesé, aby daé wyraz
prawdzie i odda¢ hotd rzetelnej pracy i zastudze.



Doc. Dr A. SABATOWSKI (Lwo6w)*).

POSTULATY NAUKOWEJ ORGANIZACIJI
ZDROJOWNICTWA W POLSCE.

Naukowa organizacja zdrojownictwa musi byc¢
rozpatrywana z Kkilku punktow widzenia. Zgéry
zaznaczam, ze pojeciem ,nauki" obejmuje w tym
przypadku tylko wiedze lekarskg, nie ruszajac
zagadnien wiedzy technicznej w odniesieniu do
balneologji, a poruszajagc tylko ogdlnikowo gatezie
wiedzy przyrodniczej, jak klimatologja i geologja,
ktére w poznawaniu klimatu i zdrojow leczniczych
sg niezbedne. Catoksztatt tych zagadnieA nie zmieSci
sie bowiem w granicach jednego wyktadu i zmusza
do streszczania sie nawet w odniesieniu do samych
zagadnien lekarskich.

Elementy tych zagadnien rozpadajg sie na dwie
zasadnicze grupy: dydaktyki i wiedzy tworczej.
W zakresie dydaktyki wysuwa sie na pierwszy plan
nauczanie balneo- i klimatoterapji dla ogdtu studen-
tobw. Bez zaznajomienia bowiem ogétu przysztych
lekarzy z istotg bodzcéw i wskazaniami w zakresie
catego przyrodolecznictwa niema mowy o rozkwicie
tej gatezi medycyny i samych uzdrowisk w Panstwie.
Nauczanie to jest taksamo potrzebne, jak nauka
farmakoterapji. Tymczasem c6z widzimy? Nauka ta
odbywa sie dzi§ w postaci nielicznych wyktadéw

* Wyktad na IV Zjezdzie Balneologicznym.



0 silnie skondensowanej tresSci, prawie bez pokazdw
1 ¢éwiczen, gdyz takich instytutéw pedagogiczno-lecz-
niczych nasze wydzialy lekarskie nie posiadajg.
Katedry i profesorowie etatowi tego dziatu nie
istniejg i niestety nic nie zapowiada u nas rychtej
zmiany tego stanu. Uczniowie, przecigzeni nieprawdo-
podobng iloscig godzin wykitadéw w roku szkolnym,
tylko w malej iloSci korzystajg z wyktadoéw przyrodo-
lecznictwa, zmuszani czesto do absentowania sie
z powodu kolizji godzin ~wyktadowych. Przedmiot,
oczywiscie, nie jest uznany za obowigzkowy’, a wazno$é
jego oceniajg uczniowie, a takze i inne sfery, wedle
tej skurczonej ilosci wyktadow, jaka od biedy mozna
do rozkladu godzin wcisngé. Co wiecej, nawet do
»Szczegoblnie poleconych"” przedmiotow nadobowigzko-
wych fizjoterapja nie zostata zaliczong! Istny kop-
ciuszek w programie nauczania, w opinji studentow'
i nie-studentow, w catem zyciu lekarskiem, a wobec
tego i nielekarskiem, bo¢ przeciez od lekarzy uczy
sie 0gdl ceni¢ walory lecznicze. Nie od rzeczy bedzie
wspomnie¢, ze od szeregu juz lat Polska jest tym
jedynym Kkrajem w Europie, ktéry nie posiada ani
jednej katedry przyrodolecznictwa; zaszczytne zaiste
wyrdznienie!

Nic tez dziwnego, ze potem zdarzajg sie takie
wypadki, ze np. lekarka, ktéra kilka lat przesie-
dziata w jakim$ zapadtym kacie kraju, chcac
z dzie¢mi wyjecha¢ tanio na wakacje, zapytuje sie
listownie, w jakiem zdrojowisku mogtaby o0sigéé na
gtéwny sezon, aby sobie odbi¢ koszty pobytu
i z jakiego repetitorjum mogtaby zaczerpna¢ tro-
che praktycznych wskazéwek dla ordynacji zdro-
jowej.

Lekarze, ktorzy powaznie mys$lg o posSwieceniu
sie fizjoterapji, sg w bardzo trudnem u nas potozeniu.
Przy braku placowek naukowych muszg sie zado-
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walaé czytaniem podrecznikow i czasem krdtkim
wyjazdem zagranice, a nabytg wiedze kliniczng do-
petnia¢ dosSwiadczeniem z wiasnej praktyki zdro-
jowej. lle ta metoda Kkryje niebezpieczenstw, jak
wielu adeptdw zraza i jak jest nieekonomiczna i prze-
ciwna zasadom organizacji pracy i nauki — tego
chyba blizej wyjasnia¢ nie trzeba.

Braki sg wiec bardzo powazne i trzeba pomyslec
0 jakiem$ zaradzeniu tym bolgczkom. Sprawa moze
by¢ rozwigzana wr petni tylko przez rozszerzenie
studjow lekarskich i ich upraktycznienie. Znajdzie
sie wowczas miejsce na systematyczng nauke fizjo-
terapji, a wiec wodolecznictwa elementarnego i zdro-

jowego, klimatoterapji, elementdéw masso- i foto-
terapji z ¢wiczeniami lub praktykami w zakladach
uniwersyteckich i lecznicach klimatycznych. Nie

trzeba tu nic innego, jak po6js¢ sladem politechnik
1 akademij rolniczych, ktére od swych uczniow z3a-
dajag praktyk wakacyjnych i przed dyplomem. Inna
rzecz, ze praktyki takie sg dopuszczalne tylko we
wzorowych zaktadach i pod rzeczywistym nadzorem
fachowcow i ze z nich muszg by¢ sktadane rzeczowe
sprawozdania. Zatrudnianie medykéw jedynie jako
tancerzy na dancingach zdrojowych nie mogtoby byé
uwazane za ,praktyke". Niektore zdrojowiska za-
trudniajg juz medykdéw jako dozorujgcych tazienki
i wodolecznictwo, przy wziewainiach, lampach lecz-
niczych, miesieniu, elektroterapji i t. d. Pomyst ten
jest chwalebny i winien by¢é dalej rozbudowywany
jaknajszerzej, ale caty okres sezonowy powinien by¢
Podzielony na dwie lub trzy czesci, aby wieksza
dos¢ studentow mogta przejs¢ praktyke i winno sie
do niej dopuszczaé tylko starszych studentow, pole-
canych na podstawie dobrej cenzury z praktyk kli-
nicznych i szpitalnych. Obstuga kuracjuszy bytaby
napewno dobrg, a dla zdrojowiska tanig, jednakowoz



studenci tacy musieliby mie¢ juz pewne przygoto-
wanie z odpowiednich wyktadow, kurs miesienia itp.

Zwiekszajgca sie wcigz ilos¢ lecznic przeciw-
gruzliczych, instytucyj spotecznych i powstajagce coraz
liczniej spoteczne lecznice zdrojowe (np. w Jastrze-
biu, Inowroctawiu, Iwoniczu), dajg sposobno$¢ dalszg
do praktyki wakacyjnej w leeie i w okresach $wig-
tecznych. W lecznicach catorocznych personal musi
mie¢ urlopy i potrzebuje zastepstwa na ten czas. Za
sity pomocnicze state moga wejs¢ zastepczo studenci;
lekarzy stalych w pewnym procencie zastapig lekarze,
specjalizujacy sie w tym dziale. Trzeba znowu tylko
opracowania planu tych zastepstw i sprecyzowania
kwalifikacyjnych wymogéw w interesie chorych.
Lecznice sezonowe mogtyby wogdle pewne czynnosci
powierzy¢ medykom obojga ptci. Oczywiscie trzebaby
praktyke takag traktowac¢ jako nauke i uwzgledniaé
konieczno$¢ wczedniejszego czasem opuszczenia wy-
ktadéw przez praktykantow pierwszego sezonu.
Szkoda, stagd wynikta w wyktadach, stanowczo bedzie
mniejsza, niz z zatrudnien zarobkowych, dla ktorych
dzi$ nieraz medyk opuszcza wyklady. Nie watpie, ze
ze wzrostem zamoznoS$ci spoteczenstwa powstawac
bedg prywatne, wzorowe lecznice uzdrowiskowe,
ktore taksamo zechcg sie postugiwaé¢ medykami wedle
wzoru, wyprébowanego w zaktadach publicznych.

Specjalizacja lekarzy zdrojowych p6jsé musi drogg
praktyk wakacyjnych, coraz odpowiedzialniejszych
w uzdrowiskach przy nauce klinicznej poza sezonem.
W lecznicach klimatycznych juz sie tak dzieje, ale
tez tam system szpitalny, catoroczny i jednolito$¢
chorych utatwia nauke. Musimy dgzy¢ do unormowa-
nia specjalizacji w zakresie fizjoterapji i chronienia
tytutu lekarza balneologa, tak, jak tez przygotowuje
sie normalizacja dla tytutu lekarza fizjologa.
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Rumunja ochrone tych specjalnosci juz przepro-
wadzita i $miato mozna jg pod tym wzgledem jako
wzOr postawic *).

Zagadnienie dydaktyczne nie bytoby wyczerpane,
gdybym nie wspomniat o wycieczkach po wuzdro-
wiskach dla medykéw i miodych lekarzy. Sg one
w praktyce obecnie niedoskonate i nie dajg czasem
korzysci, odpowiadajagcych wielkiemu kosztowi, jaki
powodujg. Dopuszczeni do nich winni by¢ tylko ci,
ktérzy uczeszczali na wyktady fizjoterapji. Wykluczy¢,
a przynamniej zredukowa¢ do minimum nalezatoby
jazde kolejowg nocng, ktdéra odbiera potem bystrosé
uwagi przy zwiedzaniu, a ze noclegdw w petni sezonu
t. j. w czasie wakacyj zapewni¢ w uzdrowisku nie
mozna, trzebaby w ciggu roku szkolnego kilka dni
na to poswigci¢. Panuje zwyczaj przyjmowania takich
wycieczek wystawnymi bankietami ze strony uzdro-
wisk. Kosztuje to duzo grosza i pochtania duzo
czasu. | tutaj nasladowac¢ nam przyjdzie technikéw,
nakarmi¢ wycieczke skromniej, byle do sytosci, a za
to da¢ zasitek na koszty podrozy. Wtedy wycieczki
beda czestsze i obie strony na, tem zyskaja, bo mtody
lekarz nie zapomina nigdy o zdrojowisku, Kktore
osobiscie poznat, a wyjezdza¢ na takie wycieczki nie
pozwala medykowi chuda kieska! Wycieczka winna
nietylko oglagda¢ urzadzenia lecznicze, ale takze
i sprébowaé ich na sobie. Nie zapomne nigdy, jak
zafrapowani byli moi towarzysze wycieczki do
Druskienik, sami wytrawni i naukowo pracujacy
lekarze, dziataniem kapieli kaskadowych w Rotni-
czance, ktdre na sobie zauwazyli.

W zakresie tworczosci naukowej we fizjoterapji
panujg u nas nie mniejsze trudnosci, niz w dydak-

> Sabatowski: Organizacja gospodarcza i naukowa lecz-
nictwa uzdrowiskowego w Rumunji. Pols. Gaz. Lek. Nr. 31 r.



tyce. Prywatna praktyka uzdrowiskowa, tak jak kazda
prywatna praktyka, tylko w bardzo maltym zakresie
da sie wyzyskaé dla spostrzezen naukowych. Bardzo
twdrcze jednostki niezawodnie i z tego materjalu po-
trafiag co$ wyciagnaé, jak o tem juz dawniej mowi-
tem Szpitali po uzdrowiskach nie mamy i watpie,
czy publiczne szpitale kiedykolwiek tam posigdziemy,
poza oczywiscie stacjami klimatycznemi przeciw-
gruzliczemi, gdzie role szpitali spetniajg sanatorja
zwigzkow spotecznych i zaktadéw ubezpieczeniowych.
Sanatorja gruzlicze dajag tez sporo dobrych prac
naukowych, a dawatyby jeszcze wiecej, gdyby panu-
jacy tu i 6éwdzie tryb ,,pensjonatowyll zostat zaostrzo-
ny na $ci$le sanatorjalny. Trzeba do tego lekarza,
ktéryby nie traktowal swego posterunku w lecznicy
tylko jako ubocznego zajecia i ktdrego trzebaby za
to odpowiednio uposazy¢ i musieliby z tych zaktadow
znikng¢ pseudopacjenci, ktérzy sie tam wkrecajg na
czas urlopu lub bezrobocia na podstawie niejasno
sprecyzowanych wskazan, $wiadomos$¢é tych niedo-
magan wywotuje tez juz pewne kroki zaradcze.

Nowem u nas zjawiskiem, ktdre jednak juz
w peini obserwujemy w Niemczech, sg sanatorja
zaktadow ubezpieczeniowych w zdrojowiskach. Prze-
znaczone sg one gtéwnie do leczenia schorzen reuma-
tycznych, stanéw pourazowych i gruzlicy pozaptucnej,
ale takze i inne uwzgledniajg wskazania. Mamy juz
takie zaktady w Jastrzebiu i Inowroctawiu, a na
ukonczeniu jest zaktad w Iwoniczu. Zaktady takie
stang sie niezawodnie placowkami klinicznej pracy
i dadzg plony naukowe, jeSli posiada¢ bedg dobrze
kwalifikowane sity i beda dalej wprowadzatly
wszelkie uznane nowosci, jakie z biegiem lat w za-

2)Sabatowski: Balneoterapia jako eksperyment Klini-
czny. Pols. Gaz. Lek. Nr. 4. r. 1928.
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kresie lecznictwa pojawia¢ sie bedg. Zaktady ubez-
pieczen spotecznych stanowig powazng jednostke
w catoksztalcie zycia panstwowego i nie mogg sie
uchylaé¢ od uwzgledniania pewnych postulatéw o zna-
czeniu panstwowem, do jakich nalezg postulaty nauki
lekarskiej. W lecznicach tych nietylko leczenie winno
by¢ wzorowe, ale takze i naukowe obserwacje pro-
wadzone i specjalizacja lekarzy umozliwiona droga
asystentéw i zastepstw urlopowych przy catorocznym
ruchu. Jest tez do pomys$lenia stan wspdtpracy pro-
gramowej i osobowej miedzy takimi zaktadami,
a uniwersyteckimi w postaci np. eksponowania
przez instytut fizjoterapeutyczny uniwersytecki pra-
cownikow swoich do sanatorjow zdrojowych dla prze-
prowadzenia pewnych badan. Nie obcigzytoby to
sanatorjow zadnymi wydatkami, gdyz aparature
naukowga i jej obstuge datby uniwersytet. To samo
oczywiscie odnosi sie do klinik uniwersyteckich
i innych zaktadéw. Rozszerzenie dziatalnosci zakia-
doéw uniwersyteckich na te dziedzine jest juz dzi$
niezbedne w interesie catoksztattu wiedzy lekarskiej.

Zaktady i kliniki uniwersyteckie prowadzg spora-
dycznie i u siebie badania naukowe z zakresu fizjo-
terapji (szeroko pojetej)d. Do czasu powstania
osobnych instytutow, wzglednie katedr fizjoterapji
jest to dzis jedyny sposob pracy naukowej na tem
polu, ale jakze $ciesniony, albo przez braki apara-
tury terapeutycznej, (np. kompletu urzadzen wodo-
leczniczych), albo przez ograniczenie okresu lecze-
nia i obserwacji chorych, ktérzy rwg sie do domu
i pracy, lub musza ustapi¢ miejsca czekajagcym rze-
szom innych. U chorych przychodnich praca zawo-

3) Sabatowski: W sprawie rozwoju fizjatrji i jej piémien-
nictwa w Polsce. Pols. Gaz. Lek. Nr. 16 r. 1924.



dowa modyfikuje objawy i wyniki lecznicze, a juz
stale brakuje wspdtczynnik zmiany klimatu.
Wadzimy stad, ze bez ekspozytur zdrojowiskowych
nauka przyrodolecznictwa nigdy nie bedzie sie mogta
obejs¢. W Niemczech pisze sie duzo o akademjach
naukowych po zdrojowiskach, plan zapewne prze-
sadny, ale ilustrujacy dobrze zrozumienie dla wta-
Sciwych warunkéw pracy naukowej fizjatrycznej.
Zadan naukowych w tym zakresie jest niemato.
Kazda mysl w zakresie patologji i terapji ekspery-
mentalnej odbija sie zaraz na sposobie pojmowania
i stosowania przyrodolecznictwa. Stato sie tak
z nauka o bodzcach i wstrzgsach i o rownowadze
uktadu wegetatywnego, z nowoczesng chemjg krwi,
zjawiskiem opadania krwinek i t. d. Na plan pierwszy
wysuwa sie badanie synergizmu bodzcéw, stosowa-
nych obok siebie kapiele, picie wod, djeta, miesie-
nie i t. d.). Wynikng tu napewno nowe wskazowki
praktyczne, gdyz efekty poszczegdlnych zabiegow
moga sie nawet wzajemnie znosi¢ w pewnych oko-
licznosciach. W szczeg6lnosci badania dziatania wod
mineralnych musza by¢ rozpatrywane z punktu wi-
dzenia nauki Biirgiego o synergizmie i potencjali-
zacji dziatania skladnikow, tak, jak on to wyjasnit
na lekcjach aptecznych. Dziatanie potasu w wodach
mineralnych prawie wecale nie byto rozpatrywane,
a dziatanie wapnia zupetnie niedostatecznie. Przy-
ktadéw takich mozna mnozy¢ do woli, Swiadczg one,
ze na dziesigtki lat starczy jeszcze tematdw do badan.

Ludzie matoduszni, ktérych zawsze jest duzo,
w skrytosci ducha pozostawi¢ sg gotowi wszystkie
te prace obcej nauce, rezerwujgc dla Polski prak-
tyczne ich wyzyskanie. Jestto moralno$é ciuréw obo-
zowych. Rédwnie dobrze moze Polska rezygnowaé na
kazdem innem polu naukowem ze stanowiska wspdt-
twércy nowoczesnej wiedzy Swiatowej! Obecnosé



Polski w $wiecie naukowym mierzy sie iloScig rze-
telnych prac naukowych, a nie iloScig uczestnikow
z Polski na rdéznych zjazdach miedzynarodowych.
Przyktadem moze tu byé sytuacja, w jakiej sie znaj-
duje obecnie nauka fizjatryczna rosyjska. Na wielu
zjazdach nie wida¢ wcale reprezentantéw tej wiedzy,
ale miedzynarodowe pisma naukowe co chwila po-
mieszczajg wspaniate jej wyniki. W dodatku wyniki
prac cudzych nie dajg sie w petni zuzytkowywac bez
przebadania u siebie. Niema chyba na $wiecie dwu
zdrojow zupetnie identycznych. Ustalone ugrupowa-
nia wod mieszczg w sobie przeciez bardzo r6znorodne
indywidualnosci zdrojowe, niewiadomo, ktére skitad-
niki uzna¢ za dominujace, a ktére za poboczne i wedle
czego decydowaé o S$cislem podobienstwie chemicz-
nem i terapeutyeznem zdrojéw. Wie o tem dobrze
kazdy, kto usitowat uktadaé tablice zastepcze waod.
Ale nietylko czynniki chemiczne nie mogg by¢ po-
mijane. Takze i leczacy sie nie. jest jednolitym typem.
Farmakologowie stwierdzajg juz odmienno$¢ odczy-
nu na pewne alkaloidy, zalezng od rasy. Trudnoby
tu byto dawac¢ konkretne analogje w odniesieniu do
czynnikéw fizjatrycznych, ale uzasadnione jest do-
mniemanie, ze jednak oswojenie sie z pewnymi
bodzcami w zyciu potocznem nie pozostaje bez
wptywu na odczyny na te bodzZce, stosowane w za-
miarach leczniczych. Wszak np. kapiele hipertermi-
czne sg pospolite w Japonji, miesienie w Skandy-
nawji, picie wielkich ilosci goracej wody lub her-
baty w Chinach. Dtugo$é cieplej pory roku w po-
tudniowej Europie powoduje, ze kapiel rzeczna
i morska i stoncowa — nie sg czynnikami banalnemi.
Szerzace sie hasta i mody, jak np. szczuptosci
ciata, organiczania soli kuchennej, nie ukrywanie sie
Przed stoncem, codzienne kapiele i t. d., zmieniaja
wprost przed naszemi oczyma, reaktywno$¢ czlo-
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wieka na te bodZce i jestto tylko dowodem konser-
watyzmu praktyki izdrojowiskowej, ze nie zajmuje
ona jeszcze dotad stanowiska wobec tych zmian.

Zadania naukowe przyrodolecznictwa nie wyczer-
puja sie jednak w sferze poznania lekarskiego.
Badania przyrodnicze z zakresu chemji zdrojow,
geologji, podtoza zdrojowisk, klimatologji ogdlnej,
a szczegOlnie aktinometrji sg dla przyrodolecznictwa
tem, czem farmakognozja dla farmakoterapji. Tu juz
zadna pomoc z zagranicy nic nie da, gdy chodzi
0 badanie przyrody polskiej. Nasladujagc przyktady
obce, a ostatnio udany przykiad Rumunji*), trzeba
zorganizowaé wspoétprace panstwowych zaktadéw ba-
dawczych, geologicznego i meteorologicznego, specjal-
nej placowki dla szczegétowych badann chemicznych
1 centrali dla badan przyrodoleczniczych™ ktdrg
wyobrazam sobie jako istytucje czysto naukowa,
wolng od zadan pedagogicznych wobec studentdw.
Instytut badan przyrodoleczniczych stawiatby po-
stulaty co do kierunku i rozmiaréw badan, kontro-
lowatby propagande wynikéw naukowych dla celow
praktycznych, czuwat nad solidnoscig reklamy uzdro-
wiskowej, bytby opinjodawca wobec rzgdu i samo-
rzadow, a w swych pracowniach, statych, czy sezo-
nowych, dawatby mozno$¢ doskonalenia sie mtodym
sitom naukowym, kierowanym tam z klinik, szpitali
i zakladow medycyny doswiadczalnej.

Instytut taki, podobnie jak dla innych gatezi
wiedzy, moze by¢ w panstwie tylko jeden i musi
mie¢ powazng dotacje pieniezna oraz ustawowo za-
bezpieczong wspdtprace innych instytutéw oraz pra-
wo zbierania wiadomosci od wszelkich instytucyj

i) Sabatowski: Organizacja gospodarcza i naukowa lecz-
nictwa uzdrowiskowego w Rumunji. Pols. Gaz. Lek. Nr. 31 r.
1928.



publicznych. Pracy do wykonania u sobie i do odda-
nia innym placowkom bedzie miat dosyé. Wystarczy
tylko dla przyktadu przytoczyé, ze gdy u nas wiele
zdrojowisk ma bardzo stare rozbiory swych wad,
na terenie miedzynarodowym przygotowywang jest
standaryzacja wdd mineralnych wedle sktadnikow,
szczegOlnie silnie dziatajgcych, jak promieniotwdrcze,
jod, brom, arsen i zelazo. Wpis na miedzynarodowg
liste wod standardyzowanych odbywaé sie bedzie na
podstawie catkiem nowych i zupeinie Scistych analiz,
dokonanych przez powaznych badaczy w publicznych
pracowniach naukowych. Gdyby$Smy takich analiz nie
dostarczyli, bylibySmy w spisie pominieci, a zdrojo-
wiska zagraniczne nie pominetyby sposobnosci do
kucia z tego faktu argumentu przeciw skutecznosci
naszych zdrojéow i rzucania tego argumentu jako
przynety przed oczy spoteczenstwa polskiego.

Takie badania o charakterze S$ci$le ekonomicz-
nym i kulturalnym, jakie prowadzi¢ bedzie musiat
Zwigzek Uzdrowisk Polskich, jako ciato do tego po-
wotane, bedg musiaty by¢é konfrontowane z dorob-
kiem i zamierzeniami Instytutu Przyrodolecznictwa,
czerpaé stamtad wskazowki co do celowosci i wkia-
dow pienieznych i wzamian dostarcza¢ dat co do
ekonomicznego stanu zdrojownictwa bedzie celowg
Wymiang ustug.

Jak widzimy, do zrobienia jest bardzo wiele.
Praca ta lezy w interesie Panstwa, jako catosci,
w interesie nauki polskiej, gospodarki uzdrowisko-
wej, w interesie szerokich rzesz ludnosci, szukajgcej
w uzdrowiskach pomocy. Rozmiary, trudy i koszty
lej pracy, nie mogag nas odstrecza¢; wykonywac ja
trzeba etapami, wedle dobrego planu, baczac
zawczasu na przygotowanie ludzi, ktérzy ja dalej po-
prowadzi¢ bedg musieli. Dzisiejsza bezprogramowos$¢
1 zwlekanie bezterminowe wytraca powoli tych
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ludzi, jacy sa, a nie przygotowuje nowych, pozwala
na pozostawanie w tyle, gdy inne narody dazg
naprzéd i jest wprost kleska, ktérg uprzatnaé co
rychlej nalezy.



Inz. EUGENJUZ ZACZYNSKI. — Katowice,

GOSPODARCZE ZNACZENIE
I GOSPODARCZE POSTULATY POLSKICH
UZDROWISK™*).

Staje w tej chwili z poczuciem pewnego prze-
winienia, z ktorego pragne sie wyttdmaczy¢ i uspra-
wiedliwié.

Gdy w styczniu b. r. p. Prof. Korczyiski zwrocit
sie do mnie z propozycjg przygotowania na Zjazd
dzisiejszy referatu na temat stosunkéw gospodarczych
polskich uzdrowisk, zgodzitem sie z miejsca bardzo
chetnie, gdyz kazda praca analityczno-poszukiwawcza
daje mi niezmierne zadowolenie i niezmierne ko-
rzysci osobiste. Wkrotce jednak, juz po wyrazeniu
zgody, odezwat sie szereg watpliwosci co do stusz-
nosci mego postgpienia, ktdre dadza sie strescic
w pytaniach:

Jakiem prawem?

Na jakiej podstawie i zasadzie?

W czyjem imieniu?

W atpliwosci te podniostem na jednem z posiedzen
Zarzadu Polskiego Towarzystwa Balneologicznego,
Jednak nie uznano ich za stuszne. Przekonano mnie,
ze wtasnie dobrze jest, jezeli ja — jeden z szeregu
nitodych i nowych — ktéry zaledwie od niespetna
dwoch lat pracuje bezposrednio w tej dziedzinie,
stane przed Szanownem Zgromadzeniem i wypowiem

t) Wyktad na IV. Zjezdzie Balneologicznym w Krakowie.
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whnioski, do jakich dzi$ doszedtem i sprecyzuje moj
stosunek do najaktualniejszych probleméw zycia
uzdrowiskowego i ustysze krytyke mych zapatry-
wan.

Z tego powodu oSmielam sie dzi$ stangé na tem
miejscu i prosi¢ o taskawe przyjecie tego, co za
chwile wygtosze, jako wyraz skromnych poczynah
jednostki, ktéra pragnie miast czczych narzekan
i biadan i moze bezowocnej, a zaboOjczej krytyki,
stangé w karnym szeregu budowniczych i cichg, co-
dzienng pracg przyczynic sie do jaknajszybszegowznie-
sienia poteznego gmachu polskiego uzdrownictwa.

Czcigodnemu p. Prezesowi Prot. Korczynskiemu
i Szanownemu Zarzgdowi Polskiego Towarzystwa
Balneologicznego pragne podziekowaé za zachecenie
mnie i pomoc w tej pracy.

Na fasadzie gmachu Sokota, przy ul. Wolskiej
w Krakowie, widnieje napis: ,W zdrowem ciele —
zdrowy duch®. Dzis, gdy mam moéwié o znaczeniu
gosipodarczem uzdrowisk, stowa powyzsze wprost
same cisng sie na usta, jako najlepsze, najkrotsze,
a rownocze$nie najtreSciwsze okreslenie zagadnienia
i znaczenia uzdrowisk w zyciu gospodarczem naszego
spoteczenstwa.

Zyjemy w stuleciu, w ktérem niema czasu na
$§lamazarne spedzanie zywota z dnia na dzien; zyje-
my w czasach, ktére wymagajg od spoteczenstwa,
by kazda jego jednostka dawata ze siebie stale
maximum twérczej i wydajnej pracy.

Przy tych zatozeniach i wymogach czasu, bieg
maszyny spotecznej musi by¢ spokojny, lecz rowniez
trwaty i nieustanny. To za$ moze dzia¢ sie tylko
wowczas, gdy wszystkie sprezyny, kotka i czeSci
sktadowe bedg odpowiednio nastawione i bedg
odpowiednio odporne dla pokonania oporow, jakie



stajg na przeszkodzie ustawicznemu dazeniu naprzoéd
i w nieustannej pracy i walce o lepsze jutro.

Z drugiej strony zyjemy w czasie, kiedy ,Wielka
Wojna" nie oszczedzita niemal Zzadnego narodu
i wszedzie zabrata nalezny okup. Wiele jednostek
staneto, padio i wiecej nie wrdci, lecz i ci, ktorzy
zostali, noszg w sobie $lady wojennego zniszczenia.
Zycie w okopach, jak i w terenach wojng bezpo-
Srednio nie objetych, poderwato hart ducha i tezyzne
fizyczng niemal wszystkich spoteczenstw, biorgcych
udziat w tych strasznych zmaganiach.

Stad tez materjal ludzki, ktéry stanowi wszystkie
kotka i sprezyny robocze wspomnianej maszyny
spotecznej, nie jest dzi$s i diugo jeszcze nie bedzie
statg. To tylko jaka$ namiastka wojenna, ktora
ma imitowaé stal, lecz ktdra jej nigdy zastgpi¢ nie
zdota.

Nic tez dziwnego, ze wyczerpanie sit fizycznych
i moralnych u pracujgcego og6tu nastepuje niezmier-
nie szybko. Miekkie zelazo nie zastapi stali i zawsze
musi sie szybko, wprost w oczach, w intensywnej
pracy zuzywac. By za$ bieg maszyny spotecznej nie
stracit swej chyzosci, by kierunek jej postepu nie
ulegt zboczeniu, musi nastepywaé¢ szybka odnowa
czesci zuzytych.

I tu wiasnie w catej petni uwydatnia sie rola
i znaczenie uzdrowisk polskich. Sg one tym wielkim
rezerwatem, z ktérego setki tysiecy w naszem spote-
czenstwie mogg i muszg czerpa¢ Swiezych sit do co-
dziennej pracy i walki, by nie upa$¢ zawcze$nie pod
jej ciezarem, by nie sta¢ sie kulg u nég reszty spo-
teczenstwa. ldac dalej, nalezy stwierdzi¢, ze uzdro-
wiska sg tym przyrodzonym, naturalnym, danym
spoteczenstwu przez Wielkiego Stworce, szpitalem,
ktéry raz po raz zwraca zdrowie i zdolno$¢ do pracy
licznym zastepom tych jednostek, ktore nietytko sie



wyczerpaty, ale ktére juz legty zmozone na placu
zmagan codziennego zycia.

Utart sie zwyczaj, ze z chwilg, gdy jest mowa
0 znaczeniu gospodarczem jakiegokolwiek czynnika,
zawsze to znaczenie i jego wptyw ujmuje sie w kon-
kretne cyfry dolaréw, frankéw szwajcarskich, cizy
tez zlotych. Jednak istniejg takie sity, ktérych zna-
czenie w martwe cyfry, nie da sie ujgé. Do tych sit
naleza wtasnie uzdrowiska, pojete jako wielkie
rezerwaty i lecznice spoteczne najszerszych mas
narodu. Zyski, jakie przynosza one spoteczernstwu
idg napewno w zawrotne miljony, gdyz jest to réznica
wartosci pracy jednostek silnych i peinych energji,
a osobnikéw stabych, niezdolnych do wysitku, a moze
nawet wskutek bratku sit fizycznych, wogdle wszel-
kiej pracy niechetnych. Tej roznicy ja w cyfry ujac
nie potrafie, a stad tez nie moge podac w konkret-
nych cyfrach najwazniejszego znaczenia gospodarcze-
go naszych uzdrowisk. Moge tylko przy omawianiu
tego problemu wskaza¢ na nie i uwazatem to dzisiaj
za najwiekszy obowigzek.

Istniejg jednak jeszcze inne kierunki, w ktorych
juz mozna operowac¢ cyframi. Bedg to cyfry, doty-
czace rozwoju i stanu przemystu uzdrowiskowego,
z ktorych wybieram dwie najwazniejsze pozycje, do-
tyczace kwot, pozostawianych przez spoteczenstwo
w uzdrowiskach w czasie kuracji tamze i sum, wyda-
nych na ich odbudowe, urzadzenie i rozbudowe.

Musze jednak zauwazyé, ze w zadnym wypadku
nie mamy doktadnych danych statystycznych, ktore-
by dawaly odpowiedZz pewng i nie oparta na przy-
puszczeniach i wnioskach, zawsze w pewnym stopniu
dowolnych i nie zawsze bezwzglednie zgodnych ze
stanem faktycznym.

Odnosnie do frekwencji w uzdrowiskach posia-
damy dane tylko w odniesieniu do uzdrowisk, posia-
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dajacych t. zw. ,charakter uzytecznosci publicznejil
Jest ich obecnie w Polsce 25, z czego czynnych jest
tylko 23, gdyz dwa uzdrowiska, nalezagce do Skarbu
PafAstwa, a mianowicie Burkut i Szkio, sg jeszcze
nieczynne.

Ogédlna frekwencja w nich w latach 1919—1928
przedstawia sie nastepujgco:

Rok1919 56.843 o0s6b
. 1920 67.556
w1921 e 91.115 ,,
. 1922 91.346
, 1923 116.307
. 1921 113.006
» 1925 128.124 .

. 1926 119.996
. 1927 181.000 ,,
, 1928 199.791

Jezeli uwzglednimy, ze w chwili obecnej istnieje
w Polsce okoto 60 czynnych uzdrowisk, (zdrojowisk,
stacyj klimatycznych i kapielisk morskich), mozemy
spokojnie przyjg¢ cyfre 300.000, jako liczbe o0s6b,
ktore w roku 1928 sizukaly zdrowia i odpoczynku
w naszych uzdrowiskach. Jest to jeden procent cailej
ludno$ci Panstwa.

P. Prof. Korczynski w swej pracy, ogtoszonej
w VIII Tomie Pamietnika Polskiego Towarzystwa
Balneologicznego za rok 1929, przy omawianiu zna-
czenia gospodarczego uzdrowisk, przyjmuje bardzo
skromng kwote 650 zitotych, jako przecietng, ktdrg
wydaje kazda jednostka, przebywajgca w dowolnem
uzdrowisku w czasie pobytu tamze. Kwota zatem,
jaka kuracjusze w ciggu roku zostawiajg w polskich
uzdrowiskach wynosi okoto 200 miljonéw ztotych
rocznie. Mozemy przyja¢ z zupeitnym spokojem, ze,
gdyby nie byto w Polsce zadnych uzdrowisk, przy-



najmniej 75 procent z tej sumy posztoby zagranice,
gdyz nalezy uwzgledni¢, ze kazda jednostka, ktora
wyjezdza zagranice na kuracje, wydaje ubocznie dos¢
sporo na rézne pamigtki, prezenty i t. p., ktérych nie
kupuje w czasie pobytu w kraju.

Procz wyzej wymienionych uzdrowisk, posiadamy
w Polsce przeszto 400 miejscowosci letniskowych, do
ktorych corocznie wyjezdza prawdopodobnie réwniez
przynajmniej jeden procent ludnos$ci, t. zn. drugie
300.000 osbéb. (W tym wzgledzie nie mamy zadnej
statystyki i dlatego jestem zmuszony operowaé tylko
przypuszczeniami). Przyjawszy, ze kazda jednostka
w letnisku wydaje przecietnie 400 zlotych za caly
sezon, otrzymamy kwote 120 miljonow zitotych, jaka
spoteczenstwo polskie wydaje rocznie na przywro-
cenie fizycznych sit do pracy w tych letniskach.
Rowniez i tu catkiem spokojnie mozemy przyjaé, ze
gdybySmy nie mieli tych letnisk w Polsce, to przy-
najmniej 20 procent tej sumy, t. zn. okoto 25,000.000
ztotych odptynetoby zagranice.

Uwzgledniajagc obie powyzsze pozycje, musimy
stwierdzi¢, ze nasze uzdrowiska i letniska, przy swym
prymitywnym obecnym stanie, przyczyniajg sie kwotg
300 miljonow ztotych do aktywnos$ci naszego bilansu
handlowego.

Przy omawianiu tej pozycji, nalezy réwniez
uwzgledni¢ wptywy, jakie osiggajg Polskie Koleje
Panstwowe za przew6z kuracjuszow i letnikbw. Przy-
jawszy, ze przecietnie (przy uwzglednieniu wszelkich
mozliwych znizek), kazda jednostka wydaje na prze-
jazd kolejg tam i z powrotem tylko 15 ztotych, otrzy-
mujemy kwote 9 miljonéw ztotych, jakg Polskie
Koleje Panstwowe otrzymujg corocznie z racji istnie-
nia w Polsce uzdrowisk i letnisk.

Przechodze do drugiej pozycji — wydatkow
inwestycyjnych.



Na podstawie ankiety, przeprowadzonej przez
Polskie Towarzystwo Balneologiczne, na ktérg odpo-
wiedziato niestety tylko 19 zdrojowisk, obliczyt Prof.
Dr Korczynski, w poprzednio wymienionej pracy, ze
w okresie lat 1919 do 1928 wydaly zarzady na odbu-
dowe, przebudowe i powiekszenie tych 19-tu zdro-
jowisk kwote 38 miljonéw ztotych. Jezeli dodamy do
tego sumy, wydatkowane w zdrojowiskach panstwo-
wych i stacjach klimatycznych, nie objetych wymie-
nionem zestawieniem, a posiadajgcych charakter
uzytecznosci publicznej, dojdziemy do wniosku, ze
kwota 75 miljonéw ztotych jest przyblizonem okres$le-
niem wktadow, jakie zostaly poniesione tylko przez
same zarzady zaktaddw zdrojowych i zarzady uzdro-
wisk na ich rozbudowe. Procz tego, w ostatniem
dziesiecioleciu szedt bardzo silnym krokiem pry-
watny ruch budowlany. We wszystkich wiekszych
1 mniejszych uzdrowiskach powstato bardzo wiele
wiekszych i mniejszych hoteli, pensjonatéw i will.
Niema i w tym dziale zebranych danych statystycz-
nych, ktéreby pozwolity da¢ zupetnie Scisty obraz,
jednak na podstawie niejako powierzchownej obser-
wacji tego, co w ciggu tych lat powstato i oceny ,na
oko* warto$ci tych objektow, stwierdzi¢ nalezy, ze
Warto$¢ ich siega kwoty przynajmniej 150 miljonow
ztotych. tacznie zatem 1z zarzagdami inwestowano
w okresie 1919 do 1928 w uzdrowiskach polskich
kwote 200 miljonéw ztotych. Nie jest to bardzo wielka
suma, w odniesieniu do dziesiecioletniego okresu
inwestycyjnego, 50-ciu uzdrowisk i przeszto 400-tu
letnisk, jednak jezeli sie uwzgledni, ze wszystkie do-
konane inwestycje noszg charakter inwestycyj do-
chodowych, ktore musza optacié przedewszystkiem
bardzo wysokie oprocentowanie, (nieraz korzystano
2 kredytu wekslowego, krétkoterminowego, placac
24 proc. i nawet wiecej), to jasng sie stanie potega
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tego przemystu uzdrowiskowego, ktory, bez zadnej
pomocy panstwowej, bez zadnych ulg specjalnych,
potrafit uwiezi¢ w sobie, w tym ciezkim ekonomicznie
okresie, tak znaczne kapitaty.

Naszkicowawszy w krdtkosci znaczenie gospo-
darcze, przechodze do sformutowania kilku, naj-
wazniejszych  postulatow gospodarczych naszego
uzdrownictwa.

To sformutowanie byto dla mnie najciezszem,
gdyz dtugo szukatem, czy nie uda sie znalez¢ jakiej$
nowej $ciezki, choéby stromej i $liskiej, przez ktorg
moznaby oming¢ powtarzane od przedawnych lat pu-
kania do pomocy rzgdowej. Jezeli wiec w nastepstwie
domagam sie tej pomocy, to tylko dlatego, ze musia-
tem ulec prawdzie, ze niema innej drogi i dzi$ jest
obowigzkiem tak dtugo méwi¢ i domagaé sie tej po-
mocy, az wreszcie zostanie przyznang.

Zanim jednak podam postulaty, pragne zastano-
wic¢ sie przez chwile nad zarzutami, jakie dzi$ pow-
szechnie spoteczenstwo czyni naszemu zdrojow-
nictwu. Zarzuty te dadzg sie stresci¢ w nastepujgcych
punktach:

1) Uzdrowiska nasze nie posiadajg takich przy-
rodzonych danych, ktéreby im pozwolity podja¢ walke
konkurencyjng z uzdrowiskami zagranicznemi.

2) Brak urzadzern og6lIno-sanitarnych, a wiec nie-
odpowiednia i nieuporzgdkowana zabudowa, brak
wodociggéw, kanalizacji, odpowiednio urzadzonych
parkéw, ogrodéw i miejsc zabawowych.

3) Brak urzadzen leczniczych, gwarantujagcych na-
lezyte i mozliwie szybkie leczenie, zgodnie z wymo-
gami nowoczesnej medycyny.

4) Brak wykwalifikowanego personalu i to we
wszystkich niemal bez wyjatku dziedzinach zycia
uzdrowiskowego.



Odpowiadajgc na powyzsze najciezsze zarzuty, be-
de sie starat postawi¢ pewne wnioski, gdyz usuniecie
tych brakéw jest najwazniejszym postulatem gospo-
darczo-rozwojowym naszych uzdrowisk.

Ad 1) Udowodni¢, ze wuzdrowiska nasze posia-
dajg wszelkie dane, by zwalcza¢ zagranice, usituje
od wielu lat, liczny zastep najpowazniejszych balneo-
logébw. W tej pracy brak im jednak $rodkéw finanso-
wych. Wobec tego zarzad centralny Panstwa, wzgled-
nie zarzady regjonalne, muszg znalez¢ fundusze
i przeprowadzi¢ nowoczesne, oparte na $cistych
naukowych podstawach, badania, niezbedne dla
poznania:

a) stosunkow klimatycznych,

b) sktadu wéd mineralnych i zt6z borowinowych,

c) pochodzenia i wydajnosci zZrédet wod leczni-
czych.

Badania te nie moga kofczy¢ sie na jednej miej-
scowosci, lecz muszg obejmowaé cale regjony, wedtug
naturalnego podziatu geograficznego, wzglednie
geologicznego.

Ad 2) Przeprowadzenie pomiar6w miejscowosci
uzdrowiskowych, opracowanie i zrealizowanie pla-
now regulacyjno-budowlanych, a nastepnie urzadze-
nie wodociggow i kanalizacji, jak réwniez zatozenie
odpowiednio wielkich parkéw i ogrodow dla ku-
racjusz6w, przechodzi sity poszczegdlnych komun
uzdrowiskowych. W dodatku nie jest stusznem zagda-
nie, by te inwestycje zostaly przeprowadzone kosz-
tem tylko tych komun, gdyz rentowno$¢ ich jest w za-
sadzie wykluczone, a tylko w niektérych, najwiek-
szych uzdrowiskach mogg one pokrywac¢ witasne koszty
zatozenia i utrzymania. Wynika to z charakteru ru-
chu uzdrowiskowego. Postulat, lansowany obecnie
bardzo silnie w calom spoteczenstwie, ze uzdrowiska
majg by¢ czynne wszedzie przez caly rok, jest po-



stulatem na diugie jeszcze lata, bujajgcym w sferze
marzen i nie realnych pragnien. Jestem nawet 0so-
biscie przekonany, ze tylko conajmniej kilka uzdro-
wisk w Polsce potrafi rozwing¢ sezon catoroczny.
Cala wielka reszta bedzie musiata pracowac tylko
w okresie letnim. Wyplywa to z naszych stosunkéw
spoteczno - gospodarczych, ktére przeciez niepredko
ulegng zmianie.

Z tej przyczyny wszelkie wyzej wymienione urzg-
dzenia, muszg by¢ tak zatlozone, by mogty pokry¢
maksymalne zapotrzebowanie, trwajgce najwyzej
60 dni w roku. Przez pozostate 150 dni, beda one
za obszerne, na reszte 150 dni wogéle nie potrzebne.
Utrzymanie ich i konserwacja musza jednak trwac
przez caty rok. Powoduje to nierentownos$¢ wszyst-
kich urzadzen sanitarnych, gdyz ceny jednostkowe
za wode i t. p. nie mogg wyrasta¢ ponad pewne normy,
bo spowodowatoby to niezmiernie wysokie koszty
eksploatacyjne we wszystkich zaktadach uzdrowis-
kowych, nadmierng drozyzne, a w rezultacie upadek
tychze.

Azeby zatem mozna byto uczyni¢ zado$é nie-
zbednym wymogom sanitarnym, konieczng jest pomoc
Panstwa, idgca w dwoch kierunkach:

a) Zaciggniecie na potrzeby uzdrowisk przez
Skarb Panstwa diugoterminowej pozyczki zagrani-
cznej i udzielanie statych rocznych subwencyj, przez
okres przynajmniej 25 lat, na pokrycie procentéw od
sum, wydanych na opracowanie i realizacje planéw
regulacyjnych, urzadzerh wodociggowych i kanaliza-
cyjnych.

b) Przeprowadzenie przez wtadze panstwowe
studjéow i wszelkich prac wstepno - badawczych, po-
trzebnych do konkretnego opracowania projektow
wyzej wymienionych inwestycyj, wzglednie udziele-



nie gminom uzdrowiskowym odpowiednich sub-
wencyj na te opracowania. UbLJun.

Ad 3) Jezeli stosunki sanitarne miejscowosci
uzdrowiskowych stang na koniecznym poziomie,
wtedy inicjatywa prywatna sama poczyni inwestycje,
dotyczace zaktadéw leczniczych, pod tym jednak
warunkiem, ze jednostki, podejmujgce sie tych zadan
(naturalnie tylko posiadajace odpowiednie kwalifi-
kacje), beda miaty umozliwione korzystanie z dtugo-
terminowych, mozliwie niskoprocentowych kredytéw
i z ulg podatkowych, przewidzianych juz dzisiaj dla
nowych budynkéw, powstajacych po miastach.

Ad 4) W tem miejscu postulat gospodarczy scho-
dzi sie zupetnie z postulatami naukowemi. Nalezycie
wykwalifikowany persona! posigé¢ bedzie mozna pod
tym warunkiem, jezeli znajdg sie odpowiednie pla-
cowki naukowo-wychowawcze, kiedy — mowiac
innemi stowy — powstanie Instytut Balneologiczny,
jak réwniez specjalne szkoty, czy kursy, dla tych
dziedzin zycia uzdrowiskowego, ktére nie bedg mogly
by¢ uwzglednione w programie prac Instytutu Balneo-
logicznego. Przygotowanie miodego narybku obywa-
teli do pracy zawodowej spoczywa dzi§ niemal w ca-
fosci na barkach Panstwa i PafAstwo w szeregu dzie-
dzin temu obowiagzkowi czyni zado$¢. Nie uwzgled-
niono jednak do dzi§ przygotowania pracownikow
uzdrowiskowych.

Uzdrowiska, ptacgc podatki og6lno - pafstwowe,
ptacag pewne kwoty na utrzymanie szkolnictwa zawo-
dowego i majg prawo zada¢, by Panstwo nie stato
zupetnie na boku akcji budowy Instytutu Balneolo-
gicznego, lecz, jezeli nie moze w caloSci przeprowa-
dzi¢ tej sprawy swym kosztem, wzieto udziat w akcji
prowadzonej przez Polskie Towarzystwo Balneolo-
giczne i z kwot, przeznaczonych na szkolnictwo za-
wodowe, te akcje odpowiednio poparto.



Powstanie Instytutu Balneologicznego nie jest
jednakze rzecza zbyt bliskg i dlatego nalezy zadac,
by do czasu powstania Instytutu, wtadze centralne
znalazty potrzebne fundusze na wysianie zagranice
kilku miodszych jednostek, z réznych dziedzin zycia
uzdrowiskowego. Problem wyksztatcenia przynaj-
mniej nielicznych fachowcéw jest krzy kiem
chwili. Brak czynu w tym Kkierunku zemsci sie
bardzo dotkliwie w przysztosci.

Korzystajgc z wczorajszego przemowienia Profe-
sora Gantkowskiego, pozwalam sobie wstawi¢, jako
dalszy postulat, ktérego spetnienie jest rowniez na-
kazem chwili, zagdanie, by Ministerstwo Wyznan Reli-
gijnych i OSwiecenia Publicznego przyznato wyzszym
uczelniom, a przedewszystkiem wydziatlom lekarskim
na uniwersytetach i inzynierji lgdowej, na politechni-
kach, pewne kwoty na organizowanie wycieczek mto-
dziezy akademickiej do uzdrowisk polskich. Postulat
ten stara sie spetni¢ dotychczas przynajmniej cze-
sciowo wydziat inzynierji lgdowej i wodnej politech-
niki Iwowskiej i w corocznych wycieczkach studentow
po Polsce uwzglednia przynajmniej jedno z polskich
uzdrowisk.

Na zakoriczenie pozwalam sobie zauwazyé, ze
uzdrowiska polskie sg dzi§ dopiero w pierwszem
stadjum rozwoju, sa, ze sie tak wyraze, w wieku nie-
mowlecym. Nikomu przez mys$l nigdy nie przeszio,
by niemowle zylo i rozwijato sie tylko wiasnym wy-
sitkiem. Nie mozna wiec dzi$ zgdac, by te niemowleta
uzdrowiskowe sprostaty wszystkim wspdiczesnym za-
daniom witasnemi sitami. Trzeba im przyjs¢ z pomocg,
a dopiero w chwili, gdy juz beda nalezycie urzadzone,
mozna bedzie nietylko zgda¢ od nich pracy nad
wiasnym rozwojem, ale tez zgda¢ ponoszenia daleko
idagcych ciezaréw na rzecz ogo6tu.



Dr STANISLAW LEWICKI — Krynica.

POGLAD NA POLSKIE PISMIENNICTWO
ZDROJOWISKOWE?).

Jakkolwiek  krotsze lub  diuzsze wzmianki
o zrodtach mineralnych w Polsce, znajdujemy
w piSmiennictwie polskiem juz od poczatku XVI-go
wieku (Mathie de Miechéw Miechowita 1512, 1535,
Martin Cromer 1578 i inni), to jednak za pierwszg
wieksza prace o leczeniu zdrojowem ze szczegdlnem
uwzglednieniem Zrodta siarczanego w Szkle, uwazaé
musimy dopiero dzieto Wojciecha Oczki p. t.:
»,O cieplicachll, wydane w Krakowie w roku 1578.
Wojciech Oczko, nadworny medyk krélewski, badat
z polecenia Stefana Batorego Zr6dia siarezane
w Szkle, nazywajac je wodami Jaworowskiemi z po-
wodu bliskoSci miasteczka Jaworowa, znanego
z historji kréla Jana Ill., i w swojej pracy ,,0 cie-
plicach™ czesto méwi o tych wodach. Nalezy pod-

*) Przed przystagpieniem do rzeczy musze zaznaczyC, ze
przedmiotem moich uwag bedzie tylko czyste zdrojownictwo,
to jest piSmiennictwo odnoszace sie tylko do leczenia wodami
mineralnemi, borowing lub przetworami zdrojowymi. Pomijam
zupetnie wszelkie t. zw. S$rodki lecznicze pomocnicze w lecze-
niu zdrojowem, jak np. leczenie klimatem, $wiattem, wodolecz-
nictwo (iiydropatja), leczenie gimnastyka, masazem, wody mi-
neralne sztuczne i t. d. Pomijam réwniez geologje zdrojowisk,
jakkolwiek te wszystkie dziaty taczg sie bardzo S$cisle ze zdro-
jownictwem. Poglad mdj obejmuje czas od poczatku piSmien-
nictwa zdrojowiskowego do wielkiej wojny $wiatowej (1914 r.).



nies¢, ze tak jego praca: ,,O cieplicach: jak i druga:
»Przymiot albo dworska niemoc**, wydana w r. 1581,
w ktorej rdwniez wspomina o wodach mineralnych,
sg to pierwsze tego rodzaju dzieta pisane po polsku
i dlatego nalezy je uwaza¢ za poczatek polskiego
piSmiennictwa zdrojowego.

Drugiem dzietem, opisujacem juz doktadnie zrdédta
w Szkle, jest dzieto Erazma Syxta, ,Philozofiey
y medycyny doktora** p. t..: ,O cieplicach w Szkle
ksigg troje**, wydane w roku 1617. Erazm Syxt,
lekarz o wielkiej stawie i radca miejski Iwowski,
a nastepnie profesor medycyny Akademji w Za-
mosciu, podzielit swe dzietlo na trzy czesci.
W pierwszej pisze o wodach w ogdélnosci, opisuje
dziatanie wody na ustréj ludzki, méwi o kapielach
chtodnych i goracych, przestrzega przed uzywaniem
ich zaraz po jedzeniu i t. d. W czesSci drugiej thu-
maczy nazwe cieplic i zalicza do nich nie tylko
zrodta gorgce, ale réwniez i zimne, jakiemi bytly
i Zrodta siarczane w Szkle, gdyz dziatanie ich, jak
twierdzi, ujawnia sie dopiero po ich zagrzaniu.
Cze$¢ trzecia zawiera: 1) historje zdrojowiska Szkito
i sktad jego wody; 2) wskazania i przeciwskazania
do leczenia jego wodami; 3) sposoby uzywania tych
wod jako Srodka leczniczego. Uzywano ich w sposéb
czworaki: 1) w postaci kapieli; 2) do picia; 3) do
polewania i 4) do naparzan. Podaje on doktadne
przepisy przyrzadzania kapieli, czas trwania kapieli
i catego leczenia, a wreszcie i ostroznos$ci, ktdre na-
lezy zachowaé po wyjsciu z wanny i w czasie lecze-
nia. Nastepnie podaje sposoby picia wody siarczanej,
a wreszcie opisuje i podaje wskazania do tak zwanej
»dukcji**, czyli polewan strumieniem na gtowe i inne
czesSci ciata, a takze i naparzan, szczegOlniej w cho-
robach kobiecych. Wreszcie autor wspomina o uzy-
waniu blota do celdw leczniczych.



Dopiero w 50 lat pdzniej, spotykamy nazwisko
autora, ktéry pierwszy podat nam obszerniejszg
rozprawe o wodzie lwonickiej. Jest to Sechkiniego:
»Censura o wodzie Iwonickiej" z roku 1630, znajdu-
jaca sie w rekopisie w Bibljotece Jagiellonskiej
w Krakowie. Od tego czasu do konca wieku XVII-go
znajdujemy badzto kilka krotkich wzmianek, badz
tez i obszerniejszych rozpraw, po polsku i po taci-
nie, o wodach mineralnych i leczeniu zdrojowem,
jak np. Jana z Szamotut z roku 1652, Starowolskiego
z roku 1656, Tylkowskiego ,,Meteorologia curiosa"
z roku 1669, gdzie w czesci Il4-ciej moéwi: ,De Agnis,
de vi medicata agnarum". W roku 1684 Conrad,
medyk krélowej Marysienki, opisuje po francusku
zréodto w Szkle, zas§ w roku 1698 Bernard Connor,
lekarz dworu kréla Jana Ill., w swym opisie Polski
poswieca ustep réwniez wodom w Szkle.

Wiek XVIII-ty nie wiele przyniést nam nowego
dla piSmiennictwa zdrojowego. Pomijajac wzmianki
Gabrjela Raczynskiego z roku 1721 o Krynicy i Szkle,
majace wiecej historyczne znaczenie, anizeli balneo-
logiczne, znajdujemy tylko mniejsze rozprawy, jak
np. Hoffmanna: ,List o wodach w Szkle" z r. 1762,
Krupinskiego: , 0 wodach mocag leczaca obdarzo-
nych" (1775), Jaskiewicza ,O wodach siarczanych
w Krzeszowicach", umieszczone w Protokole obrad
Szkoty Gtownej z roku 1783, Leopolda de Lafontaine
»Opisanie skutkéw i uzywania cieptych siarczystych
i zimnych zelaznych kompieli w Krzeszowicach", dru-
kowane w Krakowie w roku 1789, oraz rozprawe
jego po niemiecku, wydang we Wroctawiu w r. 1792
P- t.: ,,Ober die hiesigen mineralischen Wasser und
Bader". Po niemiecku wyszta réwniez w roku 1777
Praca Henryka Jana von Crantz’a p. t.: ,Gesund-
krunnen der osterreichischen Monarchie”, opisujaca
wody mineralne Galicji. Dopiero w roku 1796 zjawia
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sie w Norymberdze cze$¢ IV. wielkiego dzieta Balta-
zara Hacaueta, profesora ,specjalnej historji natu-
ralnej" Fakultetu lekarskiego Uniwersytetu t. zw.
Jozefinskiego we Lwowie, ktdry odbyt podréz przy-
rodoznawczg po Karpatach i sprawozdanie z niegj
zostawit w ciekawej ksigzce zatytutowanej: ,Neuste
physikalisch-politysche Reisen in den Jahren 1788
und 1795 durch die Dacischen und Sarmatisehen
oder Nordlichen Karpathen". Znajdujemy tam opis
kilku zZrodet mineralnych polskich, a mianowicie:
Szklg, Lubienia, Pustomyt, Krzeszowic i Krynicy.
Cudzoziemiec ten, niezbyt wielki przyjaciel Polski
i nienazbyt pochlebnie wyrazajacy sie o jej mieszkan-
cach, ma jednak duze zastugi, gdyz uczynil wiele
dla blizszego poznania tego kraju i jego przyrody.
Pierwszy on dokonat rozbiorow chemicznych kilku
zrodet mineralnych, pierwszy podat on wiele mysli
i rad stusznych, odnoszacych sie do naszych zdrojow.
Uzywanie kagpieli mineralnych w Polsce, jak zresztg
poddwczas i w innych krajach, nalezy, jego zdaniem,
zawdziecza¢ jedynie empirji prostego ludu, lekarze
bowiem raczej przeszkadzaja, jak zachecajg do ich
stosowania, badzto nie znajac ich dziatania, badzto
przypisujagc im wszystkie ujemne stkutki, badz
wreszcie wysytajagc do uzdrowisk chorych nieuleczal-
nych lub uciazliwych.

Kilka rozpraw, ktére ukazaly sie w pierwszem
dziesiecioleciu XIX. wieku, odnoszg sie wytacznie
prawie tylko do Krynicy. Sg to: Jdzefa Schultesa,
profesora chmeji Uniwersytetu Krakowskiego ,Uber
die Mineralguellen zu Krynica", ktéra to rozprawa
ukazata sie¢ w roku 1807 po niemiecku i francusku,
a w ktdrej autor podaje wyniki prac Komisji, wy-
stanej do Krynicy przez Rzad, celem zbadania stanu
tego uzdrowiska. Autor opisuje stan owczesny Kry-
nicy, przytacza wykonany przez siebie rozbiér wody



mineralnej i podaje wnioski dgazace do dalszego roz-
woju tego uzdrowiska. W roku 1811 ukazuje sie we
Wiedniu ,,Die Mineralguellen zu Krynicall Samuela
Bradetzky'ego, za$ w rok pé6zniej Kotowienskiego:
»Bekanntmachung in Behelf der Krynic’aer Heil-
brunnen (po niemiecku i po polsku), oraz pierwsza
wzmianka o Burkucie w Statystycznych wiadomo-
Sciach o cyrkule Kotomyjskim. W roku 1816 wydaje
owczesny lekarz zakiadowy w Krynicy Franciszek
Stirba de Stirbitz swoja monografje tego zdrojowiska
p. t.. ,Opisanie zrédet mineralnych w Krynicy, Cyr-
kule Sandeckim znajdujacych siell w ktdrej to roz-
prawie daje doktadny obraz 6wczesnego stanu Kry-
nicy. Ton jego ksigzki jest bardzo dla Krynicy przy-
chylny, wida¢ w niej jego do Krynicy przywigzanie
i che¢ przedstawienia jej w pieknych kolorach. Cie-
kawym dokumentem historycznym déwczesnego lecze-
nia zdrojowego jest jego opis stosowania wody mine-
ralnej. Wypijano woéwczas 14—20 szklanek wody ,jak
najraniej przy zrédle na czczoll, za§ w kapieli sie-
dziano nawet po kilka godzin dziennie. Autor jednak
nie zgadza sie z tak energicznem stosowaniem $rod-
kéw leczniczych Krynicy i poleca je uzywa¢ mniej
wiecej zgodnie z dzisiejszemi zapatrywaniami.

W roku 1820 pojawia sie w czasopiSmie ,lzys
polskall artykut ,,O zrdédle stonem w wojewddztwie
mazowieckieml, odnoszacy sie do Ciechocinka.

W tem 20-leciu nie mozemy poming¢ tak znanego
nazwiska Staszyca, ktory w latach 1810 i 1815 wydat
swe dzieta o ,O ziemiorédztwie go6r dawnej Sar-
macjill oraz ,0 ziemiorddztwie KarpatowIll Jakkol-
wiek maja one ze zdrojownictwem zwigzek tylko po-
Sredni, o ile moéwig o budowie geologicznej naszych
gér i zrédet wdéd mineralnych, jednakze kazdy
balneolog powinien z nimi sie poznajomic.
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Od roku 1821-go zaczynajg ukazywac sie coraz
liczniejsze, wiecej lub mniej obszerne wzmianki
o innych zdrojowiskach, jak np. o Gozdzikowie (1821),
Ciechocinku (1825), Niemirowie (1825), Kroscienku
(1827), a wreszcie rozbiory wod mineralnych w Goz-
dzikowie (Kitajewski 1822), Lubieniu (Teodor To-
rosiewicz 1828) i Szczawnicy, Fomberg i Mianow-
ski 1828). W roku 1827 ukazuje sie we Wiedniu Ressi-
ga Ignacego ,Dissertatio inauguralis medica, sistens
brevem expositionem aguarum mineralium regni
Galiciae", za$ w roku 1829—1929 w Czasopismie
naukowem ksiegozbioru im. Ossolifskich drukuje
nasz mato znany, a znakomity balneolog Marjan
Ogonczyk Zakrzewski swa prace ,,0 wodach krusz-
cowych w Galicjill W roku 1829 pisze Jézef Betza
»,0 wodach mineralnych, uwazanych szczegélniej pod
wzgledem sposobow i historji ich rozbioru".

Od roku 1830-go pismiennictwo zdrojowiskowe
polskie wzbogaca sie ogromnie. Niema prawie roku,
aby nie ukazato sie kilka, a nawet kilkanascie pu-
blikacji, odno-szacych sie do naszych zdrojowisk. Sg
to badz rozbiory wdd, wykonane przez zawodowych
chemikow (Teodor Torosiewicz, Kitajewski, Fom-
berg, Teodor Heinich, Werner i t. d.), badz tez
obserwacje lekarskie dziatania wdéd na chory orga-
nizm ludzki (Ksawery Wolfgang 2z Druskienik,
A. Barach z lwonicza, Renjer z Birsztan, Czelakowski
z lwonicza), badz sprawozdania coroczne z sezonow
kapielowych z przytoczeniem czesto ciekawych przy-
padkéw (K. Gregorowicz), a wreszcie prace ogolne
0 uzdrowiskach krajowych takich powag naukowych,
jak Jozef Majer i Ludwik Zeischner. Zeischner swa
pracg z roku 1844 ,0 temperaturze zrédet tatrowych
1 pasm przylegtych" odkrywa Jaszczurowke, zwra-
cajagc poraz pierwszy uwage na tg jedyng cieplice
w Polsce.
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W roku 1844 ukazuje sie pierwsze zdrojowe pismo
perjodyczne, a mianowicie: ,Ondyna wod druskie-
nickich", zatozone przez Dra Ksawerego Wolfganga.
Zjawia sie rowniez wiele przygodnych korespon-
dencji ze zdrojowisk w dziennikach krajowych,
a nawet i w poezji znajduje zdrojownictwo swdj
oddzwiek (Improwizacja, wiersz odczytany dnia
24-go lipca 1842 r. podczas uczty z okazji pierwszej
Mszy Sw. w nowo zbudowanej kaplicy w lwoniczu —
Wincenty Pol: Improwizacja w roku 1843 na zrodto
Iwonickie ,Betkotkg" zwane — Pamigtka z Krze-
szowic, czyli zbior wszystkich opiséw tego ustronia
wierszem i proza, Krakow 1845).

W roku 1857 ukazuje sie pierwsza praca
balneologiczna wskrzesiciela zdrojownictwa polskie-
go Prof. Jézefa Dietla p. £: ,Krynica w Karpatach
galicyjskich potozona", a za nig idzie nastepnie caly
szereg znakomitych rozpraw tego uczonego, badz
ogo6lnych, majacych na celu podniesienie /zdrojow-
nictwa polskiego, badzto opisujagcych pojedyncze
zdrojowiska, ich wady i $rodki do poprawy.

Nie bede przytaczat zastug Prof. Dietla dla zdro-
jownictwa polskiego, sag bowiem wszystkim dosta-
tecznie znane. Nie darmo stojg we wszystkich prawie
matopolskich zdrojowiskach jego pomniki z napisem:
~Wskrzesicielowi". 1 w piSmiennictwie odbija sie
jego wptyw na tg dotad tak zaniedbang galaz lecz-
nictwa krajowego. Za jego to czaséw i z pewnoS$cig
pod jego wptywem Adolf Aleksandrowicz dokonuje
rozbiorow wod mineralnych w Jaszczuréwce, Kros-
cienku, Krynicy, a takze podaje ,Uwagi, dotyczace
wyrabiania soli z wod lekarskich™ celem korzystniej-
szego zuzytkowania zdrojow krajowych. Zieleniewski
Michat, lekarz zakiadowy w Krynicy, chyba naj-
ptodniejszy pisarz w batneologji, ogtasza swoich sto
kilkadziesigt publikacji z zakresu zdrojownictwa. Nie



ma prawie zdrojowiska, ktéregoby Zieleniewski nie
opisat, nie ma tematu w zdrojownictwie, ktéregoby
nie poruszyt. Pisze on i balneologie i balneotechnike,
zdaje co roku sprawozdanie z ruchu i postepu w zdro-
jowiskach, a przedewszystkiem w Krynicy. Chcac
utatwi¢ chorym przyjazd do zdrojowisk i pobyt w nich,
wydaje przewodniki do zdrojowisk, pisze o0 rozsyta-
niu wdd mineralnych, o sposobach ich ogrzewania,
o nowych tazienkach w Krynicy, o borowinie, kola-
czykach krynickich, o mleku, serwatce i zentycy, wy-
ciggu igliwiowym do kapieli, o cenach w zdrojowis-
kach, a nawet o nowym pawilonie muzycznym i po-
stawieniu statutki Maiki Boskiej w parku krynickim,
a wkoncu nie zapomina i o bibliografji zdrojowisk.
Pisze on po polsku, niemiecku, francusku, rosyjsku,
a swoje wieksze lub mniejsze rozprawy umieszcza
w najrozmaitszych czasopismach perjodycznych, badz
wydaje je osobno. On zapoczatkowuje wydawanie
przez Zarzad zdrojowy dwutygodnika zdrojowego
p. t. ,,Krynica“, ktéry od roku 1869 wychodzit stale
az do czas6w wielkiej wojny Swiatowej.

Jego Sladem Jozef Dymnicki ogtasza przez lat
okoto 40 ,Sprawozdania o chorych leczonych w zdro-
jowisku w Bus:ku“, za$§ Wiadystaw Sciborowski przez
kilka lat wydaje (oprécz innych swych rozpraw prze-
waznie o Szczawnicy) ,Poglad na ruch i postep
w zdrojowiskach krajowychll

W tym czasie w roku 1862 ukazuje sie pierwsza
»Mapa zdrojowisk lekarskich w Galicji i Bukowinie'l
wydana wraz z objasnieniami w Krakowie przez
Teofila Zebrawskiego.

Z koncem XIX-go stulecia i z poczatkiem XX-go
piSmiennictwo polskie zdrojowe tak sie rozrasta, ze
niepodobienstwem jest podanie w ramach niniejszego
artykutu wszystkich, chociazby tylko wybitniejszych
autoréw i ich dziet. Ograniczy¢ sie wiec musze do



przytoczenia tylko pojedynczych grup, ktére dadza
nam obraz, w jakich kierunkach rozwijato sie zdro-
jownictwo polskie. | tak: starano sie przedewszyst-
kiem pozna¢ jak najdokiadniej sktad fizyko-chemi-
czny zrédet mineralnych i w tym celu wykonywali
ich rozbiory tacy chemicy, jak Lemberger, Aleksan-
drowicz, Czyrniansiki, Marchlewski, Olszewski, Radzi-
szewski, Trochanowski, Stopczanski i wielu innych.
Gdy znaleziono rad w wodach mineralnych, badaniem
tego nowego pierwiastka w naszych zdrojach zaj-
mowali sie tazarski, Zaleski, Zanietowski, Stanistaw
Konwerski, Zenon Pelczar. Sprawozdania statystyczne
z sezondw kapielowych, zawierajagce czesto réwniez
obserwacje (ciekawszych przypadkéw chorobowych,
leczonych w zdrojowisku, podawali Majkowski, Kle-
mens Debicki, Grabowski, Glinski, Putawski, Wy-
rzykowski. Kiedy przy koncu XI1X-go stulecia zaczeto
stosowa¢ kgpiele kwasoweglowe w chorobach serca
i naczyn krwionos$nych, zabierali gtos w tej sprawie
Armstein, Ciaglinski, Pawinski, Zenon Pelczar,
W itold Skérczewski, Zygmunt Wasowicz i inni. Obser-
wacje innych chordb, leczonych w zdrojowiskach oraz
wskazania lecznicze dla zdrojowisk opracowywali
Ludomit Korczynski, Pigtkowski, Bolestaw Skor-
czewski, Zygmunt Wasowicz, Cercha, Malewski,
Regiec, Praschil. Przewodnik po zdrojowiskach
i miejscowosciach klimatycznych ze spisem wszyst-
kich miejscowos$ci Matopolski, posiadajacych chociaz-
by nieuzytkowane Zrédta mineralne, utozyli wspdlnie
Lewicki, Ortowski i Praschil. Propagande zdrojowisk
polskich z wykazaniem rownorzednosci ich ze zdro-
jowiskami obcemi zajmowat sie bardzo energicznie
Henryk Dobrzycki i Ludomit Korczynski, a takze
Franciszek Chtapowski, Majkowski, Rudzki, Lewicki.
Historje zdrojowisk opracowali Lewicki, Pelczar
i Szumowski, literature Truskawca Teodorowicz,



za$ bibliografje zdrojowisk Orkisz i Lewicki. Prawo-
dawstwem zdrojowiskowem zajmowali sie Dobrzycki,
Merunowicz, Ludomit Korczynski. Wreszcie spra-
wie organizacji i administracji zdrojowisk posSwie-
cito wielu autoréw swoj czas, a przedewszystkiem
Prof. Ludomit Korczynski, jeden z istotnych zalo-
zycieli i wieloletni prezes Polskiego Towarzystwa
Balneologicznego, pisarz ptodny i wielostronny, ktéry
we wszystkich prawie sprawach, dotyczacych zdro-
jownictwa polskiego, tak w znaczeniu naukowem, jak
i organizacyjnem, zabierat i zabiera gtos, kierownik
wydawnictw Towarzystwa, ,Przeglagdu zdrojowego"
i Pamietnika Polskiego Towarzystwa Balneologicz-
nego i autor: Zarysu balneoterapji i balneografji kra-
jowej oraz bardzo wielu publikacji balneologicznych.

On wtasnie jest tym, co, przejawszy po Dietlu
i Edwardzie Korczynskim tradycje balneologicznej
roboty, niesie od przeszto ¢wier¢ wieku jej trud
najwiekszy, wskazuje kierunki i wytycza nowe drogi
dla rozwoju polskiego zdrojownictwa i polskich
uzdrowisk.

Znaczng takze role w rozwoju naszych zdrojowisk
odegrato czasopismo ,Nasze Zdroje*1l organ Krajo-
wego Zwigzku zdrojowisk i uzdrowisk, wychodzace
od roku 1910 az do wybuchu wojny pod redakcja
Juljusza Bandrowskiego, przez ogtaszanie cennych
publikacyj i uwag redaktora i wielu wybitnych
autorow.

Z ogdblnego krytycznego przegladu polskiego
piSmiennictwa balneo - klimatologicznego wynika, ze
nie jest ono bynajmniej ubogie. W napisanej przeze-
mnie jego bibliografji, jakkolwiek nie zupetnie kom-
pletnej, miesci sie jednak przeszto 2.000 tytutdw pu-
blikacyj. Jest wsrod nich wiele prac o wysokiej war-
tosci nie tylko dla zdrojownictwa, ale i dla nauki
lekarskiej polskiej. Niektore posiadajg znaczenie
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tylko dla zdrojownictwa i pojedynczych zdrojowisk.
Inne wreszcie noszg znamiona rozszerzonych pros-
pektéw, pisanych w celach propagandowych. Nie brak
wséréd nich takze przygodnych korespondencyj ze
zdrojowisk, pisanych czesto przez ludzi zupetnie do
tego (niepowotanych, bez znajomosci rzeczy. Tresé
ich tworzy przesadna chwalba zdrojowiska, albo na-
odwrdt krytyka ich urzgdzen i administracji, nie-
rzadko przesadna i bynajmniej nie fachowa. Prac
opartych na S$cistych badaniach laboratoryjnych lub
klinicznych, czynigcych zado$¢ wymaganiom wspdt-
czesnej nauce posiadamy niestety jeszcze nie wiele.
Liczniej ukazujg sie dopiero od kilku lat.



Prof. Dr L. KORCZYNSKI.

SWIATLA | CIENIE NASZEGO
ZDROJOWNICTWA®¥*).

Wszystkie uzdrowiska polskie znalazty sie po
wojnie w potozeniu niezmiernie trudnem, w pierw-
szym rzedzie w rozumieniu technicznem. Waiele
z nich ulegto dewastacji, niektore zupelnemu znisz-
czeniu. Jaskrawym przykiadem byt np. Rymanow.
Z wilasciwych urzadzen zdrojowych nie zostat tam
niemal dostownie kamien na kamieniu. Caly zaktad
przedstawiat obraz jednej wielkiej ruiny. Remont
trzeba byto rozpoczynaé, prawie ze od samych fun-
damentow. Ale nawet w tych zdrojowiskach, z kté-
remi wojna obeszta sie stosunkowo bardzo jeszcze
taskawie, byty nader wielkie braki — wprost skut-
kiem niedostatecznej konserwacji i w wysokim sto-
pniu utrudnionej, jezeli nie zupetnie uniemozliwio-
nej wymiany zuzywajacych sie, wzglednie zupetnie
zuzytych urzadzen. Rzeczy te zna az nadto dobrze
polski Swiat lekarski. | sfery lekarskie wiedzialy,
ze do zaktadéw zdrojowych trzeba sie odnosi¢ z zycz-
liwag pobtazliwosciag, pomagac¢ im do podniesienia sie
z ruiny. Nie mozna tego powiedzie¢ o calem polskiem
spoteczenstwie. Juz w pierwszych latach powojen-
nych zadano od zdrojowisk, zeby dawaly to samo,
co dawaty przed wojng, a nawet wiecej jeszcze. Po-

') Wyktad na Walnem Zebraniu Delegatow Zwigzku Leka-
rzy P. P. Okregu krakowskiego d. 9111 1930.



rbwnywano je z zagranicznemi zdrojowiskami, kry-
tykowano je bezwzglednie, a ci, co czyni¢ to mogli,
omijali je i wyjezdzali prawie ze tlumnie poza gra-
nice Polski. Punkt kulminacyjny osiggnety te wy-
jazdy w roku 1924, wraz z wprowadzeniem zlotego,
jako polskiej waluty. Bardzo ostra, bezwzgledna,
wprost bezlitosna byta w tym czasie takze krytyka
stowna i drukowana. Grozito to wszystko istotnem
niebezpieczefistwem catemu naszemu zdrojownictwu.
Powage chwili odczuty i zrozumiaty sfery zdrojowe.
Rozpoczeto sie dziatanie, zmierzajgce do zmiany po-
tozenia. Pierwszym etapem na tej drodze byty dwie
konferencje, zwotane w marcu 1925 r. Jedna odbyta
sie w Krakowie, druga w Warszawie. Przyniosty one
niewatpliwg korzys¢. Stworzyly doskonatg sposob-
no$¢ do objasnienia za posrednictwem prasy catego
spoteczenstwa o trudnem potozeniu zdrojowisk,
a rownoczeé$nie do wskazania postulatbw zdrojow-
nictwa oraz drog i sposobéw, zdolnych zapewnié ich
spetnienie.

W obliczu nadchodzacej pory zdrojowej 1925 r.
pomys$lano w pierwszym rzedzie o $rodkach, kiada-
cych zapory masowym wyjazdom do zdrojowisk za-
granicznych. Jako jeden z nich wprowadzit Rzad co$
w rodzaju prohibicji paszportowej, podnoszac bardzo
znacznie wysoko$¢ optat paszportowych. Lekarze'
wystgpili bardzo energicznie w obronie swojskich
zdrojowisk i polecali je z wielkg stanowczos$cig swoim
chorym. Polskie Towarzystwo Balneologiczne wzno-
wito wydawnictwo Przegladu zdrojowo-kapielowego
i oddato je na ustugi powaznej lekarskiej propa-
gandy krajowych uzdrowisk. Z pomocg przyszto
wreszcie zjawisko samo w sobie raczej ujemne, ale
dla przemystu uzdrowiskowego jednak korzystne —
bardzo znaczne zmalenie wartosci naszej waluty.



Dzieki wymienionym wyzej zmianom nastata
bardzo korzystna konjunktura dla uzdrowisk. Popyt
zwiekszyt sie niepomiernie. Frekwencja wzrosta do
nigdy dawniej nieznanych rozmiaréw. MoOwig o tem
nader dobitnie cyfry zestawien statystycznych, wy-
jete ze sprawozdan wszystkich naszych uzdrowisk.
Sq one tak znamienne, ze warto da¢ je poznaé ca-
temu spoteczenstwu, w pierwszym rzedzie polskim
sferom lekarskim. Wyjmuje je z publikacji p. Inz.
Eugeniusza Zaczyhskiego, zamieszczonej w 8
numerze Przegladu zdrojowo-kapielowego z r. 1929
i w VIII. T. Pamietnika Polsk. Tow. Balneologicz-
nego.

ilajwa uzurowisaa Frekwencja Frekwencja Ro6znica

1924 1928 o -tOwa
Busk Kielecki Ce 4.421 7.976 + 80 O»/o
Ciechocinek 11.127 16.941 + 43-2°/,
Druskieniki... 2.907 5.861 + 101-00/0
Inowroctaw 3.038 5693 + 87-30/0
Iwonicz 5.412 7.761 + 440%
Jaremcze . . 3.656 4230 . 15-50/0
Krynica. . 15.535 35 559 + 128-90/0
Krzeszowice.... 250 302 + 12 80/,
Lubien Wielki . . 1.950 2.623 + 34-30/0
Morszyn 600 1.100 4. 833000
NateCzOW ..o 2.900 4.479 . 54-40/0
O jcow 74 117 + 58-10/0
OtwoCcK s 11.326 16.420 4 45-00/0
Rabka...ieennns . 6.626 15.610 + 135 10,0
Rymanéw 1.212 2.717 4 124-lolo
Solec i 1.356 1.750 + 29-00/0
SWOSZOW ICE ccovrrereeiiricnne 78 126 4 61-50/c
Szczawnica.. 4.997 7.967 4- 59-40/0
Truskawiec.. 6.057 11.623 + 91-00/0
W orochta... 450 2.000 +  344-40/0
Zakopane 28.622 43.639 4- 88 0°/o
Zaleszczyki . 200 3.100 + 1.350 00/0
ZegieStOW .o, 1.212 2.197 4 81-40/0
Kapieliska morskie 10.089 16 236 + 60"9°/0
Ogolna frekwencja 124 098 216.027 + 74-00/0



Przytoczonych w powyzszem zestawieniu cyfr nie
mozna uwaza¢ za miare catej polskiej frekwencji
uzdrowiskowej. Liczy¢ sie jeszcze trzeba z tg calg
ogromng rzeszg t. zw. letnikéw, rozprészona po prze-
roznych latowiskach, nabierajgcych coraz wiekszego
znaczenia i dazacych do osiggniecia wyzszego stopnia
w hierarchji uzdrowiskowej przez zamiane na stacje
klimatyczne. Nie bedzie w tem bodaj zadnej prze-
sady, jezeli liczbe, zjezdzajacych do nich osob, okre-
Slimy cyfrg okoto 200.000.

Rosngcy w szybkiem tempie popyt stwarzat spore
trudnosci. Uzdrowiska nasze nie mogly w pierwszycli
latach nadgazy¢ z podazg. Niemozno$¢ ta tworzyla
zrédto licznych, w zasadzie zupetnie uzasadnionych
skarg i utyskiwan. Zupeinem milczenim nie godzi
sie pomija¢ innego jeszcze, bardzo ujemnego na-
stepstwa. Przemystowcy uzdrowiskowi, mali i naj-
mniejsi, starali sie wyzyska¢ jak najdokiadniej ko-
rzystne konjunktury. Ceny sezonowych mieszkan
rosty jak na drozdzach. Sposob odnoszenia sie do
gosci urggatl wecale czesto najprymitywniejszym wy-
maganiom kupieckiej i przemystowej kultury. Nie
trwato to wszakze zbyt dtugo. Rzucono sie do rozbu-
dowy uzdrowisk. Domy rosty w ostatnich latach, jak
grzyby po deszczu. Obecnie jest ich bodaj wszedzie
niemal ze zawiele. Podaz przewyzsza juz popyt. Ale
nie chodzi nam o to. Zalezy nam na rozbudowie
jako takiej i na wysokosci inwestowanego w uzdro-
wiskach kapitatu.

Uzyskanie dat, objasniajgcych zupetnie wyczer-
pujaco o pienieznej wartosci inwestycyj uzdrowisko-
wych, jest niezmiernie trudne, niemal Zze niemoz-
liwe. Nie podobna siega¢ do wielotysiecznych drob-
nych przedsigbiorstw i zgda¢ od nich finansowych
sprawozdan. Wigkszo$¢ z posréd nich pominetaby
zapytanie zupetlnem milczeniem. Materjatu informa-
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cyjnego moga dostarczy¢ jedynie tylko t. zw. wielkie
przedsiebiorstwa, a wiec zasadniczo zakitady zdro-
jowe. Jako odpowiedZz na kwestjonarjusz wydaw-
nictwa ,,Dziesieciolecie Odrodzonej Polski“ i na moje
osobiste zapytania, przystato potrzebne wykazy 18
zdrojowisk. Dowiadujemy sie z nich, ze koszt inwe-
stycyjnych robdt do r. 1928 wynosit:

W CiBCROCTNKU oottt 2,415.000
w Delatynie.......... ... 300.000
W G0CzZatkOWIiCaCh oo 300.000
W Goczatkowicach ..., .. 300.000
W HOryncu .o 200.000
w Inowroctawiu.. 516.000
W Iwoniczu........ . 5,500.000
W JaStrzeb iU i 300.000
w Krynicy SRR PTTRORRRON 3,492.000
W LUBIENTU Wit 800 000
w Niemirowie.... 250.000
w Podgorzu.... L 20.000
W R aDCEe i .. 600.000
W SolCU .o 300.000
W SWOSZOWICACH .iiiiciicccc e 300.009
W SZCZAW NICY woioiiiriiiiieie e 330.000
w Truskawcu... . 8,000.000
W W YSOW € .. 500.000
W ZeQIeSTOWIC oo . . 1,250.000

W zestawieniu naszem brakuje zupe’mle w czasie
wojny zniszczonego, obecnie juz odbudowanego Ry-
manowa, a poza tem jeszcze Kkilkunastu mniejszych
zaktadéw zdrojowych. Jezeli koszt inwestycyjnych
rob6t, wykonanych w 18 zdrojowiskach przez same
tylko ich zarzady, wynosit do r. 1928 prawie 25.5 mi-
ljonéw ziotych, to nie popeinimy zapewne bitedu,
przyjmujac, ze dla wszystkich razem siega conaj-
mniej 33 miljonéw. lle dodac jeszcze trzeba do tego,
azeby dac¢ pojecie o wydatkach, poczynionych przez
caly legjon mniejszych przedsiebiorstw w uzdrowi-
skach, w kapieliskach morskich, w stacjach klima-
tycznych i w bardzo wielu letniskach? Czy suma



okoto 200 miljonéw nie bedzie tu raczej zamata?
Zdobycie tak znacznej sumy w kraju, zubozatym
skutkiem wieloletniej wojny, i rzucenie jej na od-
budowe i rozbudowe uzdrowisk dowodzi wielkiej
rzutkosci uzdrowiskowych sfer przemystowych i stwa-
rza dla nich tytut do powszechnego uznania. Mdwi-
tem o tem juz dawniej i na innem miejscu. W tej
chwili korzystam =z bardzo dogodnej sposobnosci,
azeby to samo powtérzy¢ raz jeszcze.

Kapitatu inwestycyjnego, jak na nasze stosunki
finansowe bardzo powaznego, nie zuzyto moze ze
Scistym racjonalizmem. Niejedno mozna bylo za-
pewne zrobi¢ lepiej i taniej. Ale nie da sie zaprze-
czy€, ze zrobiono bardzo wiele i we wszystkich nie-
mal zakresach, a dalej, ze uzdrowiska polskie sg
obecnie o wiele lepiej urzadzone i rozbudowane,
anizeli byty przed wojng. Niektére z nich zaczynajg
doréwnywaé nawet bardzo znanym i cenionym uzdro-
wiskom zachodnioeuropejskim. Podnosze to z na-
ciskiem i z gorgcem pragnieniem, zeby wiedzieé
o tem i uzna¢ to zechcialy jak najszersze kota pol-
skiego spoteczenstwa i wiecej jeszcze — zeby wies¢
o tem poszta daleko poza granice Polski i przyczy-
nita sie do zjednania jej zaktadom leczniczym obcej
klienteli, o ile moznos$ci jak najliczniejszej.

Juz w ubiegtym wieku moéwiono i pisano u nas
dos$¢ wiele o leczniczej wartosci polskich woéd mine-
ralnych i o leczniczych walorach klimatu naszych
gor, lesistych réwnin i morza. W wolnej Polsce zajeto
sie temi sprawami powszechniej i bardziej wyczer-
pujaco i wzbogacono rodzime nasze piSmiennictwo
balneo- i klimatologiczne calym szeregiem wartoscio-
wych prac o cechach dydaktycznych i doswiadczal-
nych. Rzeczy te nie sg obce polskim lekarzom. Zna-
le$¢ je zresztg mozna i w podrecznikach i w statych
wydawnictwach lekarskich. Nie sadze wobec tego,



zeby moéwié¢ o nich trzeba byto w tej chwili i w tem
tutaj gronie. Natomiast godzi sie wspomnieé¢ o czem
innem — o lekarskiem wyposazeniu naszych uzdro-

wisk i o stronie technicznej lecznictwa uzdrowisko-
wego. Przed wojng byly na tem polu wcale znaczne
braki. Przewaznej wiekszosci uzdrowisk niedosta-
walo pracowni i urzadzen djagnostycznych, po-
mys$lanych na szerszg skale. Lekarze zadawalniac sie
musieli tem tylko, czem rozporzadza¢ mogli w swoich
prywatnych gabinetach. A i z tego, co mieli, nie spo-
sob im byto korzystaé w catej petni w czasie gorgcych
tygodni sezonu, poprostu z braku czasu. W tej
chwili jest juz zupetnie inaczej. W kazdem wigkszem
uzdrowisku znales¢ mozna pracownie chemiczna,
mikroskopowa i bakterjologiczng. Nie brakuje takze
gabinetow z urzadzeniami do badan roentgenowskieh,
elektrodjagnostycznych it. d. Utatwia to w znacznym
stopniu rozpoznawanie chor6b, kontrolowanie ich
przebiegu i wynikéw leczenia. Po wojnie dokonano
drugiej jeszcze rzeczy. Wyposazono caly szereg
uzdrowisk w ten spos6b, ze i u nas stosowaé juz
mozna leczenie fizyczne w calym jego wielkim za-
kresie. Rozpowszechnity sie zakiady do wziewan,
urzadzenia dla leczenia Swiattem stonecznem i sztucz-
nem, dla gimnastyki leczniczej i dla sportow lecz-
niczych, powprowadzano urzadzenia dla wyspecjali-
zowanych natryskéw i dla ptukan, nadajagcych sie do
tego narzadow wewnetrznych, dla leczenia gorgcem
powietrzem, a nawet do stosowania ziew6w rado-
wych.

Nie chce bynajmniej twierdzi¢, ze uzdrowiska
posiadty juz wszystko, czego zgdaé mozna ze stano-
wiska lekarskiego. Niejedno trzeba jeszcze bedzie
uzupetni¢ i udoskonali¢c. Ale w imie prawdy i spra-
wiedliwo$ci przyzna¢ musze, ze uczyniono bardzo



znaczne postepy i zblizono sie do stanu urzadzen
zachodnioeuropejskich zaktaddéw zdrojowych.

Méwigc o tem zblizeniu, nie moge pomingé mil-
czeniem jeszcze jednej sprawy, nie wspomnie¢ o ro-
sngcem coraz bardziej zajeciu sie zagadnieniem
zywienia chorych, korzystajacych z leczenia w krajo-
wych uzdrowiskach. Obecnie doszto juz do tego, ze
mowi sie o uktadaniu schematycznych jadtospisow,
a nawet o uczeniu kierownikéw jadtodajni, kucha-
rzy i kucharek, jak nalezy zestawia¢ i sporzadzac
pokarmy dla rozmaitego rodzaju chorych, leczacych
sie w uzdrowiskach. Mozna sie wobec tego spodzie-
waé, ze juz w bardzo niedalekiej przysztosci powie-
dzie sie usunagC jedng z bardzo dotkliwych i szkodli-
wych bolgczek racjonalnego leczenia uzdrowisko-
wego.

Po rozpatrzeniu, podkre$leniu i zsumowaniu tego
wszystkiego, co naszkicowatem przed chwilg, po-
wstaje zupeinie stuszne przekonanie, ze w uzdro-
wiskach naszych jest niewatpliwie znacznie lepiej,
anizeli byto kiedykolwiek, ze uzdrowiska Kkroczg
droga postepu i rozwoju, rodzi sie zupeinie uzasad-
niona nadzieja, ze stang sie z czasem i w znaczeniu
gospodarczem i pod wzgledem leczniczym tem sa-
mem, czem sg dla naszych, blizszych i dalszych za-
chodnich sgsiadow ich uzdrowiska. Ale, zeby sie to
stato i w niezbyt dalekiej przyszto$ci, trzeba jeszcze
sporego wysitku i sporego wktadu pracy i kapitatu.

Rejestr robot jest bardzo znaczny. Niektore z nich
sg wprost zasadnicze. Przewazna cze$¢ uzdrowisk
nie ma wodociggéw i kanalizacji. W zadnem nie ma
naukowych, fizykochemicznych i lekarskich pracowni.
Roza bardzo tylko nielicznymi wyjatkami opieraja
sie wskazania lecznicze dla polskich zdrojowisk na
samej tylko empirji. O specjalizacji lecznictwa uzdro-
wiskowego, sprawie niezmiernie waznej nietylko dla
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uzdrowisk, ale takze dla medycyny klinicznej, mysli
sie i mowi sie zaledwie. Giucho jeszcze zupetnie
0 tworzeniu bodaj skromnych stacyj dla badan kli-
nicznych. A bez takich zakladow trudno zaiste
o0 istotna specjalizacje. Do pewnego przynajmniej
stopnia zastgpiéby je mogly dobrze wyposazone i na
zasadach instytutéw klinicznych kierowane lecznice.
Ale niema u nas ludzi, coby je stworzy¢ chcieli
z wielkim pozytkiem dla siebie, dla zdrojowisk, a na-
wet polskiej nauki klinicznej. Jedyny, uznania godny
wyjatek to Lecznica chirurgiczna Dra Staszewskiego
w Truskawcu. Przyktady, zaczerpniete z Niemiec czy
z Czechostowacji, z Nauheimu, z Kissingen, z Fran-
censbadu i t. d. mOwiag az nadto dobitnie o wielkiej
wartosci i o wielkiem znaczeniu takich wyspecjali-
zowanych lecznic klinicznych. Inicjatywa na tem
polu nalezy bez wszelkiej watpliwosci do sfer lekar-
skich, w pierwszym rzedzie do lekarzy zdrojowych.
Skoro dotkneliSmy zagadnien lekarskich, to nie spo-
sOb pomingé jeszcze jednej, wprost zasadniczej
sprawy — nauczania batneologji i klimatologji. Czas
juz najwyzszy, zeby ustata autodydaksja lekarzy, po-
Swiecajgcych sie zawodowo fizjoterapji elementarnej.
A usta¢ to moze dopiero z chwilg ufundowania bodaj
na jednym polskim uniwersytecie kadedry balneo-
logji i stworzenia bodaj jednego instytutu balneolo-
gicznego. Ze na siedzibe pierwszych takich placéwek
predestynowany jest Krakow, geograficzny osrodek
najbardziej wartosciowych i najliczniejszych naszych
uzdrowisk, a réwnoczes$nie najstarszy i zawsze bodaj
najruchliwszy organizacyjny i naukowy osrodek pol-
skiej baineologji, nie ulega chyba najmniejszej wat-
pliwosci.

Z dtugiego rejestru postulatéw nazwaliSmy naj-
wazniejsze zadania lekarskie. Spetnienie ich wymaga
sporych zasobéw pienieznych. Nie moze ich dostar-



czy¢ samo tylko zdrojownictwo. A jednak znale$¢ sie
muszg, skoro potrzebujg ich niezbednie zaréwno
uzdrowiska, jako wielkie i wazne warsztaty przemy-
stowej pracy, jak polscy lekarze i polska nauka le-
karska. Nie godzitoby sie watpié, ze sie znajdg. O spo-
sobach zdobycia moéwiliSmy juz dawniej i nie jeden
raz tylko.

Wszystko, co jest i co sie dzieje w koto nas na
Swiecie podlega ocenie i krytyce. Od krytyki nie jest
wolne takze nasze zdrojownictwo. | wie ono o tem
az nadto dobrze. Ale nie dos$¢, zeby wiedziato. Trzeba,
zeby miato jasny obraz tego, co o niem mysli i jak
dla niego czuje cate spoteczeristwo i zeby uczyé sie
z tego umiato dla swojej korzysci.

W krytyce uzdrowisk dostrzec mozna, jak wszedzie
zresztg, gdzie stykajg sie ze sobg dwie sfery inte-
resow, dwa kierunki. Jeden zwraca si¢ w strone ma-
terjalng, drugi w strone raczej abstrakcyjna, obraca
sie w sferze nastrojow.

Z brakami materjalnemi, o ile nie sg razace, nie
szkodzg zdrowiu i nie utrudniajg leczenia, godzi sie
przewazna cze$¢ gosci zdrojowych niezbyt trudno,
tem tatwiej, jezeli leczenie byto istotnie skuteczne
i zrodzito sie przez to uczucie pewnego rodzaju
wdziecznosci dla uzdrowiska. Nieco inaczej przedsta-
wia sie sprawa z nastepstwami brakéw abstrakcyj-
nych, tkwigcych w sposobie odnoszenia sie do gosci
zdrojowych calego szeregu miejscowych czynnikow.
U nas nie docenia sie w praktyce w zadnem niemal
uzdrowisku bardzo niepodrzednego znaczenia po-
prawnych form tego odnoszenia sie. Lezy w tem
zrédto zupetnie zbytecznych nieporozumien, niekiedy
wprost zatargdw, a w dalszem nastepstwie nastrojow,
szkodzgcych uzdrowisku jako cato$ci. Wiedzg o tem
doskonale wszystkie sfery miejscowe uzdrowisk zagra-
nicznych i unikajg jak najstaranniej wszystkiego, co

7*
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przez niewtasciwa forme zrazicby mogto kogokolwiek
z przyjezdnych, zniecheci¢ go i odstreczy¢ od dalszych
przyjazdéw. Gos$¢ zdrojowy spotyka sie tam na kaz-
dym kroléu z wielkg uprzejmoscig, nawet wprost
z ustuznodciag. Jedna go sie w ten sposéb i zniewala
z mys$lag o przysztosci. Wszak ci przyjezdni to nigdy
niewysychajace zrédto zarobku, dostarczajgcego $rod-
kéw do zycia i zapewniajgcego byt bardzo wielu ro-
dzin. Dazyc¢ trzeba jak najusilniej do tego, zeby u nas,
w naszych uzdrowiskach byto tak samo i szkolié
w tym duchu wszystkich, ktérzy potrzebujg szkolenia.
Jest to nietylko postulatem kultury, ale takze wy-
razem bardzo celowego i rozumnego oportunizmu.

Na zakonczenie jeszcze pare uwag, podyktowa-
nych oceng obecnego naszego potozenia gospodar-
czego.

Sfery uzdrowiskowe, zarowno lekarskie, jak prze-
mystowe zyty przez kilka ostatnich lat pod znakiem
dobrej konjunktury. Obecnie czujg niekorzystng
zmiane. Stosunki gospodarcze sg u nas w tej chwili
o wiele gorsze, anizeli byly zesztego roku, sg, po-
wiedzmy to otwarcie, zupeinie niedobre. Réwnocze-
$nie z tem przychodzi zmiana przepisOw paszporto-
wych i ustaje paszportowa prohibicja. Horoskopy dla
uzdrowisk nie moga przedstawia¢ sie w tych warun-
kach w r6zowych barwach. | zupetlnie powaznie
liczy¢ sie trzeba ze sporym ubytkiem frekwencji
w naszych uzdrowiskach, a w dalszem nastepstwie
z nieuniknionymi, chociazby tylko wzglednymi nie-
doborami naszych przedsiebiorstw uzdrowiskowych.
Zmienié¢ tego nie sposdb. Ale osiggna¢ bedzie mozna
w kazdym razie przynajmniej tyle, zeby nasze zdro-
jownictwo nie ucierpiato zbyt wiele. Chodzi tu o byt
samych przedsiebiorstw i o byt bardzo powaznej
liczby os6b i rodzin, zwigzanych 2z wuzdrowiskami
swojg zawodowg praca. Pierwsze bodaj stowo nalezy
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lu do lekarzy catej Polski. Od ich wiernosci dla ro-
dzonej ziemi, dla wtasnego narodu i Panstwa, od
ich stanowczos$ci i od racjonalnego kierowania ru-
chem chorych, potrzebujgcych leczenia uzdrowisko-
wego, zalezy ogromnie wiele. Rozum serca wskaze
im droge, na ktérg wejS¢ maja i wskaze sposoby
dziatania. Niech stuchajg jego gtosu. To jeden apel.
Drugi zwraca sie w strone uzdrowisk i tych wszyst-
kich, co w uzdrowiskach na chleb dla siebie i dla
swoich rodzin pracujg. Lekarze polscy spetnig na-
pewne swoéj obowigzek. Ale speinienie go utatwiaé
muszg wszystkie sfery uzdrowiskowe. A utatwig,
jezeli pamieta¢ beda, ze sg czasy, w ktorych zado-
wolni¢ sie trzeba czarnym chlebem, w ktérych nie
wolno zgdac¢ dla siebie wiecej, anizeli majg inni. Jest
jeszcze trzeci apel — do naszego Rzadu, w szczegdl-
nosci do naszych wtadz skarbowych, gorgca prosha,
zeby sie wczuty i wmyslalty w obecne gospodarcze
stosunki, oceniaty sumiennie i sprawiedliwie na te-
renie uzdrowisk to wszystko, co oceniaé majg przy
spetnianiu mandatow Skarbu Panstwa.

Jest niewatpliwie ciezko na polu gospodarczem,
a wiec takze na jego odcinku uzdrowiskowym. Ciezar
bedzie mniejszy i tatwiej znie$¢ go bedzie mozna
j przetrwaé bez wielkich ofiar przetomowe chwile,
jezeli apel dzisiejszy odniesie petny skutek.



Dr med. K. SAWICZ.
kierownik Wziewalni — Inowroctaw.

WZIEWANIA SOLANKOWE
JAKO SRODEK LECZNICZY Z UWZGLEDNIENIEM
SOLANKI INOWROCLAWSKIEJ.

Wiadomo jest oddawna, ze zapomocg wziewan
mozna wprowadzi¢ do drég oddechowych, do naj-
drobniejszych oskrzelikéw, a nawet do pecherzykéw
ptucnych ciata gazowe, oraz rozpylone na najdrob-
niejsze kropelki roztwory soli i lekow. Wykazat to
na ptucach kota Heryng, zmuszajac go do wdycha-
nia roztworu btekitu metylowego, ktéry zabarwit pe-
cherzyki ptucne, do ktorych przenikngt. Bedac asy-
stentem w klinice uszno-gardlanej w Wilnie, przero-
bitem takiez same badania na szczurach i otrzyma-
tem identyczne wyniki. To samo stwierdzi! Heub-
ner i inni. Dowiodly tego rowniez kliniczne spo-
strzezena nad chorymi, ktorzy wskutek pracy zawo-
dowej byli zmuszeni oddycha¢ powietrzem zanieczy-
szczonem czasteczkami pytu weglowego, kamiennego,
u ktérych po $mierci znajdowano drobniutkie czastki
tego pytu w gruczotach oskrzelowych oraz w tkance
ptucnej. Heryng dowiddl, ze wziewaniem pary
wodnej, z domieszkg $rodkéw leczniczych, mozna
wprowadzi¢ do ustroju owe Srodki i otrzymaé odpo-
wiedni skutek farmakologiczny.

Rozpylona solanka, czysta, albo z domieszkag odpo-
wiednich lekarstw, stanowi cenny S$rodek leczniczy,
oddziatywujacy energicznie na drogi oddechowe. So-
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lanka, rozpylona zapomoca powietrza w specjalnych
przyrzadach na najdrobniejsze kropelki, tworzy ge-
stg mgte, ktora z powietrzem wdychanem dostaje sie
do dr6g oddechowych, stykajgc sie z calg ich po-
wierzchnia, osiada na btonie $luzowej, zwilza jg, roz-
puszcza $luz, a nawet ulega wessaniu, co tez potwier-
dzity ostatnio moje witasne badania nad wsysalnoscig
chlorkéw, wprowadzonych do ustroju zapomocg inha-
lacji solanki ciechocinskiej, ogtoszone w Nr. 25
Polskiej Gazety Lekarskiej z roku 1928.

Z badan tych wynika, ze w 10 z nich na 13 po
potgodzinnem przebywaniu w atmosferze, nasyconej
rozpylong 3%-wa solanka, juz w p6l godziny po wzie-
waniu wystepuje w moczu znaczne zwiekszenie ilosci
chlorkéw; wciggu 1-szej godziny ilo$¢ ta nawet na-
rasta, po 2-ch godzinach zaczyna sie zmniejszac,
a po 3-ch wraca do normy. Natomiast w trzech ostat-
nich badaniach moczu po pdtgodzinnem wziewaniu
3%-wej solanki zaobserwowatem odwrotne zjawisko,
mianowicie: ilos¢ chlorku w po6t godziny po wziewa-
niu staje sie mniejsza, niz przed samem wziewaniem,
dopiero po 2-ch godzinach po wziewaniu ilo$¢ chlor-
kéw w moczu zwieksza sie i nawet moze przewyz-
szac ilo$¢ chlorkéw przed wziewaniem. W tych trzech
ostatnich przypadkach anormalnych skiadnikéw mo-
czu, $wiadczacych o anormalnej funkcji nerek, nie
znaleziono. W dzien przed wziewaniem przerobione
zostaty proby kontrolne nad zachowaniem sie chlor-
kow w moczu w réznych porach dnia, w ktorych to
i po wziewaniach przerabiano badania iloSciowe mo-
czu na zawarto$¢ chlorkow.

Otrzymane w ostatnich 3-ch badaniach odmienne
wyniki wskazuja, ze, obok wystepujgcego niezwtocz-
nie po wziewaniach zwiekszenia wydzielania chlor-
kéw z moczem, moze zajs¢, chociaz rzadko, zjawisko
odwrotne: zatrzymanie tej ilosci, a potem stopniowe
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narastanie wydzielania. Jakie przyczyny powodujg
to zjawisko, trudno na razie wyjasni¢, czy chodzi tu
0 pewien odczyn indywidualny, czy mamy tu do czy-
nienia z jakiemi$ blizej nieustalonemi zaburzenia-
mi, powodowanemi wadliwg przemiang chlorkéw
w ustroju, czy tez chodzi o jakie$§ wykroczenia die-
tetyczne, co do ktérych badani nie chcieli sie przy-
zna¢, trudno na razie zdecydowad.

Wracajac teraz do wpltywu wziewan solankowych
na przemiane chlork6w w ustroju na podstawie prze-
prowadzonych badan, stwierdzi¢ nalezy, ze w wiek-
szosSci przypadkéw po wziewaniach nastepuje wzmo-
zone wydzielanie chlorkéw, trwajgce od 2-ch do 3-ch
godzin, przyczem najwieksza ilos¢ chlorkow wypada
na 1l-szg godzine, poczem nastepuje zwykle stopnio-
we zmniejszanie sie tej ilosci. Stad moznaby wyciag-
ng¢ wniosek, ze wziewania solankowe mozna stoso-
wacé we wszystkich przypadkach, gdzie chcemy zwigk-
szy¢ wydzielanie chlorkéw z ustroju.

Tak wiec wziewania solankowe nietylko dziatajg
lokalnie na drogi oddechowe, oczyszczajagc je od
$luzu i zwilzajgc, lecz jednocze$nie przez osmoze wy-
wierajag wptyw na caly ustroj, wywotujagc odczyn ze
strony catego organizmu, a w szczeg6lnosci ze strony
krwi, Sluzéwek i gruczotéw chtonnych, a wiec w sta-
nach niedokrwistosci, obrzmieniu gruczotdw, w ska-
zie wysiekowej, we wszelkich postaciach tak zwanej
skrofulozy, wrodzonej nadwrazliwosci tkanek, szcze-
go6lnie blon Sluzowych i skory. Zbawienny wptyw wy-
wierajg wziewania solankowe przy dtugotrwatych
bronchitach z obfitg ropiasta wydzieling bez goraczki
u osobnikow mtodych i u dzieci (forma skrofulozy,
najprawdopodobniej rowniez zalezna od dysfunkcji
gruczotéw okolooskrzelowych).

Wziewania solankowe, trwajagce mniej wiecej
20—30 minut, dziatajg odczulajgco na btony S$luzowe
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drég oddechowych, a rézne stezenia soli, przedosta-
jac sie do ustroju, odgrywajg wielkg role w wymianie
ptynéw w tkankach organizmu, powodujgc cofanie
sie sprawy chorobowej.

Wziewania solankowe odgrywaja wielkg role
lecznicza w kataralnych cierpieniach trgbki Eusta-
chjusza, powodujacych przytepienie stuchu. Tak
zwany katar nosa per continuitatem przechodzi na
$luzowke tragbki Eustachjusza, powodujac jej obrzek,
a przez to utrudnione przechodzenie powietrza do
cavum tympani, wskutek czego wciggajg sie btony
bebenkowe, powodujagc zmniejszong ruchomos$¢ tan-
cucha kosteczek stuchowych, co pocigga za sobg
przytepienie stuchu. Rozpylona solanka z powie-
trzem wdychanem przez nos, przedostaje sie do noso-
gardzieli, wchodzi do trgbek Eustachjusza i tu roz-
wija swoje dziatanie lecznicze.

Niezyt nosa zanikowy cuchngcy (czyli tak zwana
ozoena) z wytwarzaniem sie w nosie chorego suchych
strupéw, powodujgcych nadzwyczaj przykry i wstretny
zapach, przez co chorzy tacy stajg sie ciezarem dla
otoczenia, moze by¢ leczony skutecznie rozpylaniem
do nosa solanki pod wiekszem ciSnieniem powietrza
w tak zwanych szprejach, wytwarzajgcych silny prad
solanki, zmywajacy strupy w nosie, ktére wedtug
niektdrych autorow sg przyczyng zaniku S$luzowki.
Po zmyciu strupéw solanka dziata na btone Sluzowg
masujgco i hartujgco, jako tez chemicznie i termicz-
nie, powodujgc przekrwienie $Sluzowki, a tem samem
lepsze jej odzywianie.

W ziewaniami solankowemi mozemy tez leczyé
najskuteczniej wszelkie postacie kataralnych schorzen
nosa, ropienia nosa i zatok bocznych. Bodle glowy,
zwigzane najczesciej z ropieniem zatok, w ktérych
skupia sie ropa pod ci$nieniem, z powodu niedosta-
tecznej droznosci kanatéw, taczacych nos z zatokami,
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ustepujg po wziewaniach solankowych, stosowanych
do nosa. Zjawisko to ttlumaczy sie w ten sposob, ze
rozpylona solanka wznawia prawidtowa cyrkulacje
limfy w nosie, przezco zmniejsza sie obrzek $luzéwki,
a zatem nastepuje drozno$¢ kanatdw nosowych i rop-
na wydzielina z zatok swobodnie wyptywa. Jeszcze
wybitniej zjawisko to wystepuje po dodaniu do so-
lanki preparatéw srebra kolloidalnego, dziatajgcych
jako adstringentia.

Solanka, wziewana z wyzej wymienionymi prepa-
ratami, dziata réwniez bezposredio na btone Sluzowg
zatok bocznych nosa, czego dowodzityby moje ostat-
nie badania. Przedostawanie sie preparatow srebra
kolloidalnego do zatok nosowych przy zaktadaniu
wacikow z tymi preparatami do nosa opisat dr. D y-
lews ki z kliniki uszno-gardlanej w Wilnie i otrzy-
mat Swietne wyniki w leczeniu ropnych schorzen
zatok bocznych nosa. Przyszto mi na mysl, czy nie
moznaby otrzymaé podobnych wynikéw, stosujac te
same preparaty razem 1z solankg w postaci wzie-
wan.

Badania te przeprowadzitem w ten sposéb: Cho-
rym, cierpigcym na Highmoritis purulenta, zastoso-
wywatem inhalacje z 300,0 gm. solanki 7% z doda-
niem 5 gm. 10% roztworu protargolu, argyrolu, corgolu
lub argocolu z aparatu firmy ,Inhabad“ o nadzwy-
czaj subtelnem rozpylaniu. W 15—20 min. po inha-
lacji u siebie w gabinecie doktadnie neutralizowatem
resztki chlorkbw w przewodzie nosowym dolnym ze
strony chorej zatoki 1% argentum nitricum, poczem
zapomocg szprycy robitem przektucie do zatoki pod
dolng muszlg i wysysatem rope, znajdujaca sie w za-
toce. Krople odciagnietej ropy brano do badania mi-
kroskopowego, wiekszg za$ cze$S¢ do badania che-
micznego jakosciowego na zawarto$¢ chlorkéw. —
U 9-ciu chorych, badanych w ten spos6b, w ropie
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pod mikroskopem znaleziono drobne czgsteczki sre-
bra kolloidalnego, zabarwione na brunatno, a w ba-
daniu chemicznem, po dodaniu 5% argentum nitri-
cum, stwierdzono biaty osad chlorku srebra.

Odsysanie ropy dla badania robiono dwa razy:
pierwszy raz po 3—4-ej inhalacji, drugi raz kiedy
chory czut znaczng poprawe, a ropy byto tak malo,
ze sie nie dala odciagngé. Wowczas zapomoca
szprycy wstrzykiwano wode destylowang do zatok
i nastepnie odsysano i przerabiano préby poprzed-
nio opisane: mikroskopowg i chemiczng. Wziewania
byly stosowane we wziewalni Inowroctawskiego Za-
ktadu Zdrojowego, a takze w Powiatowej Kasie Cho-
rych, posiadajgcej kilka aparatow do wziewan spe-
cjalnych.

Przypadek 1-szy: Chory Z. B., nauczyciel, zgtosit
sie do mnie 12 pazdziernika 1929 r. ze skargami na
czeste bodle gtowy, obfite wydzielanie z nosa i su-
chos¢ w gardle. Chory podaje, ze musiat zuzy¢ dzien-
nie 4 chustki do nosa. Stan obecny: ptuca i narzady
kragzenia bez mian.

Przy rhinoskopji przedniej stwierdza sie skrzy-
wienie przegrody nosowej w strone prawg, a prze-
wod nosowy prawy wezszy niz lewy. Pod muszlami
Srodkowemi z obu stron stwierdzono ropng wydzie-
line. Prawa muszla $rodkowa polipowato zmieniona,
rhinoskopja tylna wykazata ropng wydzieling w prze-
wodach nosowych tylnych. W gardle na tylnej Scia-
nie stwierdzono gesta, lepigca wydzieling o zabar-
wieniu zielonkowatem. W krtani nieznaczne zardzo-
wienie strun glosowych. Diafanoskopja wykazata za-
ciemnienie obu zatok szczekowych. Rozpoznano obu-
stronne przewlekte zapalenie zatok szczekowych
(Highmoritis purulenta bilateralis). Zastosowano in-
halacje solankowe z dodaniem 5% protargolu.
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17 pazdziernika: Bdle gtowy nie tak silne, w no-
sie zmiany te same. Przektucie zatok wykazato rope
z domieszkg $luzu.

14 listopada: Béle gtowy znacznie sie zmniejszyty
i wystepowaly tylko od czasu do czasu. W przewo-
dach nosowych brak ropy, to samo po przektuciu za-
tok szczekowych. Choremu polecono perjodyczne
wziewania solankowe z preparatami srebra kollo-
idalnego.

Przypadek 2-gi: Chory L. M., 17 lat, uczen gimna-
zjum, zgtosit sie do mnie 4 listopada ze skargami, ze
od roku cierpi na czeste béle gtowy, katar i cuchnie-
nie z nosa. Stan obecny: serce i ptuca bez zmian.
Rhinoskopja przednia wykazata przewody nosowe
normalnie szerokie. Gesta ropna wydzielina pod
muszlg srodkowa lewg i na lewej dolnej. W gardle
zmiany przerostowe. Krtan i uszy bez zmian szcze-
gélnych. PrzeSwietlenie wykazuje zaciemnienie le-
wej zatoki szczekowej. Rozpoznano przewlekle ropne
zapalenie lewej zatoki szzekowej. Chory pobierat
codziennie inhalacje solankowe z korgolem.

8 listopada przektucie zatoki szczekowej lewej
wykazato rope. Rope wzieto do badan.

13 listopada: Chory czuje znaczng poprawe. Ropa
w przewodach nie daje sie stwierdzi¢. Kuracje chory
przerwat z braku czasu.

10 grudnia: Chory zgtosit sie ponownie réwniez
z temiz samemi skargami. Rhinoskopja wykazata
gesta ropnag wydzieling pod muszlg $rodkowg lewa.
Chory rozpoczat nanowo przerwang kuracje wziewa-
niami.

2 stycznia r. 1930: Bole glowy ustgpity, katar
i cuchnienie rowniez. W przewodach nosowych rop-
nej wydzieliny nie stwierdza sie. Przeklucie prdbne
zatoki lewej ropy nie wykazato.
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Przypadek 3-ci: Chory Hieronim K., 34 lat, ro-
botnik z huty szklanej, zgtosit sie do mnie 20 listo-
pada ze skargami na straszne bdle gtowy i cuchnie-
nie z nosa. Bdle trwajg od 3 lat i sg tak silne, ze
chory catymi tygodniami nie mdgt pracowac. Stan
obecny: Narzady wewnetrzne bez zmian. Rhinoskopja
przednia wykazata przewody nosowe szerokie, mu-
szle Scienczate i blade. Matzowiny Srodkowe pokryte
suchymi strupami o zabarwieniu zielonkawem. Btona
$luzowa gardta sucha i btyszczaca. Diafanoskopja wy-
kazata zaciemnienie obu zatok szczekowych. Zasto-
sowano inhalacje solankowe z korgolem.

26 listopada: Przy punkcji probnej zatok szcze-
kowych wydobyto duzo cuchngcej ropy.

22 grudnia: Chory czuje znaczng ulge. Od czasu
pierwszej inhalacji bdle gtowy wystgpity tylko dwa
razy i to w znacznie mniejszem natezeniu. Cuchnie-
nie z nosa znikto.

Przypadek 4-ty: Chora M. D., 29 lat, biuralistka,
zgtosita sie do mnie 4 grudnia ze skargami na cze-
ste katary z ropng wydzieling i na bdle gtowy, po-
wtarzajgce sie co pewien okres czasu. Stan obecny:
W ptucach i sercu nic patologicznego. Zapomoca rhi-
noskopji stwierdzono prawe przewody nosowe mier-
nie szerokie i ptynng ropng wydzieline pod muszlg
Srodkowg prawg. Strona lewa nosa zupeinie nor-
malna. Sluzéwka gardta bez zmian, to samo w krtani
i uszach. PrzeSwietlanie wykazuje zaciemnienie pra-
wej zatoki szczekowej. Rozpoznano ropne zapalenie
zatoki szczekowej. Zastosowano inhalacje solankowe
z dodaniem argyrolu.

10 grudnia: Przektucie zatoki szczekowej prawej
wykazato ropng wydzieline.

30 grudnia: Bdle gtowy ustgpity zupetnie, katar
rowniez. Rhinoskopja wykazata brak ropy w nosie,
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a przy przekituciu w zatoce szczekowej ropy réwniez
nie byto.

26 lutego: Chora zgtosita sie ponownie ze skar-
gami na bole glowy i katar nosa. Badanie nosa nic
szczegblnego nie wykazato, przektucie za$ zatoki
szczekowej wykazato nieznaczng ilos¢ ropy.

6 marca: Chora czuje sie dobrze.

Przypadek 5-ty: Chora Stanistawa G., 33 lat, zgto-
sita sie do mnie 8 stycznia ze skargami na czeste
katary nosa i bole gltowy przewaznie po stronie le-
wej. Stan obecny: Nad prawym szczytem plucnym
wystuchuje sie suche rzezenia. Serce bez zmian. Za-
pomocg rhinoskopji przedniej stwierdzono, ze strona
prawa zupetnie normalna, ze strony za$ lewej nosa
przewody waskie, muszla $rodkowa polipowato
zmieniona. Rhinoskopja tylna wykazuje przerost
tylnych koncéw muszel i zaognienie tylnej Sciany
gérnego odcinka gardta. W mesopharyngs nieco
ziarniny. Z migdatkdw przy ucisku wydziela sie
ropa. Krtan, struny gtosowe nieco zar6zowione.
PrzeSwietlanie wykazato zaciemnienie zatoki szcze-
kowej lewej i lewych komorek sitowych. Rozpo-
znano ropne zapalenie zatoki szczekowej i przed-
nich komdérek sitowych. Chorej otworzono przednie
komorki sitowe, w ktérych znaleziono ropng wy-
dzieline. Po tym zabiegu zalecono chorej inhalacje
solankowe z argokolem.

12 stycznia zrobiono chorej przektucie zatoki
szczekowej lewej zaraz po inhalacji. Blaszka kostna
zatoki nadzwyczaj Scieficzala, tak, ze lekkiem pchnie-
ciem igty przebito jg i odciggnieto duzo ropnej wy-
dzieliny. Chora czuje sie tak samo jak przy poprzed-
niem badaniu.

28 stycznia: Po przektuciu zatoki szczekowej le-
wej, ropy nie znaleziono. Chora czuje sie bezpo-
rownania lepiej, od 15 dni bo6lu gtowy nie byto.
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Nosem swobodnie oddycha. Wiecej dotychczas chora
nie zgtaszata sie.

Przypadek 6-ty: Chora K. C., lat 48, zgtosita sie
do mnie 21 grudnia ze skargami na utrudnione od-
dechanie prawg strong nosa. Cierpienie trwa od
7-miu  miesiecy. Stan obecny: Pluca i serce bez
zmian. Badanie nosa wykazato ze strony prawej
duzy obrzek muszli srodkowej i dolnej, strupy pod
muszla S$rodkowg. Strona lewa nosa bez zmian.
PrzeSwietlanie wykazato zaciemnienie prawej zatoki
szczekowej. Rozpoznano ropne zapalenie zatoki
szczekowej prawej. Zastosowano inhalacje solanko-
we z dodaniem argyrolu.

27 grudnia: Przeklucie prawej zatoki szczekowej
wykazato ropng wydzieline.

24 stycznia: Chora czuje sie lepiej. Obrzek mu-
szel znacznie sie zmniejszyt, tak, ze chora swobodnie
oddycha. Pod muszlg Srodkowag prawg troche wy-
dzieliny $luzowo - ropnej. Cuchnienia brak. Chora
przerwata wziewania, a zamiast tego polecono jej
zaktadanie do nosa wacikdéw przepojonych 10% roz-
tworem korgolu.

11 lutego: Chora zgtosita sie ponownie z proshg
0 przepisanie jej inhalacji, poniewaz znowu zjawit
sie katar i cuchnienie z nosa, a zaktadanie waci-
kow z korgolem sprawia jej pewng trudnosc¢.

6 marca: Chora czuje sie dobrze. Przektucie pra-
wej zatoki szczekowej wykazato minimalna ilos¢
ropy.

Przypadek 7-my: Chora Agnieszka S., lat 24,
zgtosita sie do mnie 15 stycznia ze skargami na
cuchnienie z nosa i ropny wyciek z tegoz. Nos stale
zatkany. Stan obecny: W ptucach i w sercu zadnych
zmian. W nosie muszle Srodkowe nieco powiegk-
szone, dolne za$ zmniejszone. Przewody dolne sze-
rokie. Duzo gestej ropnej wydzieliny w obu prze-
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wodach. W gardle i krtani nic szczeg6lnego. W uchu
lewem zmiany kataralne. Przeswietlanie wykazato
zaciemnienie obu zatok szczekowych. Rozpoznano
obustronne ropne zapalenie zatok szczekowych. Za-
stosowano inhalacje solankowe z argokolem.

20 stycznia: Probne przekiucie zatok wykazato
mata ilo$¢ ropy.

18 lutego: Chora swobodnie oddycha przez nos,
w przewodzie nosowym ropy nie stwierdza sie, obie
muszle Srodkowe powiekszone.

20 lutego: Prébne przektucie zatok ropy nie
wykazato.

Przypadek 8-my: Chora Kazimiera F., 45 lat, stu-
zgca, zgtosita sie do mnie 20 stycznia ze skargami na
wysychanie w gardle i cuchnienie z nosa. Stan
obecny: W ptucach i sercu nic szczeg6lnego. Badanie
nosa wykazato grzebien kostny przegrody ze strony
prawej dotykajacy do muszli dolnej, przez co prze-
wod nosowy dolny prawy jest znacznie zwezony.
W obu przewodach nosowych sucha ropna wydzie-
lina. Btona $luzowa nosa blada. Muszle $rodkowe
normalne. W gardle, na tylnej Scianie, sucha gesta
wydzielina. Sluzéwka krtani zarézowiona. Prze$wie-
tlenie wykazato zaciemnienie obu zatok szczeko-
wych. Rozpoznano obustronne ropne zapalenie zatok
szczekowych.

26 stycznia: Prébne przekitucie zatok wykazato
ptynna ropng wydzieline.

16 lutego: Dolegliwosci chorej minety. Powtdrne
przektucie, ropy nie wykazato.

Przypadek 9-ty: Chora Jozefa <«, lat 35, zglosita
sie do mnie 1-go lutego ze skargami na czeste ka-
tary nosa i perjodycznie wystepujace bole glowy,
przewaznie po stronie prawej, tuz nad oczodotem.
Badanie nosa wykazato oba przewody nosowe nieco
zwezone. Przegroda nosowa nieco skrzywiona
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w cze$ci chrzastkowej. W prawym przewodzie noso-
wym $rodkowym stwierdza sie kilka matych poli-
pow, jako tez ropng wydzieline. PrzeSwietlenie wy-
kazato zaciemnienie prawej zatoki szczekowej
i czotowej, a takze prawych komdrek sitowych. Cho-
rej usunieto polipy i przednie komérki sitowe. Po
zabiegu zastosowano inhalacje solankowe 2z doda-
niem argyrolu.

10 lutego: Prébne przekilucie zatoki szczekowej
prawej wykazato rope.

2 marca: Chora czuje sie lepiej. Bdle glowy
zmniejszyty sie w takim stopniu, ze chora postano-
wita przerwac¢ kuracje. W zatoce szczekowej prawej
troche ropnej wydzieliny.

A wiec na 9-ciu chorych, mniej wiecej po 25-¢j
do 30-ej inhalacji, przy prébnem przektuciu, ropa
widzialna gotem okiem, okazata sie tylko w 2-ch
przypadkach. Wszyscy chorzy bez wyjatku czuli
znaczng ulge. 6-ciu chorych po przeprowadzonej ku-
racji wiecej nie zgtosito sie. 3-ch za$ chorych przy-
szto powtdrnie ze skargaimi, ze po pewnym czasie
po kuracji inhalacjami dolegliwosci wrécity. Przy
powtérnem takiem samem leczeniu, dolegliwosci
u 2-ch chorych zniknety zupetnie, u 3-go zmniej-
szyty sie.

Na podstawie tych obserwacyj mozna wyciggngc
wniosek, ze inhalacje solankowe z roztworami srebra
kolloidalnego dziatajg w sposob zadowalniajgcy przy
przewlektych cierpieniach zatok bocznych nosa.

Leczenie zatok bocznych nosa wziewaniami
mozna polecié jeszcze z tego wzgledu, ze mozemy
przypuszczaé, iz drogg inhalacji solanka i leki roz-
pylone moga przejs¢ nietylko na S$luzéwke zatok
szczekowych, ale takze czotowych i klinowej.

Pomijajac wszystkie leki, stosowane we wzie-
walni, sama solanka zawiera tyle sktadnikow far-

8
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makologicznych, ze w niektérych cierpieniach moze
by¢ uwazana za wytgczny i najskuteczniejszy srodek
leczniczy. Analiza soli kapielowej Inowroctawskiej,
wykonana przez prof. Tottoczke we Lwowie,
Gen. Urzad Probierczy we Wiedniu i prof. Staven-
hagena w Berlinie, wykazata na 1000,0 soli:

150.0 itu radjoaktywnego
4.0 jodku sodowego
0,5 bromku sodowego
2.0 siarczanu litowego

104,5 siarczanu potasowego
26.0 siarczanu magnezji
23.0 siarczanu wapnia
16.0 siarczanu sodu

168.0 chlorku sodu
87.0 chlorku potasu
18.0 chlorku magnez.

101.0 wody

Przy leczeniu wziewaniami najwazniejsza role
odgrywajg chlorek sodu, jodek sodu i bromek sodu.
Co prawda zawarto$¢ bromku i jodku sodu jest nie
duza, wiec jakiego$ skutku leczniczego od jednego
tylko jodku sodu, lub bromku sodu spodziewaé sie
nie nalezy, lecz w potgczeniu z duzg zawartoscig
chlorku sodowego, dziatanie ich tgczy sie i poteguje.
Pierwszy z nich, to znaczy chlorek sodu, rozpuszcza
$luz, znajdujacy sie na btonach $luzowych drog odde-
chowych i przez to utatwia odchrzgkiwanie gestej
lepnacej wydzieliny przy wszelkich niezytach
nosa, gardta i bronchéw. Jodek za$ sodowy poteguje
to dziatanie chlorku sodowego, gdyz dziata pobu-
dzajaco ng sekrecje gruczotdw, a jego dziatanie roz-
luZzniajace na wydzieline przy suchych katarach drdg
oddechowych jest znane oddawna. Dziatanie bromku,
jako znoszacego nadmierng wrazliwos$¢ S$luzdwki
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i to przedewszystkiem $luzéwki gardta i krtani,
uwazamy za fakt dowiedzony.

Podawanie lekow i solanki sposobem inhalacyj-
nym zatacza coraz szersze koto. Jeszcze niedawno
inhalacje stosowane byty tylko w cierpieniach gor-
nego odcinka drog oddechowych. Dzi$ wiemy o wiel-
kim wplywie wziewan solankowych na choroby
0 ogélnym charakterze. Coraz wiecej zaciekawienia
wzbudza $rod lekarzy ta metooda i coraz czesciej
zaczynajg stosowaé wziewaoia W najrozmaitszych
cierpieniach. Z prac polskich wymienié najezy prace
dr. Dobrowolskiego o leczeniu gruzlicy ptuc
wziewaniem aurozanu i prace dr. Reissa z kra-
kowskiej kliniki choréb skornych o rteciowem le-
czeniu kity drogg wziewan.

Nalezy przypuszczaé, ze z postepem dalszych ba-
dan i udoskonalen technicznych, wziewania stang sie
jednym z najpotezniejszych sposobow leczniczych.



Dr HENRYK RUEBENBAUER.

PODSTAWY ANALITYCZNEJ OCENY
BOROWIN.

Borowina, uzywana do kapieli, sktada sie ze
zbutwiatych roslin; jakos$¢ jej jest wiec zalezna od
rodzaju roslin zbutwialych, od stopnia zbutwienia
i od wptywow, jakim w czasie butwienia rosliny
ulegaty. Stad mozemy odr6znié trzy rodzaje borowin:

1. Borowina rodzima, stosunkowo Swieza,
zawierajagca znaczng ilo$¢ ciat organicznych, ktore
czeSciowo juz przeszty proces butwienia, czeSciowo
pozostajg jeszcze w stanie roslinnym.

2. Borowina zmineralizowana, gdzie
z powodu daleko posunietej mineralizacji ustepuja
ciata organiczne wobec soli mineralnych.

3. Borowina solno mineralna, gdzie
w tworzeniu borowiny biorg udziat takze Zrodia mi-
neralne siarczane albo zelaziste. Stad odr6zniamy:

a) Borowine siarczang z duzg zawarto-
$cig wolnej siarki i siarkowodoru.

b) Borowine zelazistg z duzg zawarto-
$cig soli zelazowych.

Borowine dla celéw kapielowych poddaje sie pro-
cesowi wietrzenia czyli utleniania. W tym celu wy-
biera sie jg w jesieni i pozostawia przez zime —
okoto 7 miesiecy — w stogach, zwyczajnie pod przy-
kryciem, cho¢ ono nie jest konieczne.

*) Wyktad na IV. Zjezdzie Balneologicznym w Krakowie.
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Poktad borowiny jest zwyczajnie bagniskiem, po-
krytem woda, wskutek czego butwienie roslin od-
bywa sie bez przystepu powietrza. W czasie tego
procesu wywigzujg sie gazy — jak metan, bezwodnik
weglowy, siarkowodér — ktére, ulatujgc w barnkach,
utrzymujg poktad w pewnym ruchu. Procesy butwie-
nia sg rézne, zaleznie od tego, czy poktad znajduje
sie na powierzchni, gdzie przystep powietrza oka-
zyjnie moze mie¢ miejsce, czy tez w gtebi, gdzie przy-
step powietrza jest woale niemozliwy. Borowina
z gornych warstw ma kolor jasno brunatny, jest dosé
luzna i wykazuje znaczng ilo$¢ czesci roslinnych nie-
zmienionych; borowina z warstw glebszych jest
ciezka, kleista, ciemno brunatna, nieledwie tlusta,
wykazuje wprawdzie czesci ro$linne, ale zmienione,
rozklejone, rzadko spoiste.

W czasie wietrzenia borowina, pozbawiona do-
tychczas tlenu, wystawiona jest szerokg warstwg na
dziatanie powietrza, utlenia sie wiec szybko, ener-
gicznie, wywigzujagc znaczne iloSci ciepta. Wtedy
barwa brunatna zmienia si¢ na ciemna, prawie
czarng, a zapach mdty ustepuje woni ostrej, witasci-
wej utleniajacej sie borowinie, spoisto$¢ za$ zmniej-
sza sie, staje sie kruchg. W borowinach rodzimych
wsrdd resztek roslinnych i cial organicznych spotyka
sie ztogi weglanu zelazowego (szpatu zelazowego),
wiwianitu (fosforanu zelazowego), weglanu wapnio-
wego czesto z manganem i magnem, tu i 6wdzie rude
darniowa (Fe20333%, FeO 2%, AL 0,, 16%, SiO, 14%,
H2S 2%), i ugre zelazng. W naturalnych, rodzimych
borowinach w czasie wietrzenia tworzg sie nie-
znaczne ilosci substancyj, rozpuszczalnych we wodzie.
Z organicznych cial wystepuje zywica, ciata bitumi-
nowe, kwasy prochnicowe, nieco kwasu mrowko-
wego, octowego, amonjaku, pentozanow. Silnie zmi-
neralizowana borowina zawiera znaczne iloSci wi-
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wianitu i rudy darniowej. W borowinach solno mine-
ralnych wystepuje markasyt (siarczek zelaza FeS2),
siarczan zelazawy, siarczan wapnia i sodu, siarka.
Markasyt powstaje prawdopodobnie przez reduk-
cje — spowodowang przez ciata organiczne — siar-
czanéw wapnia i sodu na siarczki, ktoére z solami ze-
laza wymieniajg sktadniki. W tych borowinach mar-
kasyt w czasie wietrzenia przechodzi na siarczan ze-
lazawy i wolny kwas siarkowy, stagd reakcja kwasna,
ktéra w rodzimych borowinach nie wystepuje. Wolny
kwas siarkowy rozpuszcza ze swej strony skiadniki
nierozpuszczalne tak, ze borowina zmienia obecnie
swoOj sktad zupetnie, a nawet wyjasnia barwe, gdyz
siarczany pokrywajg stég biatawym nalotem.

Zwietrzatg borowine rozdrabnia sie, sieje przez
sita, przerabia w mieszarkach i rekami na kapie-
lowg mase.

Dziatanie borowiny jest czworakie:

1. Przekrwienie chemiczne i mechaniczne: che-
miczne przez kwasy, przedewszystkiem kwas siar-
kowy, kwasy organiczne i substancje préchnicowe —
mechaniczne przez pancerz krzemionkowy roslin,
jak skrzyp, czasem przez okrzemki, niekiedy przez
bardzo drobne grudki piasku.

2. Dziatanie $ciggajace, powodowane przez sole
zelaza, glinu i przez kwasy proéchnicowe.

Sole zelazawe wedtug Koberfa i Triller‘a
majg byé bez znaczenia, dziatanie $ciggajace majg
wywieraé jedynie sole zelazowe co wymienieni auto-
rowie stwierdzajg przy pomocy czerwonych ciatek
krwi. Ciatka czerwone ze Swiezej krwi barana, od-
wirowane i 3 razy wymyte izotonicznym rozczynem
soli kuchennej, w ilosci, odpowiadajgcej 0.1 cm’ krwi,
daje sie do probowki i dodaje sie 5 cm3izotonicznego
rozczynu soli kuchennej (lub cukru gronowego). Ta-
kich probdwek trzeba przyrzadzi¢ szereg. Pierwsza
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probéwka pozostaje dla kontroli, a do nastepnych
dodaje sie coraz mniejsze iloSci badanego ciata.
Zawarto$¢ probowki miesza sie przez jednorazowe
przechylenie i pozostawia sie w zwyklej temperatu-
rze. W probdwece drugiej, ktoéra zawiera najwiekszg
ilos¢ ciata badanego, nastepuje juz w pierwszych
sekundach zbicie sie ciatek czerwonych w grudki,
ktére opadajg szybko na dno i dajg sie odsgczy¢,
a w przesagczu mozna wykaza¢ jeszcze nadmiar ciata
badanego. W probowce trzeciej i nastepnych zbija-
nie sie krwi nie nastepuje tak szybko. Jezeli jednak
W przesaczu z ostatniej probdwki daje sie wykazaé
badane ciato, w takim razie trzeba nastawi¢ nowy
szereg probowek z dawkami odpowiednio zmniej-
szonemi az sie dojdzie do prob, ktédre dopiero po
uptywie 6 do 24 godzin wydzielajg strat i tworzg bez-
barwny przesacz. Nierzadko wydajg sie osady zupet-
nie skoagulowane, ale tylko zawarto$¢ np. pierwszej
i drugiej daje sie klarownie odsaczyé, inne przy
przesaczeniu przez saczek iloSciowy tworzg ptyny
metne, a ciatka czerwone przechodzg do rozczynu.
Dziatanie kornczy sie wiec w tym wypadku na pro-
bowce drugiej, co sie bierze za podstawe rachunku.
Dziatanie glinu jest tak silne, ze

atun zbija czerwone ciatka krwi w stosunku 1: 25.000
siarczan glinowy " ” " . 1:100.000
octan glinowy ” » ” » ” 1:200.000

Trzecim czynnikiem $ciggajagcym sg kwasy proch-
nicowe. Wprawdzie Bauman i Gully oraz

W inckeltwierdzg, ze kwasy prochnicowe nie sg
kwasami, a zachowujg sie jak ciata kolloidalne,
udato sie jednak w ostatnich czasach wydzieli¢ sze-
reg substancyj o charakterze stanowczo kwasnym,
a zachowujace sie jak tr6jzasadowe kwasy. Kobert
i Triler zdotali tez wykaza¢ ich silne witasnosci
$ciggajace.
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3. Dziatanie termiczne.

Borowina jest ztym przewodnikiem ciepta i to
jest jej najwazniejszg wtasnoscig, gdyz zachowuje
wskutek tego jednostajng temperature przez caly
czas kapieli. Z tego tez powodu podaje sie kapiele
borowinowe nieco cieplejsze, anizeli wodne. Wia-
sno$¢ te powodujg resztki roslinne, wystepujace
w borowinie. Przy badaniu borowiny wazng rzeczg
jest tedy oznaczy¢ przewodnictwo i pojemno$¢ ciepta.

4. Dziatanie mechaniczno uciskowe.

Przy zanurzaniu sie w kapieli borowinowej od-
czuwa sie silne parcie od dotu, ktore utrudnia za-
gtebienie sie w ptynie. To parcie zalezne jest od wy-
sokiego ciezaru wtasciwego i wiasnosci kolloidalnych
kwaséw préchnicowych. Kiedy ciato zanurzone jest
w kapieli, nastepuje uczucie ucisku, wzrastajgcego
czasem az do uczucia dusznosci. Ucisk ten przyspie-
sza obieg krwi w zapalnych tkankach, ktory prze-
ciska krew przez naczynia witoskowate i zyly, soki
migzszowe przez kanaliki i przewody limfatyczne
i powoduje przeciwdziatanie pradu tetniczego.

Te uwagi przypomniatem dlatego, ze analiza musi
mie¢ na celu wykazanie tych witasnosci, na ktérych
jest oparte dziatanie borowiny.

Poniewaz jednak borowina wystepuje w pokia-
dach bagnistych, nastepnie poddawana bywa wie-
trzeniu, i wreszcie przerobce dla celéw kapielowych,
przeto musimy sobie zada¢ pytanie, w jakim stanie
mamy borowine badaé: z poktaddw, zwietrzalg czy
przygotowang do kapieli?

Mojem zdaniem do badania powinna by¢ brana
jedynie borowina zwietrzata, przesiana, przygoto-
wana tak, jak do kapieli ma by¢ uzyta. Taka bo-
wiem borowina jest materjatem kapielowym i na
niej mozemy wylgcznie oprze¢ nasze orzeczenie, co
do jej uzytecznosci.
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Tak przygotowang borowing napeinia sie stoje
szczelnie az po korek i przesyta do zbadania.

Badanie rozcigga sie na nastepujgce oznacze-
nia chemiczne i fizyczne.

Oznaczenie wilgoci. 5 g substancji od-
waza sie w naczynku wagowem, posiadajagcem do-
szlifowang przykrywke, i wysusza sie przy 105° do
statej wagi. Po wysuszeniu naczynko wstawia sie do
eksykatora, a po oziebieniu wazy sie.

Oznagczenie popiotu. Wysuszong substan-
cje przesypuje sie do zwazonej czarki platynowej,
odwaza doktadnie i zwegla sie zupeinie, trzymajac
czarke szczypcami nad ptomieniem i poruszajac nig
powoli. Wegiel wytrawia sie¢ gorgcag wodg destylo-
wang, a rozczyn odsgcza sie, nastepnie wegiel prze-
mywa sie jeszcze kilkakrotnie wrzgcg wodg zbiera-
jac razem rozczyny. Nierozpuszczalng cze$¢ wrzuca
sie zpowrotem do czarki, wysusza jg i wyzarza do
biatego zaru. Po ostudzeniu dolewa sie do czarki
poprzednio wytrawiony rozczyn, odparowuje na
tazni wodnej do sucha i przecigga sie lekko nad pto-
mieniem, aby reszta ciat organicznych sptoneta.
Ostroznos¢ te nalezy zachowaé, aby nie uroni¢ soli
potasowcow, ktore w wyzszej temperaturze ulatuja.
Po ostudzeniu czarki w eksykatorze wazy sie ja.

Oznaczenie piasku. Otrzymany popiot
zalewa sie 10%-wym kwasem solnym i pozostawia
przez godzineg w temperaturze 50 do 60°. Nieroz-
puszczony pozostaje piasek. Po godzinie sgczy sie
rozczyn przez sgczek ilosciowy, zwilzony woda, prze-
mywa doktadnie wrzaca wodg, saczek wkiada do
czarki platynowej, suszy, wyzarza i wazy. Pozosta-
tos¢ wyraza ilos¢ piasku. Przyja¢ nalezy, ze ilos¢
piasku nie powinna przekracza¢ 25% suchej sub-
stancji; a moze on sie sktadac¢ tylko z drobnego pytu,
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a nie z grubych ziarn, ktérych obecno$¢ w kapieli
jest niepozadana.

Rdéznica, powstata z odliczenia ilosci wilgoci i po-
piotdbw od ilosci wzietej substancji, odpowiada ilosci
ciat organicznych.

Oznaczenie zelaza i glinu. Poprzednio

otrzymany rozczyn w kwasie solnym zlewa sie na
miske porcelanowg i odparowuje na tazni wodnej
do matej objetosci, dodajac kilka ziarn chloranu po-
tasowego dla utlenienia soli zelazawych na zelazowe.
Z rozczynu straca sie zelazo i glin, jako wodorotlenki,
matym nadmiarem amonjaku, osad zbiera si¢ na ilo-
Sciowym saczku, wymywa doktadnie wodg. suszy,
wyzarza i wazy, jako tlenki zelaza i glinu (FeA +
AlA).
Osad tlenkéw rozpuszcza sie w zgeszczonym kwa-
sie solnym, do ktérego dodano 10% wody destylo-
wanej, ogrzewajagc przez 2 do 3 godzin przy 60°. Po
zupetnem rozpuszczeniu sie zelaza ptyn przelewa sie
do kolbki na 300 cm3z doszlifowanym korkiem, nad-
miar kwasu zobojetnia sie tugiem sodowym, pozo-
stawiajgc jednak reakcje kwasng. Dobrze jest na-
petni¢ kolbe bezwodnikiem weglowym, aby zapobiec
utlenianiu sie zelaza. Teraz dodaje sie 5 g jodku
potasowego, kolbe zatyka sie, wstrzgsa i pozostawia
15 minut w spokoju. Wydzielony jod miaruje sie
n/10 rozczynem tiosiarczanu sodowego wobec skrobji
az do znikniecia barwy niebieskiej. Po pewnym
czasie nalezy stwierdzi¢, czy barwa niebieska nie po-
wraca, a w danym razie doda¢ rozczynu tiosiarczanu.
Przyjmujac rownanie Fe.Cl, + 2Kl = 2KC1+ J.—
1 cm” Na,SA = 0.0056 Fe = 0.0080 FeA .

Po odliczeniu tlenku zelazowego od sumy obu
tlenkéw, otrzymujemy ilo$¢ tlenku glinowego.

Oznaczenie wapnia Przesacz po strace-
niu tlenkow zelaza i glinu odparowuje sie na fazni
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wodnej do malej pozostatosci, dodaje amonjaku
w nadmiarze i z gorgcego piynu stragca sie wapn
szczawianem amonowym. Strgcony rozczyn pozosta-
wia sie przez noc, poczem saczy sie, osad zbiera na
iloSciowym saczku, przemywa stabym rozczynem
szczawianu amonowego az do znikniecia reakcji na
chlorki, sagczek wraz z osadem przenosi do zwazo-
nego tygielka, wysusza, wyzarza przy konhcu nad
dmuchawkg i po ostudzeniu w eksykatorze wazy,
jako tlenek wapniowy; CaO X 0.7148 — Ca.

Oznaczenie magnu. Przesagcz od szcza-
wianu wapniowego odparowuje sie na tazni wodnej
do niewielkiej pozostatosci, zaprawia amonjakiem
i chlorkiem amonu i strgca magn rozczynem fosfo-
ranu sodowego. Po 12 godzinach zbiera sie osad na
ilosciowym saczku, przemywa 2%-wym amonjakiem
az do znikniecia reakcji na chlorki, wreszcie sptokuje
alkoholem. Jeszcze mokry od alkoholu saczek
wktada sie odwrotnie na miseczke platynowg i pod-
pala. Po spaleniu wyzarza sig, jesSli trzeba skrapia
sie kilku kroplami kwasu azotowego rozcieficzonego
i wyzarza sie powtdrnie, oziebia sie w eksykatorze
i wazy, jako pyrofosforan magnowy. Mg.P.,07X
0.3624 = (Mg02; MgO X 0.60 = Mg.

Oznaczenie wyciggu wodnego iciat
w nim zawartych. 10 g suchej substancji za-
lewa sie 250 om3 wody destylowanej i gotuje sie
przez godzine, uzupetniajagc parujagcg wode. Wygo-
towany ptyn odlewa sie ostroznie, aby osad pozostat
w zlewce. Na osad nalewa sie ponownie 200 cm3
wody i gotuje sie przez przecigg V2 godziny, rozczyn
odlewa sie¢ do poprzednio otrzymanego, a osad za-
lewa sie znowu wodg i gotuje sie, jak poprzednio.
Tak postepuje sie az do uzyskania 1000 cm3rozczynu
przy 15°. Rozczyn saczy sie przez bibute. 500 cm3
tego rozczynu odparowuje sie do sucha na zwazonej
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parowniczce na fazni wodnej, wysusza w suszni
przy 100°, oziebia w eksykatorze i wazy.

W wyciggu oznacza sie substancje organiczne,
popioty, sole zelaza, glinu i wapnia w sposob podany
wyzej.

Oznaczenie kwasu siarkowego
i siarki. 05 g suchej substancji zalewa sig
20 cmb5 kwasu solnego zgeszczonego, do ktérego do-
dano 10 cm, wody destylowanej, i wytrawia sie

przez godzine przy 60°. Nastepnie dolewa sie 20 cm.
wody i przesacza sie przez gesty saczek. Osad prze-
mywa sie dokladnie wrzgcg wodg az do znikniecia
odczynu na chlorki. Zebrane rozczyny zageszcza sig
na tazni wodnej do matej pozostato$ci, ogrzewa do
wrzenia, dodaje wrzacego 10%-wego rozczynu
chlorku barowego, pozostawia 12 godzin, saczy, su-
szy, wazy, jako siarczan barowy. BaS04X0.343=SO:l

Drugg partje suchej substancji w ilosci 0.5 g wpro-
wadza sie do duzego tygla niklowego, do ktdrego
dano poprzednio 10 g sproszkowanego wodorotlenku
potasowego i 5 g dwutlenku sodowego. Substancje
miesza sie doktadnie, wysusza w suszni przy 80" i na
stabym plomieniu ogrzewa sie do stopienia. Skoro
substancja|spali sie zupetnie, stop oziebia sig, tuguje
wrzacg wodg, rozczyn zobojetnia kwasem azotowym
i straca powstaty kwas siarkowy chlorkiem barowym,
jak poprzednio. Od ilosci zwazonej odejmuje sie po-
przednio uzyskang ilo$¢ siarczanu barowego, a roz-
nice mnozy sie przez 0.1376, aby uzyskac ilos¢ wol-
nej siarki.

Oznaczenie zwigzkow organicz-
nych. Wieksza ilos¢ borowiny wysusza sie przy 105"
i rozciera na zupetnie miatki proszek.

a) 20 g suchej substancji wsypuje sie iloSciowe
do tutki aparatu ekstrakcyjnego i wytrawia przez
24 godziny 96%-wym alkoholem. Kolbka aparatu
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musi by¢ poprzednio zwazona. Po przeprowadzonej
ekstrakcji alkohol oddestylowuje sie, kolbke wysu-
sza przy 100° i wazy. Przybytek na wadze kolbki
stanowi ciata zywiczne.

b) Po oddestylowaniu alkoholu aparat ekstrak-
cyjny napeinia sie benzolem i wytrawia ponownie
przez 24 godziny. Po ekstrakcji kolbke wysusza sie
i wazy, jak poprzednio. RG6znica na wadze oznacza
substancje bitum ino we.

c) Obecnie mamy wiec substancje suchg rozdzie-
long na trzy czesci: zywica, bitumen i reszta w eksy-
katorze: a+ b+ x= 20; x= 20 —a + b).

Substacje wyjmujemy z tutki ekstraktora i wy-
suszamy doktadnie przy 105°, pamietajgc o tem, ze
borowina zatrzymuje uporczywie rozezynnik, ktéry
uchodzi dopiero po diugiem suszeniu i przewraca-
niu substancji. Z zupeinie osuszonego proszku od-
wazamy takg ilo$¢, jaka odpowiada 2 g suchej sub-
stancji (a+ b+ x), w naczynku wagowem Wyso-
kiem i posiadajagcem doszlifowang zatyczke.

Do naczyhka wlewa sie 20 cm3 10%-wego amo-
njaku, pozostawia przez 24 godziny, a nastepnie
ogrzewa sie w autoklawie przy 110° przez przeciag
6 godzin. Po uplywie tego czasu naczynko wkilada
sie do centryfugi i wiruje sie. Ptyn odlewa sie na-
stepnie przez ilosciowy saczek, zachowujac te ostroz-
no$¢, aby osad pozostawat na dnie naczynka, poczem
osad przemywa sie z réwng ostroznoscig 2%-wym
amonjakiem az do znikniecia brunatnej barwy roz-
czynu. Zebrane na saczku czagsteczki splokuje sie
nakoniec gorgca woda zpowrotem do naczyrika, po-
czem naczynko wysusza sie najpierw na fazni wod-
nej, pézniej w suszarce przy 105° oziebia w eksyka-
torze i wazy. RoOznica na wadze pomiedzy wzietg
substancjg a odwazong bedzie iloscig substanciji
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préchnicowej w 2 gramach suchej substancji
borowinowej.

d) Pozostato$¢ po oznaczeniu substancji préch-
nicowej przesypuje sie ilosciowo do kolbki okragtej,
zalewa 50 cm3 2%-wego rozczynu siarczynu sodo-
wego i ogrzewa na tazni wodnej przez godzine cze-
sto mieszajgc. Po ostudzeniu i odstaniu sie ptynu,
zlewa sie rozczyn uwazajgc, aby nic z osadu nie uro-
ni¢, a na reszte wlewa sie 20 cm3 1%-wego rozczynu
dwutlenku chloru, miesza sie doktadnie, pozostawia
do odstania i zlewa sie rozczyn od osadu. Na osad
nalewa sie zkolei jeszcze raz 1%-wy rozczyn dwu-
tlenku chloru, potem dwukrotnie 0.5%-wy rozczyn
dwutlenku chloru, potem dwukrotnie 0.3%-wy roz-
czyn, dwukrotnie 0.25% -wy, wreszcie dwukrotnie
0.10%-wy rozczyn, wkoncu wymywa sie destylowang
wodg az do zupetnego uwolnienia od chloru. Czystg
reszte sptokuje sie na zwazong czarke platynowas,
odparowuje na *tazni wodnej do sucha, wysusza
przy 105" i po ostudzeniu w eksykatorze wazy.
Réznica pomiedzy wzietg iloSciag a odwazong wska-
zuje substancje drewna (ligning, hemicellu-
loze) w 2 g suchej borowiny.

e) Reszte po oddzieleniu substancji drewnej mie-
sza sie z podwoOjng ilosciag wodorotlenku miedzio-
wego i zwilza drobnemi ilosciami amonjaku
(15% NHs+ 5% NaOH :1000 tLO). Skoro substan-
cja dobrze napecznieje, zalewa sie jg 100 cm3 tegoz
rozczynu amonjaku i pozostawia sie przez noc. Na-
stepnego dnia odpompowuje sie rozczyn przez ty-
giel Goocha, a osad przemywa sie najpierw powyz-
szym rozczynem amonjaku, p6zniej woda. Przesgcze
zaprawia sie 50 cm3 alkoholu i stragca rozcieniczo-
nym kwasem octowym. Osad odsgcza sie przez zwa-
zony tygiel szklany do sgczenia, przemywa rozcien-
czonym kwasem octowym, wodg, alkoholem, wysu-
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sza przy 80° w suszni, ostudza w eksykatorze i wazy.
Przybytek na wadze oznacza ilos¢ btonnika
w 2 g suchej borowiny.

Suma ciat préochnicowych, drewnych i btonnika,
pomnozona przez 100 i podzielona przez ilo$¢ ciat

préchnicowych, oznacza stopien spréch-
nienia.
Stopieft sprochnienia = .d +d+e) too_

Jest on wyrazem rozkiladu substancyj roslinnych
na ciata kolloidalne, majgce przy stosowaniu boro-
winy wielkie znaczenie.

Reakcja borowiny.

Reakcja borowiny pochodzi z kwasnych siarcza-
now, z wolnego kwasu siarkowego, powstatego przy
utlenieniu siarczkéw, oraz z kwasnych substancyj
préchnicowych.

Stezenie jonow mierzy sie najtatwiej przy po-
mocy kolorymetru listkowego Wulfa, wyrabianego
przez firme F. & M. Lautenschlager w Monachjum.

Ciezar wtasciwy.

5 g suchej substancji odwaza sie i miesza z woda.
Te zawiesine wlewa sie do kolbki miarowej
na 250 cm3 ktorej ciezar z wodg przy 15° jest znany.
Kolbke ogrzewa sie przez godzine na 40° czesto
mieszajac, aby powietrze jak najdoktadniej odpedzi€.
Nastepnie oziebia sie do 15°, uzupetnia wodg desty-
lowang po znaczek i wazy. Jezeli oznaczymy,
a = ciezar kolbki z woda, h = ciezar kolbki z wodg
i borowing, ¢c= wzietg ilos¢ borowiny, w takim ra-
zie ciezar wihasciwy borowiny = .

Ciezar witasciwy borowin lezy zwyczajnie okoto 1.6.

Pojemno$¢ dla wody.

Pojemnos$¢ dla wody zalezna jest w znacznej
mierze od stanu kolloidalnego substancyj borowino-
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wych, a wiec od stopnia sprdchnienia. Im wieksza
jest pojemno$é dla wody, tem praktyczniejsza jest
w uzyciu borowina, gdyz ze stosunkowo malej ilo-
$ci daje sie uzyskaé gestg kagpiel.

10 g substancji suchej odwaza sie w cylinderku
ze szklang zatyczkg. Na odwazong substancje nalewa
sie po kilka cm3 wody wrzgcej tak diugo, jak diugo
borowina jag wchiania, a ponadto dodaje sie tyle
wody, aby borowina byta pokryta warstwg wody
wysokos$ci 5 cm. Cylinder przytyka sie zatyczka i po-
zostawia sie, wstrzgsajagc od czasu do czasu, przez
24 godzin, w razie potrzeby dodajgc jeszcze Kkilka
cm3 wody, aby substancja stata ciggle pod woda.
Po 24 godzinach zatyczke zdejmuje sig, a otwoér cy-
lindra przewigzuje sie krgzkiem bibuty szybko sg-
czacej i kawatkiem organtyny, ktére przywigzuje sie
pod koinierzem cylindra, bibute i organtyne obci-
najac mozliwie najkrécej. Wtedy cylinderek prze-
wraca sie bardzo powoli i ustawia pochyto na du-
zem szkietku zegarkowem, przedziurawionem, aby
wilgo¢ Sciekata, a substancja trzymata sie dna cytin-
derka. Tak pozostawia sie cylinderek przez prze-
cigg 24 godzin, poczem sie go wazy. Jezeli a oznacza
ilos¢ borowiny, a b ilo$¢ zatrzymanej wody, w takim
razie pojemno$¢ dla wody =

Przewodnictwo ciepta.

Do naczynia, pojemnosci 3.5 1, dobrze izolowa-
nego grubym filcem i ustawionego na mocnej pod-
stawie, nieulegajgcej drganiom, wlewa sie 3 litry
wody o temperaturze 15°. Do wody tej zanurza sie
2 termometry: jeden w $rodku, drugi tuz przy
brzegu. W sam S$rodek tegoz naczynia wstawia sie
kolbe na 300cm3 ktdra zawiera wrzgcg wode, w cza-
sie wrzenia zdjetg z palnika; w kolbie tkwi réwniez
termometr. W chwili wstawienia kolby odczytuje sie
temperature na wszystkich 3 termometrach i notuje
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sie czas. Tak pozostawia sie w zupeilnym spokoju,
uwazajagc na stan termometréw. Po uptywie pew-
nego czasu temperatura wszystkich 3 termometrow
wyréwna sie. Bedzie to czas przewodnictwa wody,
ktory bierzemy za jednostke. Nastepnie postepu-
jemy zupeinie tak samo, lecz zamiast wody dajemy
do naczynia 10%-wg zawiesine borowiny i odczy-
tujemy uptyw czasu, gdy stan temperatury sie
zrowna. Jezeli a = ilos¢ minut dla wody, a b = ilosé
minut dla borowiny, w takim razie przewodnictwo
ciepta = jp

Pojemnosé ciepta.

Urzadzenie zupeinie takie same, jak poprzednio.
Do naczynia szerszego wlewamy 3 litry wody o tem-
peraturze 60", na $rodek naczynia wstawiamy kolbke
z wodg o 15° odczytujemy czas i przekonujemy sie,
o ile spada temperatura wody az do chwili wyréwna-
nia sie temperatur w naczyniu i w kolbie. Nastepnie
postepujemy tak samo z 10%-wg zawiesing borowiny.
Jezeli a = ilo$¢ stopni, o ile spadta temperatura
wody, a h = ilo§¢ stopni, o ile spadta temperatura
borowiny, w takim razie pojemnos$¢ ciepta =

Jako przyktad niech stuzy borowina z Horyhca-
Zdroju:

Borowina ta zawiera na 1000 g:

Wilgoci 232-8 g.
popiotu 2436 ,,
ciat organicznych 523-6 ,,
W suchej susbtancji

Popiotu 317-6 g.
ciat organicznych 682-4

W popiele znajdujemy:
Tlenku zelazowego 65.3
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Tlenku glinowego 125.2
" wapniowego 17.2
» magnowego 4.5
Bezwodnika siarkowego 16.9
Siarki 57.8
Piasku 191.3
W ciatach organicznych znajdujemy:
Zywicy 12.3
Cial bituminowych 319
Ciat prochnicowych 449.2
Drewnika 64.1
Btonnika 89.1
W wyciggu wodnym znajdujemy:
Ciat organicznych 8.17
Popiotu 1.68
w tem tlenu zelazowego 0.37
» glinowego 0.32
o wapniowego 0.12
» magnowego 0.08
Stopien sprochnienia 74.5
Ciezar wiasciwy 1.64
Pojemnos$¢ dla wody 936.0 %
Przewodnictwo ciepta 0.78

Pojemnos$¢ ciepta 5.6



Prof. Dr L. KORCZYNSKI.

POCZATKI | EWOLUCJE BALNEOTERAPJI.

(Wstep do wyktadéw fizjoterapji elementarnej w Uniw. Jag.
w r. szk. 1929/30).

Pojecia zdrowia i choroby sg bez wszelkiej wat-
pliwosci tak samo dawne, jak dawny jest byt ludz-
kosci na ziemi. Cztowiek pierwotny chorowat tak
samo, jak chorujg ludzie obecnych przerafinowanych
kulturg spoteczenstw. | tak samo starat sie, sam
przez sie, czy przez rade i pomoc innych, bardziej
od siebie doswiadczonych, tagodzi¢ swoje dolegliwo-
§ci, zwalcza¢ chorobliwe stany i odzyskiwac¢ petnie
sit i zdrowia. Drogowskazem byt mu w tem wrodzony
instynkt zyciowy i nasladownictwo wyzej rozwinie-
tych zwierzat. Skarbnicg sit, z ktérej czerpa¢ mogt
swoje prymitywne leki, bylta mu cata otaczajgca go
przyroda. Pracztowiek podpatrzyt, ze chore zwierzeta
wyszukujg i spozywajg niektore rosliny, widziat, jak
zlizuja pewne mineralty, wzglednie poktady ziemi,
jak pija ze zrbédet, tryskajgcych wodg, rézng od
zwyktej wody, ktéra gasit pragnienie i czesto by-
najmniej nie smaczng. Zastanawiat sie na tem, czynit
prapierwotne spostrzezenia lekarskie, przetwarzat je
logicznie swoim niedoteznym jeszcze rozumem.
Wreszcie zaczgt czyni¢ to samo, co czynity zwie-
rzeta. Powstaly w ten sposob zaczatki przyrodolecz-
nictwa, a w niem takze zaczatki lecznictwa zapomocyg
wod mineralnych. Zaledwo nieco tylko p6Zniej przy-
szto jeszcze inne poznanie. Pierwotny czlowiek spo-

9*
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strzegt, ze na zdrowie jego wplywa niekorzystnie
pobyt w pewnych okolicach, na nizinach, wsrod
bagien i podmoktych lasdw, ze czuje sie o wiele
lepiej gdzie indziej. Wiec zmieniat miejsce swojego
pobytu, szukat storica, suchszego powietrza i szer-
szego horyzontu. Znajdowat to wszystko na otwartych,
nieco wyzej potozonych réwninach, na ptaskowzgd-
rzach i w gdrach, czesto takze nad cieplejszem mo-
rzem. | dobrze mu z tem byto. Jezeli mogt osiedlat
sie tam na state. Jezeli nie mogt, starat sie przeby-
waé w korzystniejszych warunkach przynajmniej
przez pewien okres czasu. Pierwotny instynkt stwo-
rzyt w ten sposdb fundament takze dla innego dziatu
przyrodolecznictwa, dla klimatoterapji. | tak zamknat
sie cykl tego, co nazywamy obecnie fizjoterapjg ele-
mentarng.

Wraz z postepujagcym duchowym rozwojem ludz-
kosci, z przemiang gromad ludzkich w ludzkie spo-
teczenstwa, z wytwarzaniem sie klas i zawoddéw za-
nikata, jako skutek pewnego rodzaju podziatu pracy,
indywidualna autarchja. Dziato sie to sitg rzeczy
przedewszystkiem w zakresie tych spraw, ktére wy-
magaly wiekszych waloréw duchowych i wiekszego
intellektu. Nalezato do nich bez wszelkiej watpliwosci
lecznictwo. Wiec przeszto w rece tych, co lepsze
i mocniejsze mieli moézgi, a w dalszem, naturalnem
nastepstwie wiekszg mozno$¢ poznawania sit przy-
rody i korzystania z nich dla siebie i dla drugich.
Medrcy — wiadcy, medrcy — kaptani i medrcy —
filozofowie byli rownoczes$nie lekarzami spoteczenstw
i narodow odlegtej starozytnosci. Umiejetnos¢ leczenia
stata sie witasnoscia najwyzszych duchowo warstw
spotecznych, zarystokratyzowata sie, jezeli uzy¢ wolno
tego okre$lenia. Domys$la¢ sie wolno, ze byto tak
u legendarnych Atlantydow. Wiemy na pewne, ze
tego rodzaju stosunki panowaty w starozytnych Chi-
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nach, u Egipcjan, u ludéw chaldejskich, wreszcie
u Grekéw i u ich uczniéw, starozytnych Rzymian.

Z podan, przechowanych w pismach uczonych
Grekow i Rzymian, wynika niedwuznacznie, ze w tem
lecznictwie minionych tysigcleci wody mineralne
i klimat odgrywaly wcale nieposSlednig role.

Jak wszystko z sit przyrody, czego nie miat znac
i rozumieé prosty cztowiek owych czaséw, a co znali
tylko wtajemniczeni wybrancy, byto takze i to leczni-
ctwo okryte zastong nadprzyrodzonego mistycyzmu,
uchodzito za dar boskiej taski i mocy. Widomym
wyrazem tej gminnej wiary byly Swiete gaje i Swig-
tynie, przeznaczone na przybytki opiekufczych bdstw
zrodet, darzacych chorych sitami i zdrowiem.

Archaiczny mistycyzm leczniczy trwat w historji
Swiata niewatpliwie bardzo dtugo. Byt jednym z instru-
mentow znaczenia i wiadzy warstw rzadzacych, wiec
chroniono go i podtrzymywano z wielkg starannoscig.
Ale gmin ludzki dazyt takze naprzdéd i wyzwalat sie
stopniowo coraz bardziej z powijakéw duchowego
niemowlectwa. | zdarzato sie coraz czeSciej i coraz
liczniej, ze ludzie z gminu, obdarzeni wybitng inte-
ligencjg, siegali po wiedze, wciskali sie do kolegiow
kaptanskich i wykradali im ich zazdros$nie strzezonag
madro$¢. Nauka, nie przestajgc by¢ atrybutem nie-
wielkiego grona ludzi, rozpowszechniata sie jednak
coraz bardziej. Suma wiedzy stawata sie zresztg tak
wielka, ze jeden mézg nie starczyt juz na objecie
wszystkiego. Trzeba bylo godzié¢ sie na tworzenie
rozmaitych gatezi nauki. Powstata w ten sposéb osobna
wiedza lekarska, a tem samem powstat osobny stan
lekarski. Wiemy jak wielu wybitnych lekarzy - przy-
rodnikéw miat starozytny Swiat grecki i rzymski
i znamy ich po imieniu.

Opierajac sie na czystej empirji, rozbudowali ci
starozytni lekarze do wcale powaznych rozmiaréw
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takze lecznictwo zdrojowe i klimatyczne. Bogaty
Swiat rzymski dat mu nadto, zwtaszcza w epoce ceza-
ryzmu, wykwintne formy zewnetrzne w przepychu
gmachow kapielowych i wil, wznoszonych przez
patrycjat rzymski po licznych uzdrowiskach. Stawne
z przepychu i z gwaru, a przy tem z wszelkiej swo-
body nieobyczajow byly bardzo modne Baje. Procz
tego odwiedzano licznie Aguae Gratianae, Aaguae
Sextiae, Vicus Aguensis, Vicus Aguarum, Aguisgra-
nium, Cutiliae i w. in. zdrojowisk i kapielisk, roz-
rzuconych po catem Imperium Romanum.

W S$redniowieczu z jego wedrowkami narodéw
i ciggtemi walkami pétdzikich ludéw ulegty Swietne
niegdy$ rzymskie uzdrowiska niemal zupeinemu
zniszczeniu. Zapomniano o nich i o catej balneo-
i klimatoterapji. Wazniejsze, zupetnie pierwotne zaga-
dnienia bytu zaprzataty wtedy umysty ludéw Europy.
Odbudowa kultury rozpoczeta sie na wiekszag skale
wtasciwie dopiero w wiekach nowych. Wtoski rene-
sans w nauce i w sztuce stat sie rownocze$nie odro-
dzeniem nauki lekarskiej, a w niej takze lecznictwa
uzdrowiskowego. Fundamentu dla tego odrodzenia
dostarczyt dorobek starych greckich i rzymskich le-
karzy. Na rzymskich wzorach starano sie takze o ma-
terjalng rozbudowe uzdrowisk. | przyszty znowu
czasy pewnego rozkwitu zdrojownictwa, ale, niestety,
z wypaczonemi pojeciami i metodami leczenia i z dzi-
wacznymi, a nawet wprost sprzecznymi z zadaniami
lecznictwa obyczajami zycia uzdrowiskowego.

Dla objasnienia o formach zycia w zdrojowiskach
nie zawadzi wzmianka o zwyczaju kapieli w pojem-
nych basenach, z galerjami dla widzow, przyjetym
w bardzo wielu zaktadach zdrojowych. W godzinach
kapielowych zapetnialy sie te baseny kuracjuszami
obojga pici. Nie byto to zapewne zbyt mite i zdrowe
dla istotnie chorych, a nawet stwarza¢ mogto, np.
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w przypadkach pasozytniczych chordb skéry, az nadto
dobrg sposobno$é do szerzenia sie kontagijnych za-
kazen. Tam, gdzie rzeczywiscie chorych nie byto,
a wyjazdy do uzdrowisk dyktowaty nakazy mody
i pozadliwo$¢ wrazen, stawat sie basen kapielowy
raczej miejscem zabawy i frywolnego flirtu, anizeli
miejscem leczenia. Brata w tem zywy udzial takze
galerja widzow, wyrazajagc w niedwuznaczny sposéb
zachwyt dla pieknych i foremnych ksztattdw kapig-
cych sie niewiast, rzucata im kwiaty i wiece, chwy-
tane wdziecznie z kuszacym uSmiechem przez obda-
rzone nimi panie w faldy naiwnie unoszonych ka-
pielowych szatek. Urzgdzano w ten spos6b juz
i w owych czasach co$ w rodzaju konkurséw piekno-
§ci i obnoszono, tak jak dzi$ sie to dzieje, po targu
niby artystycznej krytyki uswiecony skarb kobiecosci.

Czas trwania kapieli bywat bardzo r6zny — zawsze
przedtugi. Niekiedy ptawiono sie po kilka godzin
z rzedu. Zalezato to nie tyle od lekarskich wzgleddw,
ile raczej od panujacej w kazdem zdrojowisku mody.

Moda nie nauka rozstrzygata takze o uzywaniu
pitnych wod leczniczych. W Badenie szwajcarskim
wlewali w siebie chorzy wprost niebywale wielkie
ilosci wody. W pierwszym roku leczenia pili jg, co
prawda, tylko przez trzy- dni, w drugim przez siedem
dni. Ale za to wypi¢ musieli w tym pierwszym pierw-
szego dnia 50, drugiego 75, trzeciego 100 uncyj wody,
a w drugim — pierwszego dnia 32, drugiego 80,
trzeciego 104, czwartego 168, pigtego 120, szdlstego
72, sibdmego 40 uncyj. W Ems pito wode — réwniez
w duzych ilosciach — z nakazu mody, w kapieli.

Tak samo, jak dalej na Zachodzie, byto takze
i w polskich zdrojowiskach. W zakladzie krzeszo-
wickim ,wydzierzawiono*1 jeszcze w 1-szej potowie
ubiegtego wieku przedziaty kapielowe na tygodnie.
»Dzierzawca" korzystat z nich bardzo wydatnie i prze-
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siadywat w kapieli calemi godzinami. Krzeszowice
nie tworzyly, rozumie sie samo przez sie, przykia-
dowego wyjatku. O wewnetrznem uzywaniu wad lecz-
niczych pisat Dietl w r. 1858 w swoich ,,Uwagach
nad zdrowiskami krajowemi“ w nastepujgcy sposob:
~Przypatrywatem sie zesztego lata temu dzikiemu
pijactwu i pomyslatem sobie, zniechecony, to juz nie
picie, ale istne ztopanie. C6z wiec dziwnego, ze Kku-
racja, zamiast pozgdanego wyleczenia, czestokroé
szkodliwe skutki sprowadza".

Trudno dziwi¢ sie nawet, ze w tych dawniejszych
czasach nowowiecza, opaczne panowaly stosunki.
Praktyczna medycyna bigdzita wtedy az nazbyt cze-
sto po manowcach niewiadomosci, tworzyta teren
niezdrowych doktrynerskich spekulacyj i nie zazy-
wata bynajmniej zbyt wielkiej powagi. | nie mogto
by¢ inaczej, skoro nie bylo jeszcze praktycznych
uczelni. Wszak pierwszg istotng szkote Kkliniczng
stworzyt dopiero Boerhaave, wielkiej miary le-
karz belgijski z konca XVII stulecia, w Lugdunie
w Belgji. We Wiedniu ufundowano szpital kliniczny
w r. 1754, w Krakowie w 26 lat p6zniej, w r. 1780,
w okresie KohHagtajowskiej Reformy Uniwersytetu
Jagiellonskiego, gtéwnie dzieki staraniom Andrzeja
Badurskiego, doktora medycyny Akademji Bo-
lonskiej i pierwszego klinicznego profesora Krakow-
skiej Szkoty Lekarskiej.

Lecznictwu zdrojowemu brakowato w tych da-
whniejszych czasach nowej ery historycznej zasadniczej
podstawy —* znajomos$ci istoty instrumentu, ktérym
sie postugiwato. Nie znano wtedy jeszcze doktadnie
sktadu wéd mineralnych. A wiec kierowano sie tylko
grubg empirjg, z pewnym podktadem starozytnego
mistycyzmu. Brunnengeist niemiecki miat dla nie-
mieckich, a niewatpliwie takze dla wszystkich innych
zdrojow leczniczych takie samo znaczenie, jakie
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Swiat rzymski +tgczyt z pojeciem ,Quid divinum*.
Pierwszg oficjalng probe oparcia wskazan dla uzy-
wania wod mineralnych na znajomosci skiadu che-
micznego uczynit wprawdzie lekarz niemiecki, Hoff-
mann, juz w r. 1703, ale publikacja jego p. t. Me-
thodus examinandi aquas salubres nie rozpowszechnita
sie dostatecznie i nie wywarta wiekszego wptywu na
o6wczesnych lekarzy - balneologow, jezeli wogole
wolno tem mianem nazywac lekarzy, zajmujacych sie
wtedy praktyka zdrojowa. Wyrazne zmiany sprowa-
dzity dopiero prace analityczne koryfeuszéw chemji
wod mineralnych, wybitnych uczonych tej miary, co
Bunsen, Fresenius, Liebig i in. Przedmio-
tem ich rozbioréw byty, naturalnie, wody niemieckie.
Badaniem wdd polskich zajmowali sie w 1-szej poto-
wie ubiegtego wieku nasi chemicy, Terosiewicz
i Aleksandrowicz. | na tych dopiero rozbio-
rach powstat nowoczesny chemiczny podziat wad
leczniczych, uznawany, z pewnemi zmianami, takze
i przez dzisiejszg balneologje.

lloSciowe chemiczne rozbiory wdd mineralnych
daty pochop do zbadania farmakodynamicznych
wiasnosci najistotniejszych ich sktadnikdw zapomoca
eksperymentu klinicznego. Na wynikach tych badan
oparto nastepnie rzeczowe wskazania dla leczenia
zdrojowego w rozmaitych zdrojowiskach. Stato sie
to takze i w Polsce w latach piedziesigtych ubiegtego
wieku za sprawg organizatora nasego zdrojownictwa,
nigdy niezapomnianego J6zefa Dietla. Wraz
z uporzadkowaniem wskazan ujeto w racjonalny spo-
sOb takze dawkowanie wdd mineralnych, a w toku
dalszej rozbudowy lecznictwa zdrojowego w choro-
bach wewnetrznych wprowadzono nowe sposoby sto-
sowania wod — wziewania i przeptdkiwania.

Wszystko to oznaczato niewatpliwie bardzo wielki,
niemal przetomowy postep. Ale byta w tem takze
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strona ujemna. Podkre$lanie waznosci t. zw. pod-
stawowych skiadnikéw wo6d mineralnych i przez
chemje i przez medycyne, a prawie zupeine lekce-
wazenie swoistej ich struktury sprawito, ze zaczeto
generalizowaé wartos¢ leczniczg wod, zaliczonych
do jednej i tej samej grupy, a nie liczono sie z ich
indywidualnemi wtasnos$ciami. Odbito sie to w pewnej
mierze na dalszym rozwoju klinicznych badan ekspe-
rymentalnych, $cisle biorgc, na ich tempie i stworzyto
podtoze dla niezbyt pozadanego kierunku dedukcyj-
nego, polegajagcego na tem, ze warto$¢ wdéd, o zna-
nym sktadzie chemicznym, ale nie badanych Kli-
nicznie, oceniano na podstawie porownania z wodami
podobnego sktadu, cieszacemi sie juz rozgtosem,
ugruntowanym nie tylko na empirji, ale takze na
wynikach zupeinie Scistych eksperymentéw klinicz-
nych. Bylo to bardzo wygodne, zwilaszcza tam, gdzie
dla badan klinicznych w zakresie balneologji bra-
kowato warsztatbw naukowej pracy, a wyksztatcenie
lekarzy zdrojowych ograniczato sie raczej tylko do
czysto praktycznego zakresu.

Generalizatorskie poglady, jakkolwiek bardzo
rozpowszechnione, nie panowaly jednak nigdy bez
wszelkiego sprzeciwu. Byli zawsze lekarze - balneo-
lodzy, ktérzy bronili indywidualizmu wdd leczniczych
zarObwno chemicznego jak biodynamicznego.

Wptyw, wywierany na ustréj, zdrowy czy chory,
przez wody mineralne, polega w znacznej czeSci na
zdolno$ci wzniecania odczynéw, powstajagcych jako
nastepstwo zmian w mieszaninie elektronéw, w par-
ciu osmotycznem, w napieciu nerwowego uktadu
wegetatywnego, w czynnos$ci gruczotow dokrewnych
i w wytwarzaniu hormonow. Szczeg6téw tych wszyst-
kich, bardzo subtelnych spraw nie znamy jeszcze
doktadnie. Wielu rzeczy domys$lamy sie dopiero. Ale
wiemy juz w kazdym razie przynajmniej tyle, azeby
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zrozumie¢, ze nawet bardzo nieznaczne wahania
w skiadzie cieczy tkaninowych sprowadza¢ muszg
zmiany w catym szeregu spraw biologicznych, a dalej
i to takze, ze zmiany te muszg powstawac tem tatwiej
3 tem rychlej, im skromniejsze pod wzgledem ilo-
sciowym miejsce zajmuje wprowadzony elektron
w szeregu nieorganicznych sktadnikow cieczy tkani-
nowych. Dla uzmystowienia tego ostatniego powie-
dzenia wystarczy przeciwstawié¢ sobie, np. dziatanie
jodu lub siarki z jednej, chloru i sodu z drugiej
strony. Elektronéw, wystepujagcych w wodach leczni-
czych w bardzo matych ilosciach, zna chemja anali-
tyczna wcale pokazng liczbe. Nie sgdze, zeby je na-
lezato lekcewazy¢ dla tego tylko, ze znikajg poza
znacznie wiekszemi iloSciami zasadniczych skiadni-
kéw. Wszak dopiero w ostatnich czasach poznalismy
w niezwykte witasnosci wyposazong allotropijng po-
sta¢ tlenku zelaza, t. w. zelazo czynne. Nadaje ono
wyrbézniajgce cechy rozmaitym wodom leczniczym.

Wynikéw analizy chemicznej nie mozna juz zre-
sztg uwaza¢ za alfe i omege fizjognozji waéd leczni-
czych. Poznawac jg trzeba takze zapomoca badan
fizycznych. Wykrywa sie przez nie promieniotwor-
czo$¢, znikome ilosci szlachetnych metali, a nadto
co$ jeszcze, czego dzisiejsza nauka ani nazwac, ani
okres$li¢ nie umie. Upowazniajg do tego powiedzenia
zupeltnie jeszcze Swieze badania cieplicy w Baden-
Baden. wykonywane przez Dra K. Bauera nowo-
czesnymi przyrzadami fizycznymi. Moze obok tak
bardzo wysoko cenionych ciat promieniotworczych
i ich ziew6w nabiorg z czasem prawie niewazkie
sktadniki wod leczniczych i to nieznane ,,co$“, o czem
wspomnielisSmy przed chwilg, istotnego znaczenia
jako czynniki, nadajgce wodom mineralnym cechy
wybitnej swoistoéci. Swiat, w ktérym zyjemy i cata
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otaczajagca nas przyroda kryjg w sobie tyle niezba-
danych jeszcze tajemnic!

Coraz wieksze rozpowszechnianie sie w nauko-
wym Swiecie balneologicznym pogladu, uznajgcego
indywidualng odrebnos¢ wodd leczniczych, wptyneto
bardzo wybitnie na ozywienie ruchu badawczego
w zakresie fizjognozji i biodynamiki wéd mineral-
nych, stato sie bodzcem, je$li w ten sposdb wyrazié
sie wolno, do poznawania przyrodniczego i leczni-
czego ich indywidualizmu. Dzieje sie to na szerokg
skale, zwilaszcza w krajach niemieckich, gdzie dla
tego celu potworzono i tworzy sie dalej w catym sze-
regu zdrojowisk t. zw. pracownie zrédlane — Quel-
lenlaboratorien — i $cisle lekarskie kliniczne insty-
tuty balneologiczne. Obfitych srodkow dostarczajg na
to doskonale zorganizowane gospodarczo-przemystowe
zrzeszenia zdrojownicze, wszystkie niemal wieksze
zdrojowiska, rzady krajow niemieckich, a obok tego
takze ofiarno$¢ publiczna. Owoce badan, wykony-
wanych w tych licznych oS$rodkach naukowej pracy
balneologicznej, to jeden z niezmiernie waznych czyn-
nikéw powaznej propagandy niemieckich uzdrowisk
i jeden z wielkich atutéw w grze o wszechSwiatowy
autorytet, bezmala o prymat niemieckiego lecznictwa
uzdrowiskowego. Podobnie jak w Niemczech, jakkol-
wiek niewatpliwie na mniejsza skale, pracuje nauko-
wa balneologja takze w innych krajach kulturalnego
Swiata. Nieposlednig role odgrywa w niej Anglja
przez zatozone przed kilku laty w Londynie Miedzy-
narodowe Towarzystwo Hidrologji Lekarskiej — In-
ternational Society of Medical Hydrology. Najnowsza
faza w ewolucyjnym rozwoju balneoterapji uogélnita
sie juz zupetnie.

W tym powszechnym ruchu bierze czynny udziat
takze polska naukowa balneologja. W warunkach,
jakie u nas istniejg, nie moze on by¢ zbyt wielki, ani
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rozwija¢ sie tak szybko, jakby trzeba byto. U nas nie
ma jeszcze, niestety, pelnego zrozumienia wielkiej
doniosto$ci zdrojownictwa. Nie ma go tak dobrze
w sferach, rozstrzygajacych o stanowisku i o rozwoju
nauki balneologji, jak w sferach przemystu zdro-
jowego. Dlatego tez nie posiadamy ani szkolnych
naukowych osSrodkéw fizjoterapji elementarnej, ani
instytutow badawczych po naszych uzdrowiskach.
| pierwsza rzecz, ktérg wywalczy¢ trzeba, to zdobycie
tych rzeczy od zdrojownictwa, jako przemystu, od
panstwa, jako szafarza materjalnych obowigzkowych
datkéw, wnoszonych do jego skarbu przez spoteczen-
stwo, a wreszcie od calego spoteczenstwa, jako tego
czynnika, dla ktérego zdrojownictwo przedstawia
wielkie walory zdrowia. To, co sie zrobito dotychczas
i to, co sie robi w tej chwili, to dopiero zaktadanie
fundamentéw pod wiasciwg robote. Nie my, bardzo
juz niemtodzi, stawaé¢ bedziemy przy zupetnie skon-
czonym warsztacie. Twoércza praca na nim, to zadanie
Waszego meskiego zycia Moi Mitodzi Przyjaciele. Pa-
mietajcie, prosze, ze, aby spetni¢ dobrze to zadanie,
zna¢ musicie bardzo doktadnie teren Waszej pracy,
zdoby¢ wielki zas6b wiadomosci lekarskich i przy-
rodniczych i opanowaé najzupetniej technike roboty
balneologicznej. | trzeba Wam jeszcze jednej rzeczy.
Musicie prace kochaé i ceni¢ dla niej samej, bez
wzgledu na to, co ona daje materjalnie i mimo wszel-
kich spotykanych przeszkéd, a nie mniej i dlatego,
ze to praca na wiasnym, wolnym polskim zagonie
i dla wtasnego narodu i panstwa.



DR. S. MISCHEL senior — Truskawiec.

BALNEOTERAPJA W SWIETLE NOWYCH
POGLADOW.

Celem niniejszego referatu jest zaznajomienie
lekarza - praktyka z dzisiejszym stanem wiedzy
0 lecznictwie kagpielowem.

Trudno$ci w nabywaniu literatury tego tematu
byty tu na prowincji tak duze, ze nie wyczerpatem
wszystkiego. Staratem sie jednak wszystko to zebrac,
co dla og6lnego zrozumienia sprawy jest bezwzgled-
nie koniecznem. Trudnos$ci te nasunety mi mysl, azeby
uprosi¢ zarzady zaktadéw kapielowych o zaopatrywa-
nie swoich czytelni we wszystkie czasopisma, poswie-
cone sprawie przyrodo-lecznictwa. Jestem przeko-
nany, iz zetkniecie sie z problemami tam zawartymi
pobudzi niejednego lekarza zdrojowego do tworczej
pracy naukowej.

Medycyna ubiegtego stulecia starata sie po Scistem
rozpoznaniu choroby i jej usadowienia, zastosowaé
mozliwie wszedzie leczenie swoiste. Przedstawicie-
lami tego kierunku, ktéry stat pod znakiem nowych
odkryé na polu bakterjologji byli: Virchow, Pa-
steur i Koch. Balneoterapja grata w tym okresie
podrzedng role, gdyz nie miata charakteru leczenia
swoistego.

R. Schmidt byt pierwszym, ktéry zastosowat
pozajelitowe leczenie ciatami biatkowemi i temsamem
skierowat leczenie na tory nieswoiste.

Teoretycznie wytlumaczyt Weichardt dziata-
nie tego sposobu leczenia, jako aktywowanie pier-
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woszcza (protoplazmy) komérki i przestrajanie
organizmu na skutek zadanego bodZca.

Ostateczny cel nieprzyczynowego leczenia, jak
upust krwi, zastrzyki mleka, caseosanu, kwasu mrow-
kowego, zmieniony Kklimat, energja promienista,
elektryczno$¢, ciepto, tworzy wywotanie zapomocg
bodzca i powstajagcego po nim odruchu biologicznego,
pewnego rodzaju przestrojenia organizmu. Widocz-
nym wyrazem takiego przestrojenia sg przesuniecia
w zakresie biatych ciatek krwi, jonéw, zmiany w prze-
puszczalnosci bton, w skiadzie chemicznym moczu
i krwi.

Teorja bodzcowa prowadzi nas wstecz do starych
metod leczenia, jak upusty krwi, banki, pijawki
i przylepce draznigce, ktére kiedy$ uwazano za nie-
kulturalne, a ktore dzi$ sg powszechnie stosowane.

Dopiero ostatnio poleca Aschner pijawki
i przylepce draznigce, celem osiggniecia przez to
dziatania bodZzcowego.

Lekarz kagpielowy w Wildbadzie, Schober,
zastanawiajgc sie nad problemem lecznictwa kapie-
lowego, dochodzi do wniosku, ze takze leczenie kg-
pielowe jest leczeniem bodZcowem. On pierwszy
przekonat wszystkich pracujacych na tem polu auto-
row, a dzi$ istnieje juz wielka ich ilos¢, ktorzy te
mys$l propagujg (Bier, Grunow, Strasser,
Vidal Weiss i bardzo wielu innych).

Zaczerpniete z biologji pojecia przystosowano do
wyttlumaczenia reakcji kapielowej.

Przez poréwnanie tych reakcyj z procesami bio-
logicznymi, powstajagcymi po pozajelitowem stosowa-
niu bodzcéw biatkowych, spostrzezono, ze w obydwu
przypadkach rozchodzi si¢ o bardzo zblizone procesy
biologiczne.

Grunow stwierdzit objektywnie podczas kuracji
kagpielowej u chorych, cierpigcych na przewlekte
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zmiany gosécowe i zakazne, zmiany we krwi, wyka-
zujagce wyrazne przesuniecie obrazu Arnetha na
lewo i eosinopenje. Po kuracji wystepowato przesu-
niecie na prawo i eosinofilja. Wyrazne zmiany
w obrazie krwinek czerwonych, stwierdzone przez
Grunowa jako skutek dziatania kapiel, sg row-
niez wybitne i Kkryjg sie z obrazami znalezionymi
w przewlektych chorobach zakaznych w stadjum ich
zaostrzenia.

Wiasciwie istniato juz przed Schoberem po-
jecie bodzcowego dziatania kapieli, ale we formie
nieprzekonywujacej naukowo, bo we formie intuicji.
Oddawna pocieszali lekarze kapielowi swoich cho-
rych, skarzgcych sie w trakcie leczenia kapielowego
na wzmozone bdle i og6lne ostabienie, ttumaczac im,
ze te dolegliwosci sg pomySlnym objawem reakcji
kapielowej. Krytycznie obserwujgcy siebie chorzy
przyznaja, ze te reakcje kapielowe wywierajg na ich
cierpienie zbawienny wplyw. Bier przyznaje to
z wilasnego doswiadczenia i powiada, ze nie nalezy
tego powiedzenia starych balneologéw traktowaé
z uSmieszkiem, gdyz zawiera ono duzg doze prawdy.
0 odczynie na bodziec na skutek leczenia kapielo-
wego mowi kronika, pisana przed 200 laty w szwaj-
carskiej miejscowosci kapielowej Ragatz: ,Jezeli
przed 10 albo wiecej laty zewnetrzna lub wewnetrzna
cze$¢ twego ciata byta chorg, to podczas leczenia tu
w Ragatz zapuka wyraznie woda w to miejsce
1wskaze ci miejsce chore®. Dzi$ wiemy, ze owem pu-
kaniem w chore miejsce jest reakcja miejscowa, a jej
sposéb powstania ma podobienstwo do reakcji po
zastrzyku ciata biatkowego. W obydwu tych przy-
padkach zwieksza sie sprawnos$¢ komdrek a wraz
z tem ,przestraja“ sie ustr6j w pojeciu Wei-
chardta.
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Z 52 wybitnych miejscowosci kapielowych, zapy-
tanych we formie ankiety przez profesora Voigta
w r. 1927/28, 38 odpowiedziato i wypowiedziato sie
jednomyS$lnie za pojeciem dziatania nieswo -
istego bodzca kapielowego.

Sabatowski zalicza kapiele stodko-wodne
i mineralne do grupy lekkich bodzcéw ogo6lnych.
Cieptota, zmiana zawartosci soli i gazu, zmieniaja
stopien drazliwosci. To tez przyrodolecznictwo w Sci-
stem znaczeniu tego stowa uwaza Sabatowski
za leczenie draznigce. Skéra, jako narzad sui ge-
neris, o ktorej znaczeniu jeszcze ustyszymy, gra
tu wybitng role, a jej reakcja zalezy od warunkow
klimatycznych i pory roku. Leczenie zapomocg daw-
kowania bodzcow, zwane przez niego leczeniem c¢wi-
czebnem, ma za zadanie przyzwyczajanie do nieswo-
istych bodzcéw i wywotywanie skutecznych odruchdw.
Do tego stuzg kapiele, z ktérych ciepte sag mniej draz-
nigce. Badania nad przyczynowym zwigzkiem biolo-
gicznym miedzy draznieniem skdry a narzadami
wewnetrznymi, uwaza pod wzgledem teoretycznym
i praktycznym za bardzo donioste.

Weiss, lekarz kapielowy w Piszczanach, zmie-
nia radykalnie swoéj poglad na lecznictwo kapielowe.
Podczas gdy w roku 1912 przypisuje gtowne dziata-
nie leczenia kapielowego chemicznym zawarto$ciom
i ich koncentracji, to dzi$ stoi takze na stanowisku
dziatania bodZcowego kapieli, a skutki bodzZca dzieli,
jak to widzimy przy pozajelitowo podawanych bodz-
cach, na takie natury ogo6lnej i miejscowej. Przyjmuje
on, ze na skutek bodzca kagpielowego nastepuje
wessanie wytworéw zapalnych, zalegajacych w miej-
scu schorzenia, ktére jako ciata bodzcowe powodujag
lecznicze dziatanie.

W arunkiem dziatania bodZca staje sie nie jego
swoisto$¢ ani jego pozajelitowe zastosowanie, lecz on

10
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sam ,jako taki, o ile jest w stanie wywota¢ odruch
biologiczny.

Nie lezy wiec dziatanie, wedle przyjetego obec-
nie pojecia balneo - terapeutycznego, w chemicznym
sktadzie lub koncentracji $rodka jako takiego, lecz
w jego dziataniu bodzcowem i w pewnych danych,
lezagcych w naszym utroju, a czekajgcych na odpo-
wiednig podniete. Mozna to poréwnaé¢ z sitami na-
szemi, zdolnemi do wytwarzania odczynéw na bo-
dziec, o ktérym dzis wiemy, ze nie musi by¢ swo-
istym.

W tym kierunku ciekawe sa wyniki badan
Zimmiera i Prinza z kliniki Biera, ktore
dowiodty, ze i doustnie podane S$rodki jak bitekit
metylenowy, kwas krzemowy i yatren sg w stanie,
jako bodziec, wywotaé odczyn.

Wiasciwoscig dziatania bodzcow kagpielowych jest
to, ze kilka tagodnych bodzcow w krotkich odste-
pach czasu po sobie zadanych, zesumuwuje sie do
wywotania reakcji. Kazdy z tych bodzcow musi we-
dle Schobera leze¢ ponizej granicy maksymalnej
pobudliwosci. Sita bodZzca mierzona jest wedle praw
Arndt-Schulza, t zn., ze stabe bodzce pobu-
dzajg czynnos$ci zyciowe, Srednie je wspierajg, silne
hamuja, a najsilniejsze znoszg.

Poréwnujac ten stan odczynu kapielowego z od-
czynami czesto brutalnymi po zastrzykach wogole,
musimy w mys$l prawa powyzszego, bodZzcowi kapie-
lowemu odda¢ pierwszenstwo. Nie majac niestety
sposobow oceny zgory sity reakcji danego osobnika
i nie znajac jego witasciwosci alergicznych, ani jego
osobliwosci konstytucjonalnych, a w szczegdlnosci
nie majac zadnych absolutnych danych w dawkowa-
niu bodzcéw pozajelitowych, co do ktérych wiemy, ze
mimo matych dawek moga wywota¢ odczyn brutalny,
musimy sie stanowczo wypowiedzie¢ za balneotera-
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pja, jako tagodng formg leczenia bodzcowego. Od
choréb ostrych, zakaznych, poprzez podostre az do
przewlektych i trwatych zmian, moze mie¢ swoje
lecznicze zastosowanie.

Reakcja miejscowa jest procesem biologicznym
wielkiej wagi, a naddawka bodZca moze by¢ obo-
sieczna. Majagc za$ w leczeniu przed oczami zasade
primum non nocere, nie wolno nam chorego
narazaé, zwilaszcza, ze, jak juz powiedziatem, nie
mamy zadnych klinicznych kryterjéw do oceny sity
dawkowania i stopnia odczynu danego osobnika. Po-
niewaz konicowym efektem kazdego bodzZca jest jego
biologiczny odczyn, powodujacy wzmozong wydolnos¢
protoplazmy komorki i przestrojenie organizmu, nie
moze i nie powinno by¢ obojetnem, w jaki sposdb
ten efekt leczniczy osiggamy.

Nie bedzie od rzeczy wspomnie¢ tu, ze przy row-
noczesnem stosowaniu bodzca pozajelitowego i po-
dawaniu $rodk6éw chemicznych doustnie, wzmaga sie
efekt leczniczy. Leczenie to stosuje skutecznie Edel -
man przy schorzeniach gosécowych, przez réwno-
czesne podawanie salicylu doustnie i matych dawek
mleka domie$niowo. Z wiasnego doswiadczenia, zdo-
bytego w Truskawcu, przez réwnoczesne podawanie
przetworé6w naparstnicowych i kapieli solankowych
chorym z niedomoga miesnia sercowego, moge po-
daé, ze przypadki, ktére w domu, mimo spokoju i in-
tensywnego leczenia, nie poprawity sie, tu po Kilku
kapielach zadziwiajgco szybko wykazaty znaczng po-
prawe. Farwarger w Leukerbad opisuje przypa-
dek szybko ustepujacej niedomogi serca na tle nie-
domykalnosci zastawki dwudzielnej, ktéremu w 4-ch
tygodniach przepisat 21 kapieli, a ktéry w domu
z btahych powodéw dostawat objawdéw niesprawnosci
miesnia sercowego.

10*
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Franc. Muller dowiédt, ze bodziec, skérze za-
dany, sto razy silniej dziata anizeli podskorny. Punk-
tem zaczepnym leczenia kagpielowego jest skora, od-
bierajgca i przenoszaca bodzce do wnetrza. Skdra,
ktora dzieki doniostym badaniom Groera, uwa-
zana jest dzi$ za narzad sui generis, a nietylko
w dawnem pojeciu jako integumentum com-
m u n e. Wszystkie skérze zadane bodzce pobudzajg
uktad wegetatywny i jego czynnosci, regulujgce prze-
jawy zycia, oddech, krazenie i przemiane materji.
Przenoszac te bodzce do wnetrza, staje sie uktad we-
getatywny najwazniejszym czynnikiem zycia.

Ryszkiewicz, przez wylgczne podawanie
bodzcow kapielowych, wykazuje ich wptyw na skére,
ktéra w drodze uktadu wegetatywnego przenosi
bodZce do miejsca schorzenia, wywotujgc tam reakcje.

Stahl uznaje w zasadzie czynnik bodzcowy
w leczeniu kapielowem i uzaleznia wynik leczenia
od dwu czynikbw, a to od wzmozonej wrazliwosci
miejsca reakcji, uzyskanej przez przebycie choroby
i od napiecia uktadu wegetatywnego. Wzmozong
wrazliwo$sé miejsca schorzenia wywotuje bodziec ka-
pielowy w drodze przez podraznienie skoéry, jako
organu swoistego. Wykazuje on to przy pomocy me-
tody, podanej przez Groera. W zastosowaniu bodz-
cow kapielowych wykazat Stahl, ze ciepte kapiele
pobudzajg uktad nerwu bitednego, a zimne nerwu
sympatycznego.

Wedle Zondeka stanowig jony z uktadem we-
getatywnym pod wzgledem swej funkcji jednolitg ca-
tos¢, gdyz ich réwnowaga zalezna jest od napiecia
uktadu wegetatywnego, przyczem napiecie nerwu
btednego zwiazane jest z obecnoscig jonéw sodowych
i potasowych, a sympatycznego z obecnoscig anta-
gonistycznych jonow wapnia. Musimy na podstawie
wynikéw Schazillo, ktéry po zastosowaniu ka-
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pieli borowinowych stwierdzit wzmozong koncentra-
cje jonéw sodowych we krwi, przyja¢, ze koncowym
efektem draznienia skory jest jego wpltyw na uktad
wegetatywny, a tem samem na koncentracje jondw.

Wyniki badan Schazillo poparte sg wynikami
badan Rothmana i Collenberga, Kktorzy,
po podraznieniu skdry lampg kwarcowg, stwierdzili
wzmozenie jondw wapniowych we krwi. Billig-
heimer i Bleicher stwierdzili rowniez po
podraznieniu lampa kwarcowg skéry obnizenie ci-
$nienia krwi o 10 do 30 mm. Hg., spadek cukru we
krwi o 5%, wzmozong tolerancje cukru i hypoadre-
nalinemje, a wiec obnizenie napigecia w ukladzie
sympatycznym. ROwnowaga jonow i napiecie uktadu
wegetatywnego jest wiec w wysokim stopniu zalezna
od dziatan bodzca na skore.

Skoro juz mowa o roli skdry w lecznictwie kapie-
lowem, musze tez wspomnie¢ o teorji Hoffmana
oesophylaxji skory i jej zwigzku z lecznictwem
kgpielowem. Hoffm;an widzi w reakcji kapielo-
wej wogole, a w wodolecznictwie w szczegdle wzmo-
zong czynno$¢ nabtonkéw skéry w kierunku wydzie-
lania swoistych hormondéw ochronnych do wnetrza
organizmu. Wedle niego wywotujg wszystkie zabiegi
wodolecznicze takg czynno$¢. Na wydzielaniu tych
swoistych ciat ochronych polega zbawienne dziatanie
zabiegéw wodoleczniczych w sprawach gorgczkowo-
zakaznych. Jego poglad podziela Keysser, ktory
w zabiegach wodoleczniczych, t. zw. hartujgcych, wi-
dzi tylko podraznienie skéry do wytwarzania ciat
obronnych przeciw t. zw. przezigbieniom. Hartowanie
jest statym czynnikiem ¢wiczebnym skoéry, pobudza-
jacym do wydzielania tych witasnie cial.

Herman Freund i Gottliob znalezli
we krwi, po podraznieniu skéry, ciata, ktére sie tam
normalnie nie znajdujg, a ktére, wstrzykniete zwie-
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rzeciu, wywotaty reakcje w pojeciu Weichardta.
Tym ciatom bodZzcowym przypisuje F. Muller
trwate i skuteczne dziatanie kapielowe.

Do integralnej czesci leczenia kapielowego na-
lezy picie wdéd mineralnych u zrodet, a o ich sposo-
bie dziatania wiedziano tyle, ze majg wptyw na nie-
ktére schorzenia, wzglednie na ich siedzibe w narzg-
dach wewnetrznych. Badania farmakologiczne w tym
kierunku nie byty przeprowadzone, jakkolwiek che-
micy badali ich zawarto$ci wszystkimi im znanymi
sposobami. Totez nic dziwnego, ze stara balneologja
mowita o ,duchu Zrédlanym". Moze mieli o tyle
stusznos$¢, o ile mysleli, ze duch ten zawarty jest
tylko w ,,zywej wodzie", t. j. w wodzie zrédlanej, przy
zrodle pobranej. Farmakologja bowiem dzisiejsza,
osobliwie szkota Wiechowskiego, ktora za-
poczatkowata nauke o doSwiadczalnej balneoterapji,
twierdzit, ze warto$¢ witasciwg ma tylko woda mine-
ralna u zrodta. (Dlatego tez proponuje Wiechow-
s ki utworzenie instytutow badawczych w samych
uzdrowiskach, by usung¢ bitedy mniej wartoSciowej
wody transportowanej lub sztucznej). Musimy przy-
ja¢, jak to czyni prof L. Korczynski, ze w ,wo-
dzie zywej" jest ,cos$", czego do dzi§ nie znamy.
Wezmy pod uwage znane z cudownego dziatania zré-
dlo truskawieckiej Naftusi. Dokladne
chemiczne badania wszystkiem! istniejgcemi meto-
dami, dato nam bardzo $cistg tabele o jej zawarto-
§ciach chemicznych. DosSwiadczenie za$ nasze, oparte
na obserwacji dziesigtek tysiecy wypadkow, wyka-
zuje, ze jej zbawienne dziatanie nie jest usprawiedli-
wione tylko jej zbadanemi zawarto$ciami chemicz-
nemu Przyczynowego dziatania wdd mineralnych nie
mozemy uzna¢. Dziatanie za$ miejscowe tylko moca
swych zawartosci chemicznych trudno przyjaé, bo
znajagc doktadnie te zawartosci, moglibySmy przez ze-



— 151 —

stawienie np. odpowiedniej djety o tych samych za-
wartosciach chemicznych, doprowadzi¢ je organi-
zmowi. To ,co$“, ten ,duch zrédlany" lezy w czem
innem. DosSwiadczenia Wiechowskiego na ten
temat poczynione, prowadza w dwodch kierunkach.
Pierwszy jest ten, ze, opierajac si¢ na znanych z far-
makologji faktach o wzmozonem dziataniu oligody-
namicznem pewnych $rodkéw, przez dodanie im in-
nych czesci chemicznych w bardzo drobnej ilosci,
sgdzi, ze istniejg do dzi$ niezbadane jeszcze moze
bardzo drobne sktadniki, ktore aktywujg znane nam
z rozbiorow zawartosci wod mineralnych. Druga
mozliwos¢, na ktdrej poparcie ma Wiechowski
szereg doswiadczen wodg mineralng na zwierzetach
poczynionych, idzie w kierunku stworzenia warun-
kéw odmiennej wrazliwo$ci na zadany bodziec. Te
warunki odmiennej wrazliwo$ci stwarza zmieniona
gospodarka mineralna organizmu, na skutek dopro-
wadzonej wody mineralnej. W wynikach swych do-
Swiadczen widzi Wiechowski mozliwos¢ wyttu-
maczenia takze dziatania wod mineralnych teorjg
Weichardtao aktywowaniu protoplazmy komarki
i przestrojeniu ustroju. Niezaleznie od tego mozli-
wego dziatania nalezy uwzgledni¢ naturalnie zmiane
gospodarki wodnej i rownowagi jondéw i ich fizjolo-
gicznego dziatania.

Jesli wolno ze zdania wyzej przytoczonych auto-
row wysnué pewne wnioski, to muszg one i$¢ w kie-
runku bodzcowego lecznictwa kagpielowego. Nieswo-
isty bodziec stanowi pewng podstawe w leczeniu,
jemu przypisuje Bier mozno$¢ kierowania przeja-
wami zycia, bodziec bowiem jest charakterystykg zy-
cia. Juz ze samej tej biologicznej zasady wynika spo-
sOb podawania bodzca. Powinien on by¢ tagodny, po-
niewaz tylko w takiej formie moze by¢ diuzszy czas
stosowany. Sumacja tych tagodnych bodzcéw daje
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trwale polepszenie, osiggniete przez wzmozong wy-
dolnos¢é komorki ciata, bez narazania ustroju na nie-
bezpieczenstwo silniejszych wstrzagséw. Vis medi-
catrix naturae starych balneologéw jest za-
tem w nowoczesnem pojeciu niczem innem, jak do-
datnim odruchem wustroju na zadany bodziec.

Dla balneoterapji nadchodzi nowa era. Pojecie
SLuxusbadu“ musi znikngé, a w jego miejsce
przyjdg uzdrowiska w doslownem tego stowa
znaczeniu. Stosujemy w uzdrowiskach stare ludowe
metody leczenia, napetnione nowym duchem. Lud
zrodta odkryt i nam je do badania oddat. Nowoczesna
nauka o bodzcowem dziataniu leczenia kagpielowego,
oparta na danych z biologji, dala nam moznos$¢ wy-
ttumaczenia, na czem polega ,,pukanie wody w miej-
sce chore®“. Tlumaczac to naszym chorym, wzmac-
niamy w nich wiare w nasze lecznictwo i odbieramy
bron panoszacemu sie znachorstwu (E nge 1m an).

W konsekwencji nieswoistego dziatania
lecznictwa kagpielowego musi sie w imie nauki i obo-
wigzku obywatelskiego zapytaé: Pocdz wysytac i za-
petnia¢ naszymi chorymi obce miejscowosci kapie-
lowa? Przeciez ci cytowani prawie wytacznie obcy
autorzy sami nas uczg, ze te samg pomoc znajdg cho-
rzy w naszych uzdrowiskach. Bodziec, zadany naprzy-
ktad truskawiecka solankg — o czem na setkach ty-
siecy przypadkow' mogliSmy sie przekona¢ — zdota
przeciez wywota¢ ten sam odruch biologiczny, co
drogo optacony obcokrajwy. Pozatem nie mozemy
pomingé tego nieznanego nam blizej czynnika, ktory
czestokro¢ odczyn nieswoisty w wysokim stopniu mo-
dyfikuje i nadaje wskutek tego niektéorym Zrddtom
ich zupetnie odrebne lecznicze dziatanie, pomimo po-
zornie podobnego sktadu chemicznego. Zadaniem le-
karza-praktyka i jego obywatelskim obowigzkiem
jest o tem swych chorych przekona¢. Je$" przepych
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urzadzen nie jest istotnym w leczeniu, to je$li chodzi
o0 zdrowie chorego, a to przeciez jest najwazniejszem,
mamy pod wzgledem przyrodniczych bogactw na-
szych uzdrowisk, wszystko, by skutecznie podjgé
walke z konkurujagcemi uzdrowiskami zagranicznemu
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Prof. Dr L. R. v. KORCZYNSKI — Krakow.

KLIMATISCHE GEBIRGSKURORTE 1INPOLEN
ZUR BEHANDLUNG VEGETATIVER NEUROSEN
UND ENDOKRINOGENER STORUNGEN.

Das gesammte Geschehen auf dem Gebiete des
vegetativen Lebens thierischer und menschlicher
Organismen kniipft sich an koordinierte Arbeit
vieler Organe und mannigfaltiger Organzellen an.
Bei voller Gesundheit wickelt sich diese Arbeit
durchaus systematisch und harmonisch ab. Auf
keinem der vielen Abschnitte gibt es da weder ein
Zuviel, noch ein Zuvenig, geschweigeden ein Fehlen,
das auf irgend eine Art und Weise ersetzt werden
musste. Dass es dem so sei, dafiir sorgen eine ge-
sunde automatische Empfindung physiologischer
Anspriiche, ein richtiges Mass durch vegetative
Nervenbahnen geleiteter Impulse, innigst verbunden
mit Zuberei-tung und Sekretion endokriner Produkte,
zuallerlezt, eine gesunde Anspruchs — und Lei-
stungsfahigkeit der Erfolgsorgane. Stellt sich an
irgend einem Abschnitt der physiologischen Arbeit
eine Storung ein, so geht damit auch das ganze
physiologische Geschehen aus ihrem ordnungs-
massigen Geleise. Ais unmittelbare Folge stellen
sich Verlust der Euphorie und verschiedene krank-
hafte Erscheinungen ein. Anatomische Organerkran-
kungen, wie dieselben gemeinhin aufgefasst werden,
brauchen dabei nicht bestehen. Das ganze tlbel darf
sehr oft nicht anders ais lediglich eine Folge funktio-
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neller Storungen gedeutet werden. tiber die wahre
Natur dieser Storungen sind wir noch keineswegs
hinreichend unterrichtet. Es steht schon aber ausser
Zweifel, dass es sich dabei um abnormalen Zustand,
bzw. abnormale Erregbarkeit der vegetativen Ner-
ven, um unphysiologische Tatigkeit endokriner Drii-
sen und um von der Norm abweichende Verteilung
der Jonen handelt.

Das physiologische Leben diirfte wohl mit einem
Spiel vergliechen werden, in dem reizende und
hemmende Impulse bald des sympathischen bald des
parasympathischen Nervensystems harmonisch mit-
wirken. Storungen entstehen in diesem Spiel da-
durch, dass entweder das eine oder das andere
System ein gewisses ttbergewicht erlangt. Es resul-
tiert daraus das Yorherrschen durch das System
der sympathischen Nerven oder durch das Vagus-
system angeregter Leistungen. Und nicht mit Unrecht
unterscheidet die klinisohe Medizin zwischen sym-
pathikotonischen und vagotonischen Funktionssto-
rungen und krankhaften Symptomen. Der innige
Zusammenhang beider vegetativer Nervensysteme
und innersekretotorischer Driisen lasst iiber endo-
krine Tatigkeit der letzten urteilen und aus Erschei-
nungen der vegetativen Entgleisungen auf abnormale
Funktion der, innere Sekrete liefernden Driisen
schliessen. Fur die Klinik bedeutet dies e-ine Ver-
tiefung und genaure Prazisierung der Diagnose,
leider noch immer nicht in dem Masse, wie dies im
Interesse der Kranken und deren Behandlung zu
wiinschen ware.

Der endogene Charakter vegetativer Storungen
macht es verstandlich, dass therapeutische Bestre-
bungen dahin gerichtet sind, eine Umformung der
abnormalen Tatigkeit Richtung gebender Organe
und Organzellen herbeizufiihren. Von nicht zu unter-
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schatzender Wirkung erscheint da die Substitutions-
therapie mittels organotherapeutischer Priiparate.
Ilhre Erfolge sind nun aber nicht nachhaltig, iiber-
dauern nur eine kurze Spanne Zeit die Behandlung.
Man darf sie wohl nicht ausseracht lassen, aber
doch nicht ais die einzige Kurmethode hinstellen.
Sie ist sonst nicht uberall am Platze. Eine allgemeine
Bedeutung muss dem gegeniiber eine allgemeine
Starkung des Korpers anstrebender Behandlung,
darunter auch der Elementarphysiotherapie — eine
Bezeichnung, mit der wir Hydro- Balneo- und Kili-
matotherapie zusammenfassen — beigemessen wer-
den. Das Unmittelbarste und das Primitivste bietet
hier die Klimatotherapie dar und zwar nicht nur
durch direkt auf vegetitive Einrichtungen im Wege
der Reflexe wirkende Klimafaktoren, sondern auch
durch psychogen, im Wege der Sinne bedingte Erre-
gungen der vegetativen Nerven.

Das Klima ist, praktisch gedacht, kein Abstrakt.
Es ist immer und uberall an irgend eine Ortschaft
und die der Ortschaft eigene Landschaft gebunden,
deren Charakter Sinneseindriicke hervorruft. Aus
diesen Eindriicken gehen Gemutsstimmungen hervor
und in weiterer Folge gewisse Umstimmungen der
vegetativen Prozesse. Es ergibt sich daraus, dass
zufriedenstellende Erfolge in klimatisch verschie-
dentlich gestalteten Gebieten und Kurorten ange-
strebt und gezeitigt werden konnen. Immerhin gibt
es Richtlinien, die es gestatten eine wohl iiberdachte
Wahl in einem jeden individuellen Fali zu treffen
und dem Kranken zum Kurgebrauche das Geeignetste
zu empfehlen.

Zu allererst soli da des Gebirgsklima gedacht
werden, das nicht nur erfahrungsmassig, sondern
auch laut Erfolgen exakter experimenteller Unter-
suchungen in Fallen vegetativer Neurosen und
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endokrinogener Erkrankungen iiberaus giinstigen
Einfluss auszuiiben vermag.

Eines besonders guten Rufes erireut sich der
Gebirgsaufenthalt in Fallen Bazedowscher Krank-
heit und verschiedentlich sich kundgebender Thy-
reotoxikosen. Es mag jedenfalls nicht unerwahmt
bleiben, dass Personen, die thyreotoxische Erschei-
nungen darbieten und an Tuberkulose leiden, nicht
gar zu selten das Gebirgsklima schlecht vertragen.
Es finden sich weiterhin in der klimatologischen
Litteratur Notizen vor, die iiber guten Erfolg in
leichten Fallen Addisonscher Krankheit berichten.
Eine ahnliche Erfahrung habe sonst auch persénlich
Gelegenheit gehabt zu machen.

Unter gewissen Yoraussetzungen eignen sich zur
Behandlung im Gebirgsklima auch leichtere hypothy-
reotische Zustande, darunter die thyreogene Fett-
sucht, weiterhin Falle, wo krankhafte Erscheinungen
auf mangelhafte Funktion der Ovarien bezogen wer-
den.

Ein sehr geeignetes Materiat liefern bekanntlich
allerlei vegetative Organneurosen, worunter Herz -
Magen - Darmneurosen, wie auch das nervose Bron-
chialasthma das bedeutendste Kontingent ausma-
chen. Eine schatzenswerte Unterschtiitzung der
Klimawirkung bringen in recht zahlreichen Fallen
geeignete Trinkuren und gut gewahlte und sach-
gemass geleitete Badekuren.

Polen besitzt in seinem Karpathengelande ein
weites Gebiet, das in seiner ganzen Lange und Breite
zum Ausbau klimatischer Gebirgskurorte sehr
geeignet erscheint und das umsomehr, nachdem es
sehr reich ist an allerlei Mineralwasserquellen.

Die bereits zu Kurorten entwickelten Orschaften
sind am zahlreichsten in Schlesien und im westli-
chen Teile Kleinpolens gruppiert. Die Seehohe, auf
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der sie liegen, ist keine grosse, bewegt sich in den
Grenzen, die das Klein- und Mittelgebirge be-
zeichnen.

Durch die hohste Lage von 800—1.000 M. zeichnet
sich der Tatra — Kurort, Zakopane aus, eine
rein klimatische, unter sammtlichen polnischen atn
starksten besuchte und auch im Auslande allgemein
bekannte Kurstation. Im Laufe der letzten Jahre
wurde Zakopane weit ausgebaut. Es verfiigt uber
mehrere Sanatorien, viele sehr gut ausgestattete
Hotels, Pensionate und nach hundertem zahlende
Villenhauser. Sanitare und hygienische Einrichtun-
gen stehen auf der Hohe neuzeitlicher Forderungen.
Klimatische Verhaltnisse sind ganz besonders in der
kalten Jahreszeit sehr gunstig. Der Wintersaison
wird ganz im allgemeinen der Vorrang gegeben.
Fiir die uns interessierenden Erkrankungen erscheint
von nicht zu unterschatzendem Werte der Umstand,
dass Zakopane zum Zentralpunkte der Turistik und
des Wintersportes geworden ist. Im Tatragebiete
gibt es noch mehrere zum klimatotherapeutischen
Aufenthalte geeignete, bis dahin, nur be-
scheiden eingerichtete Ortschaften. — Unter
vielen anderen gehoren hieher: Bukowina,
Czarny Dunajec, Chochotéw. Jas zez 6-
rowka Witéw, Poronin. [Ihre Seehohe be-
tragt 800—1050 M. Volle Beachtung verdient weiter-
hin im westlichen Beskide, zu Fussen der Babia
Gora gelegene Sommerfrische, die Zawoja. Die
Ortschaft ist durch ihre Bodengestaltung, durch
iiberaus gute klimatische Verhaltnisse und pracht-
volle Panoramabilder direkt dazu bestimmt einer
der besten und der beliebsten polnischen klimati-
schen Kurorte zu werden. Im ostlichen Karpathen-
gebiete gibt es auch eine Reihe wertvoller klima-
tischer Stationen, die bereits seit Jahren leicht
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zuganglich sind und auch stark besucht werden. Einer
besonderen Beliebtheit erfreuen sich. im oberen
Prutthale gelegene Ortschaften, Jaremcze und
Worochta. Im Kriege zugrunde gerichtet, wur-
den sie neu ausgebaut und auch in rein arztli-
cher Beziehung gut ausgestatiet.

In Fallen, wo es daran ankommt die biodyna-
mischen Einfliisse des Klimas durch anderweitige
elementarphysiotherapeutische Reize zu unterstu-
tzen, stehen mehrere, im polnischen Berglande ge-
legene Badekurorte zur Verfiigung.

Der Vorrang unter sammtlichen Karpathenkur-
orten kommt dem grossten von allen, der Krynica
zu. Ais Eigentum des Staatsarars wurde dieselbe im
Laufe weniger Jahre in hygienischer, sanitarer und
therapeutischer Beziehung mit grossem Konsten-
aufwande sehr gut ausgestattet und eingerichtet.
Mehrere Hotels, Pensionate und zahlreiche Villen-
hauser, darunter einige luxurios erbaute und ein-
gerichtete, sichern eine gute Unterkunft und Ver-
pflegung. An genuinen Heilfaktoren yerfiigt der
Kurort, abgesehen von seinem montanen Klima, iiber
mehrere Kalk- und Eisen- haltige reichlich mit C02
gesattigte Sauerlinge, iiber vor einigen Jahren
erbohrte Natronguelle, mit nahe 2% Natrumbikar-
bonat, und iiber ausgezeichnete Moorerde, die seit
Dezennien zu Badezwecken und fur Moorumschlage
yerwendet wird. Kalkhaltige Eisensauerlinge leisten
gute Dienste dn Fallen vegetativer Neurosen und
endokrinogener Storungen, wo es darauf ankommt
die Blutbildung anzuregen und allgemeine Starkung
des Korpers herbeizufiihren. Von Bedeutung sind da
sowohl die Trinkuren, wie auch die Badekuren.
An Kohlensauere reiche Bader bringen sonst guten
Erfolg in Fallen vieler Organneurosen, ganz beson-
ders bei Herz- und Gefassneurosen. Der Gebrauch
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des natronhaltigen Zuberbrunnens ist indiziert fur
Kranke mit sekretorischen Reizzustanden der Ver-
dauungstraktus, ganz besonders in Fallen der Hyper-
chlorhydrie. Das Wasser eignet sich sehr gut auch
fiir warme Darmspiihlungen, wie dieselben in Karls-
bad, Vichy und in anderen, ahnliche Brunnen be-
sitzenden Kurorten geiibt werden.

Ober durchaus ahnliche Kurmittel, wie Krynica,
verfiigt ein kleiner, in jeder Beziehung rasch fort-
schreitender Kurort, Zegiestéw. Seine Lage am
rechten Ufer des reissenden Gebirgsflusses Poprad
verschafft sehr gute Gelegenheit zum Gebrauch aus-
gezeichneter Flussbader, einer hydratischen Proze-
dur, die in vielen Fallen vegetativer Neurosen sehr
warm empfohlen wird. Beziiglich der Kurindikatio-
nen gilt dasselbe, was iiber Krynica gesagt wurde.

Volle Beachtung verdient weiterhin Szczaw -
nica, ein Kurort mit mehreren kalkhaltigen alka-
lisch-muriatischen Brunnen und ausserst giinstigen,
durch eigenartige Terainbeschaffenheit bedingten
klimatischen Verhaltnissen, auf einer Seehohe von
iiber 500 M. Aus der Reihe der uns augenblicklich
interesierenden krankhaften Zustande sind es das
Bronchialasthma mit dasselbe sehr oft be-
gleitenden Katarrhen der Luftwege und vagoto-
nischen Charakter tragende Erkrankungen
des Verdauungsorgane, die durchaus geignete
Objekte fiir Kurgebrauch in Szczawnica darbieten.
Mit der steigenden Freguenz (im J. 1928 iiber 8.000
Kurgaste) wird der Kurort immer mehr und besser
ausgebaut und in jeder Hinsicht eingerichtet.

Ais gute klimatische Gebirgsstationen mogen noch
drei Kurorte mit jodhaltigen Kochsalzbrunnen ge-
nannt werde, Rabka, Iwonicz und Rymanow.

Wenn von Rab k a die Rede ist, SO muss voraus-
geschickt werden, dass der alte Kurort bereits zum

U
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Zentralpunkte ein.es Komplexes klimatischer Statio-
nen geworden ist, die um ihn herum gruppiert liegen.
Die Seehohe von Rabka betragt nahe 550 M. Dasselbe
gilt auch fiir ihre Satelitten.

Ehemals eine bescheidene Kinderheiistate, ist
Rabka in wenigen Jahren ein stark besuchter Kurort
geworden. Hygienische und therapeutische Einrich-
tung werden konseguent erweitert und vervoll-
kommnet. Das Ausmass der Kurindikationen hat
merklich zugenommen, nachdem nun auch Erwachse-
ne ziemlich zahlreich zustromen. Es werden Sana-
torien und unter arztlicher Leitung stehende Pensio-
nate erbaut und er6ffnet, die den Vorzug haben fiir
ihre Insassen iiber eigene Badeeinrichtungen zu ver-
fiigen. Abgesehen von anderweitigen Indikationen ist
der Kuraufenhalt in Rabka fiir Kranke mit Bron-
chialasthma und mit Herzneusen, ausserdem in
leichteren Hypothyreosefallen ange-
zeigt.

Iwonicz liegt tiefer ais Rabka, auf einer See-
hohe von 410 M, rings herum von Nadelholzwaldern
umschlossen. Klimatische Verhaltnisse sind somit die
des Kleingebirges und zugleich weiter Waldgebiete.
Das nahe isotonische Wasser seiner Kochsalzbrun-
nen enthalt beachtenswerte Mengen freier Kohlen-
saure, kohlensaure Na- und Ca- Salze, dabei ungefahr
0.025 p. m. Jodsalz. Der Kurort macht in jeder Be-
ziehung rasche Fortschritte. Die Indikationen zun?
Kurgebrauche in Iwonicz weichen, auf dem un?
momentan angehenden Gebiete, von den fiir Rabka
genannten fast in keiner Beziehug ab. Es mag jedoch
betont werden, dass Iwonicz, seinen klimatischen
Verhaltnissen zufolge, in Fallen, wo es sich um
reizbare Kranke handelt, Rabka gegeniiber den Vor-
zug verdienen diirfte.
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Rymanow liegt ausserst nahe von Iwonicz
und in durchaus ahnlichen klimatischen und Land-
schaftsverhaltnissen. Seipe zahlreichen Kochsalz-
sauerlinge zeichnen sich durch ansehnliche Mengen
von Natrium- und Kalziumkarbonat aus. Infolge
dessen werden sie sehr gerne in Fallen von Darm-
katarrhen und Darmneurosen empfohlen. Die Indi-
kationen sind sonst dieselben, wie fur lwonicz.

Der Kurort wurde bereits im ersten Kriegsjahre
des Weltkrieges total zu Grunde gerichtet und musstf
beinahe von den Fundamenten an neu aufgebaut
werden. Er ist erst seit etwa 5 Jahren tatig und
wird fortschreitend erweitert und moderniesiert.

Mit dem bereits oben Gesagten ist alles das
jenige, was Polen an seinen montanen Kurorten
besitzt, noch lange nicht erschdépft. Es wurde darin
nur das allerwichtigste gestreift, mit der Absicht auf
polnisches Kurortswesen das Augenmerk des Aus-
landes zu richten. Mdgen diese kurzgefassten Aus-
fithrungen dazu beitragen, dass polnische Natur-
heilwerte auch den auslandischen Kurbediirftigen
zu Gute kommen.

1=



Dr CASIMIR POLTOW1CZ

a. interne de I'Hoépital Cantonal a Lausanne.

SUR LES PRINCIPALES LOCALITES
DE CURE DES PALATINATS DE CRACOVIE
ET DE SILESIE.

(Eaux minerales — Stations d’hiver — Stations d'altitude).

Les elevees chaines granitigues de Carpathes
au sud-ouest de la Pologne possedent les conditions
tres favorables a 1'origine des eaux minerales,
c’est-a-dire des eaux chargees de materiaux salins et
de gaz, provenant de la profondeur des crevasses
qui tirent leur caractere de leur origine volcanique.
Les vallees, placees a des altitudes variees et abri-
tees contre les vents par les masisifs voisins, don-
nent aux malades etaux convalescents le moyen de
profiter du climat approprie a letat de leur sante.
La situation de ces localites garantie aussi la pre-
sence de toute une gamme dans la succession de
conditions atmospheriques qui constituent le climat,
comme: temperature, humidite, pression atmospbe-
rique, quantite de nuages etc.

Prenons comme point de depart de notre
description la ville de Cracovie et ses satellites
balneaires qui joiignent a ZTefficacite de leurs eaux
la seduction des paysages trais et reposants.

Cracovie, ancienne capitale, chef lieu du pala-
tinat du meme nom, est une des villes les plus
pittoresques de Pologne. Perle des villes polonaises,
elle est entouree, par une heureuse coincidence,
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d'une serie des stations balneaires. Un de princi-
paux arantages, au point de vue pratigue, c'est la
facilite des moyens d’acces en saison d’ete: des
services automobiles et chemins de fer relient les
stations a Cracovie et permettentaux habitants de
cette ville de profiter de la cure thermale et de
rentrer en ville ensuite. Quant aux baigneurs des
localites eloignees, tout en restant dans leurs stations,
ils peuvent a plusieurs reprises visiter la ville et
admirer ses charmes et ses antiguites, dont notre
~Revue“ a donne l'annee passee de nombreuses re-
productions.

Ces satellites balneaires et climatigues de I’an-
cienne capitale sont: Podgérze — Krakéw, Swoszo-
wice. Krzeszowice — tous les trois avec les sources
sulfureuses; Bochnia et Wieliczka — stations des
eaux chlorurees; enfin Ojcow et Pieskowa Skala sta-
tions climatigues. Ces deux dernieres localites, au
point du vue administratif, se trouvent dans le pa-
latinat de Kielce, mais a une si petite distance de
Cracovie que nous pouvons les classer dans Se
meme groupe territorial que les precedentes.

Quelle richesse de ressources therapeutiques!

Passons en revue ces stations.

Podgorze — Krakow, faubourg de la ville de
Cracovie, relie par la ligne de tramway a toutes les
parties de la ville. Etablissement a bains sulfureux
et chlorures contenant Thydrogene sulfure et les
sulfates. Ces eaux sont diine efficacite remarquable
dans 1l'arthritisme, scrofule, maladies par relentis-
sement de la nutrition, maladies des femmes, mala-
dies nerveuses, rhumatisme chronique, maladies cu-
tanees, arthrites et osteites.

Dans la banlieue la plus proche de la ville, car
a distance dune dizaine de minutes en auto, en
passant par le territoire herisse de cheminees des
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fabriques on arrive a letablissement des bains de
Swoszowice avec ses eaux sulfureuses tres fortes,
tres riches en sels et en hydrogene sulfure, radio-
actives, souveraines, outre les cas signales si-
dessus, pooir le traitement de la nevralgie du nerf
sciatigue, des affeclions traumatigues des os et des
muscles. L’etablissement est entoure d’un beau parc
de sapins. De nombreux trains et automobiles ne
cessent de fonctionner regulierement en saison
d’ete.

Krzeszowice, eaux sulfureuses, un peu plus
eloignees de Cracovie que les precedentes, se trou-
vent dans une belle contree boisee et montagneuse.
En dehors des bains sulfureux les malades y trou-
vent les bains gazeux, massage manuel et electri-
que, lampes de quartz. Communication en chemin
de fer.

Dans la direction de I'est de Cracovie et tout
pres de cette ville se trouvent des celebres salines
de Waieliczka. La ville de Wieliczka possede les
bains chlorures sodiques, apartenant a la direction
de mines de sel fossile. *).

Bochnia, situee un peu plus loin de Cracovie,
sur la ligne du chemin de fer Cracovie — Leopol,
a egalement les salines avec les bains bien arran-
ges pour les fonetionnaires des mines. Les per-
sonnes etrangeres peuvent aussi en profiter par
I'autorisation du bureau.

Enfin, pres de notre ancienne capitale au nord
nous possedons deux localites propices a la cure
d’air, savoir:

Ojcow et Pieskowa Skala qu'on peut placer
parmi les plus beaux endroits de la Pologne.

*) V. cette ,Revue* 1929, N. 8, p. 12.
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La vallee d’Ojcéw, coupee par la petite riviere
Pradnik, est tres bien protegee des vents (405 m.
d’altitude). Grand etablissement hydrotherapigue
»Goplanal avec 60 chambres munies de toul le
comfort et installations necesaires: electricite, bains
de soleil. On pratigue aussi les ascensions d’apres
le systheme dOertel. Ainsi le sejoury est indigue:
dans les nevroses en generat et particulierement
dans les nevroses du coeur, maladie de Basedow,
diabete sucre, anemie, chlorose, obesite etc.

En traversant en chemin de fer la route de
Cracovie a Zakopane, endroit de cure tres re-
nomme, on y rencontre — laissant de coOte les bains
de Swoszowice mentionnes ci-dessus — encore cing
stations climatigues et balneaires, notamment:
Kalwaria — station dete, belle position; Makéw
(357 m.) — comme la precedente. Non loin de la
ligne lerree principale se trouvent les eaux iodo-
bromo-chlorurees de Rabka (v. n°® 2 de notre ,Re-
vue“ 1929) tres freguentees pour la cure des en-
lants anemigues et scrofuleux, utiles dam les laryn-
gites et rhinites chronigues, exudats post- inflam-
matoires, maladies des femmes, suites des trau-
matismes, dans le rhumatisme et la tuberculose
chirurgicale.

Tout pres de Zakopane on rencontre deux sta-
tions d altitude: Poronin (742 m.) et Bukowina (950
m.), stations intermediaires, permettant Facclimate-
ment pour profiter du climat de Zakopane et, le cas
echeant, un prompt retour a une altitude plus basse.

La station de Zakopane. Vieilles forets, sommets
boises, profondes vallees, hauts plateaux, cascades,
gorges pittoresgues — toutes ces merveilles s’y trou-
vent reunies pour faire de Zakopane un des plus
beaux centres de tourisme de notre pays. Ainsi atti-
re-t-il de nombreux touristes de retranger curieux de
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voir le ,Saint Maurice“ polonais. Zakopane, fidele
a l'adage qu'il fant entretenir un esprit cultive dans
un corps vigoureux, pratigue tous les sports avec assi-
duite. Cependant 1l'animation qui en resulte ne porte
nullement atteinte au sejour de ceux qui cherchent
la paix et la solitude.

Et si les malades et les surmenes viennent
chaque annee a Zakopane, ce quils y trouvent les
profonds silences au mileu d une nature sauvage,
des delicieuses promenades, des coins ensoleilles et
la fraicheur des ombrages en face d'un magnifique
horizon.

Grace a son atmosphere extremement pure, la
cure a Zakopane est formellement indiquee non seu-
lement aux surmenes, mais aussi dans toutes les
affections des voies respiratoires. Un des avantages
de Zakopane c'est la facilite et la diversite des loge-
ments, qu’i! offre, depuis les riches villas et les pen-
sions de familie, jusqu'aux chambres particulieres
de premier et de second ordre.

A la proximite de Zakopane se trouve, a 8 kilo-
metres de distance, une source d‘eau tiede (21° R) de
Jaszczurowka.

Le district de Nowy Targ du palatinat de Cra-
covie, en dehors de Zakopane et autres stations men-
tionnees ci-dessus, possede encore quelques loca-
lites de cure; entre autres la premiere place occupe
Szczawnica avec ses eaux bicarbonatees chlorurees
contenant une grande quantite d’acide carbonique.
La localite est entouree de hautes montagnes qui
l abritent des vents. Ces eaux agissent dans les ma-
ladies de voies respiratoires (nez, gorge, larvnx,
bronches, poumon et plevre), dans les maladies
chroniques de foie, les maladies de voies urinaires,
contre la goutte, le diabete, les suites des fievres
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intermittentes, anemie et chlorose, neurasthenie,
surmenage et certaines maladies du coeur. Dans
cette station la prophylaxie antituberculeuse est se-
verement observee (desinfection des chambres et
des lits apres le depart de chague malade).

A 1'ouest de Szczawnica on rencontre la station
climatigue d’ete Czorsztyn (500 m.). Situation tres
belle.

Au pied de la plus haute montagne polonaise
Babia Gora est situee, au milieu des forets de sapins,
la station climatigque d’ete Czarny Dunajec

Kro$cienko nad Dunajcem, ville d'eaux bicarbo-
natees chlorurees avec 1'acide carbonigue. Comme
nous avons deja signale dans notre article sur les
eaux de Wysowa (V. cette ,Revue” 1929 n.07), la
composition de ces eaux rappelant cette des sources
de Vichy, elles peuvent etre administrees dans les
cas correspondants et en particulier dans Tenterop-
tose.

En suivant le meme ordre topographigue, pas-
sons dans le district de Nowy Sacz pour visiter de
prime abord le plus precieux joyau de nos tresors
balneaires — riche en sources minerales, station cli-
matigue de Krynica.

Krynica, tout en etant la station climatigue (590
m.) de premier ordre, possede pardessus le marche
les eaux minerales calcigues, ferrugineuses acidu-
les (renfermant COs). Il exiisle ici huit sources.
A cote de la cure generale il importe de faire une
place a la cure de boisson. Avant la derniere guerre
on fora une source nouvelle, nommee source Zuber
(du nom de son revelateur) et qui presente une
composition assez rapprochee de la composition des
caux de Vichy, seulement d une concentration 4 fois
plus forte, de sorte qu’en la delayant avec 4 volu-
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mes d’eau ordinaire, on reeoit une boisson analogue
a I'’eau de Vichy. La ville possede un etablissement
physiotherapeutigue, 3 milles chambres munies des
derniers perfectionnement du confort moderne. La
frequentation s’eleve au dessus de 30 milles per-
sonnes. Ces eaux sont la propriete de I'Etat.

Zegiestow. Station climatigue (486 m.) disposant
des eaux ferrugineuses calcigues, riches en acide
carbonigue, qui servent a lusage interne et aux
bains, a ontre ea des bains des boues, hydrothera-
pie, bainis de soleil, electro-et mecanotherapie.

Muszyna — station d'ete (500 m.), situee tout
pres de Krynica, possede les eaux minerales ferru-
gineuses calcigues avec CCL.

Piwniczna (370 m.) station climatigue avec les
eaux acidules.

Malgre les cadres restreints de notre travail,
nous devons mentionner guelgues stations clima-
tigues se trouvant dans la partie occidentale du pa-
latinat de Cracovie — stations qui se distinguent par
la beaute des sites qui les entourent, et par leur
excellent climat; telles sont: Rajcza, Sucha, We-
gierska Gorka, Zawoja et Mszana Dolna.

Il nous reste de dire encore guelgues mots du
village Wysowa et de ses eaux chlorurees alcalines.
Parmi sept sources minerales de cette station la
source Stony se distingue surtout par ses gualites
curatives, tres efficace dans les dyspepsies acides et
dans lenteroptose.

Telles sont les stations les plus renommees du
palatinat de Cracovie.

Le palatinat de Silesie, situe a louest du pre-
cedent, occupant le territoire beaucoup plus petit
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que celui-ci, nous offre, par ce fait meme, une quan-
tite moins considerable d’endroits de eure.

Nous n¥y rencontrons point cette variete, cette
diversite des ressources curatives qui sont lapa-
nage des autres parties de la Pologne et en parti-
culier du palatinat de Cracovie. Comme sources
minerales nous ne trouvons que les eaux chloru-
rees sodiques et une seule localite avec les bains
des boues.

Et pourtant autrefois ces etablissemenits de
haute culture balneologique, tels que Jastrzebie et
Ustron, jouiissaient a juste titre du renom qu’ils me-
ritaient.

Quant aux stations climatiques, comme par ex.
Bystra, Jaworze et Wista qui se trouvent dans le
bassin de la Haute Vistule, elles surpassent les
autres stations de la Pologne, grace aux excellentes
conditions de leur climat. Situees le plus a Toccident,
elles presentent la moindre amplitude des oscilla-
tions dans les phenomenes meteorologiques, c’est-
a-dire une petite difference entre le maximum et le
minimum de la valeur numerale de ces phenomenes.

Les deux sources chlorurees sodiques Jastrze-
bie et Goczatkowice se diistinguent par leur instal-
lation modele.

Jastrzebie, dont les eaux, outre le chlorure de
sodium, contiennent l'iode et le brome, se trouve dans
une belle contree boisee. Bains des boues, hydro-
therapie. Indications principales: scrofule, rhuma-
tisme, suites d’inflammations.

Letablissement devaste pendant les insurrec-
tions de Haute Silesie (1919—1921) ne fut retabli
sous le rapport medicale (electricite, heliotherapie,
lloentgen, diathermie etc.) quil y a peu de temps.

Goczatkowice — les eaux chlorurees sodiques
(5%), radioactives, possedent Lhydrotherapie, I’he-
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liotherapie, diathermie etc. La freguentation monte
a deux milles personnes par an.

Ustron est le plus ancien etablissement de bains
de la Silesie (fonde en 1802), distribue les bains des
boues.

Passons aux stations climatigues.

Bystra (400 m.) bien protegee contre les vents
possede un etablissement hydrotherapigue.

Jaworze (400 m.) avec son par¢ spaeieux et un
etablissement hydrotherapigue se trouve dans un
endroit beau et tranguille. (Voir le n0 5 de cette
~Revue” 1929).

Egalement dans les tres bonnes ccnditions hy-
gienigues se trouvent deux stations d’altitude mo-
deree: Wista et Wodzistaw; la premiere est propre
au sejour estival (450 m.), tandis que la seconde
possede un sanatorium destine exclusivement pour
les mineurs poitrinaires.

11 est a remarguer que, grace a un reseau assez
epais de chemins de fer, les stations silesiennes ont
pour la plupart les moyens d’acces faciles et com-
modes.

Outre les stations mentionnees ci-dessus, il y en
a une aguantite d autres qui ne sont pas encore ou
sont peu exploitees a 1'heure qu’il est.

Cet apereu rapide, tant court et superficiel qu'il
soit, a pour but d attirer lattention sur nos richesses
balneaires de nos amis de lautre cdte du Rhin et
en particulier de mes confreres franeais, auxquels
m attachent les doux souvenirs des bienheureses
annees d etudes en France et en Suisse.

La Pologne, opprimee durant plus d'un siecle
par les gouvernements envahisseurs, ruinee par la
rapacite des avanturiers usurpateurs, couverte de
sang dans la derniere guerre, ayant ete ressuscitee



— 173 —

a la vie par le devouement de ses enfants et par la
justice seculaire, se mit au travail et reconstruisit sa
maison dans tous les domaines de sa vie politigue
et economigue. Ainsi pendant cette dizaine d'annees
on fit beaucoup pour les endroits de cure. Neanmoins
ii reste encore beaucoup a faire...



Dr STANISLAW SROCZYNSKI.

DAS SOL — UND MOORBAD INOWROCELAW
EIN RHEUMABAD.

Inowroctaw liegt im durch seine alte Geschichte
und hohe Bodenkultur beriihmten Kujavien. Die
Stadt zahlt iiber 30.000 Einwohner.

In seimer nachster Nahe, in Kruszwica, entstand
das Land der Piasten; in Gniezno fand um das
Jahr 1000 die Begegnung Kaisers Otto IlIl. mit Konig
Bolestaw Chrobry von Polen statt. Die Reise Kaisers
Otto IIl. war gleichzeitig eine Pilgerfahrt zu den
Reliquien des heiligen Adalbert.

In der Umgebung, an Seen gelegen, finden sich
wald - klimatische Ortschaften Brzoza, Suchatéwka,
Janikowo u. a. m. vor.

Das Klima von Inowroctaw ist durchaus gesund.
Die Saison ist durch atmospharische Niederschlage
meistens nur wenig getriibt. Der Temperaturgang
ist ein gleichmassiger, der Himmel zu meist wolken-
frei. Ausgezeichnete sanitare Einrichtungen bedin-
gen gute Gesundheitsverhaltnisse.

Das kulturelle Leben steht auf hoher Stufe. Kon-
zerte, Theater, Bibliotheken, Kinos und verschiedene
Vergniigungslokale bieten ausreichende Resursen
dar.

Inowroctaw besitzt ausgezeichnete Eisenbahn ver-
bindungen mit grosseren Zentren des In — wie audi
des Auslandes: Direkte Schnell — und Personen-
ziige nach Danzig (Gdansk), Krakéw, Katowice,
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Lwoéw, Warszawa, Poznan, Berlin, Breslau, Allen-
stein, Kénigsberg. Im laufenden Jahre wird mit dem
Bau eines Flugplatzes begonnen; dadurch werden die
Verkehrsmoglichkeiten weiter ausgebaut.

Entwicklung des Bades

Die Sole wurde in Inowroctaw zum ersten mate
im Jahre 1835 festgestellt. Im Jahre 1872 griindete
Dr Zygmunt WilkonAski, Besitzer des Landgutes
Rabino, eine Gesellschaft zur Errichtung des Bades.
Die im Jahre 1875 erbaute Badeanstalt wurde im
Jahre 1881 von der Stadt erworben. Seit 1885 ging
die Verwaltung in die Hande des Magistrats iiber.
1886 schritt man zur Errichtung einer Kinderheil-
statte, die allmahlich ausgebaut und erweitert wurde.
Infolge der Versalzung des Wassers der Wasser-
leitung schritt man zu grossen Bohrungen, die sechs
Kilometer von der Stadt im Landgute Trzaski gutes
Trinkwasser ergaben. Von hier aus wird seit 1905 die
neue Wasserleitung gespeist. Nach dem Weltkriege
wurde ein grosserer Ausbau begonnen. Erweitert und
modernisiert wurden zunachst die Sol- und Kohlen-
saurebader. 1925 eroffnete man den schonen und
hygienisch eingerichteten Pavillon fiir Moorbader.

In den Jahren 1928/29 arbeitete man iiberaus
fleissig am Bau eines grossen Inhalatoriums und
Instituts fiir physikalische Therapie.

Das Inhalatorium ist bereits seit Dezember 1929
tatig, das physikalisch-therapeutische Institut wurde
am 1. April ds. Jahres eroffnet.

Gleichzeitig mit der Erweiterung der Bader fand
eine nemhafte Erweiterung des Parkes statt, der von
20 bis allmahlich auf 170 Morgen vergrossert wurde.

In den letzten Jahren entstand ein neues Villen-
viertel mit neuen Strassen. In nachster Zeit findet
gleichzeitig mit dem Ban einer neuen Eisenbahnlinie
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die Yerlegung der alten Linie von Kruszwica aus
nachster Niihe des Solbades in weitere Entfernung
statt. Die Kuranstallt gewinnt dadurch eine grosse
Entwicklungsmoglichkeit.

l)ie Zahl der Kurgiiste betrug im Jahre 1929. 6.000.

Physikalisch-therapeutisches Institut mit Inhalatorium.

Kurmittel.

Die Kurmittel des Bades Inowroctaw sind vor
allem die Sole und die Mutterlauge.

Chemische Zusammensetzung der Sole bat sich
seit der ersten Untersuchung durch die Bergakademie
in Berlin im Jahre 1875 nur ganz unwesentlich ver-
iindert.

Die staatliche Saline in Inowroctaw besitzt ein
chemisch analytisches Laboratorium, dass standig den
Gehalt der Sole an Salzen iiberwacht.

In allerlezten Zeit werden genaue und um-
fassende Untersuchungen der Sole und Mutterlauge
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vom Professor der Jagiellosischen Universitat in
Krakéw Dr Marchlewski, sowie vom Professor
der Universitat Poznan Dr Stefan Dgbrowski
ausgefiihrt.

Sowohl die Sole ais auch die an wertvollen Neben-
bestandteilen reichere Mutterlauge werden den Ba-
dewanenn in eigenen Rohrleitungen zugefiihrt.

Das Solbad Inowroctaw steht dem Gehalt an
Salzen nach dem Bade Rheinfelden in der Schweiz
am nachsten, das iiber eine iiberaus kraftige Sole
mit 318,8 gr festen Bestandteilen in 1 Kg der Sole
verfiigt. Das spezifische Gewicht der Sole von Ino-
wroctaw betragt bei 14 Grad R 1,2069 und die
Summe der festen Bestandteile 317,8 gr in 1 Liter.

Bezuglich seiner Salzmischung ist die Sole nahe
verwandt mit dem Wasser der Mineralguellen von
Kreuznach uind ist weiter an die Seite den Salz-
wassern von Reichenhall, Ischl im Salzkammergut
und von Hall in Oberosterreich zu stellen.

Alle diese Bader verfiigen iiber ausserst starke
Solen mit iiberaus groshem Chlornatrium gehalt
(Kochsalz) neben auschulieben Mengen von Brom,
Jod, Calcium, Magnesium, Kalium, SCK HC* Jo-
nen.

An allen diesen Orten wird die Sole zu Badern
verdiinnt und auch zu Inhalationen in entsprechender
Mischung verwendet. Ebenso wird dort iiberall aus
der Sole Kochsalz in Sudhausern gewonnen.

Da zu einem Bade mittlerer Starke in Inowroctaw
25 Liter Sole und 25 Liter Mutterlauge genommen
werden, so kommen ca 15—16 kg Badesalze zur
Wirkung.

Durch Zufiihrung fliissiger Kohlensaure zu den
Solbadern lassen sich ahnliche Resultate wie in
Nauheim und Oeynhausen erzielen.

12
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Fur hausliche Bader wird von der staatlichen
Saling in Inowroctaw ebenfalls Mutterlaugensalz
hergestellt. Es enthalt u. a. Jod, Brom und Lithium.

Uber den Wert der Sole und Mutterlauge von
Inowroctaw fur medizinische Zwecke hat seinerzeit
eine ausserst verteilhafte Begutachtung derart mas-

Solbad.

gebende Personlichkeit, wie der Geh. Medizinalrat
Prof. Dr Brieger in Berlin abgegeben.

In allerletzter Zeit sprach Docent der Balneologie
Dr Sabatowski, Lwéw, seine wissenschaftliehe
Meinung uber die Stellung von Inowroctaw unter
den Solbadern aus; auch begutachtete er die Heil-
anzeigen des Bades.
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Die Moorbader

Die in nachster Nahe des Bades gelegenen eisen-
und rohsalzhaltigen Moore wurden im stadtischen
Untersuchungsamt fur hygienische und gewerbliche
Zwecke in Berlin von Prof. Proskauer unter-
sucht, der eine genaue Analyse der Moore fertig-
gestellt hat.

Gesellschaftsinhalation.

Ais bestes Badeemoor wurde von ihm das von
der sogenannten Moorwiese ,Heintze" gelieferte fest-
gestellt.

»ES besitzt eine ausgezeichnete plastische Kon-
sistenz und st fast geruchlos. Die Zersetzung der
Pflanzenteile, welche zur Bildung des Moores ge-
fiihrt hat, ist weit vorgeschritten. Grobere Partikel
tehlen ganzlich. Das Moor stellt einen Humus-
detritus dar, der nur noch yereinzelte weniger zer-

12*
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setzte Gewebefragmente hoherer Pflanzen erkennen
lasst. Es besitzt ein grosses \Varmehaltungsvermo-
gen. Die Hygroskopie des trockenen Moores ist eine
geniigende. Das Moor ist demmach ais Bademoor gut
verwendbar®.

Erforderlichenfalls wird dem Moore Sole oder
Mutterlauge zugesetzt. Das Moor wird in Inowroctaw

Einzelinhalation.

zu Ganz — Halb — sowie Teilbadern benutzt ais
auch in Form der Umschlage verabfolgt.

Die erzielten Erfolge bei den in Betracht kommen-
den Erkrankungen sind ausgezeichnet. Die Kombi-
nation des durch seine physikalichen Eigenschaften
hervorragenden Moores mit den kraftigen Solbadern
darf ais besonders glucklich und heilkraftig be-
zeichnet werden.
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Das Inhalatorium

Der Bau eines Inhalatoriums in Inowroctaw war
schon vor langen Jahren geplant. Die Begutachtun-
gen betreffs der Eignung der Sole zu diesem Zweck
waren sowohl von Prof. Dr. Brieger, ais auch von
anderen Fachmannern ausserst giinstig.

Doch erst das verflossene Jahr brachte die Er-
bauung und Einrichtung des Inhalatoriums. Es ist
hauptsachlich fur die bodenstandige Sole bestimmt;
und zwar wird die hochprozentige Sole mit einem
ca 1% Kochsalzwasser, das aus einem Brunnen in
der Anstalt selbst geschopft wird, je nach Bedarf
entsprechend verdiinnt.

Es bestehen moderne, durch die Firma Inhabad
eingerichtete Einzelinhalatorien und Gesellschafts-
inhalationen fiir feuchte und trockene Vernebelung.
Natiirlich konnen auch Medikamentenverneblungen
vorgenommen werden.

Die Einrichtungen fiir physikalische Therapie

Bei den nmfassenden Einrichtungen fiir physika-
lische Therapie. die in jedem Bade ais ein bedeu-
tender Hilfsfaktor zu betrachten sind, schwebte vor
allem der Gedanke vor, dass den grossten Teil der
Erkrankungen unter den Kurgasten in Inowroctaw
gichtische, rheumatische sowie allerlei Gelenker-
krankungen ausmachen.

Es wurde naturlich vorgesehen, dass die physi-
kalisch-therapeutischen Heilfaktoren auch den ande-
ren Erkrankungen zu Gute kommen.

Es bestehen im Bade Inowroctaw zwei grosse
Abteilungen fiir Hydrotherapie, gesondert fiir Frauen
und Manner.

Im Gebrauch sind Duschen jeder Art, auch Sol-
und Dampfduschen, Duschmassage, hydrotherapeuti-
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sche Ganz- Halb und Teilbader, Dampfbader, Giisse,
Einpackungen, Umschlage und Kiihlvorrichtungen.

Hydrotherapeutische Abteilungen sind mit Appa-
raten zur Thermotherapie ausgestattet; die Licht-
bader sowie die Apparate zur Heissluftbehandlung
nach Dr Tyrnauer.

Hydrotherapeutische Abteilung.

Die Abteilung liir Elektrotherapie

verfiigt iiber hydroelektrische Wannen- und Vierzel-
lenbader, Diathermieapparate, iiber Arsonvalstrome
und Anionenbehandlung, iiber Galvanisation, Fara-
disation und elektrische Vibrationsmassage.

Die Lichtttherapie

ist vertreten durch Quarzlampen nach Bach und
Jesionek, durch Solluxlampen und eine Infra- Rouge
Lampe.

Auf dem Dach des umfangreichen Instituts fiir
physikalische Therapie befinden sich Sonnenbader.
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Die Mineralwasser werden in eineni besonderen
Pavillon ausgegeben, wo man Trinkkuren mit dem
jod- und bromhaltigen Solwasser ais auch Trinkkuren
mit allen anderen bekannten auswartigen Wassern
durchfiihren kann.

Zur Unterbringung der Kurgaste sind Wohn-
zimmer reichlich genug vorhanden. Die Mietpreise
sind niedrig und richten sich im iibrigen nach der
Lage und Einrichtung der Zimmer.

Duschkatheder.

Yon besonderen Anstallten

ist zu erwahnen, ausser der bereits genannten
Kinderheilstatte, in der jahrlich mehrere hundert
Kinder Aunfnahme finden, und ausser einer Angen-
klinik, das im Jahre 1930 eroffnete glanzend einge-
richtete Sanatorium der Landesversicherung
fiir Hheumakranke.

Es besitzt alle Einrichtungen fiir diagnostische
Zwecke: einchemisch-bakteriologisches
und roentgenologisches Laboratorium, ein
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mediko-mechanisches Zanderinstitut, Solbader, eige-
nes Inhalatorium, russisch-romische Bader und ande-
re Einrichtungen fur die gesamte physikalische
Therapie.

Die innere Ausstattung ist im besten Stil gehalten
und mit grosserem Aufwand fertiggestellt. Hier ist
eine Statte fiir Rheumaforschung und Rheumabe-
kampfung ersten Ranges geschaffen.

Es ist Hofinung vorhanden, (lass (lieses Institut
ein lehhaftes wissenschaftliches Interesse erregen
wini.

W eiter befinden sich an Ort und Stelle ein Laza-
rett mit den wichtigsten Spezialahteilungen. Es ordi-
nieren 25 standige Aerzte, darunter mehrere Spezial-
arzte.

Diese Beschreibung gibt ein kurzes Bild iiber den
Wert und die Anlagen des Sol- und Moorbades Ino-
wroctaw. Diejenigen, die es friiher gekannt haben,
werden die in den letzten Jahren gemachten Fort-
schritte bewerten konnen.

Die in Bad Inowroctaw zur Behandlung
kommenden Krankheiten

Die Heilanzeigen zum Gebrauch der Bader
sind die allgemeinen der Solbader iiberhaupt.
Wir wissen, dass gerade in letzter Zeit den
Solbiidern an und fiir sich, wie auch desen Klassi-
fizierung grosse Aufmerksamkeit entgegengebracht
wird. Von verschiedener wissenschaftlicher Seite
werden die grossartigen Heilerfolge der Sol- und
Moorbader festgestellt.

Erwahnen mochte ich ,die Bewertung der Sol-
biider“ von Prof. H. Vogt, der das Kochsalz- und
Solbad zum wertrollsten Iiistzeug der Balneotherapie
ziihlt. Durch seine Einwirkung auf die Konstitution
und durch die Reizwirkung auf das vegetative Ner-
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vensystem wird ihm umfangreiche Indikationsbreite
zugesprochen.

Genz ordinierender Arzt im Standortlazarett
Kolberg, berichtet iiber die Erfolge bei Behandlung
und Nachbehandlung auch chirurgischer Leiden.

Fiir das Bad Inowroctaw komnien dem mach
im Besondereii folgende Heilanzeigen in Betracht.

1) Hheumatismus, Gicht und Gelenkerkrankungen
verschiedenster Art hauptsachlich chronische,
auch deformierende Arthritiden.

2) Stoffwechselleiden und Erkrankungen der endo-
krinen Driissen.

3) Frauenkrankheiten, hauptsachlich Exsudate im
Uterus und seinen Adnexen, Infantilismus und
Sterilitat.

4) Kinderkrankheiten - lymphatische Konstitution,
Skrofulose und Rhachitis.

5) Kreislaufsstorungen Erkrankungen des Herzens
und der Gefasse.

6) Nervenkrankungen vor allem Neurosen und
Lahmungen rheumatischen Charakters, Lumbago,
Ischias.

7) Chirurgische Erkrankungen des Bewegungsappa-
rates, Rekonvalescenz nach Operationen und nach
akuten Erkrankungen.

8) Fiir Inhalationen kommen in Betracht Erkran-
kungen der oberen Euftwege: der Nase, des
Schlundes, Kehlkopfs sowie der Bronchien, Emp-
hysem und Bronchialasthma.

Professor Brieger und Docent Sabatowski
(Begutachtungen) stellen an die Spitze der Indika-
tionen fiir Inowroctaw rheumatische Erkrankungen.

Aerztliche Literatur iiber das Solbad Inowroctaw
Bergel: Therapeutische Monatshefte 1903.
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L. Korczynhnski: W sprawie specjalizacji
polskich uzdrowisk solankowych (Pamietnik Polsk.
Towarzystwa Balneolog. Tom VI).
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ANALIZA SOLANKI INOWROCLAWSKIEJ

pobranej przez asystentke Zaktadu Chemji Lekarskiej Uniwer-
sytetu Poznariskiego p. Bogustawskg w Panstwowej Zupie Solnej
w dniu 19-go marca 1930 roku.

Analiza jakosciowa:

Analiza jakoSciowa wykazuje obecno$¢ Na, K, Ca,
Mg, Fe, oraz Cl, Br, COa S04 takze i Si02 W tugu
przygotowanym do oznaczenia jodu, znaleziono J, a spek-
troskopowo Li.

Ciezar wiasciwy solanki w 18°C. wynosi 1,1955.

Analiza iloSciowa

Rozbior ilosSciowy wykonano nizej podanemi metodami,
przyczem wszystkie jony za wyjatkiem Br i J wyznaczono
bezposrednio z solanki. Br i J wyznaczono z tugu, ktory
otrzymano zgeszczajac 50 litrow solanki do objetosci dwoch
litrbw. tug ten rozdzielono na dwie réwne czeSci —
w jednej oznaczono Br, w drugiej oznaczono J.

1) Oznaczenie K,
(jako Pt z K2 PtCh).
100 cm3solanki dawato 0,2720 Pt, co odpowiada
1,08648 K w litrze.

2) Oznaczenie Na,
(jako NacCl).
100 cm3 solanki dawato 30,7364 NaCl, co odpo-
wiada 120,92 Na w litrze.

3) Oznaczenie Ca,
(jako CaO metodg szczawianowg suchg).
100 cm3 solanki dawato 0,10766 CaO, co odpo-
wiada 0,79636 Ca w litrze.



4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)
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Oznaczenie Mg,

(jako Mg-, P2 07).

100 cm3 solanki dawato 0(12846 Mg2 P2 0?, co
odpowiada 0,28032 Mg w litrze.

Oznaczenie Fe,

(Kolorymetrycznie jako rodanek). Znaleziono
0,0262 Fe w litrze.

Oznaczenie Cl.

(Metodg Volhardta).

Znaleziono 186,ClI w litrze.

Oznaczenie Br.

(Kolorymetrycznie, porownujgc ekstrakty Br2
w CS2z solanki i przygotowanego standartowego
roztworu).

Znaleziono 0,03724 Br w litrze.

Oznaczenie J,

(metodg Freseniusa).

Znaleziono 0,000096 J w litrze solanki.
Oznaczenie S04

(jako BaS04).

100 cm3 solanki dawato 0,6844 Ba S04 co odpo-
wiada 2,8164 S04 w litrze.

Oznaczenie C03

(metodg Freseniusa i Classena).

Znaleziono 0,03426 C03 w litrze.

Oznaczenie wolnego CO02

(metodg Freseniusa i Classena). — Znaleziono
0,05421 C02 w litrze.

Si03

(jako Si02.

100 cm3 solanki dawato 0,00561 Si02 co odpo-
wiada 0,07296 Si03 w litrze.

Oznaczenie substancji suchej, (pozostato$¢ ognio-
trwata po podzarzeniu).

100 cm3 solanki dawato 31,32545 subs. suchej,
co odpowiada 313,2545 substancji suchej w litrze.
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Zestawienie wynikow.
Z powyzszych wynikéw rozbioru ilosciowego wida¢, ze
litr solanki inowroctawskiej zawiera w gralnach naste-
pujace ilosci kationéw i aniondéw:

1) Na’ 120,92

2) K- - 1,08648
3) Ca" 0,76936
4) Mg" 0,28032
5) Fe" 0,02620
6) CI’ 186,58

7) Br’ 0,03724
8) I 0,000096
9) S04~ 2,81640
10) CoO” 0,03426
11) Si0Oa” 0,07296
12) CO,, wolny 0,05421

13) Pozostato$¢ ogniotrwata po podzarzeniu wynosi:
313,2545 g. przy c. whk 1,1956 w temp. 18°C.
Wyniki powyzsze bezposrednio iloSciowego rozbioru

na aniony i kationy mozna wyrazi¢ w nastepujacych po-

taczeniach chemicznych:

1) Chlorku sodu 307,22

2) Bromku sodu 0,0480
3) Jodku sodu 0,0001
4) Weglanu sodu 0,0102
5) Krzemianu sodu 0,1100
6) Chlorku potasu 0,5621
7) Siarczanu potasu 1,7637
8) Siarczanu wapnia 2,6138
9) Chlorku magnezu 1,0978
10) Weglanu zelazawego 0,0590

Rozbiorilosciowy solankiinowroctawskiej zostat wy-
konany pod mojemosobistem  kierownictwem przez asy-
stenta Zaktadu Dra Tadeusza Tucholskiego w ciggu maja
i czerwca 1930 roku. Dyrektor Zaktadu

(—) Prof. Dr Stefan Dagbrowski.



WYNIKI ROZBIORU WODY ZE ZRODLA
LALEKSANDRA" W NIEMIROWIE

wykonanego przez prof. Dr Marjana Westwalewicza.

Zebrana w dniu 28. kwietnia 1927 r., po poprzedniem
kilkagodzinnem pompowaniu proba wody mineralnej
z nowowierconego otworu zrodta im. ,Aleksandra"”
w Niemirowie zawiera w 1 litrze:

Katjonéw Anjonéw

K . 0.01539 cr . . . 0.04757
Na . . 0.06124 So4 . . . . 128465
NH4 . 0.00352 HP04 0.00041
Ca . . 0.62192 NO03 0.00310
Sr . . 0.00713 HCO03 0.32921
Mg - . 000317 HS . 0.09438
Fe . . 0.00731 1.75940
Al . . 0.00612

0.72581

razem . 2.48521 gr.

Ciat niezdysoc

HzSiOs . . 0.04112
Zw. organ. . . 0.04657
wolny CO2 . . 0.16598

H2S . . 0.14819

Zestawienie wynikdow.

W 1 litrze wody dajg wymienione jony po zespo-
leniu w sole:

0.07842
0.06294
0.03423
(NH4)2804 . . . . 0.01290
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Al2(S04)3 0.02788
Al2IP04 3 0.00052
MgS04 . 0 01585
Srso4 . 0.01494
CaSo04 . 1.65983
Ca(NO03) 0.00422
Ca(HCO03 2 0.53739
Fe(HCO03)2 0.02327
H2Si03 . 0.05315
org. zw. 0 04657
razem 2.57241

wolny CO2 0.16598
. H2S 0.14819
zawiesiny . 0.03374

Woda jest zupetnie przejrzysta, po wystaniu sie straca
obfitg zawiesine i osad molekularnej siarki, posiada tem-
perature 9.2 stopni Celsjusza, wybitny zapach siarkowo-
doru, smak swoisty, kwaskowato $ciggajacy.

Woda ze zdroju , Aleksandrall jest bogatsza w sole
mineralne, w C02 i HZS, anizeli wody z dawniejszych
zrodet niemirowskich, Bronistawa, Marji i Anny.



Prof. Dr L. KORCZYNSKI.

O KONSTYTUCJI WEGETATYWNEJ
I O KSZTALTUJACYCH JA CZYNNIKACH?*).

Praktyczna medycyna znata i uznawata od dawna
znaczenie biologicznego i fizjologicznego indywi-
dualizmu i liczyta sie z nim zar6wno przy ocenia-
niu objawow i przebiegu rozmaitych chorob, jak
przy wyborze lekéw i sposob6w leczenia. Juz starzy
lekarze mowili o temperamentach, flegmatycznym,
cholerycznymi i sangwinicznym i torowali droge dla
wspdiczesnych zapatrywan o osobniczych zestrojach
biologicznych i fizjologicznych, czyli o konstytucji.
Pojecie jej zrodzito sie przy tozach chorych z zu-
petnie prostych spostrzezen lekarskich jeszcze
w tych czasach, w ktérych trzeZzwe spostrzeganie
i zdrowa, czasem wprost genialna intuicja tworzyty
najistotniejsze podstawy rozwoju wiedzy lekarskiej.
Ale pojeciu temu brakowato rzeczowego zrozumie-
nia. Dawniejsza medycyna nie znata i nie umiata
wskaza¢ ustrojowego podioza dla formowania sie
i dla trwania tego, co nazywala konstytucja. Nie
mogto by¢ inaczej, skoro i anatomja i fizjologja
tworzyty sie dopiero, jako gatezie Scistych nauk przy-
rodniczych, a biologja byta zaledwie w zarodku.
W prost epokowe znaczenie posiadajg i w tym takze
zakresie dwie zdobycze nowoczesnej wiedzy lekar-

*) Wyktad na Il Zjezdzie lekarskim w Krynicy.
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skiej streszczajgce sie w nauce o gruczotach dokrew-
nych i o wydzielaniu wewnetrznem, oraz w nauce
0 czynnosci i o roli wegetatywnego ukfadu nerwo-
wego, tgczacych sie zresztg ze soba w jedng wielka
catosé.

Do rozwoju nauki o fizjologji uktadu nerwéw
wegetatywnych przyczynity sie w wysokim stopniu
nowsze badania, postugujgce sie, jako draznikami,
ciatami chemicznemi o wybitnie elektywnych, orga-
notropijnych wtasnosciach z grupy sympatykotro-
pijnej i wagotropijnej. Dostarczyty one niezbitych
dowodéw, ze miedzy czynno$cig rozmaitych narzg-
déw, a stanami podraznienia nerwoéw wegetatywnych
istnieje Scisty, bezposredni zwigzek, a nadto obja-
$nity doktadniej o biodynamicznym antagonizmie
obu grup wegetatywnych, grupy nerwow wspoétczul-
nych i parawspétczulnych, pokazaly, ze przeci-
wienstwa neurowegetatywnych podniet, trzymanych
w fizjologicznych karbach, zapewniajg zgodng z do-
raznemi potrzebami ustroju i wzajemnie harmo-
nijng czynno$¢ rozmaitych narzaddéw, spetniang
z istoty rzeczy automatycznie.

Ceche automatycznych czynnoSci tworzy ich
umiarowos$¢. Moze w nich byé¢ i jest istotnie stopnio-
wanie, ale nie ma, poza sprawami ekskrecyjnemi,
nagtych i gwattownych przeskokdéw. Ciggtos¢ i umia-
rowo$¢ pracy wymagajg ciggtosci i umiarowosci
podniet. Skoro Zzrédtem ich jest uktad wegetatywny,
to przyjac¢ trzeba z logiczng koniecznoscig, ze uktad
ten musi by¢, jako nos$nik roboczej energji, stale
natadowany, t. zn. posiada¢ stale jakie$§ biologiczne
napiecie, zapewniajagce zdrowy takt roboczych pod-
niet i to tak dobrze dodatnich, czyli impulsywnych,
jak ujemnych, czyli hamujgcych. Bez takiej dwo-
istosci zatracacby sie musiata rGwnowaga i harmonja
fizjologicznej pracy.

13
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Jako naturalne nastepstwo uzycia okreslenia
.hapiecie wegetatywne powsta¢ musi pytanie, od
czego to napiecie zalezy i gdzie rodzag sie te sity,
ktére je wzniecajg i utrzymujg. Zasadnicza odpo-
wiedZ na nie dajag wyniki badan z zakresu nauki
0 wydzielaniu wewnetrznem. MoOwig one, ze w ko-
moérkach gruczotow dokrewnych powstajg swoiste
ciata i ze ciata te droga nerwdw wegetatywnych, toni-
zowanych w odpowiedniej mierze, wzniecajg i utrzy-
mujag na stosownym poziomie fizjologiczng robote
wszystkich pracujgcych narzaddw. Streszcza sie
w tem przewodnia mysl Starlingowskiej teorji o hor-
monach.

Podobnie, jak kazda inna teorja, posiada i Star-
lingowska pewne luki i braki. Ale w zasadzie star-
czy jednak na rozjasnienie toku spraw wegetatyw-
nych i to tem bardziej, skoro, wysuwajgc na plan
pierwszy znaczenie inkretow, jako hormonoéw,
jednak liczy sie takze ze znaczeniem wplywdw
przyrody czysto nerwowej. A wpltywdw tych nie
mozna zadng miarg lekcewazyé. Nawet w razie przy-
jecia za stuszne bez zastrzezern zapatrywania, prze-
znaczajgcego inkretom-hormonom role wytgcznych
tonizatorow wegetatywnego ukiadu nerwowego,
trzeba jednak pamieta¢, ze mnogie drobne galgzki,
pochodzace z tego uktadu, snujg sie wsrdéd roboczej
tkanki narzagddéw dokrewnych i ze to, co sie dzieje
w tych gatgzkach, jako wyraz ich biologicznej pracy,
wptywaé musi w jaki$ sposdb na czynnos$¢ komédrek,
powotanych do wytwarzania inkretow. Powstaje
w ten sposOb stosunek wzajemnej biologicznej za-
leznosci. Narzady dokrewne wplywajg przez swoje
inkrety na fizjologiczng tezyzne nerwow wegetatyw-
nych, a na odwrét nerwy wegetatywnie na wytwor-
czo$¢ narzadéw, dostarczajgcych inkretbwn Na okre-
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§lenie tego stosunku stuzy wprowadzona przez
Ehrmanna nazwa ,neurochemizm wegetatywny*.

Badania, zajmujace sie poznawaniem struktury
splotow, nalezacych do wegetatywnego uktadu ner-
wowego, wykazaty, ze budowa splotow nie jest by-
najmniej jednolita. Mocag przyrodniczej logiki trzeba
przyja¢, ze 4tacza sie z tem takze pewne rdznice
fizjologicznych zadan. Godzi sie to bardzo dobrze
z naszemi pojeciami o stopniowym rozwoju i poste-
pie wszelkiego rodzaju spraw fizjologicznych, a tem
samem takze o kolejnosci podniet, odmierzonych zu-
petnie doktadnie pod wzgledem czasu, rodzaju, i sto-
pnia dziatania. R6znorodno$¢ budowy komorek, two-
rzacych najistotniejszg czes$¢ splotow wegetatywnego
uktadu nerwowego, jest zapewne wyrazem teleo-
logicznego systemu, dostarczajacego roboczych im-
pulsbw w porzagdku i w mierze, podyktowanymi
wymaganiami i postepami fizjologicznej pracy poje-
dynczych narzadow.

Jako nastepstwo teoretycznego rozdzialu wege-
tatywnych splotobw na zréznicowane grupy czyn-
nosciowe wytania sie z logiczng koniecznos$cig za-
gadnienie réwniez zrdznicowanych hormondéw. Na
razie nie mozemy jeszcze moOwi¢ o tej sprawie jako
0 rzeczy zupeinie doktadnie zbadanej i rozjasnionej.
Ale dla rozpatrywania jej rozporzadzamy juz dos$¢
sporym zastepem wartosciowych przestanek.

Podstawowe znaczenie posiadajg badania, zajmu-
jace sie poznawaniem biodynamicznych witasnosci
inkretow, $cisle biorac, wyciggéw, sporzadzonych
z gruczotow dokrewnych. Poznano przez nie zrozni-
cowang organotropje, wzglednie, o ile chodzi o we-
getatywny wuktad nerwowy, neurotropje inkretow
1 rozdzielono gruczoty dokrewne na dwie grupy dy-
namiczne, na grupe gruczotdéw sympatykotropijnych
i wagotropijnych. Naczelne miejsce w pierwszej

13*
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z nich zajmujg nadnercza, wzglednie caly ukitad
chromochtonny. Gruczotu, dostarczajagcego wyciggow,
ktoreby na uktad parasympatyczny wywieraty tego
rodzaju wptyw, jaki na uktad wspoétczulny wywierajg
wyciagi z nadnerczy, nie znamy dotychczas. W ogra-
niczonym zakresie posiadajg wtasnosSci wagotro-
pijne wyciggi z grasicy i z trzustki. Wielkie prak-
tyczne znaczenie zdobyta zwilaszcza insulina. Na
wzmianke zastuguje dalej odkrycie w wyciggach
z przysadki mdzgowej i z tarczycy, zaliczanych w za-
sadzie do tej samej grupy dynamicznej co nadnercza,
obok ciatl sympatykotropijnych takze zwigzkéw wa-
gotropijnych. Mate ilosci podobnego pod wzgledem
dynamicznym ciata znachodzg sie zresztg takze w wy-
ciggach z nadnerczy. Tego rodzaju poliwalencja
inkretow jest niewatpliwie wyrazem jakiego$ ro-

zumnego przyrodniczego celu i posiada zapewne
spore znaczenie w biologji i w catej gospodarce
ustroju. Kiedy$ poznamy jedno i drugie. Na razie
zadowoli¢ sie musimy li tylko stwierdzeniem jej

istnienia. W zwigzku z tem stwierdzeniem godzi sie
wszakze przypomnieé, ze homodynamiczne hormony
wspierajg sie wzajemnie, badzto wprost, bgdz tez —
jak to twierdzg niektérzy badacze — w ten sposéb,
ze jeden z nich przysposabia stosowne komorki,
senzybilizuje je i czyni wrazliwszemi na dziatanie
drugiego, a na odwrot, ze hormony heterodyna-
miczne albo ubezwladniajg sie nawzajem, albo tez,
co jest zapewne wazniejsze, miarkujg swoje biody-
namiczne wptywy. Jako szczegét niepodrzednej
wagi przytoczy¢ jeszcze trzeba spostrzezenia o dzia-
taniu homotropijnych inkretéw, poczynione w toku
pracownianych badan na zwierzetach, z ktérych
wynika zupetnie niedwuznacznie, ze skutki dzia-
tania nie sa bynajmniej indentyczne. Zr6znicowanie
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dynamiczne zaznacza si¢ w ten sposob zupeinie
wyraznie.

To, co da¢ i pokaza¢ mogg pracowniane doswiad-
czenia, jest zaledwie slabem odbiciem tego, co zu-
petnie samorodnie dzieje sie w zywym ludzkim
ustroju. Jezeli juz przez nie stwierdza sie dyna-
miczne zroznicowanie inkretow, to tem bardziej
przyjmowaé mozna, ze istnieje, i to w calej peini,
w zywym zdrowym ustroju, a wraz z tem takze i to,
ze wegetatywne napiecie zwojow i wychodzace
z tych zwojow impulsy nie sg dzietem zgeneralizo-
wanych, lecz specyficznych hormonéw. — Dotkliwg
luke tworzy niemozno$¢ wskazania zrddla ich po-
chodzenia.

Jako bezwzgledny przeciwnik poje¢, streszczo-
nych w teorji Starlingowskiej i wysnuwanych z niej
nastepnie wnioskéw, wystgpit zwiaszcza Popiel-
sk i. Nie uznaje swoistosci inkretow i zwalcza nie-
tylko teorje hormonow, ale nie godzi sie nawet
z samg zasada nauki o wydzielaniu wewnetrz-
nem.

W ustroju powstajag, zdaniem Popielskiego,
tylko dwa ciata chemiczne o wtasnosciach biodyna-
micznych — wazodylatyna i hipertenzyna. Znalezé
je mozna we wszystkich tkankach i narzadach,
a tem samem poczytywa¢ za wytwory powszechne,
a nie specyficzne ze wzgledu na Zrédto powstawania.
Pierwsze z tych ciat dziata, jako bodziec, na uktad
nerwu biednego, drugie na ukiad wspotczulny. Wa-
zodylatyne nalezatoby wobec tego identyfikowac,
przynajmniej do pewnego stopnia, z hipotetyczng
autonoming Eppingera i Hess a, hipertenzyne
z adrenaling i z podobnie do niej dziatajgcymi in-
kretami. Wspoétrzednosé dotyczy naturalnie tylko
wiasnosci dynamicznych, a nie przesadza bynaj-
mniej budowy chemicznej.
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Istnienie ciat, podnoszonych przez Popiel-
skiego do godnosci jedynych draznikéw wegeta-
tywnych, nie ulega zadnej watpliwosci. Ale nie wy-
nika z tego jeszcze bynajmniej, zeby z tego powodu
porzuca¢ tak bardzo rozpowszechnione zapatrywa-
nia o swoistosci hormonéw. Raczej stara¢ sie trzeba
0 pogodzenie z niemi tego, co zawiera w sobie teza
Popielskiego. A nie jest to nawet tak bardzo
trudne, jakby sie na pierwszy rzut oka wydawac
mogto.

Dla pogodzenia wyjséby wypadato z zalozenia,
ze oba, pod wzgledem dynamicznym, wprost prze-
ciwne sobie ciata sg czem$ w rodzaju potfabry-
katéw, z ktédrych przez zrédznicowang prace komorek
gruczotéw dokrewnych powstaé majg swoiste, wzgle-
dnie zr6znicowane hormony.

Z badan Popielskiego wynika, ze wazo-
dylatyne mozna otrzymaé w pracowni sztucznym
sposobem, przy trawieniu biatka rozczynami pepsyny
lub trypsyny. Przyja¢ wobec tego wolno, ze w ustroju
tworzy sie w ten sam sposdb, a wiec w tym okresie
trawienia, w ktérym powstajag rozmaite ciata biatko-
wate o witasnosciach draznigcych, wzglednie trujga-
cych. Przez pracowniane badania medycyny dosSwiad-
czalnej poznaliSmy juz bardzo dobrze nastepstwa
parenteralnego wprowadzenia biatka do ustroju
zwierzat; seroterapja i proteinoterapja dostarczyta
sporo sposobnosci do poznania trujgcych wiasnosci
cial biatkowatych, stosowanych w ten sam spos6b
w celach leczniczych u ludzi. Trujacy wplyw wy-
wiera zapewne nie biatko, jako takie, lecz jego
rozkruchy, powstate skutkiem dziatania zaczynu,
wytworzonego w ustroju jako nastepstwo prowokacji
przez obce biatko. Jako takie trujace ciata rozkru-
chowe poczytywane przez licznych badaczy m. in.
przez Schittenhelma, za kwasy dwuaminowe,
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wymieniano fi iminoazolylmetylamine, klupeine, kry-
niny, methylguanidyne. Wazodylatyna jest tylko
jednem wiecej w tym szeregu. Trujgce jej wiasnosci
zostaty stwierdzone, oprécz przez Popielskiego,
takze przez Modr akowskiego, a z posrod
niemieckich badaczy przez Biedla i Krausa.

Zdawacby sie mogto, ze o zatruciach, wywoly-
wanych przez wprowadzone parenteralnie biatko,
wspominamy zupetnie niepotrzebnie w zwigzku
z zajmujacg nas w tej chwili sprawg. W istocie rze-
czy nie sg one dla niej tak bardzo obojetne. Juz
codzienne, nawet nielekarskie spostrzezenia poka-
zuja, ze po spozyciu wiekszej ilosci pokarmoéw biat-
kowatych, zwitaszcza miesnych, powstajg i trwaja
przez jaki$ czas objawy, Swiadczace o pewnych zabu-
rzeniach w zakresie spraw wegetatywnych. Nalezg
tu, jako najpospolitsze, zmiany w czynnos$ci serca
i w parciu krwi, uczucie dusznosSci, ociezatosé¢ cie-
lesna i umystowa, senno$¢, czasem niepok6j i roz-
draznienie. Nie mozna ich kias¢ na karb trawienia,
jako takiego. Raczej przyjmowaé trzeba, ze pow-
stajg przez dziatanie gromadzacych sie obficie roz-
kruchéw trawionego biatka. Jako wymowny przy-
ktad skutkéw takiego dziatania mozna przytoczyé
chorobliwe zjawiska idiosynkrazji, wystepujgce
u niektérych oso6b, badzto stale, badz tez okre-
sowo, po spozyciu pewnych, nieznoszonych przez
nie pokarmow biatkowatych, jako wyraz sui generis

anafilaksji. — Do rozjasnienia przyczyny tych zja-
wisk przydajg sie badania Abderhaldena
i Pinkussohna i stwierdzenie przez nie, ze

w okresie trawienia gromadza sie w krwi w wiek-
szej obfitosci ciata biatkowate, przechodzace przez
btony zwierzece, oraz, ze w krwi psow, karmionych
obficie miesem, znajduje sie sporo proteolitycznego
zaczynu. Powstaje on niewatpliwie tylko w tym
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celu, zeby przez strawienie zniweczy¢ obce dla
ustroju, a tem samem niepozadane ciata biatkowate.
Leukocytoza trawienna S$wiadczy rowniez o groma-
dzeniu sie w wiekszej ilosci ciat biatkowatych, wy-
wierajagcych wptyw chemotaktyczny, a wiec posiada-
jacych witasnosci biodynamiczne.

Te wtasnie ciata, wséréd nich moze na pierwszem
miejscu wazodylatyna i hipertenzyna, dostarczaja
najrychlej materjatu dla wytwarzania w gruczotach
dokrewnych doktadniej zrdéznicowanych hormonow?
Niektdre z nich, np. inzuline poczytywa¢ mozna za
wytwor zupeinie juz krancowy, stuzacy do spetnia-
nia $cisle okreSlonych zadan czastkowych. Ale nie
Smiatbym twierdzi¢, ze dotyczy to wszystkich inkre-
tdbw, pochodzacych z gruczotéw dokrewnych. Bardzo
by¢ moze, ze wiele z pos$réd nich ulega dalszemu

ré6znicowaniu i dopiero po ostatecznej przerdbce
nabiera zupeinie swoistych biodynamicznych wta-
snosci. — Do uktadu chromochtonnego nalezg obok

nadnerczy takze bardzo liczne zgrupowania chromo-
chtonnych komorek, rozrzucone w zwojach wspot-
czulnych po caltym powrdzku wspétczulnym. Musi
by¢ jaki$ cel tego rozrzucenia. Najprawdopodobniej
tkwi on w tem, zeby bylo gdzie przerabia¢ podsta-
wowe sympatykotropijne hormony na najzupeiniej
swoiste, przeznaczone do wzniecania $cisle okreslo-
nych, powiedzmy, jednostkowych wegetatywnych
czynno$ci. Przez analogje trzeba istnienia podobnych
urzadzenn domysla¢ sie takze w zakresie parasym-
patycznego ukitadu wegetatywnego.

Juz w tych czasach, w ktérych przy badaniach
wrazliwosci pni nerwoéw wegetatywnych postugiwano
sie  wyltgcznie tylko draznieniem mechanicznem
i elektrycznem, stwierdzono z zupeing doktadnoscia,
ze stopien wrazliwosci bywa nader rozny. U zwie-
rzat, nawet tego samego gatunku, zalezy od rasy,
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od pici i od wieku, od sposobu odzywiania i od ca-
tego szeregu innych zewnetrznych warunkow. Takie
same wyniki daty badania nowszych czaséw przy
uzyciu, jako draznikow, zwigzkéw chemicznych
0 wybitnie elektywnych farmakodynamicznych wia-
sno$ciach. Odnosi sie to zar6wno do zwierzat, jak do
ludzi. Jako przyktad wskaza¢ mozna r6zng wrazli-
wos¢ uktadu nerwu biednego wobec atropiny i alka-
loidéw z grupy muskarynowej, a na odwrot uktadu
wspodtczulnego wobec adrenaliny, przetworéw tar-
czycowych, jodu i t. d. Dla poznania roznic nie
trzeba zresztg ucieka¢ sie az do farmakodynamicz-
nych doswiadczen. Starczg na to wyniki zwyktych
badan lekarskich, objasniajgcych o rytmie i o sile
skurcz6w serca, o parciu krwi, o chemicznej i rucho-
wej czynnos$ci zotgdka i jelit, a z bardziej szczeg6-
towych i ztozonych zwilaszcza oznaczenia podstawo-
wej przemiany pierwiastkbw. Przy poréwnywaniu
tego wszystkiego w diugim szeregu pojedynezych
spostrzezen wychodzi na jaw bardzo jaskrawo
wielka roznorodnos$¢ toku i efektdow wegetatywnej
roboty.

Stwierdzenie réznorodnosci zmusza do szukania
1 do wskazania jej zrodta. Wskazaéby je przyszio
najtatwiej w oparciu o Starlingowska teorje hormo-
noéw, przyjmujac, ze gruczoty, dostarczajgce dla we-
getatywnego uktadu nerwowego tonizujgcych go hor-
monow, tworzg swoje inkrety u réznych osobnikow
w réznej ilosci, wzglednie o niejednakowej sile dzia-
tania, albo, moéwigc zupetnie wyraznie, ze u niekto-
rych oséb przewaza wytwarzanie hormonéw sympa-
tykotropijnych, u innych wagotropijnych. Przyczyne
réznic w wytworczosci wypadatoby ttumaczyé wrodzo-
nemi lub nabytemi wtasciwosciami biologicznemi gru-
czotbw dokrewnych. Naturalne nastepstwo jedno-
stronnej przewagi neurowegetatywnego napiecia two-
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rzy wieksza zywos¢ fizjologicznych czynnosci, wznie-
canych przez silniej tonizowang grupe nerwéw wege-
tatywnych przy rownoczesnem, wzglednem lub bez-
wzglednem upos$ledzeniu czynnosci, ztgczonych z im-
pulsami, ptynagcymi przez nerwy przeciwnej grupy
nerwow.

W zasadzie mozna sie zgodzi¢ z takiem pojmowa-
niem rzeczy. Ale mimo zasadniczej zgody, trzeba sie
liczy¢ jeszcze z innymi czynnikami i z rola, odgry-
wang przez nie w zyciu wegetatywnem.

Nerwowego uktadu wegetatywnego, jakkolwiek
tworzy zamknieta do pewnego stopnia organizacje,
nie mozna jednak zadng miarg oddziela¢ od wlasno-
wolnego uktadu mézgowego. Miedzy jednym i drugim
istniejg tak liczne potgczenia anatomiczne, ze juz to
samo kaze sie liczyé z zwigzkami czynnoSciowymi.
| zwigzki te zaznaczajg sie bardzo wyraznie przez
zmiany, powstajagce w toku spraw wegetatywnych
za wpltywem podniet psychomotorycznych. Jako ja-
skrawy ich przyktad przytoczy¢ mozna spostrzezenia
medycyny doswiadczalnej o wydzielaniu soku zotad-
kowego u pséw, operowanych wedlug wzoréw Pa-
witowa. Medycyna kliniczna zna ich bardzo wiele.

Dla sprawy, ktérg zajmujemy sie do tej chwili,
posiadajg dorywcze i nieczeste podniety, ptyngce ze
sfer mdzgowych tylko podrzedne znaczenie. Tam, gdzie
chodzi o napiecie nerwowego uktadu wegetatywnego,
jako o stan konstytucjonalny, i o formy catego zycia
wegetatywnego, odgrywajg istotng role podniety, zi3-
czone S$cisle z indywidualnem odczuwaniem, z zyciem
i z jego Srodowiskiem, powtarzajgce sie stale i przez
dtuzsze okresy czasu. Wrodzone witasciwosci psycho-
nerwowe, wychowanie, i wyksztatcenie, stanowisko
spoteczne i stosunki stuzbowe, stosunki domowe, ro-
dzinne i materjalne, nalezg do rzedu tych czynnikéw,
ktore w duzej mierze wptywajg na wszystkie niemal
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sprawy fizjologiczne. Od psychicznego nastawienia,
albo powiedzmy lepiej, od psychosenzorycznego na-
piecia zalezg wrazliwo$¢ zmystowa i umystowa, spo-
s6b przerabiania odbieranych wrazen, rodzaj i stopien
psychicznych odruchéw, a w dalszym ciggu takze ro-
dzaj i stopienn podniet, przenoszacych sie za ostatecz-
nem posrednictwem nerwdw wegetatywnych na caly
szereg roboczych narzadow.

W doskonalej przyrodniczej organizacji ustroju
i jego fizjologicznej pracy nie ma zupeinie podwia-
dnych i zupeinie suwerennych narzgdow; jest w za-
sadzie jeden wieki pracowniany zesp6t, ztozony
z wielu zywych biologicznych warsztatdw, obdarzo-
nych celowg autonomig. To, co sie w nich dzieje i wy-
twarza, stuzy do jednego wspdlnego celu — do utrzy-
mania na zdrowym poziomie Zzycia ustroju i do za-
pewnienia mu warunkéw zdrowej twoérczosci. Narzady
robocze otrzymujag wprawdzie podniety z nerwowej
czesci uktadu wegetatywmego, ale nie sg bynajmniej
tylko biernymi wykonawcami fizjologicznych rozka-
z0w. Sktadajace je komorki majg swoje wiasne indy-
widualne potrzeby i posiadajg w zakresie tych potrzeb
witasng autonomje. Same biorg z krwi stosowny ma-
terjat odzywczy i budowlany, przerabiajg jeden
i drugi, tworza budowlane cegietki, potrzebne dla
nich samych i ciata, wazne dla zycia ustroju jako
catosci, pozbywajg sie niepotrzebnych zuzli prze-
miany pierwiastkdw. Wszystko to dokonuje sie przez
przemiany fizykochemiczne. Zywo$¢ i doktadno$é,
ztgczonej z przemianami pracy zalezg od biologicznej
tezyzny pracujacych narzadéw. A tezyzna ta nie jest
bynajmniej zawsze i wszedzie jednakowa. Wcale
czesto zalezy zapewne od rozbudowy narzagdowego
warsztatu, od ilosci tworzacych go komorek. Wszak
mowi sie o niedostatecznej rozbudowie — o hipoplazji
narzadow, o mniejszej zdolnosci do fizjologicznej
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pracy i o mniejszej wydajnosci tej pracy. Wieksze
i powszechniejsze znaczenie posiada dzielno$¢ komo-
rek, indywidualnie bardzo niejednakowa. Dawna wi-
talistyczna nauka ktadta te rdznice na karb rdznej
sity zyciowej. Nowoczesna chemja biologiczna ttluma-
czy je wilasciwosciami fizykochemicznego skiadu,
z jednej strony jakoS$cig i stanem koloidow, tworzg-
cych pierwoszcze komérek, z drugiej rozmieszcze-
niem elektrolitow, zwilaszcza jondéw sodu, potasu,
wapniu, magnu, zelaza i siarki. Z rozmieszczeniem
ich faczy sie elektryczne natadowanie koloidéw i t. zw.
statyczna elektryczno$¢ komorek. W brakach i w uster-
kach elektrycznego tadunku tkwi jedna z najistotniej-
szych przyczyn biologicznej niesprawmosci komdrek
i narzadéw.

Ujeta w nalezyte fizjologiczne karby praca roz-
maitych narzadoéw zapewnia wilasciwg ilos¢ i jakosc
jej wytworéw chemicznych, a zapewne takze wilasciwg
miare t. zw. czynno$ciowych pradéw, powstajagcych
niewatpliwie przy kazdej narzgdowej robocie. Wszyst-
ko to stuzy bezpos$rednio do celowego zaspokajania
potrzeb catego ustroju. Ale rdwnoczes$nie spetnia moze
jeszcze inne zadania. W zespole wegetatywnym, zorga-
nizowanym na autonomicznych zasadach, potrzebne
sg niezbednie urzadzenia, zapewniajgce state fizjolo-
giczne porozumienie pracujgcych, kazdy w swoim za-
kresie. narzadow i mozno$¢ zwiastowania postepow
kazdej pracy. Czy prady czynnosSciowe i niektdre
z poséréd chemicznych wytwordw fizjologicznej roboty
nie mogtyby by¢ tymi posrednikami wegetatywnej
sygnalizacji?

Jeden z niemieckich uczonych, Buchner, uzyt
przed przeszto p6t wiekiem bardzo obrazowego, jak-
kolwiek wcale pospolitego okre$lenia: ,Der Mensch
ist, was er isst" — po polsku w wolnem tlumaczeniu:
»Cztowiek jest takim, jakiem jest jego pozywienie".
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Warto je przypomnie¢ w chwili, kiedy sie mowi
0 materjale, z ktorego sie budujg komdrki i narzady
1na ktérego przerabianiu polega fizjologiczna komor-
kowa praca. Rodzaj, jakos¢ i ilos¢ pokarmow posia-
dajg dla budowy i dla pracy bardzo wielkie znacze-
nie. Wiasciwy ich dobdr i miara wptywajg dosadnie
nietylko na skitad ciat komoérkowych, ale takze na
rozmiary komorkowej roboty, na szybsze tub wol-
niejsze nuzenie i zuzywanie sie komorek. Trzeba
i o tem pamietaé przy roztrzgsaniu spraw wegeta-
tywnych i przy streszczaniu warunkdw, rozstrzyga-
jacych o ksztattowaniu sie wegetatywnego napiecia
i wegetatywnej konstytucji.

Znaczna rdéznorodno$é czynnikow, wspotdziataja-
cych przy formowaniu sie konstytucji wegetatywnej
sprawia, ze wypadkowa wptywow — zestréj biolo-
giczny jako jedna wielka cato$¢ ksztattuje sie nader
rozmaicie, jest sam w sobie poniekagd odrebng indy-
widualno$cig i nalezy do rzedu osobniczych cech
ludzkich. | bodaj bez narazania sie na zarzut prze-
sady moznaby powiedzie¢, ze jest tyle konstytucyj, co
ludzkich indywidudéw. Nie oznacza to jednak bynaj-
mniej, zeby nie mozna byto wyréznia¢ pewnych za-
sadniczych typow konstytucyjnych, albo raczej pe-
wnych, co do liczby bardzo ograniczonych sztandar-
dowych postaci konstytucji. Za miare dla tworzenia
ich wzig¢ trzeba, jako najracjonalniejszg podstawe,
stopien napiecia nerwowego uktadu wegetatywnego.

Idealny fizjologiczny typ to konstytucja najzupet-
niej zrownowazona, odznaczajgca sie niczem niezmag-
cong harmonjag w czynnosci obu sktadnikow wegeta-
tywnego uktadu nerwowego, wspdtczulnego i para
wspoétczulnego. Laczy sie z tem stata euforja i zupetna
sprawnos¢ wszystkich narzagdow. Ale takich ideatdw
nie ma nazbyt wiele na Swiecie. Wegetatywne odstep-
stwa od idealnej konstytucji zwracajg sie w dwuch
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kierunkach, w strone uktadu wspoétczulnego, Ilub
w strone uktadu nerwu btednego. W pierwszym przy-
padku powstaje typ wspdtczulny, w drugim para-
wspOtczulny. Nie postugujemy sie dla okreslenia ich
wyrazami ,sympatykoniczny i wagotoniczny", azeby
nie wywotywaé nieporozumienia, nie sprawia¢ wraze-
nia, ze chodzi tu o stany wprost juz chorobliwe —
o sympatykotonie i o wagotonie. Odréznienie od sie-
bie tych typow nie sprawi trudno$ci zadnemu leka-
rzowi, znajgcemu biodynamike nerwow wegetatyw-
nych.

Wspotczesna kliniczna djagnostyka konstytucjo-
nalna nie zadawalnia sie samym tylko ogd6lnikowym
rozdziatem i szuka podstaw dla bardziej szczeg6towej
klasyfikacji. Najchetniej odwotuje sie do nauki o wy-
dzielaniu wewnetrznem: Skoro ksztaltowanie sig
konstytucji zalezy w sporym stopniu od biologicznej
struktury i od czynnos$ci gruczotow dokrewnych, to
zupetnie stusznie, zdaje sig, wolno przyja¢, ze w da-
nych warunkach powitajg konstytucjonalne typy,
odzwierciadlajgce w sobie przewage jakiejs grupy
gruczotéw dokrewnych. Na tle takiego rozumowania
wyréznit Sochanski typ konstytucyjny nadner-
czowy, tarczycowy, piciowy meski z somatycznemi
cechami kobiecemi. Jensch, wychodzagc z innego
cokolwiek zatozenia, odréznia typ tetanoidalny i ba-
zedowuidalny. Wszystko to nie wyczerpuje jeszcze
rozmaitych mozliwosci, poprostu dlatego, ze pole do
kombinacyjnych rozumowan i do wysnuwania stad
wnioskéw jest bardzo szerokie, jak wszedzie zresztg
w naukach przyrodniczych na odcinkach, zajmujgcych
sie poznawaniem zycia, jego form i przejawlw.
Kazda, na realnych przestankach oparta nowa mysl
posiada tu swojg warto$¢ i swoje znaczenie. Odnosi
sie to w catej peini takze do tworzenia w Kklinice
poje¢ konstytucjonalnych. Przypuszczam wszakze, ze
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tam, gdzie sprawe rozdziatu konstytucji ujmuje sie
li tylko ze stanowiska fizjologji, wystarczy naj-
prostsze przeciwstawienie sobie typdw wspoiczul-
nych i typbw* parawspoétczulnych, jako wyrazicieli
najbardziej zasadniczych form wegetatywnego zycia.

Jest rzeczg samga przez sie zrozumialg, ze
nazwane przed chwilg typy, nie sg i nie mogg by¢
pod jakimkolwiek wzgledem statemi wartosciami.
Wszedzie, a wiec i tutaj takze panuje bardzo znaczne
stopniowanie. Granice miedzy stanem, w Kktorym
dany osobnik nie czuje w sobie jeszcze niczego nie-
prawidtowego, a stanem, sprawiajagcym mu juz jakie$
dolegliwosci, nie sg bynajmniej ostre. Wynika z tego,
ze poznawanie typow konstytucyjnych i warunkéw,
w jakich sie te typy tworza, posiada bardzo donioste
praktyczne znaczenie i niemniejszg wage w speinia-
niu zadan lekarskich, jak rozpoznawanie zupetnie
jawnych choréb. Dazenie do zmiany niefizjologicznej
konstytucji jest réwnie wazne, jak leczenie jakiej-
kolwiek choroby.

W codziennem zyciu lekarskiem modwi sie wcale
czesto o nerwicach narzagdowych. Rozpoznaje sie je,
ale pomija sie przy tem nie tak rzadko rozpoznanie
ich istotnej przyrody — tla wegetatywnego. Zajmo-
watem sie tg sprawg juz przed kilkunastu laty, opi-
sujac réwnoczesnie szereg spostrzezen z oddziatu
choréb wewnetrznych w szpitalu sarajewskim, ktdrym
wtedy kierowatem. Nie chodzi tu wszakze o same
tylko nerwice wegetatywne. Z nieprawidtowga konsty-
tucja tgczy sie pospolicie wieksza sktonnos$¢ do na-
bywania choréb, a nierzadko takze niezwykty sposdb
oddziatywania wobec lekow i fizjoterapeutycznych za-
biegobw*. Poznawanie jej utatwia udzielanie wskazéwek
z zakresu higjeny zycia dla ludzi zdrowych, w prak-
tycznem znaczeniu, i uktadanie racjonalnego planu
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leczenia u ludzi, dotknietych jakiemikolwiek choro-
bami.

Typy konstytucyjne nie sg bynajmniej statemi
wartosciami. Skoro formowanie sie konstytucji zalezy
od dziatania catego szeregu czynnikdw ws$réd nich
takze poza ustrojowych, to jasng jest rzecza,
ze mozna jg zmieni¢ i przeksztalci¢ zapomoca
innych czynnikéw. Wspotczesne lecznictwo uznaje to
juz w catej petni i méwi o konstytucjonalnem leczeniu
jako o zupetnie doktadnie okreslonym dziale terapji.
Bardzo wielka role odgrywa w niem fizjoterapja ele-
mentarna, postugujgca sie draznikami, dostarczanymi
przez hidro-balneo- i klimato-terapje.



Pro!. Dr FRANCISZEK WALTER
Dyrektor Kliniki Dermatologicznej U. J.

CZYNNIK KONSTYTUCYJNY
W DERMATOLOGJI¥*).

Nauka o konstytucji i nauka o dziedziczeniu,
zajmujac umysty wszystkich badaczy, musiaty zkolei
zainteresowa¢ i dermatologoéw. Mozno$¢ poznania
nowego czynnika, mogacego wyttlumaczy¢ przyczyne
powstawania i przebiegu choréb skérnych, powinna
dla dermatologéw nabra¢ pierwszorzednego, do-
niostego znaczenia. Wszak od czasu tworzenia
dermatologji, jako osobnej gatezi nauk lekarskich,
patologja skéry przechodzita i przechodzi rdzne
okresy rozwoju i w rézny tez sposOb znaczenie
skdry, jako podtoza chorobowego, byto ujmowane.
Kiedy Vir ch ow patologje humoralng zastgpit ko-
modrkowga, twodrca szkoly wiedenskiej Hebra, a za
nim i inne szkoty niemieckie — oddzielity patologje
skory od patologji innych narzadéw i catego ustroju,
uwazajac skoére za wihasciwg siedzibe choroby. Byli
wiec zwolennikami miejscowego (narzgdowego) pow-
stawania choroby. W tymze czasie szkota francuska
uznawata juz Scisty zwigzek tgczacy skére z ustro-
jem i zalezno$¢ zmian skoérnych od schorzen na-
rzadéw wewnetrznych. Dzi$ nie mozemy juz prze-
prowadzi¢ zasadniczego rozdziatu miedzy skdra,
a ustrojem, a zainteresowanie dermatologéw prze-
jawami zycia i czynnosci narzadéw ustroju, zwitaszcza

*) Wyktad na IV Zjezdzie Balneologicznym w Krakowie.
14
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czynnos$cig gruczotow dokrewnych, narzadu wegeta-
tywnego i zalezng od tych czynnos$ci przemiang
materji — z dnia na dzieA wzrasta.

Trudnos$ci w Scistem okreSleniu pochodzenia
choréb skdérnych powstajg juz dlatego, ze skora od-
dziatywa¢ moze w zbyt waskich i jednostajnych ra-
mach na réznorakie bodzce; niejednokrotnie rézne
przyczyny wywota¢ imogg jednakowy obraz odczy-
néw skoérnych, mimo, ze czynniki chorobotwdrcze
dziataja bardzo czesto zbiorowo i w réznych nasile-
niach.

»Na tle istniejgcej dyspozycji ustroju — powiada
Krzysztatowicz w swej Etjologji i patogene-
zie chor6b skoérnych — majacej za przyczyne jaki$

stan ogdlny, moga sie rozwija¢ rozmaite stany pato-
logiczne skory, zalezne od jakosci bodzcow zewnetrz-
nych. Rozmaite czynniki pozornie drobne, moga
odgrywaé¢ w etjologji choréb skory pewng role”
(str. 7).

Znaczenie skdry dla ustroju jest rdéznorodne;
stuzy ona jako narzad okrywajgcy i ochronny, jako
posrednik miedzy Swiatem zewnetrznym, a ustrojem,
jest regulatorem ciepta i przemiany materji, w czem
bierze udziat obwodowe krgzenie o zadaniach bardzo
waznych i wyspecjalizowanych. Zwiazek ustroju ze
skorg jest wegetattywny. Skdrze przypisuje sie
jeszcze wieksze zadanie, uwazana bywra za narzad
0 wydzielaniu wewnetrznem — przez co zwigzek jej
z ustrojem bytby jeszcze Scislejszy. E. Hoffmann
przyznaje skdrze witasnosci, chronigce narzady
ustroju od czynnikéw szkodliwych, ma ona by¢ sie-
dzibg czynnosci ochraniajgcej, skierowanej na obszar
catego ustroju, t. zw. esofilaksji.

Choroby skory musza wiec zaleze¢ od bezpo-
Sredniego terenu, na ktéorym powstajg — a to nie-
tylko od jego warunkéw anatomicznych, ale o wiele
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wiecej od jego biologicznych wilasciwosci i fizjolo-
gicznych proceséw zyciowych.

Wiele choréb, powstatych na tle biologicznych
zaburzen, nie da sie stwierdzi¢ naszemi metodami
biologicznemi — liczne sg bowiem witasnosci skory,
ujawniajgce sie dopiero w chwili powstawania i roz-
woju choroby. ,Skéra jest narzadem zywym, czer-
piacym zycie z tego samego zrddia, co wszystkie
inne narzady*1 — stwierdza Leszczynski, —
a zdaniem Krzysztatowicza ,kazda skdra sta-
nowi osobnicze odrebne podioze dla rozwoju cho-
roby*“.

Osobnicze zachowanie sie skory, jako poditoza
chorobowego, byto uwazane juz dawniej za wyraz
konstytucjonalnych odrebnosci skéry. Czy jednakze
mozemy mowié o konstytucji skory? Zapewne. —
Jednakze pojecie tego nowego zagadnienia napotyka
na znaczne trudnosci — tak bowiem jest wielo-
stronne.

I tak np. rodzinne konstytucjonalne witasciwosci
ustroju moga przyczynia¢ sie do atypowego prze-
biegu choroby, objawiajgcej.sie zmianami skoérnemi;
przebieg Kkity u rodzenstwa moze ksztattowaé sie
odmiennie, a nawet — jak to wykazat Spiethoff,
moze ona okazywaé sie oporng na leczenie u osob-
nikéw, nalezagcych do jednej rodziny.

W osobniczem, konstytucjonalnem ksztaltowaniu
sie zmian na skoOrze bierze udziat i uktad gruczotéw
dokrewnych, a zaburzeniach ich czynnos$ci odzwier-
ciedlajg sie na skdrze (choroba Basedowa, Addisona
czynnosci gruczotow piciowych i t. d.). Wspdtrzednosé
w zaburzeniach czynnoSciowych tychze gruczotéw
ma znaczenie dla powstawania tuszczycy. Bern-
hardt stwierdzit nadmierng czynno$¢ gruczotow
dokrewnych jako czynnika wywotujagcego tuszczyce;
np. udziat tarczycy wediug niego zaznacza sie

14*
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w 30%, grasicy w 21%, jajnikéw w 22%. | Lesz-
czynski uwaza za wazny czynnik w etjologji
tuszczycy — schorzenia gruczotow dokrewnych,
zwtaszcza uktadu dogtowowego. Pawlas na ma-
terjale mojej kliniki wykazat wybitng zaleznos$¢ prze-
biegu tuszczycy od czynnos$ci gruczotdw dokrewnych,
uzyskujac przez zastosowanie odpowiedniej opo-
terapji ustepowanie wykwitéw lub znaczng poprawe
w 10 przypadkach na 18 badanych. Liszaj opryszczko-
wy (Impetigo herpetiformis) ma za przyczyne powsta-
wania, zmiany w gruczotach dokrewnych, przede-
wszystkiem w gruczotach przytarczycznych i w przy-
sadce mabzgowej.

Czynniki etjologiczne w powstawaniu chordb
skérnych zaleze¢ muszg wedlug Tommasi’ego:

a) od wptywu bezposredniego witasciwego stanu kon-
stytucjonalnego;

b) od posredniej zaleznosSci czynnikow wywotujgcych
zewnetrznych, od czynnika konstytucjonalnego;

c) Przebieg choroby zakaznej, jej umiejscowienie,
ciezkie objawy i zejscie rowniez zaleze¢ bedg
od czynnika konstytucjonalnego.

Jakie znaczenie moze mie¢ dla dermatologji
witasna konstytucja skory i jaki jest jej wpltyw na
caly ustroj?

Pojecie konstytucji, jak wiadomo, nie jest jedno-
licie ujmowane. Dla jednych jest ona niezmiennym

spadkiem dziedzicznym — fatum cztowieczem —
0 ktérem rozstrzyga stan komorek piciowych rodzi-
cieli — dla drugich takze i czynniki dziatajace po

zaptodnieniu mogg jag odpowiednio urabia¢. Witasciwa
konstytucja tkwi wedlug Krzysztatowicza,
zgodnie z zapatrywaniami Martina, Bauera
w plasmie zarodkowej przechodzacej na osobnika
z rodzicow i ich przodkow; wplywy dziatajace na
osobnika w zyciu macicznem i pozamacicznem, sa
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nastepstwem dostosowania sie ustroju do jego wa-
runkéw zycia i tworzg Tandlerowskie conditio. Te
oba rodzaje witasciwosci tworzg dopiero organizacje
ustroju. Dla Bernhardta konstytucja to suma
odziedziczonych wtasnosci tych czynnikéw, od ktérych
zalezy wieksza lub mniejsza odpornosé ustroju na
dziatanie bodzcéw chorobotworczych; obok wiasnosci
anatomicznych liczy¢ sie nalezy z wydajnoscig czyn-
nosSciowg narzadéw i tkanek oraz wydolnoscig odczy-
nowg na zadziatanie poszczegdlnych rodzai odczy-
now.

Na konstytucje og6lng skiada sie wedlug Mar-
tiusa szereg konstytucyj czasteczkowych, konsty-
tucja skéry bedzie wiec konstytucjg czasteczkowgq
ogOllnej. Ale w tak réznie ztozonym narzadzie, jakim
jest skora, ktorej czeSci sktadowe rézne przejawiajg
procesy zyciowe, mozemy — zdaniem mojem — row-
niez roztozy¢ na szereg czasteczkowych — konsty-
tucjonalnie -inaczej sie zachowujgcych czesci skita-
dowych skory. W plasmie zarodkowej znajdujg sie
zawiagzki réznych czesci sktadowych skory, naskérka,
tkanki tacznej i t. p.; od prawidlowego wiec usto-
sunkowania sie tych czesSci sktadowych i od ich
czynnosci zalezy prawidtowa czynnos$¢ skory. Od za-
burzen w dziedzinie genetycznej zaleze¢ bedzie
morfologiczna i czynnosciowa konstytucja skary.

Rozpatrywanie sprawy konstytucji, a wiec i kon-
stytucji skdry tylko na podstawie pewnych morfo-
logicznych cech ustroju nie tlumaczy dostatecznie
znaczenia jej dla wielu cierpien skérnych. Podtoze
morfologiczne za mato jeszcze jest zbadane, a ozna-
czanie cech regresywnych i degeneracyjnych nie jest
naukowo dostatecznie ugruntowane — co stusznie
stwierdza Loth. ,Bo co dla Europejczyka bedzie
konstytucjonalng wada, gdzieindziej na kuli ziem-
skiej uchodzi¢ bedzie za zjawisko typowe i te prze-



— 214 —

jawy morfologiczne, ktére u nas uwazaé mozna za
chorobowe, w innych krajach wystepujg jako cechy
powszechne; to tez trudno jest okres$li¢ ze stanowska
morfologicznego co jest normalne*1*). Takie ujmo-
wanie konstytucjonalizmu skéry jest niewystarcza-
jace ze stanowiska dermatologa i raczej musi by¢
ujete ze stanowiska czynnos$ciowego. Bo nawet wro-
dzone sprawy chorobowe — ujawniajgce sie jako
wadliwosci czysto morfologiczne skoéry — wiasciwie
sg nastepstwem zaburzen czynnosci naskdrka, (n. p.
znamiona barwikowe), albo mogty by¢ tez wywotane
zaburzeniami czynno$ciowemi, ktérych jednakowoz
stwierdzi¢ nie jesteSmy w stanie. To tez czysto mor-
fologicznie ujmowana konstytucja patologiczna skéry
w dermatologji nie powinna znalez¢ zastosowania.

Konstytucja osobnicza skéry, ujeta jako zdolnos¢
odczynowa na rozmaite bodzce, bierze swoéj poczatek
w zawigzkach juz istniejgcych w komorkach picio-
wych tak dla formy, jak i funkcji ustroju, na ktore
jednakze moga wpitywaé i przed zaptodnieniem, jak
i w czasie zycia ptodowego i czynniki uboczne. Nie
wiemy bowiem, co byto juz w komadrkach piciowych,
a co sie stato po6zniej. Nie brak wprawdzie przy-
puszczen, ze sity wewnetrzne, tkwigce w komorkach
ptciowych, sg tak potezne, a zewnetrzne czynniki
stosunkowo nieznaczne, ze mozemy zupetnie z nimi
sie nie liczy¢ — to jednak ze wzgledu na trudnosci
udowodnienia wiasciwego dziatania obu tych czyn-
nikéw, mozemy, mowigc o ksztattowaniu sie kon-
stytucji skory, obie te sity tacznie rozpatrywac,
jako dziatajace na komorke piciowa, jak i zaptod-
niong.

Konstytucje skory ujmujemy jako indywidualng
organizacje, na ktorej wtasnosci sktadajg sie czynniki

*) Loth: Med. do$w. i spoi. Il
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genetyczne (idiotypiczne) i epigenetyczne (paraty-
piczne), cechujagce sie osobniczym sposobem oddzia-
tywania na podniety zewnetrzne lub wewnetrzne.
W pojeciu tem mieszcza sie i wiasciwosci odporno-
Sciowe skory na podniety chorobowe. Z tych wiasci-
wosci skdéry wnioskowaé mozemy o zachowaniu sie
chorego wobec choroby.

Przez prawidtowg konstytucje skory, fizjologicznie
zdrowej, rozumie¢ bedziemy spos6b przecietnego
oddziatywania na bodzce ujawniajgce sie u wiekszej
ilosci osobnikéw zdrowych, jej przecietng zdolnos¢
odpornosciowg i czynno$Sciowg, a za nieprawidtowgq
takg, ktora od tej przecietnej arytmetycznej wiadomej
bedzie sie odchyla¢ w budowie, a przedewszystkiem
moze ona okaza¢ sie oporng na leczenie.

Tak ujete pojecie konstytucji skdry, pozwoli nam
na zrozumienie tych biologicznie potencjonalnych
niewiadomych, ktorych — jak méwi Leszczyn-
ski*) — nie umiemy pozna¢ przedtem, a o ktorych
dowiadujemy sie dopiero w chwili wybuchu choroby
lub tez w czasie jej przebiegu. | niejednokrotnie
przebieg atypowy choroby wskazuje, ze skora, kto-
rgémy za prawidtowa uwazali, nie jest takg. Od tych
tez konstytucjonalnych wiasciwosci skory zalezeé
bedzie, ze jedna przyczyna na rozmaitych skérach
wywotuje rozmaity wynik, a réznice te odczynowe
zaznaczajg sie — jak chce Leszczynski —
w przestrzeni (morfologicznie) i w czasie (nasilenie
odczynu).

Procz objawow chorobowych, sktadajgcych sie na
dany obraz schorzenia skéry — konstytucyjne wia-
Sciwosci skdry charakteryzowa¢ bedg pewne cechy
(pietna, stygmaty), nie bedace same w sobie obja-

=) Leszczynski: Skéra jako tto. Pol. Gaz. Lek. 1923.
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wami chorobowemi; cechy te majg duze znaczenie
praktyczne dla lekarzy, pozwalajgc na poznanie stanu
przedchorobowego skory i jego przygotowania choro-
bowego. Konstytucja skdry bedzie wiec i zbiorem
tych cech, ktére pozwolg nam na wycigganie wnios-
kéw* co do przysztego schorzenia danego osobnika.

Pojecie konstytucji musi miesci¢ w sobie i pojecie
nieprawidtowosci. Nieprawidlowoscig skorng (ano-
maljg) bedzie odchylenie tak ilosciowe, jak i jako-
S§ciowe od prawidtowego stanu skory. Nieprawidto-
wos¢ wystepowaé moze i w sferze czynnoSciowej.
Za nieprawidtowos$é konstytucyjng skéry uwazam
wrodzony, staly i niezmienny stan nieprawidtowy
catej skdry lub tylko jej czesci w przeciwieAstwie do
choroby, powstajgcej na tle stanu konstytucyjnego,
ujawniajgcej sie tylko okresowo i czasowo. Naj-
czesciej wrodzona nieprawidtowos$é skdéry wystepuje
jako morfologiczna wada rozwojowa, powstajagc w zy-
ciu plodowem z nieprawidtowych zawigzkéw, nieraz
wprawdzie w swych poczatkach schorzenia, jako
wyraz nieprawidtowych czynnos$ci, ktérych jednakze
p6zniej juz stwierdzi¢ nie umiemy. Wiele wrodzonych
zaburzen naskdrka i skéry tak co do formy, jak i ich
czynnosci, uwaza¢ bedziemy za wrodzong nieprawi-
dtowos¢ morfologiczng lub czynnosSciowa naskdrka
i skéry (np. znamiona barwikowe, biatactwo, rybia
tuska i t. p.).

Powstanie i obraz kazdej choroby zawist od
konstytucji ustroju, a istniejgce wahania miedzy
konstytucja chorego, & przyczynami zewnetrznemii,
czynia — wedlug Jadassohna, niemozliwem od-
graniczenie $ciste choréb konstytucyjnych, to jest
takich, o ktérych powstawaniu rozstrzyga czynnik
wewnetrzny, a czynnik zewnetrzny etjologicznie da
sie wykluczy¢, od cierpien czysto zewnetrznego po-
chodzenia. W tych wypadkach, kiedy pojecie konsty-
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tucji skory wydaje sie za wieloznaczne i za ogolne,
postugiwaé¢ sie musi dermatologja pojeciami usposo-
bienia (dispositio) i skazy (diathesis); pojeciami
usposobienia skdry, mozemy $cislej okresli¢ warunki
pogotowia chorobowego catej skéry lub jej pewnych
obszaréw.

Usposobienie skory, wynikajgce z witasnosci wro-
dzonych (zawigzkowych), miejscowych (anatomo -
fizjologicznych) i nabytych, wptywajgce na uksztatto-
wania sie pogotowia chorobowego dla pewnej cho-
roby i to w znaczeniu zwigkszonego lub zmniejszo-
nego sposobu oddziatywania na czynnik chorobo-
tworczy. Warunki konstytucjonalne skory — wyste-
puja wowczas wyrazniej i w wybitniejszem nasileniu.
Skaza (diathesis), to juz liczniejsze wynikajgce
z wiasnosci wrodzonych i nabytych pogotowia choro-
bowego, miedzy ktéremi istnieje wspoOtrzednosé wza-
jemna nie przypadkowa, ale przyczynowa.

Majac na uwadze znaczenie czynnikow konsty-
tucjonalnych w powstawaniu choroby i w dermato-
logji — podobnie jak we wszystkich gateziach wiedzy
lekarskiej — zwraca¢ sie musimy do badan witasci-
wosci konstytucyjnych skéry. Wyniki tych badan stu-
zy¢ nam bedg dla stwierdzenia, czy w etjologji danego
cierpienia skory szczegbélne osobiste warunki maja
znaczenie zasadnicze lub warunkowe i czy te wiasci-
wosci skdry dotyczg jednakowo wszystkich czy pew-
nych tylko przypadkéw chorobowych, przyczem — jak
chce Bauer — przyswieca¢ musi nam cel, znalezie-
nia tych cech osobniczych i wtasnosci ustroju, ktdre
sg odpowiedzialne za indywidualng skionno$¢ cho-
robowa.

Ale jaka droga nalezy postepowal, przystepujac
do tych badan? Wszak powszechnie zarzuca sie spo-
sobom badania konstytucji, ze z powodu braku
doktadnych metod — trudno jest jg rozpoznaé
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i okres$li¢. Intuicja lekarza w badaniu konstytucji
chorego musi wysung¢ sie na pierwszy plan.

Sposobow stwierdzenia wiasciwosci konstytucjo-
nalnych skoéry jest kilka. Okreélanie typdw somaty-
cznych stanowi problem trudny do ujecia, dziatajg tu
bowiem rozmaite wptywy na wyrobienie typu, a przy-
tem rozne postacie mieszane sprawia¢ bedg pewne
trudnosci.

Zastanawiajac sie nad znaczeniem gruczotow
dokrewnych w tworzeniu wtasciwosci konstytucjonal-
nych, napotykamy na brak wyspecjalizowanych
sposobéw badania, mimo, ze gruczotom tym przy-
pisa¢ musimy wielki wpltyw na powstawanie typéw
konstytucjonalnych. Uwzgledniajagc np. wplywy wy-
dzielania dokrewnego na organizm i oceniajgc pod tym
katem ustréj, tworzy Sochanski szereg typdw
wraz z licznemi odmianami, wzglednie potgczeniami
typdw. Pulvermacher uwaza za korzystny po-
dziat, z uwzglednieniem zachowaniu sie uktadu do-
krewnego, wzglednie wedtug przewagi czynnos$ciowej
danego gruczotu (np. hyper. — hypo — i dyssthy-
reoid).

I znaczenie uktadu wegetatywnego jest wazne, ale
nie jest wystarczajgcym czynnikiem dla okre$lenia
konstytucji, a i czynno$¢ uktadu wegetatywnego jest
zmienna, zalezac od rozwoju danego osobnika, jego
wieku i rozmaitych wplywow.

Sposoby badania czynnosci fizjologicznych ustroju
dotyczace przemiany materji rowniez stuzy¢by mogly
dla ocenienia witasciwosci konstytucyjnych ustroju.

Ostatnio Hirschfeld wprowadzit pewne od-
czyny serologiczne dla okreslenia zjawisk konstytu-
cyjnych, a mianowicie zjawisko izoaglutynacji — ce-
che surowicy krwi, uwarunkowang konstytucyjnie,
dziedziczaca sie wedtug praw Mendla.
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Systematyka typow. Typy ludzkie to osobnicy,
obdarzeni jednakowym sposobem oddziatywania albo
jednakowg forma zewnetrzng — albo posiadajacy
rownocze$nie obie te cechy. OkreSlenie wiec typow
nastepuje na skutek formy lub funkcji. Niektorzy
autorowie ujmujg statystycznie czesto$¢ wystepowa-
nia pewnych choréb skérnych u rozmaitych typéw,
podkres$lajagcych ich wyglad zewnetrzny. Sch o 1z

poleca podziat typow wediug Sigouda — #acznie
z typami przejSciowemu Inni autorowie, jak Spiet-
hoff, Gans i Gruhle, Stiimpke zastoso-

wali swe badania do podzialu Kretschmera,
postugujac sie po wiekszej czesci obserwacjag — rozni-
cujac nietylko wedtug czterech gtdwnych typéw, ale
zwracajac uwage i na szczegbly odmienne od za-
sadniczego typu.

Spiethoff spostrzegal czestsze pojawianie sie
tuszczycy u osobnikow o typie atletycznym, a nawet
u piknikow, przeciwnie, sktonnos$¢ do gruzlicy dala
sie zauwazy¢ u osobnikéw typu astenicznego. Gans
i Gruhle przeciwnie, na podstawie wynikéw swych
badan o 118 mezczyzn {34 mezczyzn, dotknietych
tuszczyca, 13-tu figowka, 37 rzezaczka i kitg i 34-tu
chorych na inne choroby skérne) stwierdzili, ze nie-
ma przewagi typu piknicznego u tuszczycowych, ale
nawet astenicy czesciej byli dotknieci ‘tuszczyca.
Stumpke potwierdzit wyniki badan Gansa
i Gru hlego, stwierdzajac, ze *tuszczyca czesciej
wystepuje u astenikow; réwniez i w chorobach skér-
nych przewaza typ asteniczny nad typem piknicznym
i atletycznym. Natomiast wyprysk ma sie pojawiac
czesciej u piknikow.

Te rozbiezne spostrzezenia dowodzg, ze budowa
ciata nie moze by¢é wytgcznym i wystarczajgcym po-
dtozem dla rozpoznawania wiasciwosci konstytucjo-
nalnych skéry. Przyczem podkres$li¢ nalezy mozliwo$é
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chociazby czesciowej przemiany typow, chociaz za
Mathesem nalezy przyjaé, ze wiasciwym typem
somatycznym jest typ ostatni, ktory tylko do czasu nie
wystepowat we witasciwej postaci. Nasuwajg sie row-
niez trudnosci w okreslaniu cech konstytucjonalnych
typu kobiet, u ktorych np. Bauer zastosowat podziat
odnos$nie do roztozenia ilosci ttuszczu.

Sprawa gruczotéw dokrewnych i ich znaczenia
dla konstytucji skoéry, ma duze znaczenie, podobnie,
jak i dla sprawy uktadu wegetatywnego, $cisle z gru-
czotami dokrewnemi zwigzanego, ale dzi$ jeszcze nie
moze by¢ w petni zastosowang dla ujecia whasciwosci
konstytucjonalnych skéry. Ujecie konstytucji musiato-
by sie wylacznie opiera¢ na odpowiednim uktadzie
hormondw, wzglednie na wyraznej odmiennej czyn-
nosci pewnego gruczotu. Chociaz wptyw dokrewnych
gruczotéw na skore i na przebieg choréb skérnych
niejednokrotnie jest widoczny, jak to wykazat w wielu
przypadkach Pawlas, to jednak jest wiele wia-
Sciwosci skéry, u ktérych tego zwiagzku lub wplywu
wykaza¢ nie mozna. Siemens uwaza, ze nalezy na-
wet zerwac ze zwyczajem okre$lania procesow choro-
bowych, rozciggajacych sie réwnoczesnie na wiecej
narzgdow ustroju, a wiec i na narzady dokrewne.
W okre$laniu powstawania i przebiegu choréb skor-
nych, mamy do czynienia ze skérg jako narzadem
i musimy wiec oceniaé¢ jej wihasciwosci konstytucyjne
przedewszystkiem odpowiednio do jej wtasSciwego
stanowiska w ustroju.

Straszyhnski badat zachowanie sie izoagluty-
nin w surowicach krwi, aby wykaza¢ zalezno$¢ pew-
nych choréb skdérnych od grupy krwi, przyczem mogt
stwierdzi¢, ze przypadki Swierzbigczki najczesciej wy-
stepuja u osobnikoéw, przynaleznych do grupy krwi O
(48.7%), do grupy A w 10.2 %, do grupy B w 38.40%,
do grupy AB w 2.5%. Réwniez zmiana dodatniego
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odczynu Bordet-Wassermanna na ujemny — szybciej
dokonuje sie wedlug badan Halberdwnej
i Amseldwnej u osobnikobw nalezagcych do
grupy O.

Ujecie konstytucji skdry ze stanowiska jej funkcji,
zwtlaszcza w oddziatywaniu na bodzce, wytlumaczy
doktadniej cechy i wiasciwosci réznych skor. Wszak
zycie, zwitaszcza naskodrka i jego przydatkow, cechuje
sie ustawiczng i trwalg czynnoscig biologiczng i fizjo-
logiczng jego sktadowych komaérek. Nawet te zmiany
trwate skory i naskdrka, ktére uwazamy za morfo-
logiczne wady wrodzone, mogty powstaé, jak wspo-
minatem wyzej, na skutek zmian w czynnoSciach
komorek. To tez ujecie konstytucji skory, jako stanu
skory ustawicznie ptynnego, jako status constitutio-
nalis odpowie lepiej dzisiejszym zapatrywaniom der-
matologicznym. Pierwotnem miejscem zaburzeh czyn-
nosci bedzie komdrka naskérka i skory, a zwigzek
z ustrojem calym bedzie humoralny.

Stan oddziatywania skory na rézne czynniki moze
by¢ jednak zmieniony przez rozmaite wptywy. Wa-
runki zyciowe skdéry mogg by¢ podporzagdkowane
w sfere zjawisk przemiany materji, tworzenia ksztattu
i przetwarzania energji, przyczem te trzy zjawiska
bedg wyrazem jednego i tego samego przejawu.
Materja, wedtug Verworna nie moze istnie¢ bez
formy i energji, kazda czynno$¢ naskorka da sie
sprowadzi¢ do zakresu tych zjawisk i na nich to
opiera Pulvermacher swe okreSlenie konsty-
tucji, tworzac dla celéw praktycznych odpowiednie
typy konstytucjonalne. Badanie ré6znic w odmiennosci
danego typu od typu normalnego, t. j. przecietnego,
is¢ musi w kierunku ro6znic ilosSciowych w sensie
zwiekszenia lub zmniejszenia oddziatywania, jakotez
i jakosciowych (dysfunctio). — Pulvermacher
rozréznia, z punktu widzenia formy, przemiany
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materji i energji, konstytucje plastyczna skdry (od-
dziatywanie na podniety formatywne), troficzng, to
jest zdolno$¢ oddziatywania na podniety odzywcze,
(zalezng od przetwarzania pozywienia) i energety-
czng, t. j. zdolno$¢ obronnego oddzialtywania na
swoiste podniety. Wyrazem energji zyciowej komorek
skory beda stosunki czynnos$ciowe komorek naskdrka,
gruczotow, jak tworzenie barwika, keratyny i t. p.

Dawniejszy podziat konstytucjonalnych wiasci-
wosci skdry, obejmowatl wedtug Unny trzy gtowne
typy konstytucjonalne, przyczem gtéwny nacisk po-
tozony byt na zachowanie sie naskérka. Unna roz-
rézniatk:

a) wiasciwosci limfofilne skoéry (blady, cienki
naskorek, oddziatywujacy na lekkie juz podraznienie
dtugotrwatem przekrwieniem; w przypadkach pow-
stawania wypryskéw istnieje sktonnos$¢ do saczenia
i tworzenia sie pecherzykdéw).

b) wiasciwosci akontofilne (skora uboga w bar-
wik, ukrwienie dobre, bogata podscidtka tluszczowa,
naskdrek gruby, oddzialtywujacy dopiero na silne
bodzce, sktonno$é do przerostu warstwy kolczastej
i do jak najwiekszego przekrwienia skdrnego,
a zmniejszonego saczenia).

c) wiasciwosci keratofilne (skoéra niedokrwiona,
uboga w tluszcz, posiadajagca duzo barwika i gruby
zrogowaciaty naskorek; na czynniki szkodliwe oddzia-
tywuje obrzekiem, swedzeniem, sktonnoscig do nad-
miernego rogowacenia i przerostu warstwy kolczastej
naskorka).

Francuzom znane byty juz skionnosci ustroju do
choréb skérnych, ktére ujmowano jako predisposi-
tion arthritigue, limphatigue, herpetisme.

Ujecie konstytucjonalnych  witasciwosci skory
w oddziatywaniu na bodzce musi mie¢ punkt oparcia
nietylko o moroflogiczne, ale przedewszystkiem czyn-
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nosciowe zachowanie sie skory. Skora, sktadajgc sie
z dwoch czesSci odmiennego pochodzenia, musi nie-
kiedy odmiennie zachowywac sie odno$nie do swych
czesci sktadowych — mimo, ze na bodZzce zewnetrzne
zazwyczaj oba te odcinki oddziatywujag wspotrzednie
albo nastepowo. Skora wiasciwa, pochodzac ze $rod-
kowego listka zarodkowego, posiada utkanie zupetnie
podobne do utkania innych narzagdéw — posiada bo-
wiem tkanke tgczng, naczynia krwionos$ne, chionne,
nerwy i pewne witasciwe sobie czesci sktadowe w od-
powiedniem utozeniu, np. wtdékna klejorodne i spre-
zyste. Naskérek pochodzenia zewnetrznego listka
zarodkowego, tacznie ze swemi przydatkami, jest
ustawicznie funkcjonujaca czescig sktadowa skory,
zyjaca ptynnem zyciem zmiennem — wytwarzajac
komorki, ktére spetniwszy swag role, ging bez-
powrotnie. Komérka naskdrka w ciggu swego trwania
zyciowego speinia r6znorodne i skomplikowane czyn-
nosci, tworzac barwik, fermenty, ziarnka keratohyali-
ny, ttuszcz w komorkach naskdérka i t. d.; wraz z na-
skdrkiem pracujg ustawicznie i jego przydatki: witosy
i gruczoty. By¢ moze, ze potezna stosunkowo wobec
innych warstw naskdrka, warstwa komorek kolcza-
stych spetnia jeszcze zadanie inne, chroniac ustréj
przez wydzielanie wewnetrzne i tworzenie przeciw-
ciat — spetniajgc role w sensie esofilaksji E. Ho ff-
manna. Brak jest wprawdzie sposobdw, stwierdza-
jacych te niezwykig czynnos$¢ naskorka, ale bogate
doSwiadczenie Kkliniczne wskazuje na mozliwo$¢
istnienia podobnych czynnosci naskdrka.

Wiasciwosci skéry w warunkach zwyczajnych nie
okazujg sie w catej petni, sg ukryte i dopiero
w chwili zadziatania czynnikow chorobotwdrczych
ujawnia sie ten swoisty dla kazdej skory sposdb
oddziatywania na podniety. Te witasciwosci osobnicze
oddziatywania skory, to czynniki konstytucjonalne,
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odziedziczone i wrodzone. Wptyw gruczotéw do-
krewnych i uktadu wegetatywnego, bez watpienia jest
bardzo znaczny na ksztattowanie sie zawigzkowej
konstytucji skéry i systematyka standw konstytucjo-
nalnych skoéry, odnosnie do uktadu hormonalnego
mogtaby byé — jak chcg niektdrzy badacze — i z tego
punktu ujmowang, w wielu jednakze przypadkach
okreslania wiasciwosci skdry, nie jesteSmy w stanie
tej bezposredniej wytgcznej zalezno$ci naszymi spo-
sobami wykazac.

Konstytucje skory, juz jako czgsteczkowg konsty-
tucje catego ustroju, rozpatrywa¢ mozemy, zdaniem
mojem, jako sume konstytucji czasteczkowych skia-
dowych czesci skdry i naskdrka. Znamy odmienne,
swoiscie sie zachowujgce wiasnosci pewnych odcin-
kow skdry — podlegajagcych czestszemu lub rzadsze-
mu schorzeniu, wzglednie umiejscowione na tych
obszarach wykwity chorobowe, ktére odchylaé¢ sie
mogg od swego typowego charakteru. Przyczyn od-
miennego zachowania sie pewnych odcinkéw skory
upatrywac¢ bedziemy w warunkach anatomicznej bu-
dowy skdry, w zachowaniu sie naczyn krwionosnych,
gruczotéw, w komdrkach naskorka i w tych czynno-
Sciowych odrebnosciach, ktére zalezg od wplywow
wewnetrznych, wiasciwych danemu ustrojowi.

Rozpatrujgc konstytucje skory, jako konstytucje
narzadu osobnego, uwazam ja za ztozong z konsty-
tucyj czasteczkowych, odmiennie zachowujgcych sie
na dziatanie bodzcow, czesci sktadowych i ujmuje
ja w szereg stanéw konstytucjonalnych. Za najwaz-
niejsze znaczenie funkcji skdéry wuwazam jej usta-
wiczng czynnos$¢ fizjologiczng i biologiczng i z tego
punktu widzenia rozpatrujgc jej wiasciwosci, dziele
konstytucje powtok skdérnych na  konstytucje:
1) naskérka, 2) przydatkéw i 3) skdory wilasciwej.
Konstytucjonalne stany tych sktadowych czesci skory
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nie ujawniajg sie stale, nie zagrazajg bezposrednio
danemu osobnikowi i nie stanowig same w sobie
choroby i tylko w pewnych okresach zyciowych wy-
stepuja w catej petni, tworzac tlo dla powstawania
choroby. Te wtasciwosci skdry sg odziedziczone lub
wrodzone, na ktére jeszcze moga mie¢ wplywy,
uboczne czynniki, dziatajagce w zyciu ptodowem.

I. STAN KONSTYTUCJONALNY NASKORKA.
(Status constitutionalis epidermis).

Ostatecznem zadaniem zyciowem komdrki na-
skorka jest wytworzenie blaszki keratyny, zewnetrz-
nego pancerza ochronnego, ktéry po pewnym czasie,
spetniwszy swe zadanie ochronne, ulega zagtadzie.
Blaszka keratyny, w ktOorg zamienia sie ostatecznie
komoérka naskdrka, przeszta ro6znorakie ewolucje
zyciowe, tworzgc poczatkowo komdrki nowe, wytwa-
rzajace barwik, potem komérki warstwy kolczastej,
siedzibe doniostych zjawisk esofilaktycznych, w wyz-
szych warstwach komorek ziarnka keratohyaliny,
a wkoncu i samg keratyne. Od chwili swego pojawie-
nia sie na widowni zycia, spetnia ustawicznie rozmaite
czynnosci, a wkoncu ginie. Zycie jej, to tylko czynnos$é
do okreslonego czasu. Podobnie zachowujg sie
i twory naskdrka, gruczoty (czeSciowo), wiosy
i paznokcie. Zmiany, prowadzace do nieprawidtowych
czynnos$ci tych komdrek, pojawia¢ sie mogg juz
w okresie ich poczatkowego funkcjonowania i ksztat-
towania sie i pozosta¢ moga w zyciu pozaptodowem,
jako trwata morfologiczna wada rozwojowa, bedgca
trwatem dziedzictwem osobnika. Betrmann obda-
rza je nazwg Genodermiae, wrodzone i dziedziczne
nieprawidtowosci skory.

Stan osobniczy naskérka moze sie ujawniaé tylko
w pewnych okoliczno$ciach zyciowych, dajac powdd

15
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do okreslonego uksztattowania sie przejawow choro-
bowych. Ze dana skéra zachowuje sige inaczej na
bodZce, niz inne przecietnie prawidtowe skory,
wzglednie, ze nawet czasem tylko na nie zareaguje,
mimo, ze poprzednio byty dla niej nieszkodliwe, za-
lezy to od stanu konstytucjonalnego skory.

I. Stan konstytucjonalny naskdrka musi sie roz-
pada¢ na szereg stanow konstytucjonalnych, dotycza-
cych rogowacenia naskdrka i jego zachowania sie
na bodzce, a wiec zaleze¢ musi od czynno$ci komorek
naskérka. Rozrézniam:

I. Stan konstytucjonalny nieprawidtowego rogo-
wacenia naskoOrka. Status keratinisationis atypicae,
w znaczeniu zmniejszonych lub zwiekszonych zdol-
nosci rogowacenia i zachowania S$cistej tgcznosci ze
skorg. Bedzie to A:

1) Status keratophilicus (hyperkeratoticus) plus
st. dyskeratoticus.

2) Status keratophobicus (parakeratoticus).

3) Status ecantolyticus.

W odniesieniu do swoistych czynnosci komorek
naskorka w tworzeniu barwika rozrézniam:

B. Status pigmeretationis atypicae.

1) Status pigmentophilicus.

2) Status pigmentophobicus.

Ze wzgledu na zachowanie sie przydatkéw na-
skorka, rozrézniam:

Il. Status functionis atypicae glandularum cuta-

nearum.

1) Status steatophilicus (seborrhoicus).

2) Status steatophobicus (asteatoticus).

3) Status hidrophylicus (hyperhidroticus).

4) Status hidrophobicus (anidroticus),

wzglednie:

1) Status steato - hidrophilicus.

2) Status steato - hidrophobicus.
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Ze wzgledu na zachowanie sie owtosienia:
IIl. Status trichosis atypicae.

1) Status trichophilicus (hypertrichosis).

2) Status trichophobicus (hydrotrichosis).

A. STATUS KEHATINISATIONIS ATYPICAE.
Status parakeratoticus.

tuszczyca nailezy do choréb skérnych, dziedzicz-
nych i wrodzonych, pojawia sie okresowo, trwa cate
zycie, powstajagc wowczas, kiedy jaki§ czynnik po-
wota do zycia te ukrytg potencjonalng wilasciwosé
skdry, a przedewszystkiem naskodrka, t. j. stan wadli-
wego rogowacenia. (Parakeratonis).

Wedtug przypuszczen Sambergera istniejg
osobnicy, u ktérych rogowacenie naskorka nie po-
stepuje prawidtowo, bo jego sita zyciowa jest upo-
S§ledzona. Skdra tych ludzi odpowiada zwykiym po-
trzebom zyciowym, ale kiedy zycie zazada od niej
zwiekszonego wysitku, to nie zdota juz sprosta¢ tym
zwiekszonym wymogom. Przyczyna lezy w konsty-
tucjonalnie ostabionej sile zyciowej naskorka. Kiedy
ludzie, dotknieci ostabiong zywotnosciag skéry —
moéwi Samberger — oddajg sie pracy recznej, to
nie powstang u nich na dtoniach zgrubienia, jak za-
zwyczaj u ludzi pracujgcych, bo warstwa komdrek
rogowych nie jest w stanie odpowiedzie¢ na te bodzce
nadmiernem rogowaceniem. W razie wystgpienia
spraw zapalnych, naskorek nie moze sprosta¢ temu
zadaniu, traci swa spoisto$¢ i wytwarza tuski, nie
wytwarzajagc pecherzyka lub krosty. Gdy powstaje
choCby nieznaczny naciek zapalny w skdrze wiasci-
wej, naskérek zaraz odpowie na to wytworzeniem
sie tusek na tle wadliwego rogowacenia. | nietylko
w przebiegu typowej tuszczycy, ale i w przebiegu
innych schorzen, np. kity, zmiany chorobowe kitowe

5!
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pokryja sie na swej powierzchni tuskami, podobnemi
do tuszczycowych (Lues psoriasiformis). Pecherze
ropne, charakteryzujgce posta¢ kliniczng liszaja
opryszczkowego (Impetigo herpetitormis) w okresie
cofania sie przybierajg posta¢ podobng do wykwitow
tuszczycowych, np. w przypadkach spostrzeganych
przez Leszczynskiegoi przezemnie. | Ber n-
hardt okre$la tuszczyce jako swoistg zdolno$¢ od-
czynowag skéry, wrodzong, dziedziczng i rodzinng,
ktorg bodzce zewnetrzne i wewnetrzne moga wy-
wotaé, wprawdzie dopiero woéwczas, gdy skora zo-
stata uczulong na ich dziatanie.

Przeciwienstwem witasnosci wadliwego rogowace-
nia naskdrka jest jego nadmierne rogowacenie (sta-
tus hyperkeratoticus, s. keratophylicus). Na r6znorod-
ne bodzce reaguje wowczas naskdrek nadmiernem ro-
gowaceniem. Zmiany skérne réznego pochodzenia,
ulegajac na swej powierzchni nadmiernemu rogowa-
ceniu, pokrywajg sie twardemi, $cisle przylegajgcemi
tuskami, np. grudki kitowe na dtoni (populae syph.
corneae palmae manus, clavi syphilitici). Znane sg
przypadki powstawania wykwitéw, przypominajgcych
wykwuty liszaja czerwonego (Lichen ruber), po zej-
$ciu pecherzykow potpasca (herpes zoster), po ukg-
szeniu komaréw, po bankach cietych, po zapaleniach
skéry (przypadek Sambergera) — dermatitis ve-
nenata e primula obcooiea). Gtdbwnym przedstawicie-
lem tej grupy jest liszaj czerwony, wykwit grudkowy,
ograniczony skérny z wybitng sktonnos$cig do nad-
miernego rogowacenia na swej powierzchni. Bu s ch-
k e przypuszcza, ze istnieje nawet osobnicza wiasci-
wos¢ konstytucjonalna sprzyjajagca powstawaniu tej
postaci cierpienia (diathesis lichendides), jednakze
dzi§ wiemy, ze r6zne czynniki, dzalajgc taktycznie,
jak np. arsenobenizol, mogg wywota¢ obrazy choro-
bowe kliniczne, podobne do wykwitow liszaja czerwo-
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nego. Istnie¢ wiec musi stan konstytucjonalny skory,
ktory powoduje, ze odczyn skorny na bodzce dzia-
tajace wystapi pod postacig wykwitu o nadmiernem
rogowaceniu naskdrka.

Ta witasciwosé konstytucjonalna naskérka nie
musi by¢ witasciwg dla catej powierzchni naskoérka,
ale moze dotyczy¢ tylko pewnych odcinkéw skory
(sktonnos$é regjonalna), lub czesci sktadowych na-
skorka, np. ujs¢ gruczotdw tojowych, potnych i uchyit-
kéw wiosowych.

Wystepowanie znanych z piSmiennictwa dwdch
odmiennych witasnosci konstytucjonalnych naskoérka,
t. j. stanu wadliwego rogowacenia i nadmiernego ro-
gowacenia, wytlumaczy¢ mozemy istnieniem wspdt-
rzednem obu tych wilasciwosci konstytucjonalnych,
jako czasteczkowych, sktadajacych sie na konstytucje
naskorka.

Podobne zmiany mogg wystapi¢ i w przebiegu
innych cierpien skérnych, nalezg wowczas do statych
objawéw chorobowych, sa przemijajgce, ustepuja
szybko po ustgpieniu przyczyny.

Obraz kliniczny szybkiego i niezupetnego rogowa-
cenia (status dyskeratoticus) pojawia sie jako wyraz
nieprawidtowego rogowacenia czesci komorek na-
skorka (obecno$¢ corps ronds, grains) i moze by¢
uwazany za odfam wiasnos$ci stanu nadmiernego ro-
gowacenia naskdrka. Przedstawicielem tej wiasci-
wosci skdry jest choroba Dariera, rozpoczynajgca sie
miedzy 8—16 rokiem zycia, wystepujaca dziedzicznie
i rodzinnie.

Status acantlioliticus.

Znany jest dermatologom nieprawidtowy stan za-
chowania sie naskorka w postaci chorobowej Epi-
dermolysis bullosa haereditaria Kobner sive Pem-
phigus haereditarius traumaticus simplex, kiedy to
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juz pod wplywem najlzejszego ucisku, przychodzi
do wytwarzania pecherzy podnaskérkowych. Dzie-
dziczno$¢ tego cierpienia jest wybitna. Znane jest
wystepowanie tych wiasnosci chorobowych naskoérka
w trzeciem, czwartem, piatem i széstem pokoleniu,
juz w chwili urodzenia sie lub tez po urodzeniu.
Mechanizm tego wadliwego zachowania sie naskdrka
hzy w nieprawidtowej czynnosci warstwy kolczastej
naskorka, co juz stwierdzit Auspitz zwracajac
rowniez uwage na wadliwg budowe naczyn krwio-
nosnych, na nadmierng ich pobudliwo$¢ i przepusz-
czalno$¢. To tez moga istnie¢ pewne trudnosci w za-
liczeniu tych postaci zmian naskérkowych w poczet
nieprawidtowosci samego naskdrka, bo btgd konsty-
tucjonalny leze¢ moze w nazwyczajnej sktonnosci
naczyn krwiono$nych do przepuszczania, albo w sla-
bem potaczeniu miedzy warstwami naskdrka, a skdrg
wiasciwg. Pierwotnem bywa podniesienie naskdrka,
rozluznienie spoistosci jego warstw skiadowych,
ujawniajgce sie nieraz po urazie, a nastepstwem be-
dzie zadraznienie naczyn krwionos$nych i tworzenie
sie wysieku. Dlatego tez wadliwy stan konstytucjo-
nalny naskérka zaliczam do witasciwosci konstytucyj-
nych samego naskdrka.

B. STATUS PIGMKNTATIONIS ATYPICAE.

Zachowanie sie konstytucjonalnych witasciwosci
komdérek naskdrka w tworzeniu barwika — iS¢ moze
po linji zwiekszonego lub zmniejszonego wytwarza-
nia sie barwika (Pigmentatio, hypopogmentatio,
achromia). Wiele zmian w uktadzie barwika zalicza-
my juz do nieprawidtowos$ci wrodzonych, jednakze
wyraznie na skutek upo$ledzenia czynnosci barwi-
kotwérczych komoérki powstatych. Ta swoista witasci-
wos$¢ naskorka w oddziatywaniu na bodZce — wy-
twarzaniem barwika, jest stanem konstytucjonalnym,
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ujawniajagc sie w pewnych okolicznosciach zyciowych.
Odmienne zachowanie sie w powstawaniu barwika
moze byé nastepowe wskutek zaburzen czynnoscio-
wych gruczotéw dokrewnych i jest z nieprawidtowym
stanem tych gruczotéow zwigzane.

I. STATUS FUNCTIONIS ATYPICAE
OLANDULARUM CUTANEARUM.

Stalus steatophilicus (Status seborrhoicus).

Zmiany czynnosciowe gruczotow tojowych moga
cechowac sie ich zwiekszong lub zmniejszong czyn-
noscig wydzielniczg. Zwiekszony stan wydzielania
ttuszczu zalezy nietylko od zwiekszonych czyn-
nosci gruczotéw tojowych, ale prawdopodobnie i po-
towych. Prdécz tych zaburzen czynnosciowych gruczo-
téw, mamy réwniez i nieprawidtowe stany naskdrka
(sktonnos$¢ do rogowacenia), a nawet i sktonno$¢ do
zmian w cze$ci browkowatej skdry wiasciwej, ktore
to wiasciwosci naskdrka i gruczotdw uwaza¢é mozemy
za pietna stanu lojotokowego. Zmiany te w czynno-
§ciach gruczotow tojowych dotyczag najczesSciej
pewnych odcinkéw skory, cechujacych sie wiekszg
iloscig gruczotow. Skdra, dotknieta tg wtasciwoscig
jest sktonng i do innych schorzen skoéry i naskdrka.
Sktonnos$¢ ta jest wybitnie regjonalng, a przyczyny
jej anatomiczne i histologiczne nie sg jeszcze dzi$
dostatecznie wyjasnione, procz tego, ze wiemy, ze
w tych miejscach, t. zw. lojotokowych istnieje bo-
gactwo gruczotéw tojowych i kiebkowych. Istnieje
wiec konstytucjonalny stan lojotokowy, wybitnie dzie-
dziczny, zazwyczaj potencjalnie ukryty, wystepujacy
dopiero w obecnosci pewnych czynnikéw lub w pew-
nych okresach zyciowych (wystepowanie Acne bro-
mata, jodata, zalezno$¢ zmian od czynnos$ci gruczo-
téw dokrewnych).
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Status steatophobicus (asteathoticus)

cechujacy sie zmniejszeniem prawidtowego wydziela-
nia ttuszczu.

Analogicznie do zaburzen w gruczotach ttuszczo-
wych, moga powstawa¢ zmiany w wydzielaniu potu,
jako Status hidrophilicus (Hiperidrosis) i Status
hidrophobicus (Anidrosis). Ze wzgledu, ze wyniki
nowych spostrzezeh przemawiaja za tem, ze w nie-
prawidtowych czynnosciach gruczotéw tojowych biorg
udziat i gruczoty potowe, takze obok zwiekszonego
wydzielania tluszczu mielibySmy i nadmierne poce-
nie, mozemy zdaniem mojem oba stany odmiennego
zachowania sie ujmowaé razem w stan konstytucjo-
nalny tojotokowo-potowy. Zalezno$¢ tych nieprawi-
dtowosci od siebie zwieksza jeszcze ta okolicznos¢, ze
dzisiaj wszyscy badacze stojg na stanowisku, ze gru-
czoty potowe wydzielajg nietylko pot, ale i thluszcz.
Mozemy wiec mowi¢ o stanach: Statut steato- hidro-
phylicus, Status steato- hidrophobicus.

IIl. STATUS TRICHOSIS ATYPICAE.

Nadmierne uwtosienie, zwlaszcza u kobiet, jest
w niewatpliwym zwigzku z czynnosSciami wydzielni-
czemi gruczotdw dokrewnych; braki w uwtosieniu —
czeSciowe lub zupetne — wystepujace jako niepra-
widtowosci wrodzone uwtlosienia, uwazamy za wady
rozwojowe. O stanach wadliwego zachowania sie wio-
sow, jako o czystych stanach konstytucjonalnych, za-
chowania sie uwtosienia, mozemy moéwié wowczas,
gdy wykluczy¢ mozemy wady rozwojowe i wplywy
czynnikow, dajagcych sie wykaza¢. Czynnik konsty-
tucjonalny w powstawaniu nieprawidtowosci w uwto-
sieniu leze¢ musi w samym narzadzie wtosotwdrczym,
jako czynnik postencjonalnie utajony. tysina u mez-
czyzn, (rzadko u kobiet), moze powstawaé zupeinie
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samorzutnie, bez dajgcego sie wykaza¢ zwigzku ze
zmianami skéry, np. z tojotokiem gtowy owlosionej.
Lysina w ten sposOb powstajgca nie jest nastepstwem
tojotoku, a nawet w razie istnienia Jojotoku, moze
nie by¢ od niego zalezng, a tylko wspo6trzednie z nim
wystepowac. Mozemy wiec moéwi¢ o uposledzonych
wiasnosciach aparatu wlosotwdérczego, o odrebnym
jego stanie konstytucjonalnym, zaleznym i od czyn-
nikéw rasowych. Chociaz wiec przedwczesne wyty-
sienie w wiekszej czesci przypadkdw powstawaé moze
jako nastepstwo réwniez stanu konstytucjonalnego,
polegajagcego na zmianach w wydzielaniu gruczotow
skoéry (Status steatophilicus), to jednak, opierajac sie
na poprzednich wywodach, mozemy moéwi¢ i o odreb-
nych stanach konstytucjonalnych uwlosienia i wy-
réznic:

Status trichophilicus (hypertrichosis).

Status trichophobicus (hypotrichosis, atrichosis,
alopecia).

Stany te nieprawidtowego zachowania sie uwto-
sienia zalezg podobnie jak i cate powtoki skérne od
uktadu dokrewnego i wegetatywnego — niezawsze
jednakze wptyw ten daje sie wykazaé.

II. KONSTYTUCJONALNE STANY ALERGICZNE
SKORY.

Pojecie stanu konstytucjonalnego akdéry, miesci
w sobie osobnicze witasciwosci skéry w oddziatywaniu
na bodzce; do tych stanéw zaliczy¢ musimy i stany
alergiczne skory, jako wyraz odmiennego oddziaty-
wania na bodzce allergenowe i to przedewszystkiem
w znaczeniu zwiekszonego (nadwrazliwosci), ale tak-
ze i w znaczeniu zmniejszonego oddziatywania
(zmniejszenie nadwrazliwosci — a nawet Anergja).
Ujmujac konstytucje skory, jako czasteczkowg ogdl-
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reJ] — jako konstytucje narzadu — mozemy obok
ogo6lnej konstytucji allergicznej mowic¢ takze o aller-
gicznej konstytucji skéry, jako o stanie osobniczym,
wrodzonym (niekiedy i nabytym) — w oddziatywa-
niu na bodzce wewnetrzne i zewnetrzne. Ten stan
konstytucji allergicznej skdry dotyczy¢é moze catej
skdry, albo pewnych jej obszaréw.

Pozornie rézne schorzenia skorne, jak pokrzywka,
wypryski, idiosynkrazje, uwazamy dzi§ — dzieki po-
znaniu nowoczesnych poje¢ o zmianach odpornoscio-
wo-biologicznych, za wywotane jednakowym mecha-
nizmem, obejmujgc je nazwg allergicznych schorzen
skéry. W powstawaniu tych allergicznych zmian
skornych, nie spotykanych u osobnikéw przecietnych,
biorg udziat obie czesci sktadowe, t. j. naskorek
i skéra wiasciwa.

Pojecie allergicznej konstytucji, trudno jeszcze
dzi$ wyraznie ustali¢. Allergji skory nie ujmujemy
dzi§ w Scistem znaczeniu Pirguetowskiem, jako
zmniejszonego oddziatywania ustroju po przebyciu
chordob lub po odpowiedniem jego przestrojeniu pro-
duktami bakteryj, ale ujmujemy jg szerzej, jako
odmienny sposob oddziatywania skéry na substancje,
ktore same przez sie dla osobnikdw przecietnych nie
sg toksyczne i nie wywotujg u nich zadnych odczy-
now. Wedlug Kammerera ta wilasciwosc¢ skory
polega na swoiscie nastawionym mechanizmie aller-
gicznym komdrek skéry i naskérka — na jego kon-
stytucjonalnych wtasno$ciach. Uktad wegetatywny
bierze udziat w powstawaniu tych odrebnych wiasci-
wosci skory, chociaz szereg autorow udowodnit, ze
pewne objawy wstrzasu z uczulenia moga wystepo-
wa¢ nawet po wytgczeniu ukitadu nerwowego
(Koskowski, Kmietowicz, cyt. Jankowski) *).

*) Pol. Gaz. Lek. 1928.
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Allergiczne oddziatywanie skory w ujeciu Doerra
ttumaczy sie nieprawidtowym stanem skory, jego
swoisto$cig i niezaleznoscig odczyndéw allergicznych
od wtasnosci wywotujagcego odczyn czynnika i obec-
noscig przeciwciat odczynowych, wywotujgcych stan
altergiczny. Objawy allergiczne wystepuja wszedzie,
gdzie znajduja sie ciata odczynowe, a miejscem od-
czynu wedlug Doerra jest komdrka, uczulona
w odpowiednim kierunku i do ktdérej jest umozli-
wiony dowo6z wywotywacza (antigenu). Zjawisko od-
czynowe odbywaé sie bedzie na zasadzie dzialania
wywotywacza i przeciwciat. Ciata odczynowe tworzyé
sie mogg w S$rédblonkach naczyn krwionos$nych
i w komodrkach naskorka — by¢ moze, ze i inne ko-
morki sktadowe skory witasciwej biorg w tem udziat.
Proces wiec wywotywany byé musi zmianami komér-
kowemi, wystepujacemi w obu tych czesciach skita-
dowych skéry. Ciata odczynowe mogg sie znajdowac
jeszcze we krwi, gdzie dostajg sie jako wolne ciata
odczynowe z komorek. Drogag przeniesienia surowicy
krwi na osobnika zdrowego (Prausnitz —
Kiistner) — przenieS¢ mozemy rowniez i ciala
odczynowe, udowadniajagc w ten sposoéb i altergiczny
mechanizm odczynu.

Objawy allergiczne skdérne wystepowa¢ moga
w réznych postaciach morfologicznych i réznorodne
przyczyny wywotywaé mogg ten sam obraz kliniczny.
SzczegoOlnie skdra dzieci i mtodziezy jest podatng na
wystepowanie objawéw allergicznych; i czynniki
rasowe majg w tym wzgledzie duze znaczenie kon-
stytucyjne. Wedtug Cooke’ai Van der Veer'a
sktonno$¢ do zjawisk allergicznych dziedziczy sie
wedtug praw Mendla. Laczno$¢ skdrnej allergji z in-
nemi allergicznemi schorzeniami, ich naprzemienne
wystepowanie w tych samych rodzinach, wskazuje na
podtoze konstytucyjne; konstytucja altergiczna skory
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bedzie czgsteczkowg kostytucjg ogolnej, allergicznef
konstytucji ustroju.

Stan allergicznej konstytucji skory, ujawniajgcy
sie zmieniong zdolnoscig odczynowg — w stosunku
do osobnikéw przecietnych — moze sie zaznaczy¢ nie
tylko jako oddziatywanie zwiekszone, ale jako od-
dziatywanie stabsze, niz zazwyczaj, juz u przecietnych
osobnikéw pojawiajgce sie, albo jako zupeiny brak
odczynu. Mozemy dosSwiadczalnie wywota¢ odczyny
allergiczne, przenies¢ biernie na osobnikéw niewra-
zliwych i przez odpowiednie zabiegi odczulajgce
(desensibiilisatio) usung¢. Istnie¢ moze tak czuty stan
allergiczny, ze dotknieci nim osobnicy oddzialtywuja
nawet na produkty prawidlowego trawienia i kazde
silniejsze wessanie przetworéw pokarmowych pro-
wadzi do zmian skornych (Pokrzywka nawykowa).

Udziat gruczotéw dokrewnych w tym allergicznym
stanie skéry musi by¢ znaczny, jednakze zaleznos$¢
ich wzajemna, dzi$ jeszcze nie jest wyjasniona. Jest
dostateczna ilos¢ znanych wypadkéw, w ktdrych nie
mozemy wykaza¢ udziatu gruczotdw’ dokrewnych,
chociaz z drugiej strony zmiany w tych uktadach
moga istnie¢ niezaleznie od siebie. Nie jest wyjasniong
irola uktadu autonomicznego dla allergji, cho¢ zwigzku
miedzy uktadem wegetatywnym, a stanem allergicz-
nym skory moze nie by¢. Sktonno$é skdry do wyste-
powania odczynoéw allergicznych winna by¢ stwier-
dzona konkretnemi cechami, ktére, pojawiajgc sie
stale u osobnikow, obdarzonych allergiczng konsty-
tucja, ustalajg pojecie tego stanu konstytucjonalnego.
Cechy te, to pietna, stygmata, charakteryzujgce dang
organizacje ustroju; musi jednakowoz istnie¢ S$cista
granica miedzy objawami chorobowemi a stygmatami.

Znane sg w patologji pewne stany ustroju, odzna-
czajagce sie skionnoscig do zmian skornych, np. dia-
thesis exsudativa, schrophulosis. Tym swoistym skion-



— 237 —

nosciom ustroju do wystepowania pewnych zmian
skérnych odpowiada tto wspdlne, t. j. allergiczne
przestrojenie ustroju. Pomiedzy objawami chorobo-
wymi powyzszych stanéw konstytucjonalnych muszg
znajdowac sie charakterystyczne cechy, pozwalajgce
na wyodrobnienie pojedynczych stanéw z posréd tej
wspolnej grupy konstytucji allergicznej. Nie ulega
watpliwosci, ze w okres$laniu stygmatéw mogag nasu-
wac sie trudnos$ci przy ocenianiu, co nalezy uwazaé za
schorzenie, a co za wiasciwe pietno. Dlatego Tlo st
proponuje, by wyniki kliniczne oddziatywan na bodzce
zaliczy¢ w poczet stygmatéw, charakteryzujgcych dany
stan (mimo, ze mogg one byé juz objawem choro-
bowym).

Warunkowo oddzieli¢ mozna od stanow allergi-
cznych stan idiosynkratyozny (Status idiosyncraticus)
przyjmujac, ze mechanizm pewnych zjawisk idiosyn-
kratycznych nie da sie wyttumaczy¢ mechanizmem
allergicznym. Wyniki ostatnich badan szkoty Blocha
nad zjawiskami allergiczmemi prowadzg do wniosku,
ze przeciez pewne typowe idiosynkrazje uwaza¢ na-
lezy jako powstate na tle mechanizmu allergicznego.
By¢ moze, ze wkrotce usuniete bedg réznice w ttu-
maczeniu mechanizmu powstawania zawisk idiosyn-
kratycznych lallergicznych i w ten sposéb mechanizm
powstawania tych dwdch postaci odczynowych zosta-
nie ujednostajniony.

W zaleznos$ci od sposobu oddziatywania, mozemy
mie¢ i stany mieszane. Obok typowych stanéw aller-
gicznych istnie¢ mogag inne stany konstytucjonalne,
tak, ze dwa lub wiecej podobnych stanéw moze
istnie¢ obok siebie, a stygmata jednego mogg gorowac
nad stygmatami drugiego.

Posrod allergicznych stanéw konstytucjonalnych
skdéry, wyr6zniam: a) stan wysiekowy, b) wyprysko-
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wy i ¢) zotzowy w tych postaciach klinicznych, w kté-
rych wyrdznia je i Rost.

a) Status exsudativus.

Czerny utworzyt pojecie wihasciwosci ustroju
wrodzonej i dziedzicznej, pojawiajgcej sie u dzieci,
dzi$ moze juz coraz czeSciej przez pedjatrow zapo-
minanej, objawiajacej sie r6znemi zmianami skoérne-
mi i na btonach S$luzowych (Swierzbigczka, zatupie-
zenie ciemienia, ognipidr, wyprzenia, obrzek gruczo-
téw chitonnych, jezyk mapiasty i t. p.) Stan ten po-
jawia sie w pewnych rodzinach bardzo czesto jako
sprawa dziedziczna; u cztonkéw tych rodzin da sie
wykaza¢ niemal w* jednej trzeciej czesci sktonno$é
do wystepowania schorzen allergicznych. Cechg tego
stanu konstytucjonalnego jest skionnos¢ do spraw
zapalnych wysiekowych, w czem udziat biorg wszyst-
kie czesci sktadowe skdry. Wzmozenie eozynofilji
jest objawem statym. W okres$laniu stanu grasiczo-
limfatycznego (Status thymico-limphaticus) napotyka
sie na trudnos$ci anatomopatologiczne tak, ze ten stan
ustroju przez wielu autoro6w uwazany bywa za naj-
ciezszy stopien stanu wysiekowego. Prawdziwy
wyprysk, jako wyraz istnienia konstytucjonalnego
stanu wypryskowego, wedtug Tach au'a nie poja-
wia sie w przypadkach witasciwego stanu wysieko-
wego, w ktérym to stanie raczej wystepujg schorze-
nia wypryskowate (Psoriasoid Jadassohna, Neu-
rodermitis i t. p.).

Ujecie stanu wysiekowego jako osobnego stanu
konstytucjonalnego moze napozdr napotykac¢ na trud-
nosci; pojawia sie on gtownie we wczesnym wieku
dzieciecym, pO6zniej zanika. Rost udowodnit, ze
zmiany analogiczne do zmian, powstajgcych na tle wy-
sieckowem, pojawia¢ sie mogg i w p6zniejszych latach
zycia i u dorostych. Mozna wykres$li¢c dwa okresy
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w zyciu ludzkiem pojawiania sie zmian chorobowych,
zwigzanych ze stanem wysiekowym: okres wczesny
i pézny. Okres wczesny wystepuje po urodzeniu
i najwieksze swe nasilenie osigga w pierwszym roku
zycia, okres pozny rozpoczyna sie w latach pokwi-
tania; okresom tym odpowiadatyby wczesne wysie-
kowe zmiany wypryskowate i p6zne (exsudatives
Ekzematoid i spatexsudatives Ekzematoid). Pojawie-
nie sie innych objawow allergicznych u tych samych
chorych lub u ich rodzin, np. astmy, udowadnia ciggte
istnienie stanu allergicznego. Szereg autoréw, jak
Strumpell, Dekker, Mayr, Moncorps,
Spiethoff, stwierdza pojawianie si¢ zmian, zwia-
zanych z istnieniem sitanu wysiekowego, i w pozniej-
szych latach zycia chorego. A wiec i dla wieku mio-
dzienczego i dojrzatego datyby sie ustali¢ cechy, cha-
rakteryzujgce istnienie tego stanu. Wprawdzie trudno
jest, jak wspomniatem, odrézni¢ objawy chorobowe
od stygmatéw charakteryzujgcych ten stan, jednakze,
opierajac sie na pojeciu funkcji, jako gtéwnego czyn-
nika w okreslaniu stanéw konstytucjonalnych, takze
i objawy odczynowe skérne uwazaé nalezy za
stygmata. W kazdym stanie wysiekowym powinnismy
stwierdzi¢ zespét stygmatow, ale tez z jednego styg-
matu nie bedziemy wnioskowa¢ o istnieniu tego
stanu. Trudnos$ci w okre$leniu wilasciwego stanu wy-
sickowego powodowaé moze dotgczenie sie innych
stanéw konstytucjonalnych, przyczem stygmata tych
ostatnich gérowa¢ muszg nad stygmatami stanu wy-
sieckowego. Musimy wiec méwic¢ o stanach mieszanych.
Wedtug zapatrywan Rosta i jego ucznia Mu 1lle-
r a, Status exsudativus cechuje sktonno$¢ wieksza od
zmian wysiekowych, podczas gdy u krewnych osob-
nika spotyka sie astme i objawy skérne, przynajmniej
w potowie przypadkéw; sam stan wysiekowy wyste-
puje i w pdézZniejszych latach w potgczeniu z astma.
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Przebieg schorzenia zawist od pory roku; zmiany
chorobowe wystepujg w jesieni i na wiosne. Bada-
nie krwi stwierdza eozynofilje, hypoglikemje, zmniej-
szong zdolno$¢ wigzania salicylu; procz tego do styg-
matéw prawdopodobnych zaliczy¢ nalezy limfocytoze
i zmiany w zachowaniu sie jonéw K i Ca.

Uktad naczyniowy posiada dla tego stanu duze
znaczenie, ujawniajgce sie jako wzmozone napiecie
(tonus) splotu naczyniowego podbrodawkowego,
wyrazem czego jest biate pismo skdrne. Stygmatem
jest réwiez szare zabarwienie skory na twarzy i na
grzbiecie, powstajagce w nastepstwie stanu spastycz-
nego naczyn splotu podbrodawkowego. Cisnienie krwi
jest zmniejszone. Istnieje wrodzona gotowo$¢ skéry
na odczyny; po wsrddskdrnych wstrzykiwaniach aller-
gonow, odczyn $rédskérny Stoorm—van Leeu-
wena wystepuje w 90% odsetkach dodatnio (wy-
cigg z tusek skory ludzkiej). W powstawaniu zmian
odczynéw skérnych pédznego okresu, biorg udziat
prawdopodobnie allergeny domowe (kurz, plesnie),
we wczesnych natomiast okresach zycia allergeny po-
zywieniowe. Wrota wejsciowe dla allergenéw two-
rzy we wczesnych okresach zyciowych btona $luzowa
jelit, w pdézniejszych gornych drog oddechowych.

Udziat gruczotéw dokrewnych zaznacza sie poja-
wianiem sie powrotnych okres6w w wieku pokwi-
tania, a zanikiem ich w okresie zanikania czynnosci
gruczotdw piciowych. Wystepowanie stygmatow wy-
sieckowych moze wskazywaé i na zaburzenie w réw-
nowadze uktadu wegetatywnego, wzglednie na jego
pobudliwosé.

b) Status eczematicus.

Sprawa istnienia i pochodzenia wyprysku nie jest
jeszcze przez dermatologow rozstrzygnieta. Krzysz-
talowiczw swym podreczniku o chorobach skoéry
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w miejscu rozdziatu, majagcego omawiaC patogeneze
wyprysku — podaje tylko uzasadnienie braku tego
mowigc, ze rozmaite postacie wyprysku znajdujg po-
mieszczenie w grupach chorobowych, do ktérych na-
lezg, bo na ich tle dochodzi do zmian, ktdére posta-
ciowo mozna nazwa¢ wypryskowatemi.

Nowoczesna nauka o konstytucji wskazuje, ze
kazde zaburzenie chorobowe ustroju, procz zawi-
stosci od samego czynnika patologicznego, zawisto
takze od indywidualnego sposobu oddziatywania
ustroju na czynnik chorobotworczy, a wiec i dla czy-
stych spraw wypryskowych, nie majagcych zadnej
stwierdzalnej przyczyny, moment konstytucjonalny
musi mie¢ pewne znaczenie.

Juz dawniejsza szkota Fr. Besniera za przy-
czyne powstawania wyprysku uwazala osobniczg
idiosynkrazje, kryjacg sie w chemicznym skladzie
krwi, limfy i ptynu miedzykomérkowego. Dawna me-
dycyna francuska odr6zniata juz wtasSciwosci odrebne
nietylko ustroju, lecz i samej skory, polegajagce na
swoistem oddziatywaniu skdry na bodZzce wewnetrzne
i zewnetrzne. WialSciwoSciom tym nadano nazwe:
herpetisme. | Br ocq uwaza, Zze przyczyn w powsta-
waniu wyprysku szukaé nalezy w modyfikacji kon-
stytucji, ktora jeszcze jest zbyt mato znang; Unna
sadzi, ze potrzeba pewnych wilasnosci konstytucyj-
nych dla powstania wyprysku; Rick e mdéwi o dzie-
dziczeniu usposobienia skéry do wyprysku. ROwniez
i Jadassohn przyjmuje pewne znaczenie wiasci-
wosci samej skory dla powstawania wyprysku. —
Bloch stwierdza na podstawie swych prob skor-
nych tagcznie zJagerem, ze chorzy, sktonni do wy-
prysku, niezwykle fatwo oddziatywujg na bodzZce
chemiczne, a wiasciwos$¢ te nalezy przypisaé zmia-
nom konstytucyjnym komorek naskorka, polegaja-
cym na wzmozonej przepuszczalnosci otoczek tych
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komérek. Skoéra wiec osobnika, sktonnego do wy-
prysku rézni sie od skoéry osobnika prawidtowego.
Dla Bernhardta wyprysk jest odczynem anafi-
laktycznym (allergicznym), powstajacym w pewnych
warunkach pod wpltywem réznorakich czynnikow
wewnetrznych i zewnetrznych. Dla Rosta przyczy-
ng wystepowania wyprysku jest zaburzenie w zacho-
waniu sie (Aufbau) czynnosciowem pewnych Kko-
madrek, powstate na tle osobniczej sktonnosci. Nie da
sie jeszcze rozstrzygngé, na czem ta sktonno$¢ po-
lega, czy ma ona siedzibe w komdrkach, czy prze-
strzeniach miedzykomorkowych, czy dotyczy tylko
skdry, czy tez caly ustrdj bierze w tem udziat.

Posrednio dziala¢c moga na skdére rozne stany
ustrojowe, jak zaburzenia w przemianie mineralnej,
dziatajgce bezposdrednio, czy tez drogg uktadu wege-
tatywnego, wptyw czynnosci gruczotdw dokrewnych,
zwlaszcza gruczotow piciowych, jakotez produkty
przemiany materji; sg to czynnos$ci usposabiajgce do
wystepowania wyprysku.

Istnie¢ wiec musi pogotowie wypryskowe skory,
powstate na tle wtasno$ci konstytucjonalnych skéry
i calego nawet ustroju. Tylko te przewlekte sprawy
wypryskowe o niestwierdzalnej przyczynie, dajace
sie czesto stwierdzi¢ dodatniemi wynikami oddzia-
tywan skéry na bodzce chemiczne (préby Blocha
i Jaegera) wraz z przewlektemi zmianami skor-
nemi wypryskowemi, nie ustepujgcemi tatwo, two-
rzy¢ beda stygmata stanu wypryskowego; (zmiany
te uwaza¢ mozemy jako wyptywajace z wiasnosci wro-
dzonych, czy to samej skdry, czy nawet i calego
ustroju).

Odczyn skorny w postaci wyprysku polega¢ musi
na zjawisku allergicznem. Wykazanie wolnych prze-
ciwciat w ustroju nie da sie wprawdzie bezwzglednie
pewnie wykonaé, jednakze przeciwciata mogg byc¢
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wytwarzane w pewnych tylko komérkach i tylko
z niemi S$cisle sg zwigzane tak, ze w stanie wolnym
nie znajdujg sie. Nalezy przypomnie¢, ze trudnoSci
w okre$laniu witasciwego wyprysku napotyka sie
sie przedewszystkiem przy odrdéznieniu go od zwy-
ktego zapalenia skory.

c) Status scrophulosus.

Stan zotzowy skory (scrophulosis), dawniej cze-
Sciej rozpoznawany, z biegiem czasu poszedt w za-
pomnienie w wielu podrecznikach. Uzasadnienie bra-
ku tego pojecia znajduje wyraz w zdaniu Schmau-
sa, ,tak zwane zolzy sg gruzliczem schorzeniem
wieku dzieciecego". Czerny przywrécit mu prawa
obywatelstwa, uwazajac zmiany zolzowe za zmiany
gruzlicze, wystepujace u dzieci ze skazg wysiekows.
Ten stan skéry interesuje dermatologéw, przede-
wszystkiem ze wzgledu na typ pewnych zmian skor-
nych, czesto powracajgcych, sktadajgcych sie na zna-
ny obraz zolzowego dziecka. Krzysztalowicz
ujmuje stan ten jako skaze zotzowg, limfatyczng (dia-
thesis lymphatica, scrophulosis, limphatismus) mimo,
ze nie wiemy, dlaczego niektére dzieci majg te
szczeg6lng skionnos$¢ do zmian niezytowych i za-
palenn. Dziedziczno$¢ odgrywa w tych stanach bardzo
duzg role. Rost, przyjmujac istnienie stanu zoizo-
wego ustroju, uwaza zmiany gruzlicze, jak liszaj zot-
zowy i gruzlice rozplywng, za powstajace na tem
osobniczem podtozu. Sadzi on, razem z Fr.
Mullerem, ze termin ten stanu zotzowego mozna
ustanowi¢ z czysto klinicznego doswiadczenia, cho-
ciaz wiadomosci nasze na polu biologiezno-odporno-
Sciowem i bakterjologicznem nie sg jeszcze wystar-
czajace.

W powstawaniu zmian skornych u dzieci zotzo-
wych grajag wybitng role dwa czynniki: wewnetrzny

16-
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i zewnetrzny. Geneza zmian zolzowych zawista za-
sadniczo od czynnika wewnetrznego. Latwosé zakazen
bakterjami ropnemi jest nastepstwem tego osobni-
czego, wrodzonego, konstytucjonalnego stanu, a nawet
i znaczna wrazliwo$¢ na pewne substancje, stale lub
czesto dostajgce sie do ustroju. Ciagly dowdz bakteryj
ropnych prowadzi do wytworzenia sie stanu aller-
gicznego u dzieci, stanu uczulenia i to nietylko skéry,
ale bton $luzowych i gruczotéw chionnych. Gdy lak
zallergizowany ustroj ulegnie zakazeniu pratkami
Kocha, ktére dostaja sie do ustroju drogg skory
i bton Sluzowych, powstajg zjawiska odczynowe, zu-
petnie odmienne od zazwyczaj powstajagcych i to nie-
tylko jako odczyny na same bakterje, ale i na ich
toksyny; to swoiste oddziatywanie skdry prowadzi
do powstawania tych charakterystycznych zmian wy-
pryskowatych, charakteryzujgcych typ dziecka zotzo-
wego. Obok czynnika wewnetrznego i czynnik ze-
wnetrzny, jakim sg bakterje Kocha, a przedtem
jeszcze bakterje ropne, dostajagce sie w obreb ustroju,
stwarzajg przestrojenie allergiczne skory i bton $lu-
zowych. Momentem, usposabiajgcym do powstawania
zmian zotzowych, bedzie jeszcze brak czynnikow
obronnych pochodzenia humoralnego, a brak ich
musi by¢ wyrdwnany przez przerost tkanki chtonnej.
Obok stanu zotzowego mogg istnie¢ i inne jeszcze sta-
ny konstytucjonalne, jak np. wysiekowy, ktdry row-
niez moze odpowiednio przystosowa¢ podtoze do
zmian skornych.

Czynnik zewnetrzny, jakim sg pratki Kocha, ma
tu znaczenie, wywotujagce charakterystyczne zmiany
skorne i to juz jako czynnik bakteryjny znacznie
w swej zywotnosci ostabiony. Przechodzac przez btony
$luzowe, albo przez nienaruszong skore, pratki Ko-
cha ulegajg zmianom pod wpltywem obronnych wia-
snosci skory, jak np. jej wysokiej kwasoty. Na btonach
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Sluzowych bakterje napotykajag na inne warunKki
podtoza i na oddzialywanie zasadowe i tkanki te
bronig sie przed wtargnieciem bakteryj procesami
przerostowemi pierscienia chtonnego. Po przejsciu
zapory tkanki limfatycznej dostaja sie bakterje
w obreb gruczotéw chtonnych.

KONSTYTUCJA SKORY WELASCIWE],

Skéra wiasciwa, odmiennego pochodzenia, niz na-
skorek, ztozona z rozmaitych czesci sktadowych, moze
mie¢ rozmaite wiasciwosci w zachowaniu sie i oddzia-
tywaniu swych czesci sktadowych, ktére powodujg
powstawanie szeregu konstytucjonalnych wiasciwosci
jej czesci sktadowych. Przyczyny znane, a w wiekszej
czesci nieznane, mogg by¢ powodem odmiennego od-
dziatywania czesSci skiadowych skdry, tak naczyn
krwionos$nych, jak i tkanki tgcznej. Te wilasciwosci
skory wiasciwej wystepowaé mogag tylko u pewnych
osobnikéow i w pewnych tylko momentach zyciowych.
Mozemy mowi¢ o stanach konstytucjonalnych uktadu
naczyniowego i tkanki #gcznej, rozrdzniajac: a) stan
odmiennego zachowania sie uktadu krgzenia skorne-
go (status vasoneuroticus) i b) tkanki tgcznej i to
przedewszystkiem wtdkien klejorodnych i sprezy-
stych.

a) Status vasoneuroticus.

Rost za Otfrydem Miiller e m nazywa stanem
naczyniowo-nerwowym wtasciwosci ustroju, cechujgce
sie zbiorem objawdéw spastyczno-atonicznych. Istnieje
Scisty zwigzek miedzy naczyniami, a ukladem wege-
tatywnym i przy zaburzeniach organicznych i czynno-
§ciowych uktadu nerwowego muszg ,sie pojawiaé
i zmiany w skérze. Te wilasciwosci odmiennego za-
chowania sie uktadu Kkrgzenia skdrnego dotyczyc
moga pewnych tylko obszaréw skory i w nastepstwie
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tych witasciwosci wystepowaé bedg organiczne zmiany
chorobowe skorne. Zesp6t objawdéw zylakowych N o-
b 1a prowadzi do przewlektych zmian zapalnych pod-
udzia i do powstawania owrzodzen. Zmiany anatomi-
czne w naczyniach krwiono$nych i na ich zastawkach,
moga istnie¢ juz poprzednio, a dopiero dolgczajgce
sie stany spastycmo-atoniczne prowadzg do powsta-
wania trwatych nastepowych zmian skérnych. Ten
stan odmiennego zachowania sie naczyn skdrnych,
uwazany przezeranie za stan konstytucjonalny, do-
tyczy odmiennego zachowania sie naczyn krwionos-
nych skéry w pewnych jej odcinkach i powoduje
szereg znanych obrazéw chorobowych, jak Akrocya-
nosis, Erythromelalgia, Morbus Raynaud, Status va-
soneuroticus, moze by¢ S$cisSle zwigzany z uktadem
dokrewnym i zaleze¢ od zaburzen czynnosciowych
tychze gruczotdéw, tak, ze zmiany spastyczno-atonicz-
ne naczyn krwionosnych beda zjawiskiem wtdrnem.

KONSTYTUCJA TKANKI LACZNEJ SKORY.

1. Status atrophophilicus cutis.

Powodem zmian w zachowaniu sie nieprawidlowem
witékien klejorodnych i sprezystych sg stany kon-
stytucjonalne tychze czesci skiadowych skéry, pro-
wadzace do ich zaniku ilosciowego lub objetoscio-
wego ich rozrostu. Rozrézniam stan sktonnos$ci skéry
wtasciwej do jej zaniku i do przerostu: Status atro-
phophilicus i Status hypertrophophilicus.

Zmiany zanikowe skéry, poprzedzane zmianami
zapalnemi, znane sg pod réznorodnemi zmianami
(Atrophia cutis idiopathica progressiva, dermatitis
atrophicans, acrodermatitis atrophicams Anaetho-
dermia maculosa). Procesy zanikowe prowadzg do
zmian w naskorku i skorze wiasciwej, ale zawsze
rozpoczynajg sie w skorze wiasciwej, tak, ze zmiany
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naskdrkowe sg juz ich nastepstwem. Przyczyng pow-
stawania tych zmian pierwotnych zanikowych skory
ma byé mniejsza odporno$¢ wiokien sprezystych,
powstajaca w zyciu ptodowem. (Heller i Oppen-
heim Nobl. Straszynski, badajgc histo-
logicznie skére wyniszczonych niemowlat, liczy sie
z osobnicza matowartosciowos$oig elementow $réd-
btonkowo-siateczkowych, bedaca przyczyng osobni-
czego odmiennego oddziatywania tkanki skdérnej na
wptywy szkodliwe. Jadassohn, Bloch, Unna
przypisujg dziataniu zmienionych wydzielin gruczo-
tow dokrewnych wplyw na powstawanie zmian za-
nikowych skéry. Ten stan konstytucjonalny skory,
odznaczajgcy sie skionnosciag do zmian zanikowych
widékien sprezystych, a stosunkowo nieznacznych
zmian w tkance klejorodnej, jest powodem, ze proces
zapalny o znanej przyczynie, a w wiekszej czesci nie-
znanej, zakonczy sie procesem zanikowym skéry.

2. Status hypertrophophilicus.

Typowym przedstawicielem zmian skornych prze-
rostowych, jako wyrazu stanu konstytucjonalnego
skdry, jest twardzina skory (sklerodermia), ktorej
cechg charakterystyczng jest bujanie tkanki tgcznej,
rozszerzenie wigzek substancji klejorodnej i zwiek-
szenie jej objetoSciowe. Gidéwne schorzenie dotyczy
witékien klejorodnych, jako wyraz zmian kolloido-
chemicznych, wskutek czego zaliczona bywa twardzi-
na skory przez niektérych autoréw do grupy zmian
zanikowych skory. Ostrowski nie sadzi, aby
mozna dzi§ tgczy¢ w jedng grupe zanik skory
i twardzine, cho¢ tgcznosé ich wspoélna jest prawdo-
podobna; powodem tych zmian, jego zdaniem sg
zmiany czynno$ciowe w uktadzie dokrewno-wegeta-
tywnym. Wedlug Geigera i Konrada produkty
nieprawidtowej przemiany materji prowadza do
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zmian w tkankach skladowych skéry, odznaczajgcych
sie juz wrodzonym malowartoSciowym stanem zycio-
wym tkanek skory wiasciwej. Istnieje wiec stan wro-
dzonych wiasciwosci, pochodnych czesci tkanki tgcz-
nej skdry, ze sktonnoscia do spraw przerostowych
lub zanikowych, powstajagcych po zadziataniu nie-
znanych przyczyn.

W probie systematyki stanow konstytucji skory,
jako czesSciowych ogdlnej, staratem sie oprzeé te
stany osobnicze wrodzone i dziedziczne na sposobie
oddziatywania na bodzce pojedynczych skiadowych
czeSci skory. Nie wiaczytem do stanéw konstytucjo-
nalnych zmian wrodzonych morfologicznie stwierdzal-
nych, ktérych nieprawidtowe zawigzki znajdowaly sie
juz w plasmie zarodkowej, uwazajgc je za state wady
rozwojowe. Stan konstytucjonalny istnieje w poten-
cjonalnem utajeniu i w zwyczajnych warunkach ska-
ra osobnika danego nie wykazuje zadnych zmian.
Na tle tych odmiennych skionnosci skory i naskérka
powstawa¢ moga schorzenia skdrne (tuszczyca, liszaj
czerwony), albo tez ujawnia¢ sie moga stale powra-
cajace odczyny, wywotane roznemi podnietami.
(Status allergious). Wtasciwosci te konstytucjonalne
powtok skérnych, sa wiec genetyczne, ale takze epi-
genetyczne, powstate na skutek dziatan ubocznych na
komérki piciowe w ogdélnosci i na komdrke zaptod-
niong w szczegolnosci.

Problem Kkonstytucji skory, jest problemem za-
chowania sie skéry, jako przedstawiciela czynnosci
ustroju i swoich witasnych, a takze jako odbiorcy
wrazeh. Jasng jest rzecza, ze zmiany w czynnos$cio-
wem oddziatywaniu skéry na podniety miesci¢ sie
beda w jej witasciwosciach osobniczych, autonomicz-
nych, a wiec konstytucjonalnych, albo moga by¢ wyra-
zem zmian zachodzgcych w ustroju. Objawy oddzialy-
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wania skory na podniety beda od niej samemj i od jej
nieprawidtowego odziatywania zalezne, sg wiec idio-
patyczne; przeciwnie te, ktore sg niewatpliwie za-
wiste od zaburzen ustroju, uwazamy jako nastepowe,
deuteropatyczne, nie pojawiajagce sie w przysztosci,
po ustgpieniu zmian w ustroju, bedacych ich wywo-
tywaczami. Te stany og6lne z wiasciwg konstytucja
autonomiczng skdéry nie majg nic wspolnego, chociaz
mogg zaleze¢ od konstytucjonalnego podfoza wywoly-
wujacych je narzaddw (narzedowo-wewnetrznych —
gruczotow dokrewnych).

Wiasciwosci konstytucjonalne skory, objawiajgce
sie roznymi sposobami oddziatywania na podniety,
zaleznie od siedziby tych wilasciwosci w naskoérku,
skdrze wiasciwej i przydatkach skdry, mogg dotyczyé
skdéry jako catosci, albo tez pewnych jej odcinkdw
(konstytucja miejscowa). Dlatego tez znamy skion-
nosci w wystepowaniu spraw chorobowych skérnych,
do zajmowania pewnych odcinkéw skory; wiasci-
wosci te miejscowego, ograniczonego oddziatywania
na podniety ujawnia¢ sie moga i w Kkierunku od-
wrotnym, t. j. uchronienia pewnych obszaréw skdry
od wystepowania na nich objaw6éw chorobowych.

Przyczyny dziatajgce, jako wywolujgce powsta-
wanie odczynow' skdrnych, sg roznorakie: wewnetrz-
ne i zewnetrzne; do tych ostatnich zaliczy¢é mozemy
bodzce chemiczne, mechaniczne, fizykalne itp.

Ujecie zagadnien konstytucji skory napotyka na
bardzo znaczne trudno$ci, a to przedewszyetkiem
z powodu braku odpowiednich sposob6w badania.
Do tego celu stuzy¢ nam muszg dane statystyczne,
nauka o dziedzicznosci, rozwdj osobnika, wptywy
otoczenia, badania czynnosciowe skory i naskdrka po
zadziataniu na nie réznymi bodzcami. Wsrdd tych
sposobéw' badania, muszg znalezé miejsce i sposoby
badania przemiany materji, badania podstawowej
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przemiany materji, badania zachowania si¢ gruczo-
tow dokrewnych i ukiadu wegetatywnego, badanie
odczynéw skérnych i wsrodskérnych na wyciagi
z gruczotow dokrewnych i ciata odczynowe, odczyny
Groera, badania skdry dotykiem, uciskiem (ela-
stometrem) i kapilaroskopem.

Stany konstytucjonalne skdry sg wiec wyrazem
wiasciwosci wrodzonych, dziedzicznych i rodzinnych
i majg swg siedzibe przedewszystkiem w komdrkach
naskérka. Moznaby sie dopatrze¢ podobnego punktu
widzenia w zapatrywaniach na skoére, jako na anato-
miczno-autonomiczng odrebno$¢ — niezalezng od
ustroju — w nauce H e b ry. Dzi$ wiemy, ze ten punkt
zapatrywania byt zbyt ciasny i nie mogt ttumaczyé
w wystarczajacy sposob catego szeregu zjawisk, po-
jawiajacych sie na sko6rze. Stojagc na stanowisku, ze
konstytucja skéry jest tylko czasteczkowym odiamem
konstytucji skory, jako narzgdu, moze ta ostatnia by¢
przyczyng odrebnego oddzialtywania skéry na pod-
niety. Nie ulega watpliwosci, ze skoéra, bedaca zwier-
ciadtem wustroju, odtwarza¢ musi wszelkie zyciowe
i chorobowe przejawy ustroju i to w zwigzku Scistym
z uktadem dokrewnym i wegetatywnym, to jednak
istnieje szereg stanow nieprawidtowych, powoduja-
cych, ze odczyny skoOrne po zadziataniu bodZcow,
dzieki tym witasnosciom osobniczym skory, prze-
biega¢ bedg pod postaciami okreslonych obrazéw
klinicznych. Na tych to witasciwos$ciach konstytucjo-
nalnych skory — musi budowa¢ dermatologja czesé
swej nauki o pochodzeniu chorob skory.



Dr med. W. H. MELANOWSKI
Docent okulistyki Uniw. Warsz.

UKLAD WEGETATYWNY A CHOROBY
OCZU*).

W pracy niniejszej nie zamierzam wcale przed-
stawi¢ wyczerpujgco stosunek uktadu wegetatywnego
do cierpien ocznych. Chodzi mi tu tylko o przedsta-
wienie zagadnien, posiadajacych wieksze znaczenie
dla okulisty i dla praktyka. Opiera¢ sie przytem
bede, o ile moznos$ci, na wtasnej obserwacji klinicz-
nej.

Opierajac sie na niej, porusze gtdwnie sprawe wy-
razu w oku t. zw. sympatikotonji i wagotonji, dalej
zestawie dane, dotyczace stosunku uktadu wegeta-
tywnego do jaskry i wkoncu porusze znaczenie wply-
wu uktadu wspotczulnego na naczynia siatkowki.

Jak stusznie jeszcze sto lat temu zauwazyt B -
chat, ,stan sit zyciowych w narzgdach ulega wcigz
wahaniom. | narzady zmiany te odczuwajg i uwy-
datniajg je w swych czynnos$ciach ...”

Juz tych kilka stow wybitnego uczonego wystar-
czy, aby scharakteryzowacé istote czynnosci uktadu
wegetatywnego — tego ukladu zachowania zycia
wewnetrznego tkanek — uktadu, dzialajgcego nie-
zaleznie od naszego Ja. Uktad wegetatywny stusznie
bywa przeciwstawiany uktadowi nerwowemu ogdlne-

*) Wyktad na IV Zjezdzie Balneologicznym, odbytym w Kra-
kowie dn. 12 i 13. kwietnia 1930.
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mu — somatycznemu, bedgcemu narzagdem naszych
stosunkow zewnetrznych.

W uktadzie wegetatywnym odrézniamy uktad po-
budzajacy wspoétczulny od hamujgcego uktadu przy-
wspoltczulnego. Uktad wegetatywny ma te osobliwos¢,
ze kazde z widkien wegetatywnych utworzone jest
z dwoch ogniw — z cze$ci przedzwojowej (praegang-
lion), posiadajagcej otoczke rdzenng i pozwojowej
(postganglion) bez otoczki. Dodamy tu, ze w uktadzie
wspoOtczulnym zwdj znajduje sie zwykle dos¢ daleko
od tkanki ostatecznie unerwionej, w uktadzie przy-
wspoétczulnym znowu — zwdj znajduje sie znacznie
blizej. W uktadzie wegetatywnym oka np. zwdj wspot-
czulny — to zwdj szyjny gérny — a zwdj przywspot-
czulny — to zw0j rzeskowy.

Précz tego, jak wiadomo, w tkankach unerwio-
nych znajduja sie jeszcze wegetatywne narzady miej-
scowe, np. zwoje Mullera w tkance naczyniowki oka.

Dodamy tu, ze dzieki istnieniu dwoch ogniw
w uktadzie wegetatywnym, spotkamy sie z tatwa od-
nowg czynnosci po oddzieleniu witékna wegetatyw-
nego od centrum. Dzieje sie to dzieki wzglednej nie-
zaleznosci i wilasnosciom samoregulujgcym zwojow
obwodowych.

Biorgc za punkt wyjscia zdanie Rista (1921), ze
oko uwazane by¢ moze za obserwatorjum, z wyso-
kosci ktérego ogarnaC sie da caly ustréj, postaramy
sie przedewszystkiem ustali¢, jak zapomocg badania
oka okresli¢ mozna zasadnicze napiecie uktadu we-
getatywnego.

Wiadomo, ze wzmozony stan napiecia ukitadu
wspoélczulnego — sympatikotonja zaznacza sie ru-
miencami twarzy, przyspieszonem tetnem, sktonnos$cia
do wzmozenia cieptoty oraz wzmozong sprawnos$cig
gtadkich mieéni. W narzadzie wzroku w tym przy-
padku stwierdzi¢ mozemy wytrzeszcz, zywe rozszerze-
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nie Zrenicy po zakropieniu kokainy, wzglednie ko-
kainy z adrenaling, oraz znaczne przyspieszenie tetna
przy ucisku gaiki ocznej (zw. objaw Dagnini —
Aschnera, 1908).

Stan wzmozonego napiecia uktadu przywspdi-
czulnego — tzw. wagotonja, wyrazi sie blados$cia, wol-
nem tetnem, skionno$cig do pocenia sie, oraz pewng
flegmatycznos$cig osobnika. W oczach stan ten zazna-
czy sie wazkiemi Zrenicami, mato ulegajagcemi roz-
szerzenia od kokainy i adrenaliny; oczy beda nieco
zapadte, przy ucisku gatki ocznej nastgpi wydatne
zwolnienie tetna. Dodamy tu, ze pewna ilo$¢ os6b
o wydatnej réwnowadze ukitadu wegetatywnego na
ucisk gatki ocznej nie bedzie wcale reagowaé zmiang
szybkosci tetna — bedg to t. zw. amfotonicy, albo
raczej normotonicy.

Kazdy badacz, ktory samodzielnie chciatby spraw-
dzi¢ powyzsze fakty, spotka sie z szeregiem niespo-
dzianek. Pomijajac juz fakt amfotonji, u pewnej ilosci
0s0b, u ktorych objaw Aschnera wskaze przyspie-
szenie tetna, odczyn na kokaine Zrenicy wystgpi
ujemnie, u innych znéw osdéb, odwrotnie, objaw oczno-
sercowy wykaze wagotonje, a po zakropieniu kokainy
do worka spojowki otrzymamy znaczne rozszerzenie
zrenicy.

Totez w wielu przypadkach bedziemy zaledwie
w moznosci drogg tych badan ustali¢, ze istniejg za-
burzenia w czynnos$ci uktadu wegetatywnego.

Wahania te stwierdzimy w szeregu zaburzen
w tym uktadzie.

Zaczniemy od t. zw. porazenia n. wspdiczulnego.

Wiadomo ogdlnie, ze w nastepstwie ucisku, zra-
nienia, lub wyciecia gdérnego szyjnego zwoju wspdl-
ezulnego, a takze w nastepstwie zranienia tego nerwu
w oczodole, w opuszce, a nieraz i w uchu wewnetrz-
nem (podczas operacji) wystagpi¢ moze jako oznaka
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porazenia t. zw. trojobjaw Claude-Bernarda-Hornera,
t. j. po stronie porazonej zwezenie Zrenicy, opadnie-
cie czesSciowe powieki gdrnej, ktéora pokrywa wtedy
catg gorng potowe rogdwki, oraz zapadniecie sie gatki
ocznej *). Objawy te, o czem czesto mogliSmy sie sa-
mi przekonaé, ustepuja, nieraz po kilkoletniem trwa-
niu. Zdarza sie to i po usunieciu przyczyny, a nieraz
moze i skutkiem zasadniczej witasciwosci uktadu we-
getatywnego, mianowicie — skutkiem niezaleznosci
zwojow obwodowych i samoregulujacej ich witasci-
wosci.

Jako przyktad, przytocze przypadek z wiasnej
obserwacji.

Przypadek I-szy: Chora H. K., lat 10, po grypie,
wskutek powiekszenia gruczotéw chionnych po pra-
wej stronie szyji miata w ciggu lat 8 po prawej stro-
nie wydatny tréjobjaw Hornera. Obecnie (w 1930),
w zwigzku z zmniejszeniem sie gruczotdw, objaw ten
ustapit w zupetnosci i pozostato jedynie jako niewielki
§lad mniejsze 0 05 mm. rozwarcie szpary powieko-
wej prawej.

Ze objawy te przej$¢ moga, i o duzo szybciej, przy-
ktadem postuzy¢é moze przypadek drugi, obserwowany
przezemnie w 1920 roku w Grodnie.

Przypadek |Il-gi: Chory 24-letni zotnierz, J. K,
z powodu wola na prawej stronie szyji dostat naj-
pierw objawéw podraznienia, a potem tak zwanego
porazenia n. wspolczulnego po prawej stronie z typo-
wym tréjobjawem Hornera. Wole usunieto, a w mie-
sigc potem tréjobjaw Hornera ustapit prawie w zu-
petnosci i pozostalo tylko jeszcze pare miesiecy
trwajgce zwezenie Zrenicy prawego oka.

*) Do rzadszych, lecz niemniej waznych objawéw porazenia
n. wspolczulnego nalezy jeszcze tzw. heterochromja teczowki—
wyblakniecie jej po stronie porazonej, wraz ze sktonnoscig do
zapalen teczéwki, oraz do zaémy po stronie porazenia.
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Przypadki podbne obserwowali zreszta i inni
autorowie, np. Terrien (1921 r.).

Ciekawe sg doswiadczenia Reinhardta
(1923 r.), w ktérych u 4 zwierzat doSwiadczalnych,
spowodowane wycieciem gO6rnego zwoju Sszyjnego
zwezenie Zrenicy ustgpito po wycieciu zwoju szyjne-
go sSrodkowego. P oos (1929) podobne dziatanie
objasnia faktem, ze tzw. porazenie n. wsp6tczulnego
jest raczej wyrazem zmian w sokach oka, na ktore
to zmiany chemicznie w przeciwnym Kierunku za-
dziataé moze wyciecie zwoju S$rodkowego szyjnego.

Jeszcze mniej statym od porazenia jest podraznie-
nie n. wspotczulnego, ktére w narzgdzie wzroku za-
znaczy¢ sie powinno wytrzeszczem, wiekszem rozwar-
ciem szpary powiekowej, oraz rozszerzeniem zrenicy.

Trojobjaw ten catkowicie wyrazony, zdarza sie
dos¢ rzadko, jak wskazujg pojedyncze opisy przy-
padkéw, przytaczane przez r6znych autoréw, jak
Barberusse (1925), Angelucci, Canto n-
net iinni.

Duzo czeSciej jako wyraz podraznienia n.
wspdtczulnego na szyji spotkamy poszczeg6lne z tych
objawow. Jako jeden z podobnych przyktadéw przy-
tocze znoéw osobiscie obserwowany przypadek.

Przypadek Ill-ci: Dotyczyt on 23-letniej kobiety,
H. P., ktora w zwigzku z prawostronnem wolem,
miewata w okresie perjodu nieznaczny wytrzeszcz
prawostronny, wraz ze znacznem prawie w dwodnajsob
rozszerzeniem Zrenicy prawego oka. Pozatem Zrenice
obojga oczu reagowaty prawidtowo, ostros¢ wzroku
byta petna i pomienione objawy po paru dniach zwy-
kle ustepowaty zupetnie.

Guillaume obserwowal podobne objawy
w czasie narkozy, wzglednie w przypadkach innych
zatrué, np. w niektérych postaciach zapalenia nerek.
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DosS¢ czesto wystepuje tez rozszerzenie Zrenicy
jednostronne, jako wynik naciekow w ptucach, wzgl.
powiekszenia chorobowego gruczotdw S$rédpiersio-
wych. Dodamy tu, ze w podobnych przypadkach zda-
rzy¢ sie tez moga i objawy porazenia n. wspoOtczulne-
go, tzw. tréjobjaw Hornera.

Sprawa wytrzeszczu w chorobie Bazedowa jeszcze
jest po dzi$ dzien niejasna i jedni autorowie, jak
Landstrom (1908), wigzg wytrzeszcz z napieciem
gtadkich mieéni oczodotu, inni, jak Sattler (1911)
uwazaja, ze miesien dolny oczodotowy Mullera ucis-
kajac zyte oczodotowg, powoduje obrzek tkanek oczo-
dotu. Bazedow chce widzie¢ przyczyne wytrzesz-
czu w przeroscie tkanek oczodotu. Moe b ius (1906)
i E. Fuchs (1917), moze najstuszniej sadzg, ze po-
drazenie n. wspotczulnego powoduje przepetnienie
krwig wszystkich tkanek oczodotu. Fakt ten objasnia
nam, dlaczego w przypadkach znacznego nawet wy-
trzeszczu zmian zadnych w oczodole na sekcji nie
znajdowano. Dodamy jeszcze, ze P oos (1929) zwiek-
szone rozwarcie szpary powiekowej i wytrzeszcz
w chorobie Bazedowa tgczy z jednoczesnem ostabie-
niem napiecia n. twarzowego, wzglednie miegénia
okreznego powiek.

Wog6le zwrdci¢ tu nalezy uwage na stalg wspoét-
prace, wzglednie antagonizm uktadu wegetatywnego
i somatycznego, czego klasyczny, nieomal, przykitad
mamy w nastawnosci.

Jak ogb6lnie wiadomo, narzad mie$niowy nastaw-
nosci sktada sie z miesnia promienistego Brucknera,
oraz miednia okreznego obrzgczkowego Mullera.

Po szeregu dosSwiadczen na zwierzetach Morat
& Doyon (1891), przyszli do wniosku, ze miesien
promienisty Bruckego ma wpltyw hamujacy na czyn-
no$¢ miesnia Mullera- Pozatem autorowie ci wskazu-
ja, ze o ile akomodacja do blizy zalezy od miesnia
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Mullera, o tyle miesien Briickego — tensor chorio-
ideae ma znaczenie w przyogniskowaniu do dali.

Poglad ten znalazt potwierdzenie w dociekaniach
HessaiHeinego (1898), oraz ostatnio w pracach
Noiszewskiego (1927) i LoddonPego
(1929 r.). Noiszewski podkresla role miesnia
Briickego w przyogniskowaniu do dali, oraz wska-
zuje na znaczenie pomocnicze mruzenia oka u krotko-
wzrocznych, uzasadniajgc, ze mruzenie daje pewien
stopien przyogniskowania do dali. Stusznie tez zu-
petnie autor ten zwraca uwage na fakt, ze praca
museuli tensoris chorioideae, jak wiadomo, zwykle
przeros$nietego u krotkowzrocznych moze byé jednym
z powodéw rozerwania siatkowki w okolicy torbie-
lowatosci Blessiga u ora serrata, a co zatem idzie,
i odwarstwienia siatk6wki, zgodnie z poglagdami
Gonina.

Ze szczeliny w odwarstwieniu siatkéwki zdarzaja
sie wtasnie w tej okolicy, o tem mieliSmy sie nieraz
sposobnos$¢ przekona¢ w naszych przypadkach klini-
cznych. Précz tego, nie mozemy tu tez poming¢ mil-
czeniem faktu, znacznej nieraz sity napiecia gtadkich
miesni, co tez jest nie bez znaczenia dla mozliwosci
naderwan siatkéwki.

Ini autorowie, jak Mawas, Bailliart (1927)
i Poos (1928) uwazajg, ze miesien Briickego uner-
wiony wspolczulnie ma raczej za zadanie pomaganie
miesniowi Mullera — w ustalaniu napiecia nastawno-
§ci — stowem ma zadanie statyczne. Bytoby to o tyle
trudnie zrozumiate, ze, jak wiadomo u os6b krétko-
wzrocznych, u ktoérych akomodacja jest bardzo upo-
$ledzona miesien Briickego jest zwykle wtasnie do-
brze rozwiniety.

A teraz przejdZzmy do czynnosci naczynioruchowej
uktadu wegetatywnego oka.

Badania Cl. Bernarda (1851), de Weckera
(1899), Morata&Doyon (1892) i innych wska-

17
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zaly, ze dla sprawnos$ci krwiobiegu oka wogdle,
a siatkOwki w szczegdlnosci, konieczna jest prawidto-
wa czynno$¢ uktadu wegetatywnego.

Morat & Doyon stwierdzili, ze u psa i kota
podraznienie n. wspotczulnego na szyji powoduje
zwezenie tetnic spojowki, twardowki i teczéwki, oraz
rozszerzenie tetnic siatkowki-

Bailliart&Magitot (1921) dowodzg, ze
u cztowieka podrazenie n. wspdtczulnego na szyji po-
woduje zwezenie naczyn $rdédocznych i obnizenie sie
w nich ci$nienia, rozciecie za$ n. wspotczulnego daje
rozszerzenie tetnic siatk6wki. Podobne wyniki otrzy-
mali Leriche (1920) i Wo1lflin (1922), cho¢
ostatni na dwa badane przypadki tylko w jednym
stwierdzit rozszerzenie naczyn siatkowki.

W przypadkach, operowanych przez Lerich en,
w trzy dni po zabiegu istniat trojobjaw Hornera, ustga-
pito rozszerzenie tetnic siatkéwki, zjawito sie nato-
miast wzmozenie napigcia tych tetnic po stronie ope-
rowanej.

Po rozcieciu zwoju gwiezdzistego szyji Bailliart
obserwowat wzmozenie napiecia tetnic siatkdwki na
10 mm. Hg — wzmozenie to nieco potem ostabto,

jednak jeszcze po 15 dniach napiecie tetnic byto
jeszcze na 5 mm. wyzsze od poczatkowego.

Po rozcieciu zwoju Gassera tensam autor
obserwowat obnizenie napiecia tetnic siatkdwki.

Taksamo niejednolite sg wyniki badan nad wpty-
wem porazenia i podraznienia n. wspo6iczulnego na
napiecie srodgatkowe, majace, jak wiadomo, wielki
wptyw na unaczynienie oka wogdle, a tkanek $rdd-
ocznych w szczeg6lnoSci.

Tak Angelucci (1905) na zasadzie badan
wiasnych i piSmiennictwa przychodzi do wniosku, ze
podraznienie n. wspoétczulnego na szyji powoduje
wzmozenie napiecia $rédocznego, a ostatnio Bistis
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(1930 r.) wzmozenie napigecia $srodgatkowego w jas-
krze prébuja objasni¢ pobudzeniem wspotczulnych
wibékien, rozszerzajgcych tetnice naczyniéwki poprzez
miejscowe narzagdy — komorki zwojowe Mullera-

Magitot uwaza, ze zaburzeniom w prawidtowej
czynnos$ci tych komorek przypisa¢ nalezy wahania
w napieciu prawidtowem oka.

Wedtug niektorych autorow, jak Wagner (1866),
Morat&Doyon (1891), Franeois Franek,
Hippel, Griinhagen i inni, na napiecie $réd-
oczne wywierajg wpltyw zawarte w n. tréjdzielnym
witdékna wspoiczulne. Podraznienie tego nerwu obok
rozszerzenia tetnic $rédocznych, a wedtug innych
autorow obok sptaszczenia tych tetnic, dawato wzmo-
zenia naczynia $rdédocznego.

Rozciecie n. tréjdzielnego powoduje hipotonje oka.
Potwierdzajg to przypadki po operacji wyciecia zwoju
Gassera, jak rowniez i przypadki hipotonji, obser-
wowane w przypadkach pétpasca ocznego. Obnizenie
napiecia po rozcieciu zwoju Gassera wystepuje do-
piero na trzeci dzien.

Na wptyw wzmozonego cisnienia krwi na hiper-
tonje oka, wskazujg tez dosSwiadczenia niekt6rych
autoréw niemieckich, jak Thiel, Kéllner, We-
ssely, ktorzy stwierdzajg, ze po wypiciu kawy, badz
tez, po ucisku zyt szyji, lub tez utozeniu gtowy bada-
nego ponizej tutowia, daje sie zwykle stwierdzic
znaczne wzmozenie napiecia oka.

Totez szereg autordéw, jak Terson, Hambur-
ger, uwaza jaskre za wyraz ostrego obrzeku $rod-
ocznego, zdarzajgcego sie najczesciej u osobnikow
0 niestatej rownowadze uktadu wegetatywnego —
stowem, jaskre uwazajg za neuroze wydzielcza. Totez
od dawna, bo od Letievant (1873), a dalej Abadie
lJonnesco (1897) zaczeli leczy¢ jaskre wycina-
niem gdérnego zwoja szyjnego. Jednak, po przejscio-

17*
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wem zadowoleniu z tego zabiegu obecnie wiekszosé
autoréw uwaza ten zabieg za niecelowy i zgadza sie
z Gama-Pinto (1906), ktory jeden z pierwszych
podkreslit, ze o ile zabieg ten i obniza napiecie oka,
to tylko na krdtki przecigg czasu.

Zawiodty tez préby leczenia jaskry zastrzykami
adrenaliny i stosowaniem podobnymi do niej prze-
tworami — glaukosanami, wprowadzonymi przez
Hamburgera, ktéry drogg wzmozenia uspionego, jako-
by w jaskrze uktadu wspdlczulnego chciat leczy¢
jaskre.

Leczenie jaskry temi przetworami, prébowane
i przez nas na Klinice Ocznej Un. W., tez nie dato
nam zachecajacych wynikéw.

Zresztg, w zupetnosci nie jest wykluczone, ze le-
czenie adrenaling, wzglednie opoterapjag, pomo6c mo-
ze w niektorych przypadkach jaskry przebiegajacych
wséréd wyraznych zaburzen uktadu wegetatywnego
i potgczonych z nim gruczotbw wkrewnych. Dowo-
dzitby tego m. in. przypadek, opisany przez H. L a-
grange’a (1924), jaskry przewlektej u 24-letniej
dziewczyny. Jaskra byta tu potgczona z objawami
choroby Bazedowa, naczynioruchowemi, wzmozonem
ci$nieniem krwi (18/11), oraz zaburzeniami w mie-
sigczkowaniu. Opoterapja dala tu wyleczenie.

Jednak objawy wyraznej sympatikotonji w jaskrze
spotykamy nie czesto i w ciggu ostatnich lat dziesieciu
w Klinice Ocznej Un. W. spotkaliSmy jedynie jeden
przypadek (IV) u kobiety czterdziestoletniej, cier-
piacej jednoczes$nie na jaskre podostrg i na chorobe
Bazedowa. W tym przypadku operacja przeciwjaskro-
wa nieco zmniejszyta nasilenie objaw6éw choroby Ba-
zedowa, zmniejszyta wytrzeszcz oraz czesto$¢ tetna.

W kazdymbadz razie do wyrazu zaburzen ukiadu
wegetatywnego w jaskrze, zaliczylibySmy zmiany
wydatne w naczyniach wilosowatych, stwierdzane
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w klinice warszawskiej w 1925 roku przez J. Fran -
kowska. W 90 procentach przypadkéw u chorych
jaskrowych zylne odcinki naczyn wilosowatych byty
wydatnie rozszerzone i pokrecone — petle byty r6znej
wielkosci.

Dziatanie lecznicze w jaskrze takich srodkéw, jak
pilokarpina lub ezeryna, pobudzajgcych uktad przy-
wspdlczulny, jak réwniez znaczne rozszerzenie Zreni-
cy po kokainie wskazuje, ze u tych chorych jest
zwiekszona znacznie pobudliwo$¢ uktadu wspéiczul-
nego. Mniej zrozumiate byloby w takim przypadku
dobre dziatanie duzych dawek chlorku wapnia, srodka
pobudzajacego uktad wspdiczulny. Ale na zasadzie
naszego, byé moze, niewielkiego doswiadczenia z Kli-
niki Ocznej U. W. nawet stosowanie dawek 200:200-0,
co dwie godziny tyzka tego Srodka nie powodowato
wydatnego obnizenia napigcia gatki ocznej w jaskrze.

Totez w obecnym stanie naszych wiadomosci za
stosunkowo najpewniejsze leczenie jaskry uwazaé na-
lezy zabieg operacyjny, chociaz, niestety, w pewnej
ilosci przypadkow i ten sposéb leczenia nie wy-
starcza.

Przechodzimy wreszcie do jednego z najwazniej-
szych moze wyraz6w zaburzenia w ukladzie wegeta-
tywnym oka do skurczéw tetniczych, a w szczegd6l-
nosci do skurczéw tetnic siatkowki. Wiadomo, ze
prawidtowa czynno$¢ uktadu wegetatywnego pozwala
na dobre wypetnienie krwig tetniczg tkanek. Obok
réoznicy w Swietle tetnic tkanek w czasie skurczu
i rozkurczu serca, mamy tez i okresowe rodznice
w surowosci Swiatta naczyn, np. w zaleznosci od snu
i czuwania; rowniez emocje wywierajg tez wydatny
wptyw naczynioruchowy.

Pomijamy narazie fakt, ze niektorzy z autorow, jak
np. Bremer & Coppez (1927) podaja w watpli-
wos$¢ istnienie unerwienia naczynioruchowego tetnic,
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moézgu i siatkdwki, gdyz w kazdymbadz razie gtadkie
miesnie tych naczyn ulegajg przeciez wydatnie wpty-
wom regulacyjnym, ulegaja] zadziataniu lekéw, jak
nieraz sami mogliSmy sie naocznie przekonac.

Na pokrewienstwo skurczéw naczynioruchowych
w konczynach i w oku wskazujg nam przypadKki
wspotistnienia obu cierpief, opisane przez Barda
(1921), oraz nasze osobiste badania kapilaroskopowe,
przeprowadzone w przypadkach skurczéw siatkowki
(w 1925 roku).

Magitot i Hartmann (1921) tak zwane przy-
padki Slepoty korowej objasniajg skurczem tetnic
moézgu. Dalej Abadie (1921) zwraca uwage na fakt,
ze wigdowym zaniku nerwdéw wzrokowych dominuje
czesto skurcz tetnic siatkOwki i pomagajg zastrzyki
pozagalkowe atropiny. W naszych podobnych paru
przypadkach mogliSmy sie o skutecznos$ci tego lecze-
nia przekonac-

Podobnie, w nastepstwie niektorych zatrué, jak
chining, alkoholem metylowym, wielki wplyw ma
skurcz tetniczy siatkowki i dtuzsze leczenie, np. elek-
tryzacjg, stosowane w naszej klinice w paru podobnych
przypadkach, pomogto wydatnie.

Czasem urazy zapewne i drogg porazen osrodkow
naczynioruchowych w rdzeniu podtuznym, spowodo-
wac¢ moga zaniki nerwow wzrokowych wskutek skur-
czu tetniczego, siatkéwki i nerwoéw wzrokowych, jak
wskazuja przypadki pani Dejerine & Regnar-
da (1920).

Podobnie zapewne objasni¢ nalezy jeden z obser-
wowanych przez nas przypadkéw (przykt. 5-ty), do-
tyczacy osobnika 66-letniego I. K., ktéry po operacji
wyciecia gruczotu krokowego, dokonanej na I-szej
Klinice Chirurgicznej U. W., nagle zaniewidziat na
oba oczy. Po pewnym czasie leczenia cieptemi okta-
dami na oczy, pigutkami Meglina doustnie i zastrzy-
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kami pozagatkowemi atropiny, wzrok na oko lewe
wrocit i utrzymuje sie juz 6 lat, aczkolwiek tylko
jako liczenie palcéw na 2 m.

Do przyczyn wazniejszych, przemijajacych skur-
czow tetniczych, zaliczy¢ nalezy:

1) Wzmozone napiecie S$ciany tetnic, ktére to
napiecie jest najczesSciej obrong uktadu tetniczego
przeciw hypertensji. Jak wskazuje Arthus (1920 r.),
zmniejszenie otworu kranu powoduje w rurze ponizej
zmniejszenie szybkos$ci i naporu wody, kosztem
zwiekszenia naporu powyzej. Zapewne i uktad wsp6t-
czulny w zagrozonych miejscach zaciska Swiatto na-
czyn. Zmiany te, najczeSciej spotykane u starcow
w pierwszym okresie miazdzycy, majg przebieg wo-
gote nieztosliwy, jak mogliSmy sie przekonaé¢ w jed-
nym z przypadkdédw (przyp. 6-ty), dotyczacym osobnika
68-letniego G. M., nauczyciela, u ktérego pomimo zna-
cznego zwezenia jednej z tetnic skroniowych siatkow-
ki (arteritis nodosa), od 8 lat wcigz jest dobry i ogra-
nicza sie sprawa tylko niewielkiem zwezeniem pola
widzenia.

2) Duzo gorsze rokowanie i co do widzenia i co
do zycia chorego, dajg skurcze obwodowe naczyn,
a wiec i tetnic siatkdwki w przypadkach niskiego
cisnienia krwi, jak wnosi¢ mogtbym i z jednego
z ostatnio obserwowanych przypadkéw. (Przyp. 7).
Przyp. dotyczyt chorego 52-letniego I. L., starozakon-
nego, handlowca, ktéry 16-go czerwca 1928, podczas
gry w szachy stwierdzit nagle, ze nie widzi na oko
lewe. Badany przezemnie w miesigc potem, miat
w oku lewem tetnice siatkowki nitkowate, zyty po-
krecone i tarcze bladg. Oko prawe o wysokiej nie-
zbornosci nadwzrocznej, byto pozatem prawidtowe
i miato peing ostros¢ wzroku. Chory byt blady i nie-
co nalany; ogolne cisnienie krwi wynosito 11/7. Na-
piecie gatek ocznych 20 mm. Hg. Badanie roentgeno-
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logiczne czaszki oraz badanie nosa i nosogardzieli
zmian nie wykazato. A tymczasem, w miesigc pozniej
tensam chory nagle rano, po Zle przespanej nocy,
zauwazyt zamglenie znaczne widzenia prawego oka,
ktérego wzrok zmniejszyt sie do 5/18. Badanie dna
tego wykazato zbledniecie tarczy i zwezenie wydatne
tetnic siatkowki. Po naradzie z neurologiem (Dr
Messing), ktory obok sympatikotonji oraz stabosci
miesnia sercowego, pozatem nic nie stwierdzit, cho-
remu zalecono doustnie pigutki Meglina i pozagalko-
wo co drugi dzien zastrzyk 0.001 atropiny. Leczenie
to, stosowane w ciggu trzech tygodni dato wzgledng
poprawe wzroku i 3-go wrze$nia 1928 r. chory widziat
okiem prawem 5/8 (po poprawie szktami), przy nie-
wielkiem zwezeniu pola widzenia. Chory, pomimo na-
szych wielokrotnych ostrzezen, jako handlowiec nie
przerwat pracy, wcigz zatatwiat r6zne sprawy, jezdzit
w dalsze podréze i na poczatku pazdziernika nastgpit
zné6w napad znaczniejszego upoS$ledzenia wzroku
i w Srodku pazdziernika 1928 r. chory zmart wsréd
objawow postepujgcej stabosci serca.

Widzimy tu, ze skurcze obwodowe i siatkéwki,
wystepujace na tle ogdlnej niedomogi serca i uktadu
naczyniowego, aczkolwiek przy leczeniu daé moga
przejsciowa poprawe, jednak poprawa ta wobec
istnienia circulus vitiosus trwa niedtugo i jest nie-
pewna.

3) Wreszcie skurcz tetnic siatkowki, zalezeé
moze od przyczyn miejscowych i by¢ niejako, jednym
z epizodow schorzenia wewnetrznej S$ciany tetnicy.
Wewnetrzna przydanka schorzata bedzie tu niejako
osrodkiem skurczu naczynioruchowego.

Podobny przypadek, obserwowany byt ostatnio na
naszej klinice przez kol. Ballabana (jun.).

Przypadek 8-mv; zdarzyt sie z chorym S. G., lat 57,
ktéry dnia 24-go stycznia 1930 r. byt uderzony w oko

tez
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lewe szczotkg, odtgd oko to ma upoSledzony wzrok
do poczucia $Swiatta i je-st ono zlekka wysadzone i ma
ograniczenie ruchéw ku goérze i dotowi. Zrenica jest
szeroka i nieruchoma. Na dnie ocznem obok nerwu
wzrokowego w plamce z6tej i wzdluz naczyn skro-
niowych siatkéwki wida¢ liczne wynaczynienia. Chory
jest typowym sympatikotonikiem i ma wydatne przy-
spieszenie tetna po ucisku gatki ocznej (z 72 na 114),
a pod wplywem kokainy Zrenica drugiego oka roz-
szerza si¢ prawie ad maximum.

Pomimo wyraznych danych, ze zmiany w oku
spowodowane byty urazem, zaleciliSsmy choremu obok
leczenia doustnego chlorkiem wapnia, stosowanie za-
strzykdw pozagalkowych atropiny i po 10 dniach juz
ostro$¢ wzroku oka chorego podniosta sie do 1/10.

Dany przypadek raz jeszcze wskazuje, ze obok
zmian, spowodowanych w danym przypadku urazem,
sprawa sie moze jeszcze komplikowac¢ skurczem tet-
niczym odpowiedniego odcinka.

Przypadki skurczow naczyn siatkdwki u sympati-
kotonikow, zdarza¢ sie moga wraz z wydatnymi obja-
wami zaburzeh wydzieliny wewnetrznej, np. w jajni-
kach u kobiet. MieliSmy tego niejednokrotnie przy-
ktady i opisywaliSmy w roku 1925 w pismie ,Klinika
Oczna“ podobne przypadki, w ktérych nieraz leczenie
przeciskurczowe byto bardzo pomocne.

Ostatnio tez na naszej klinice byt leczony i opisa-
ny przez kol. Ballabana (jun.) w 1929 r. przy-
padek skurczu tetnicy dolnej skroniowej prawego oka
z uposledzeniem wzroku tego oka do liczenia palcow
na 25 ch. Po 6-krotnych zastrzykach pozagalkowych
atropiny po 0-001, w 10 dni wzrok powrdcit do normy
i typowe objawy skurczu widoczne na dnie oka scho-
rzatego ustapity zupeinie. Przypadek (9-ty) ten do-
tyczyt 43-letniej kobiety. Dodamy, ze i tu ci$nienie
krwi byto niewysokie i w7tetnicy ramiennej wynosito
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115/105 RR. Obraz kapilaroskopowy byt tez typowy
dla wahan w uktadzie wegetatywnym.

Doswiadczenia Redsloba (1925) i Bailliar-
ta (1927) z zastrzykami adrenaliny do ciatka szkliste-
go, dawaly typowy obraz skurczu tetnic siatkowki
wraz z upos$ledzeniem widzenia. (DosSwiadczenia na
oku ludzkiem B. dokonat na przypadku, w ktérym
oko z powodu zto$liwego nowotworu byto przezna-
czone do wytuszczenia). DosSwiadczenia powyzsze
wskazaty tez na fakt, ze nitkowato$¢ tetnicy wcale nie
Swiadczy o ostatecznem jej zamknieciu.

W stabych stopniach skurcze tetnic siatkowki zda-
rza¢ sie moga szczeg6lnie u osobnikéw krotkowzro-
cznych w poranki zimowe. W podobnych przypadkach
od nawrotdw chronié¢ moze cieplejsze nakrycie gtowy
i twarzy, okresowe zazywanie pigutek Meglina i sto-
sowanie cieptych oktadéw na okolice oczu.

Na zakorczenie porusze jeszcze sprawe stosunko-
wo czesto spotykanych przypadkéw, gdzie na napady
uposledzenia wzroku, uwydatnit sie wptyw leczenia
S§luzdwek nosa, nosogardzieli, jam obocznych nosa,
jamy ustnej i zebow.

Przypadki te objasniamy tez obecnie zadziataniem
ognisk zapalnych na uktad naczynioruchowy oka.
Zmiany i$¢ tu moga zapewne i drogg uktadu naczyn
krwionos$nych i chtonnych — jednak szybka, a nieraz
nieomal nagta poprawa, wystepujagca po drobnym za-
biegu, jak np. natarcie rozczynem adrenaliny $luzéw-
ki nosa, przemawia, raczej za przyczyng naczynioru-
chowg niektérych, przynajmniej, z tych cierpien.

Jako przyktad pozwole tu jeszcze sobie przytoczyé
przypadek (10-ty), dotyczacy 11-letniej dziewczynki
A. N, Slepej na oko prawe z powodu dawnego zapa-
lenia teczowki i ciatka rzeskowego. Chora ta stopnio-
wo, poczynajagc od 10-go marca 1926 r. zupetnie bez
widocznej przyczyny, odczuwa zaczeta uposledzenie
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wzroku i zwezenie pola widzenia w jedynem juz wi-
dzacem lewem oku. Zwezenie to stopniowo, lecz stale
sie zwiekszato i 17-go stycznia 1927 r. pole widzenia
oka lewego wynosito juz od géry, od nosa i od dotu
30 stopni, a od skroni 50 stopni. Po wyczerpaniu
wszystkich $srodkéw badania i po ujemnych wynikach
badania roentgenowskiego, zatrzymatem sie jedynie
na stwierdzonem przez rynologa (Dr Grocholski)
powiekszeniu adenoidow. Po usunieciu tych wyrosli
od dnia 18-go stycznia 1927 r. zaczeta sie u chorej
decydujgca poprawa na lepsze i obecnie od 4 maja
1927 r., ostro$é wzroku podobnie jak i pole widzenia
sg zupetnie prawidtowe.

Przypadek ten przypomina obserwacje Ro 1llet a,
Zentmayera, Escat & Frenkla (1928)
i innych.

Podobne skurcze naczynioruchowe naczyn siat-
kéwki moga pochodzié¢ tez i z chorych zebdw, jak
wskazujg m. in. przypadki Fromageta (1924).
W jednym z moich przypadkéw uporczywe zapalenie
teczowki i ciatka rzeskowego ustgpito dopiero po usu-
nieciu 9-ciu chorych korzeni zebow szczeki gdérnej
(Doc. Meissner).

Przedstawione tu mozliwie krotko i zapewne nie
wyczerpujaco sprawy, dane, dotyczace pewnych tylko
stron wplywu ukitadu wegetatywnego na cierpienia
oczu, sadze, ze wskazujg raz jeszcze na wielkie zna-
czenie dla ustroju wogole i dia wzroku w szeczegol-
nosci wahan w czynnosci ukladu wegetatywnego.
Widzimy tu, ze znaczna ilos¢ zaburzen tych, choéby
noszacych cechy porazenia — to zmiany odwracalne.
SzczegoOlnie wazne moze sg skurcze naczyniowe tetnic
w narzgdzie wzroku, a osobliwie tetnic siatkdwki.

Tu widzimy, ze niektdére z podobnych przypad-
kéw, nawet o wygladzie $lepoty nieuleczalnej, dac
moga poprawe przy leczeniu przeciwskurczowem.
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Nie zamykajmy atoli oczu na niedoskonatos$¢ tej
poprawy i tego sposobu leczenia. Zastrzyki przeciw-
skurczowe duzo sg warte, ale czesto zawodza, gdyz
przyczyna jest nietylko miejscowa, ale tkwi w catym
ustroju.

I tu duzo wiecej mogtoby pomdéc potezniejsze duzo
zadziatanie na caty uktad wegetatywny, chocby racjo-
nalnem doprowadzeniem do réwnowagi soli potaso-
wych i wapniowych w ustroju. Ale kluczem tego za-
dziatania jest racjonalne leczenie klimatyczne i uzdro-
wiskowe, ktdre mogtoby by¢ jednym z najmozniejszych
srodkéw przywrdcenia zachwianej réwnowagi w ukta-
dzie wegetatywnym wogo6le i oka w szczego6lnosci.



Doc. Dr JOZEF SZYMANOWICZ — Krakéw.

WEGETATYWNY UKELAD NERWOWY
W GINEKOLOGJI | POLOZNICTWIE *).

Studja nad systemem nerwowym wegetatywnym
w tgcznosci  z czynnosciami narzadu piciowego
kobiecego ograniczajg sie tylko do bardzo nie-
licznych i skapych préb, a juz zupeinie brak zde-
klarowanych wypowiedzen i wnioskdw, co do za-
burzen w tymze systemie i zaleznosSci od nich za-
burzen w genitaljach kobiecych.

Jezeli sie jednak nowoczesng ginekologje i po-
toznictwo ujmie z punktu widzenia szerszego, a nie
jako te prymitywna galgz medycyny z przed 40-tu
lat, lub maly rozdziat ogélnej chirurgji, lecz jako
potezng nauke, opartg na zawitych problemach prze-
miany materji i badaniach gruczotow wewnetrzno-
wydzielniczych, to tatwo mozna spostrzec, ze
wszystkie zagadnienia, odnoszace sie do ukitadu
wegetatywnego, +taczg sie S$cisSle z zagadnienami
endokrynologji, a tem samem z ginekologjag i po-
toznictwem.

Rozw6j naszych wiadomosci o czynnosciach gru-
czotdw dokrewnych nauczyt nas dosadnie, ze system
wegetaiywno-gruczolowy i system wegetatywno-ner-
wowy tak S$cisle sie tgczg w swojej prawidtowej
czynnosci, jak i w jej zaburzeniach, ze ani w prze-

*) Wedtug Wyktadu wygtoszonego na IV. Zjezdzie balneo-
logicznym w Krakowie.
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jawach fizjologicznych, ani patologicznych narzaddéw
ptciowych nie mozna ich od siebie oddzielic. Oba
systemy stuzg niepodzielnej funkcji organizmu, jedno-
czg wspoltprace poszczegdlnych jego czeSci dla dobra
catego organizmu.

Korrelacja uktadu sympatycznego z wewnetrzno-
wydzielniczym jest juz dawno znang w klinicznej
patologji; okazuje sie ona szczegdlnie w objawach
tyreotoksycznych i wzmozonej pobudliwosci wspodt-
czulnej w chorobie Basedowa, w odwrotnym za$ sto-
sunku przy chorobie Addisona, w zwigzku miedzy
przysadkag mdézgowa, a $rédmoézdzem, w zaleznoSci
przemiany weglawodanowej od hormonalnych czyn-
nikéw i wspoétczulnych podniet, dalej w dziataniu
sympatikotropicznem suprareniny i wagotonicznem
choliny i t. d.

Glebsze znaczenie tego synergizmu okazuje sie
w utrzymaniu rownowagi, ktora jest konieczna dla
zdrowia organizmu i jest bezwzglednym warunkiem
dla animalnych czynnosci.

Bez przesady moznaby powiedzie¢, ze mato jest
takich zmian w organach ptciowych kobiecych, ktére-
by nie staty pod przemoznym wpltywem uktadu we-
getatywnego normalnego, wzglednie jego zaburzen.
W kazdym razie wszystkie patologiczne sprawy
endokrynalne biorg swo6j poczatek w schorzatym
uktadzie wegetatywnym i naodwrot.

Zanim przejde do chorobowych spraw, pragnat-
bym zaznaczyé, ze wtasciwie cate zycie piciowe ko-
biety, od poczatku jego rozwoju — menarche — po-
przez comiesieczny cykl menstruacyjny az do prze-
kwitania — menakme — to ciggte wahanie w na-
pieciu uktadu wegetatywno-wydzielniczego. Zasadni-
czy, fizjologiczny objaw dojrzatosci kobiety — men-
struacja — zalezy gtéwnie od tychze wahan. System
ten w okresie miesigczki u kobiety staje sie nie-
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zmiernie wrazliwy i zmienny. Dohliman stwier-
dzit badaniem farmakologicznem wybitng jego po-
budliwos$¢, a prof. Franke, badajgc u 10-ciu kobiet,
podczas menstruacji wptyw atropiny, pilokarpiny
i adrenaliny i obserwujgc og6lny ich sitan, obraz
krwi, kwasote zotadka, znalazt wybitng u badanych
wagotonje. Przyjawszy nawet, ze przy zréwnowazo-
nym stanie nerwowym w okresie perjodu nie dajag
sie zauwazy¢ wieksze odchylenia nerwowe, to jednak
u znacznej ilosci kobiet pobudliwo$é systemu wege-
tatywnego w tym okresie wybitnie sie zaznacza.

Z zaburzen miesigczkowych wspomnie¢ musze
0 czasowem jej wypadnieciu (amenorrhea). Zalezng
ona niezawodnie moze by¢ od psychicznych czynni-
kéw, lecz i uktad wegetatywny odgrywa w jej etjologji
nieposlednig role. Zmiany miejsca pobytu, zajecia,
troski, obawy, np. przed cigza, moga sprowadzi¢ brak
miesigczki. Czestszg jednak jest amenorrhea, spowo-
dowana zaburzeniem gruczotéw dokrewnych i wtedy
wspoOtczynnikiem przyczynowym niezawodnie jest
uktad wegetatywny-nerwowy. W hypotery ozie
1 myxoedemie obserwujemy niejednokrotnie
hypoplasje organéw piciowych, a jako ich nastepstwo
brak miesigczki. Wedtug Schrédera nie rozcho-
dzi sie tutaj o bezposrednie dziatanie wydzieliny
tarczycy na jajniki, lecz o posrednie w tem znaczeniu,
ze przez zaburzenia tarczycy przychodzi do zmiany
funkcji organizmu wogbdle, (przemiana materji, kra-
zenia, systemu wegetatywnego), a specjalnie na ko-
madrke jajowg, co uposledza zdolno$¢ jej dojrzewania.

A objawy braku miesigczki, czy to przed-
wczesnej, czy w okresie pokwitania, czy operacyjnie,
czy tez energjg promienista wywotane, ilez dajg po-
dejrzen w kierunku zmian systemu wegetatywnego?
Neuman, Herman i Lindeman znalezZli
zwiekszenie lipoidéw we krwi, inni, jak Chrysto-
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foletti, Adler, Guggisberg, udowodnili,
ze dawka adrenaliny, wystarczajgca dla podniesienia
zawartosci cukru we krwi — po wytrzebieniu, albo
przy obnizonej czynnosSci jajnikow, jest o wiele
mniejsza od dawki przy jajnikach prawidtowo funk-
cjonujagcych. Ta wtasnie proba adrenalinowej gly-
kozurji wzglednie hyperglikemji wprowadza dys-
kusje na temat zaleznosdci tych reakcyj od uktadu
wegetatywnego.

Objawy podmiotowe, wzmozonego gorgca, uderzen
krwi do gtowy, zimnych i gorgcych oblewan, pocenia
sie, bezsennoS$ci, bicia serca, bdélow glowy, wskazujg
na specjalng wrazliwo$¢ uktadu naczynioruchomego.
I rzeczywiscie Z Ondek wykazat pletyzmografem
wybitne wahania tego uktadu w okresie przekwi-
tania. Charakterystyczng cechg dla tych objawéw ma
by¢ ich nagle wystepowanie, potgczone z zaburzeniem
rytmiki oddechu, a takze patologiczne przesuniecia
obrazu krwi. Wytlumaczenie tych standw znajduje
Zondek w szybko wystepujacych skurczach ,splan-
chnieus“. W rzeczywisto$ci wystepuje nadmierne
podraznienie nerwu sympatycznego, ale i wzmozony
vagotonizm nie nalezy do wyjatku. Podniesienie
ciSnienia tak czeste, jako objaw klimakterium, ttu-
maczy Schickele wielkg ruchliwosciag wazomoto-
row.

Z chwilg zaniku rozrodczej czynnosci organizmu
obniza sie wybitnie funkcja wegetatywna jajnikéw,
ktéra ma za zadanie utrzymywa¢ w pewnem napieciu
cate genitalja kobiece. Najwyrazniej objawia sie ten
proces przekwitania na macicy. Wybitny udziat w tym
cofaniu sie bierze takze pochwa. Sklepienia zwezajg
sie, a nawet zanikajg. Niema rdéznicy rozpoznawczej
miedzy objawami zaniku w naturalnem klimakterium,
a sztucznem. Specjalnie musze podnies¢ zmiane
w chemizmie pochwy, ktdra moze prowadzi¢ do przy-



— 273 —

krych senzacyj podmiotowych, a zalezy tylko od
zaburzen wegetatywno - endokrynalnych. Zmniejsza
sie bowiem, a czasem zupetnie zanika produkcja gli-
kogenu i fermentu, wskutek czego acydofilne preciki
Doderleina, wegetujace w fizjologicznej pochwie, nie
znajdujg odpowiedniego podioza dla swego rozwoju
i ging. Stwarza sie mniejsza kwasota pochwy,
a w nastepstwie jej i zmiana fizjologicznej flory bak-
teryjnej na patologiczng, co sprowadza réznorodne
obrazy zapalne pochwy.

Diuzej nieco musze sie zatrzymaé nad sprawg,
ktorg nazwatbym ,crux gynecologorum®, a mam tu
na mysli bolesne miesigczkowanie (dysmenorrhea).
Uznajac r6zne mozliwe przyczyny jej powstawania,
pozostaje jedna forma, w ktérej nie znajduje sie
zadnych zmian w genitaljach i dla jej wyttumaczenia
konieczng jest rzeczg przyja¢ dziatanie systemu we-
getatywnego.

Nie obejmuje tej formy bolesnej miesigczki, ani
Simsowska, przy ktdérej trzon macicy jest prawidtowy,
lecz prawdopodobnie zwezona droga odptywowa,
ktora chocby tylko w czasie samej mentruacji jest za
ciasna. Jezeli przeszkoda ma by¢é przetamana, to
w tej formie dysmenorrhei skurcz mie$nia macicy
musi silniej dziataé, co wywotuje bol i to tak diugi,
az krew nie ukaze sie¢ na zewnatrz. Dawniej przyj-
mowano ten rodzaj dysmenorrhei, jako jedynie
pewny, (nulla menorrhea nisi obstructiva). Przeciw
tym jednostronnym zapatrywaniom podniosty sie
gtosy opozycji, nie uznajace bolesnej miesigczki
z powodu skurczu uj$cia wewnetrznego macicy, twier-
dzace, ze ten rodzaj bolesnej miesigczki jest nie-
mozliwy do przyjecia z powodu braku witasciwego
zwieracza ujscia wewnetrznego macicy. Przyczyny
tych spastycznych skurczow tlomaczono jeszcze
W rozmaity spos6b, a najwiecej powodzenia miata

18
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teorja zapalna i obrzekowa btony Sluzowej. Lecz i te
wszystkie przypuszczenia nie wyczerpywaly w zu-
petnosci etjologji tej grupy bolesnego miesigczkowa-
nia. Ta natomiast daje sie wytlumaczy¢ tylko nad-
mierng wrazliwo$ciag mie$nia macicy, stojgcej pod
wplywem wzmozonego napiecia wspditczulnego syste-
mu nerwowego.

Potwierdzenie tych przypuszczen znajdujemy
w wynikach leczniczych przy spastycznej dysme-
norrhei, a to po zastosowaniu atropiny i papaveryny,
podczas gdy leczenie operacyjne, rozszerzenie szyjki,
a nawet przebyty poréd nie daje pozadanych wy-
nikow.

Ktéz z ginekologdw — doktadnie obserwujgcych,
nie spotkat sie z obrazem chorobowym, ktéry na
pierwszy rzut oka nie przedstawiat nic szczeg6lnego?
Osoba mitoda, najczesciej niezamezna i virgo skarzy
sie na bardzo dokuczliwe uptawy, ktére pochodzg
z pochwy, dla ktérych jednak trudno znalez¢ przy-
czyne. Doktadniejsze wywiady i badanie przedmio-
towe stwierdzajg wybitne zaburzenie przewodu po-
karmowego ,obstipatio spastica® z bobkowatymi
stolcami, lub ,colica mucosa“ z wydzielaniem $luzu,
bardzo wybitng pobudliwo$¢ nerwowg, dermografizm;
badanie ginekologiczne poza katarem pochwy nega-
tywne. Poniewaz pacjentka ta skarzy sie najczesciej
przedewszystkiem na uptawy, wiec zapisuje sie
réznego rodzaju przeptukiwania, ktore tego stanu
nigdy nie leczg, bo jest on objawem sprawy
gtebszej, zaburzenia wewnetrzno - wydzielniczego jaj-
nikow o podktadzie wegetatywnym. Reakcja tych
chorych na leczenie specyficzne przemawia za za-
burzeniem parasympatycznem; kombinacja belladon-
ny i papaveryny dziata tutaj znakomicie. Chcac nota-
bene wyleczy¢ fluor trzeba takze odpowiednio
dziata¢ na jajnik. Skutecznem bedzie og6lne leczenie
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uktadu naczynio -ruchowego przez zabiegi wodo-
lecznicze.

Sg sprawy, zwigzane niezawodnie z zaburzeniami
systemu wegetatywnego, a odbijajagce sie na calym
narzadzie rodnym kobiecym, o ktorych zaledwie
moge wspomnie¢. Pewne postacie otytosci, ktérych
zrodta w zadnym z dokrewnych gruczotow znalezé
nie mozna, a ktére okres$la sie chetnie mianem ,oty-
tosci konstytucjonalnej", uwaza Loeschke, po
doktadnej analizie, za sprawe, stojagcg w zwigzku
z zaburzeniami vagotonicznemi. Ona to niejedno-
krotnie zmniejsza zdolno$¢ rozrodcza kobiety. Praw-
dopodobnem jest przypuszczenie, ze w tych stanach
vagotonicznych przychodzi do zaburzen w samym
jajku, a moze w jajeczkowaniu, o czemiby Swiadczyty
dosSwiadczenia Pagenstechera i Hipela,
ktory zapomoca choliny (jadu vagotropowego) spro-
wadzali u zwierzat nieptodnosé.

Jezeli nie brak jest w ginekologji fizjologicznych
i chorobowych stanow, tak bardzo zaleznych od mniej
lub wiecej sprawnie funkcjonujgcego uktadu wegeta-
tywnego, to tembardziej w poloznictwie spotyka sie
te zaleznos$¢ prawie na kazdym kroku, tak w warun-
kach prawidtowych, jak i patologicznych.

Juz sama cigza normalna dawata pole do badan
nad zachowaniem sie uktadu wegetatywnego. Lou -
ros z kliniki Bumma podjat systematyczne bada-
nia nad krzywg adrenaliny u 38-tu ciezarnych,
a u 32 z nich stwierdzit t. zw. krzywa vagotoniczng,
t. zn. nieznaczne tylko podniesienie, albo nawet obni-
zenie cis$nienia krwi. Nazywa on to zjawisko ,prze-
miang vagotoniczna“ systemu wazomotorycznego przez
cigze. Tylko u pozostatych 6-ciu ciezarnych znalazt
bardzo ostry skok ci$nienia krwi, a wiec tak zwang
krzywg sympatykotoniczng. Typowej normalnej krzy-
wej adrenaliny nigdy nie zaobserwowat.

18*
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Peyser i inni nie potwierdzajg spostrzezen
Louresa, co prawdopodobnie stoi w zwigzku
z inng metodyka badan, przedewszystkiem potgczong
ze szybkiem utlenianiem sie adrenaliny po wstrzyk-
nieciu.

Inne sposoby badania poza farmakologicznymi,
ktore majag wyswietli¢, czy uktad sympatyczny, czy
parasympatyczny ulega w cigzy podnieceniu, prze-
mawiaja raczej za wzmozong pobudliwoscig para-
sympatyczng. Nad tg sprawg zastanawiat sie takze
i L. Seitz. Wedlug niego zmiany wazomotoryczne
w cigzy polegajg na zmniejszeniu alkalescencji, na
zwiekszonej kwasocie i obnizeniu koncentracji jonéw
wapnia we krwi, jakotez na uwolnieniu jadéw cigzo-
wych, powstatych po rozpadzie najrozmaitszych ele-
mentéw (kosmki, doczesne), a rozszerzajgcych na-
czynia krwionos$ne.

Jako dowody na zwiekszona pobudliwosé uktadu
sympatyczno-wazomotorycznego w cigzy, mozna przy-
toczy¢ tatwosé czerwienia sie (erythema pudicitiae)
i dermografizm, a zwtlaszcza biaty (dermografismus
albus), ktoéry polega na czynnym skurczu naczyn
wiosowatych. Wzmozong mechaniczng pobudliwosé
wegetatywng w cigzy mozna obserwowac¢ na gtadkich
widknach mies$ni brodawek sutkowych, ktére bardzo
tatwo za najmniejszg podnietag ulegajag skurczowi.
Jest to najprawdopodobniej odruch, powstajacy za
posrednictwem uktadu sympatycznego.

Jak z tego krotkiego przedstawienia wynika,
wszystko przemawia za tem, ze ukiad sympatyczny
w prawidtowej cigzy ulega wzmozonej pobudliwosci.
W potogu natomiast tonus nerwdw sympatycznych
obniza sie i ustepuje miejsca stanowi wagotonicznemu.
Ten poglad potwierdzajg takze najnowsze dos$wiad-
czenia Eufingera, ktory badat zachowanie sie
uktadu wegetatywnego w Icigzy zapomocg reakcji



— 277 —

Danielopolu (atroping  ortoklinostatycznie).
Stwierdzit on, ze u ciezarnych do 8-go miesigca Kks.
wiacznie, niemozliwg jest rzeczg ustali¢c jakiego-
kolwiek prawidta dla wahan uktadu wegetatywnego,
natomiast w dwdch ostatnich miesigcach cigzy znaj-
dywat state napiecie ukladu sympatycznego.

Sadze jednak, ze to rozgraniczenie miedzy ukta-
dem sympatycznym, a parasympatycznym, zwilaszcza
W cigzy, w czasie ktorej trudno niejednokrotnie jest
uchwyci¢, czy ma sie¢ do czynienia ze stanem prawi-
dtowym, czy nieprawidtowym, jest troche sztuczne.
Nalezatoby raczej moéwi¢ jedynie o wahaniach
systemu wegetatywnego tembardziej, ze
i wsérod autorow, zajmujgcych sie temi sprawami,
objawia sie dgzno$¢ do potgczenia rozgraniczanych
dotychczas tych dwéch uktadéw.

Zmiana pobudliwosci uktadu wegetatywnego wy-
bija sie na pierwszy plan w niektorych zatruciach
cigzowych, a specjalnie w jednej formie ,hypere-
mesis gravidarum®. NajczeSciej zaburzenia te dajg
sie zaobserwowa¢ na przewodzie pokarmowym,
a zwilaszcza zotadku. Stusznie méwi L. Seitz
0 cigzy, jako o stanie, w ktorym dwa najwazniejsze
popedy zyciowe zyjacych istot — poped odzywiania
sie i ptodzenia — popadly ze sobg w konflikt. Kazde
bowiem indywidyum jest nastawione na odzywianie
komoérek witasnego organizmu, a z chwilg przejscia
w cigze musi, oprocz swoich, odzywiaé¢ szybko rosngce
1 zartoczne komdrki jaja ptodowego. Czyz mozna sig
wobec tego dziwi¢, ze witasnie w zotgdku i reszcie
przewrodu pokarmowego przychodzi do pierwszych,
najbardziej w oczy sie rzucajgcych, zaburzen, chociaz
i inne organa zaopatrywane przez system nerwmwy
wegetatywny mogg by¢ powaznie zaatakowane.

Dla oceny typowych zaburzen ze strony zotgdka
W' cigzy stuzy¢ nam mogg bardzo doktadne badania
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E. Kehrera Kramer a-Petersena, ktorzy
stwierdzili w 80% przypadkdw podczas catej ciagzy
obnizenie wydzielania kwasu solnego (subaciditas),
utrzymujace sie jeszcze w pierwszych dniach potogu.
Pepsyna za$ wedtug Kehrera ma pozostawac nie-
zmieniona, wedlug Kramera i Petersena takze
idega¢ zmniejszeniu. Stany te polegaja w normalnej
cigzy na zmienionym napieciu uktadu wegetatywnego
zotadka.

Jezeli wigc w normalnej cigzy stwierdzac sie dajg
odchylenia w chemizmie przewodu pokarmowego, to
c6z dopiero w patologicznej, gdzie inne czynniki,
np. natury psychicznej sprowadzajg stan nienormalny
catego organizmu?

Badania F. R. Millera wykazaly, ze wymioty
tylko wtedy moga pochodzi¢ wprost z zotagdka, jezeli
nerw btedny nie jest uszkodzony; jezeli sie go prze-
tnie, to juz wymiotow nie otrzymamy, a tylko $li-
nie i dtawienie. Stad trzeba wnosi¢, ze przy ,hype-
remesis” skionno$¢ do wymiotéw zalezna jest takze
od wzmozonej pobudliwosci nerwu biednego. Przy-
czyny, ktére moga tak wybitnie pobudzi¢ sg reflekto-
ryczne, psychiczne i toksyczne. Odruchowa pobudka
prawie, ze nie istnieje. Daleko silniejszy jest wplyw
psychiczny, bo czynno$¢ zotadka, jak doswiadczenie
uczy, jest takze w wysokim stopniu zalezna od psy-
chicznego zobrazowania. Znane sg wymioty na widok
wstretnego przedmiotu, przy psychicznych wstrza-
sach i t. d. Jakkolwiek ten czynnik duzg odgrywa
role w przyczynowos$ci wymiotéw ciezarnych, to jed-
nak on sam nie wystarcza do ich wytlumaczenia
i musimy szukaé jeszcze innego, a tym jest bez-
sprzecznie pewien agens toksyczny. On to jest tym
gtéwnym czynnikiem dziatajgcym w pierwszym rze-
dzie na system wegetatywny, a w tym wypadku na
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system wegetatywny (parasympatyczny) zotadka
i wyzwalajagcy wymioty.

Niedostateczne zabarwienie powtok w czasie
cigzy wystepujace przy innych rodzajach zatru-
cia, (nephrogathia grav. c. hypertensione, eclamp-
sia) obserwowane w krakowskiej klinice potozniczej
stoi w $cistym zwigzku z zaburzeniami wewnetrzno-
wydzielniczymi, zwtaszcza tarczycy i nadnerczy.
Zwigzek za$ przyczynowy miedzy czynnoscig tych
gruczotow, a ukladem wegetatywnym jest ogoélnie
dobrze znany.

I wyniki lecznicze niektérych zatrué cigzowych
wskazujg na wybitng ich zalezno$¢ od uktadu wege-
tatywnego. Niedawno temu H. Kustner ogtosit
prace o leczeniu eclampsii tyrozyna, ktérej przypi-
suje wptyw leczniczy za posrednictwem systemu ner-
wowego wegetatywnego.

W tym krotkim wyktadzie nie moge zastanawiac
sie szerzej nad niezwykle ciekawemi zjawiskami,
jakie spostrzegamy w zaburzeniach, zachodzacych
w organach ptciowych kobiety w zwigzku ze systemem
nerwowym. Moge tylko wspomnie¢ o zagadnieniu
tworzenia sie pokarmu w gruczotach mlecznych, o je-
go przyptywie i nagtym niejednokrotnie zaniku. | tu
na pewno odbija sie potezny wptyw uktadu wegeta-
tywnego za pos$rednictwem hormonalnem. Wiele
jeszcze z tych zagadnien nie zostalo wogole zacze-
pionych eksperymentalnie, mimo, ze kliniczna obser-
wacja wskazuje na wybitng zalezno$¢ tych przejawow
od siebie. Sadze, ze niedaleka przyszto$¢ rozwigze
niejeden z tych ciekawych probleméw w mys$l naszych
rozwazan.

Na zakoriczenie musze wspomnieé¢ o wysitkach
leczniczych w tych zaburzeniach, juz to sposobem
farmakologicznym, juz to suggestywnym, a nawet
chirurgicznym. W niektérych sprawach, jak to juz
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wyzej zaznaczytem, osiggnieto pewien wynik do-
datni przy stosowaniu S$rodkow farmakologicznych.

W ,hyperemesis“ mogliSmy sie niejednokrotnie
pochwali¢ dobrymi rezultatami leczenia tej sprawy
suggestja, zwlaszcza tam, gdzie czynnik psychiczno -
neurotyczny odgrywat zasadniczg role. Sympatekto-
mia okotonaczyniowa (hypogastryczna) byta stoso-
wana przez Francuzéw, zwitaszcza przy braku mie-
sigczki i bolesnych miesigczkach typu spastycznego,
o podfozu wegetatywnem, lecz nie zawsze z pozada-
nym skutkiem. Trzeba sie wobec tego przyzna¢ do
pewnej bezsilnosci leczniczej wobec zaburzen wege-
tatywnych, zwigzanych z cierpieniami narzadu picio-
wego kobiecego.

Czy jednak wog6le naszym chorym, a jest ich
spory zastep, ktdre zgtaszajg sie z odpowiedniemi
dolegliwo$ciami, oprécz stow pociechy, nic poradzic¢
nie mozemy? Sadze, ze tak nie jest.

Potezng bron, jaka nam stoi do dyspozycji
w walce z tem cierpieniem, znajdujemy w leczeniu
klimatycznem i w wodolecznictwie. Jakkolwiek nie-
jednokrotnie nie umiemy sobie ich dziatania wyttu-
maczy¢, to jednak nie trzeba zapominac, ze one po-
magaja, uwalniajgc chore od podmiotowych dolegli-
wosci (przedewszystkiem bdélow), ktdre w obrazie
klinicznym wysuwajg sie na plan pierwszy.

Stusznie moéwi Doc. Zielinski w swym wy-
ktadzie: p. t. Lecznictwo krynickie w zakresie uktadu
nerwowego: ,Zmiany naczyniowo-ruchowe i zaburze-
nia w uktadzie krazenia, ktore bywajg statym towa-
rzyszem wzruszeniowych przejawdw naszej psyche,
wydobywajg sie na plan pierwszy funkcjonalnych
zespotbw nerwowych i stanowig zarazem gitdéwny
punkt zaczepienia dla zabiegéw leczniczychl Leczenie
fizykalne zarowno zaktadowe (hydro, elektro-foto-
terapia-, jak i klimatyczne (kapiele stoneczne, po-
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wietrzne, gimnastyka), postugujg sie w duzej mierze
bodzcami, dziatajacymi na te cze$S¢ uktadu wegeta-
tywnego.

Nie tutaj miejsce na wskazania lecznicze w cier-
pieniach ginekologiczno-wegetatywnych. Po stwier-
dzeniu jednak, ze duza ilo$¢ tych spraw daje sie
wyleczy¢ zabiegiem wodoleczniczym, czy klimatycz-
nym, zapyta¢ sie nalezy, czy mamy w Kkraju naszym
takie stacje klimatyczne i wodolecznicze, do ktorych
z czystem sumieniem lekarskiem i widokami powo-
dzenia — moglibySmy chorych do leczenia posytaé
i leczyc.

Nie ulega watpliwosci, ze tak.



Dr ANNA STACHORSKA (Krakéw—Rabka).

O LECZENIU NIEPLODNOSCI
ZE SZCZEGOLNEM UWZGLEDNIENIEM
FIZJOTERAPJI *).

Problem leczenia nieptodnosci, wazny nietylko
jako zagadnienie czysto lekarskie, ale takze jako
donioste zagadnienie spoteczne, nie jest dotad
w catosci rozwigzany. Patalogiczna fizjologja na-
rzgdu rodnego kobiecego nie jest tak dalece znana,
azeby w kazdym przypadku mozna byto rozpoznaé
z calg pewnoscig istotng przyczyne nieptodnosci.

Nieptodnos$¢ dzielimy na pierwotng i wtdrng, za-
leznie od tego, czy dany przypadek dotyczy kobiety,
ktéra nigdy nie zachodzila w cigze, czy tez osoby,
ktéra juz w cigzy byta, jednak z jakich§ powodéw
od pewnego czasu w cigze nie zachodzita. Podziat tez
mozna przeprowadzi¢ etiologicznie, okres$lajagc scho-
rzenia, wywotujace ten skutek.

Przy szukaniu przyczyn, wywotujagcych nieptod-
no$¢ kobieca, nalezy przedewszystkiem badac¢ cechy
konstytucjonalne, nasteipnie droge, ktérg przechodzi
sperma od wejscia do pochwy az do wujscia brzu-
sznego, dalej stosunki w zakresie otrzewnej miednicy
matej, sprawno$¢ gruczotdw o wewnetrznem wydzie-
laniu, oraz przemiane materii.

W konstytucji kobiety uwzglednia sie¢ nie same
tylko narzady piciowe, ale caly ustrdj. W cyklu

*) Wyktad na IV Zjezdzi¢ Halaeologicznym w Krakowie.
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rozwojowym mogly same wytgcznie narzady piciowe
wzglednie ich cze$¢ zatrzymac sie w rozwoju, lub tez
niedoksztattem zostata objeta catosé (dziecieco$c
typu Lorrain, stan tymolimfatyczny Paltaufa, stan
hypoplastyczny Bartela, stan asteniczny Stillera, stan
dziecigcoasteniczny Mathesa.l) Ale o ptodnosci roz-
strzyga nie sama konstytucja kobiety. Donioste
znaczenie posiadajg czesto obcigzajagce wplywy ze-
wnetrzne. W korzystnych warunkach moze kobieta
o stabej konstytucji zajs¢ wr cigze. Jezeli istniejg
obcigzenia dodatkowe (morfinizm, alkohol, btednica,
cukrzyca, otytos¢ i t. d.) staje sie nieptodna. Nie-
ptodnosé ta moze by¢ czasowa, moze znikna¢ po
usunieciu czynnika obcigzajgcego. Im silniejszy byt
ten obcigzajacy czynnik, tem ‘latwiejszy wynik le-
czenia. Najwieksze trudno$ci sprawia leczenie samej
konstytuciji.

Stan anatomiczny macicy i pochwy (angustia
fornicum, hyperantefl. ut. cucurbitacea, elongatio
colli, hypoplasia corp. i t. d.), cechy morfologiczne
trzeciorzedne (owtosienie i i.), a z drugiej strony
jakos$¢ i czesto$¢ perjodow, jako objaw czynnosSciowy
jajnikéw, sa waznymi i dostepnymi dla naszego ba-
dania miernikami konstytucji.

Kobiety interseksualne o stabej energji piciowej
silniej reagujga na wszystkie niszczgace czynniki.
Wzmacnia¢ stan konstytucjonalny, usuwac¢ szkodliwe
wpltywy nalezy od dziecinstwa.

Przeszkody anatomiczne w narzadach kobiecych
moga by¢ wrodzone z powodu niedorozwoju lub
z powodu zmian, nabytych przez sprawy zapalne czy
tez nowotworowe.

Waznym czynnikiem jest odczyn wydzieliny
pochwowej. Normalnie jest on kwasny o rdéznym

1) Rosner: Konstytucja narzagdéw piciowych kobiecych.
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stopniu kwasoty. Najnizszg kwasote posiada wydzie-
lina w okresie miedzymiesigczkowym, w ktérym tez
kobieta najtatwiej zachodzi w cigze. Zmiana odczynu
moze nastagpi¢ z powodu wprowadzenia bakteryj
w ten czy inny spos6b, z powodu uptawéw, z po-
wodu zaburzenia chemizmu w schorzeniach konsty-
tucjonalnych, czy tez wewnetrzno - wydzielniczych.
Odczyn wydzieliny pochwy zmieniajag takze uszko-
dzenia nabtonka pochwy przez niepotrzebne, zbyt
czeste jej ptukania. Zbyt kwasny odczyn, jak z dru-
giej strony uplawy ropne, utrudniajg ruch plemni-
kéw, oraz zabijajg je. Nie wszyscy autorzy zgadzajg
sie jednak z tem zapatrywaniem. Glaser
i Meaker twierdzg, ze odczyn wydzieliny pochwy
nie ma wiekszego znaczenia, a najwieksze znaczenie
dla zaptodnienia przypisujg mechanizmowi wnikania
plemnikow przy pomocy Kristelerowskiego czopa
$luzowego, ktory podczas stosunku ma by¢ wciggany
przez rozkurczajacag sie macice.

Obrzek zapalny stanowi mechaniczng przeszkode
dla plemnikow.

Sprawy zapalne mogg powstawac¢ skutkiem za-
kazen rzezaczkg, gronkowcami lub paciorkowcami,
czasem bact. coli, wyjgtkowo innemi. Ascensja
bakterji jest szczegOlnie czesta u kobiet z dziecie-
cym niedorozwojem. Najrzadsze stosunkowo sg
sprawy gruzlicze, zwykle wtorne, sadowigce sie po-
spolicie w jajowodach. W tych przypadkach naturalnie
ptodno$¢ jest zakwestjonowana. Nastepstwem spraw
zapalnych w narzgdach piciowych jest zamknigcie
jajowoddw i zrosty z otoczeniem.

Etiologja zrostow otrzewnowych okotojajnikowych
i zamkniecie jajowodow tkwi nierzadko w cierpieniu
nieginekologicznem (pecherza, odbytnicy, kiszki $le-
pej, esowatej i t. d.). Zapalenie wyrostka robaczko-
wego u dziewczyny jest niebezpieczne dla jej
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przysztej ptodnosci przez mozliwos¢ witasnie prze-
niesienia zakazenia w okolice narzadéw piciowych
drogg otrzewnej.

Z wymienionych anatomicznych nieprawidtowosci
nieptodnego narzadu kobiecego do nieodwracalnych
naleza silg faktu zanik i zbyt daleko posuniety nie-
dorozw6j. Rozdarcia krocza, szyjki, wasko$¢ ujscia
macicznego, tytopochylenie macicy dajg sie fatwo
usung¢ operacyjnie, jak rowniez niektére sprawy
nowotworowe, usuniete operacyjnie, przywracajg
znowu ptodnosc.

Przewrotowem odkryciem dla rozpoznania i lecze-
nie nieptodnosci jest metoda insuflacyjna
Rubina, ktdra pozwala postawi¢ rozpoznanie
trabek, rokujace o mozliwosci cigzy. W razie ich
niedroznosci, pozostajag dwie drogi leczenia, konser-
watywna i operacyjna. Nie zwalczajg sie one, lecz
niejednokrotnie uzupetniajg juz to w ten sposob, ze
konserwatywna poprzedza operacyjng, w celu jej
utatwienia, juz to ma za zadanie po zabiegu utrzy-
ma¢ uzyskang poprawe. W celu doktadniejszego
oznaczenia miejsc przeszkody uzywana jest dzisiaj
metoda salpingografji. Metody operacyjnej
salpingostomji, ani jej wynikbw omawia¢ tu
nie bede. Przywraca ona rzedko ptodnos$¢, ale jest
wiele kobiet, ktére dla tego procentu mozliwosci
macierzynstwa idg na stdt operacyjny.

Leczenie ostrych stanéw zapalnych wymaga tylko
biernego zachowania sie lekarza. Pacjentka lezy
spokojnie z oktadem cieptym lub zimnym w #t6zku,
zachowuje djete i co najwyzej robi tagodne przeptu-
kiwania. ROwnocze$nie zwraca sie uwage na stan
0ogo6lny. Dopiero gdy sprawa przycichnie i przejdzie
w stan podostry, a w dalszym ciggu w przewlekty,
zaczyna sie czynne dziatanie ginekologa. POki nie
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minie kilka miesiecy, nalezy byé ostroznym, aby nie
wywota¢ ostrego nawrotu.

Leczenie konserwatywne przewlektych spraw za-
palnych pokrywa sie w duzej mierze z uzyskaniem
poprawy w zakresie zmian konstytucjonalnych

z usuwaniem niedorozwoju i dlatego je razem
omoéwie.

Ciepto wywotuje przekrwienie danego na-
rzadu, powoduje zywsze krgzenie Kkrwi i limfy,

a zatem lepsze jego odzywienie i nastepowy prze-
rost. Pod wptywem leczenia przerasta drobna macica;
stabo funkcjonujgce jajniki zaczynajg zywiej praco-
waé. A z drugiej strony to samo ciepto utatwia
wessanie wysieku zapalnego, zwiekszajagc fagocytoze,
rozluznia zrosty pozapalne, powodujac przekrwienie.

Ciepto jest stosowane pod postacig kapieli,
nagrzewac¢ diatermjg, przeptukiwac¢ trwatych, gorg-
cego powietrza. Z kapieli stosuje sie kagpiele czyste,
stone, borowinowe — wszystkie jako catkowite lub
czeSciowe. Kagpiele stone lub jodowosolankowe dzia-
taja, procz czynnika cieplnego, draznigco i pobudza-
jaco na naczynia skorne przez swe skiadniki
chemiczne.

Leczenie stanow zapalnych nalezy zaczyna¢ od
tagodnych zabiegéw (mozna zaczg¢ juz w stanie
podostrym) od kapieli nasiadowych, zrazu czystych,
o cieptocie 35° — 38°C, petem =z domieszkg soli,
wieczorem w domu przed poéjsciem do t6zka i od
cieptych oktadéw wieczorem przed za$nieciem i rano
przed wstaniem, mniej wiecej po godzinie. Przy
kazdem podniesieniu sie cieptoty nalezy przerwac
leczenie i potozy¢ chorg do tozka.

Jezeli cieptota przez kilka miesiecy jest prawi-
dtowa, moze chora wyjecha¢ do kagpiel. Leczenie
zaczynamy znowu tagodnie kagpielami stonemi lub
zelazistemi dla podniesienia stanu ogo6lnego, nadto
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moktadami borowinowemi. Potem przechodzimy do
nasiadowek lub catkowitych kapieli borowinowych,
oraz innych cieplnych zabiegéw, zaczynajagc zawsze
od nizszych temperatur. W stanach niedorozwoju
zaczynamy, rzecz prosta, swobodnie od zabiegow
silnych, chyba, ze stan ogdélny pacjentki nie pozwala
na nie.

Dziatanie kgpieli borowinowych polega
na moznosci stosowania wysokich cieptot, bo do
45° C. Zte przewodnictwo i promieniowanie ciepta
pozwala im dtuzej zachowa¢ wysokg temperature.
Czas trwania kapieli wynosi 15—30 minut. Do-
Swiadczenia poréwnawcze He lmhamipfa wyka-
zaty, ze kapiel borowinowa o normalnej gestosci
i temperaturze 30" R przy temperaturze powietrza
150 R po 30 min. nie zmienia swej cieptoty, podczas
gdy cieptota kapieli zwyktej obniza sie o 2" R. (Po-
dobne doswiadczenie C artellieri’ego). Przez
swoj wysoki ciezar wiasciwy wywiera kapiel boro-
iwinowa ucisk na naczynia, powodujgc zywsze krg-
zenie krwi i limfy. Dziatanie mechaniczne wspiera
dziatanie cieplne. Nadto dziata swymi sktadnikami
chemicznymi, jak kwasy mréwkowy, octowy i t. d.,,
draznigco i resorbcyjnie.

Kapieli gorgcych nie mozna stosowaé u chorych
z niewyrdwnanemi wadami serca, z czynng gruzlica,
sktonnych do krwawien oraz w stanach zaostrzen
zapalnych. Zabiegi catkowite daje sie w niektérych
razach zastgpi¢ zabiegami czeSciowymi.

Po kagpieli wskazany jest odpoczynek 1—2 godzin,
a po zabiegach borowinowych odpoczynek pod ko-
cem, gdyz dalsze pocenie sie wywiera dodatni
wptyw ng leczenie.

W nagrzewaniach diaterm jg dziata ciepto
nietylko na powierzchnie skéry i bton Sluzowych,
ale wnika ono w gtgb na calej przestrzeni przecho-
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dzenia pradu. Zmniejsza bol, usuwa kurcze, roz-
luznia zrosty i podnieca przemiane materji przez
przekrwienie. Co do sposobu nagrzewania, to mozna
uzywa¢ albo tylko dwéch elektrod (jedna ponad
spojeniem, druga na kosci krzyzowej), albo dwoch
wymienionych z trzecig w pochwie lub kiszce stolco-
wej, albo elektrody w ksztatcie pasa, przechodzacego

ponad spojeniem i przez koS¢ krzyzowg i druga
elektrode w pochwie lub kiszce stolcowej.
Przeptu ki warnia gorace trwate

dziataja swem wysokiem cieptem, a réwnoczes$nie
sg wewnetrznym masazem. Masaz ten jest réwno-
mierniejszy, niz rekag ludzka, jako metoda Thure-
Brandta, dzi$ przez wielu ginekologébw juz niestoso-
wana. Przeptukiwania gorgce sg stosowane w réznych
miejscowosciach kapielowych zagranicznych i w kli-
nikach, a u nas w Ciechocinku, Krynicy
i Rabce. Przeptukiwania trwate wyparty dawnag
metode wziernikdw kapielowych. W przeciggu 10
minut przeptywa kilkadziesigt litréw wody o tempe-
raturze 35°—50° C w kankach (P inkusa) z rurka
do- i odptywowg. Uzywang jest woda zwykta lub
mineralna. Niektdrzy polecajg dodawanie S$rodkéw
leczniczych. Stoekel dodaje rumianek lub sol
sztasfurckg, Frangue do ostatnich litrow dodaje
roztwor Lugola, Prof. Rosner radzit troche jodyny.
Takze rozne sg zdania co do ilosci wody, od 20—100
litrbw. Mayer (Tiibingen) uzywa tych przepluki-
wan tylko przy uptawach, Schroeder jest im
zupetnie przeciwny, obawia sie bowiem uszkodzenia
biologicznego mechanizmu pochwy. Engelmann
zwalcza te zapatrywania, ttumaczac nieszkodliwos¢
ptukan bton Sluzowych gardta, jelita grubego, lecze-
nia ran kapielami. Zorkendorfer uzywa prze-
ptukiwan przed i po kapieli borowinowej. W Vichy
Alquier propaguje ,la douche en hamac“. Skon-
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struowat on krzesto lezgce, Kktore spuszcza do
wanny. Uzywa do przeptukiwan 80—100 1 Przy
tak zwanych higjenicznych przeptukiwaniach nie
daje wody do wanny, przy t. zw. masazach macicy
robi przeptukiwania pod wodg. Descouts pod-
kresla wybitnie dodatni wpltyw na stan nerwowy
chorej i cierpienia zotgdkowo-jelitowe poprzez
plexus Solaris.

Przeptukiwania powinny by¢ robione w pozycji
lezacej tub potlezacej.

Leczenie kapielowe ma tez i wpltyw o0golny.
Zmiana warunkéw otoczenia, wypoczynek, kapiele
stoneczne, wzmacniajg caty ustrdj, usuwajg czynniki
obcigzajagce konstytucje.

W kwestji nieptodnosci, jak juz na wstepie za-
znaczytam, nalezy réwniez wzigé pod uwage spraw-
no$¢ gruczotdw wewnetrznowydzielniczych i cala
w zwigzku z nimi pozostajagcg przemiane materji.

Stany niedorozwoju gruczotow wewnetrznowy-
dzielniczych (tarczycy, przysadki i t. d.), lub ciezkie
ich schorzenia pociagaja za sobg niedoksztalcenie
lub zanik gruczotéw piciowych. Stany niedomogi
gruczotow powodujg zaburzenia funkcji gruczotu
ptciowego kobiety, t. j. jajnika, a co za tem idzie,
nieptodnos¢.

Otyto$¢ i nieptodno$é, wzglednie niedomoga na-
rzadéw piciowych pozostaja we wzajemnym z sobg
stosunku. Kwestje te omowit szczegdétowo profesor
Rosnerw swej pracy: ,,Otyto$¢ a narzady ptciowell
Nietylko otytos¢ na tle niedomogi wewnetrznowy-
dzielniczej, jak tarczycy, przysadki, trzustki czy
jajnikéw, ale i otytos¢ bilansowa wywiera wybitnie
niekorzystny wpltyw na ptodno$¢. Apozycja ttuszczu
wpltywa ujemnie na funkcje jajnika. Dos$wiadczenia
odwrotne, przeprowadzone u kobiet otytych, leczo-
nych wytgcznie djetetycznie, bez uzycia preparatow

19
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z gruczotdbw wewnetrznowydzielniczych, wykazatly
zwigzek przyczynowy miedzy otytoScia a energja
narzgdow piciowych. Gorzej niz otytosé, wptywa
tycie, zwtaszcza gdy otytos¢ wykazuje sktonnos$¢ do
zmniejszania sie. Zdarzajg sie i wsrod otyltych wy-
jatki tatwo zachodzace w cigze, sg to kobiety o silnej
konstytucji piciowej. Przeciwnie kobiety interseksu-
alne, takze kobiety z dzieciecym niedorozwojem
tracg pod wptywem tycia wczednie perjody.

W schorzeniach gruczotdbw o wewnetrznem wy-
dzielaniu polega leczenie na podawaniu wyciggéw
danych narzagdéw i na dziataniu na uktad wegeta-
tywny i zmiane jonéw w komoérkach. Swiatto, po-
wietrze, stonce, kagpiele wodne, borowinowe, zabiegi
elektryczne wywotujg zmiane jonéw we krwi i ko-
mdrkach, a tem samem zmieniajg zdolno$¢ reakcji
oraz wrazliwo$¢ na dziatanie hormondw.

Leczenie odtluszczajgce zalezy od pochodzenia
otytosci. Otyto$¢ wewnetrznowydzielnicza leczy sie
jako schorzenie swoiste. Otyto$¢ bilansowg leczy sie
djetetycznie, najlepiej sanatoryjnie, nadto kagpielami
slonemi i borowinowemi, parowemi, piankowemi,
mechanoterapjg i t. d., kontrolujgc $cisle stan serca.

Streszczajac co powiedziatam, podkre$lam, ze do
leczenia nieptodnosci metodami fizjoterapji, nadajg
sie kobiety 1) o stabej konstytucji, 2) ze schorze-
niami zapalnemi przewleklemi, wzglednie stany
pooperacyjne, 3) z zaburzeniami wewnetrznowy-
dzielniczemi i 4) otyte.



Putk. Dr med. MACIAG ADAM.

CZYNNOSCIOWE SCHORZENIA
UKEADU KRAZENIA NA TLE NIEZBORNOSCI
UKEADU WEGETATYWNEGO¥*).

Wielkie trudnos$ci pietrzg sie przed kazdym, kto-
kolwiek zamierza siegngé giebiej w zagadnienie
nerwic wogole, a tem samem i nerwic narzagdowych.
Tkwig one bowiem przedewszystkiem w uktadzie
nerwowym, kierowanym przez osobowos$¢ z jej czyn-
nikami psychicznemi, a znajdujg swo0j wyraz zewne-
trzny w Czynnosciowych zaburzeniach somatycznych
narzaddw ustroju, kilku czy tez jednego, albo i catosci
ustroju.

Bardzo szeroko ujetemu omdéwieniu zagadnienia
nerwic posSwiecono przed kilku laty (1925) duzo
miejsca na Zjezdzie neurologéw niemieckich, z na-
stepowym szeregiem dyskusyjnych i polemicznych
artykutdw. Jednak nie udato sie jeszcze ustali¢ jedno-
litych podstaw dla nauki o nerwicach wogole, czemu
dat wyraz u nas w swym zesztorocznym wyktadzie
Henryk Higier w Warszawie.

Niemniej jednak wazng jest rzeczg dla lekarza-
praktyka zaznajomienie sie z nowoczesnymi pogla-
dami na nerwice narzagdowe, a w tem i narzadu kra-
zenia, ktorych krétki szkic, w znaczeniu klinicznem,
nie wyczerpujacy zupeinie tematu, mam zamiar

*) Wyktad na IV Zjezdzie Balneologicznym w Krakowie.
19
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przedstawi¢, i to gtownie z dwu punktow widzenia,
$cisle jednak ze sobg zespolonych — stosunku uktadu
wegetatywnego i uktadu wydzielania wewnetrznego
do nerwic narzadu krazenia.

Pod pojecie nerwic sercowo-naczyniowych, w naj-
szerszem, chociaz przestarzatem, mimo to jednak nie
bezwarto$ciowem znaczeniu tego stowa, podpadajg za-
burzenia z zakresu narzadu krgzenia, przez lekarzy
i chorych nazywane chorobowemi, a dla ktdrych
trudno znalez¢ odpowiednik w postaci anatomicznych
zmian, dostepnych badaniu dzisiejszemi metodami
klinicznemi. Zaburzenia te zegluja w medycynie pod
nazwg ,czynnosciowych", nazwg wygodng raczej,
0 matej tresci, albo za wiele mowiaca.

Za.tg jednak jakby zastong ,,czynno$ciowosci" za-
czat budowac sie gmach nauki o uktadzie wegetatyw-
nym, jako wyktadniku drugiego uktadu: wydzielania
wewnetrznego i w miare pogtebiania sie studjow nad
nimi, w $cistym zwigzku z postepami fizykalnej chemji,
odnos$nie do kolloidéw ustroju i jego skiadnikéw mi-
neralnych, wytania¢ sie zaczety podstawy dla zrozu-
mienia pojecia czynno$ciowych zaburzen.

Czynniki wywotujgce nerwice wogole, a temsamem
nerwice narzadu krgzenia, oparte sg na podtozu prze-
dewszystkiem psychicznem, z powodu oddziatywania
wzajemnego ,psyche” na ,soma", dalej na podtozu
konstytucjonalnem, dokrewnem i humoralnem.

Czynniki te jednak splatajg sie miedzy soba,
1 z natury rzeczy mogg sie znalez¢ u jednego i tego
samego osobnika. Klinika juz dawno wyrdznita takich
osobnikoéw, wyposazonych suto w caly szereg obja-
wow t. zw. neuropatycznych, a ktorym daje trafne
okresSlenie Higier urodzonych nerwicowcow.

W zespole objawow, obejmujagcym catg skale
przewrazliwienia psychicznego w odczuwaniu i reago-
waniu na wewnetrzne i zewnetrzne podniety, mamy
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przebogatg ilos¢ somatycznych objawdw, jak wygoéro-
wanie odruchow wszelkiego rodzaju, wzmozony der-
mografizm, zasinienie konczyn, tatwos$¢ pocenia sig,
szereg przykrych uczu¢ ze strony ukladu naczynio-
wego w postaci boléw kiujagcych w sercu, napadowe
bicie serca, albo uczucie zamierania serca, przyspie-
szong;, czesto niemiarowg, z powodu dodatkowych
skurcéw, akcje serca, albo wzmozong niemiarowos¢
oddechowag tetna, krdtko$s¢ oddechu, uderzenia krwi
do gtowy, zawroty glowy, zaczerwienienie twarzy,
state, lub przemijajace.

Niektore z tych objawéw, najczesciej spotykane
u urodzonych nerwicowcow, ujeto jako ,pietna wege-
tatywne" (Bergmanna-stygmatyzacja wegetatywna):
zaczerwienie twarzy, wilgotne rece, sinica konczyn,
skora marmurkowata, dermografizm, spotegowany az
do powstawania watkéw z powodu wzmozonej po-
budliwosci naczyn wlosowatnych na tle zaburzen
w utlenianiu cukru w miesniach (jak przypuszczajg
Dattner — John). Pietnem wegetatywnem ana-
tomicznem jest takze zahamowanie rozwoju naczynh
witosowatych skdry, spostrzezone drogg kapilaroskopji
przez Jaenscha i Wittnebena.

Wogéle jednak wiekszo$¢ objawdéw u nerwicow-
cow sercowo-naczyniowych jest pochodzenia psycho-
genicznego, wywodzi sie z osobowosci chorego i pod-
pada raczej dziedzinie psychologicznej; druga zas
cze$¢ objawow jest oparta na chwiejnosci uktadu
wegetatywnego.

Juz rewelacyjne cbjawy kliniczne wago- i sympa-
tykotonji, opisane w 1910 roku przez Eppingera
i Hessa, a wynikte z badan Langley’a i H. H.
Mayera nad antagonistyczng dwoistoscig uktadu
wegetatywnego, miescity w sobie zaczatek wyjasnie-
nia nerwic wegetatywnych, a w tem i nerwic narzadu
krazenia. Narzad ten bowiem, jako unerwiony anta-
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gonistycznie, szczeg6lnie byt dostepny oku Klinicysty,
gdy nan zadziatano, czy to alkaloidami wagotropowy-
mi, jak pilokarpina, atropina, wzglednie hormonalng
choling, czy sympatykotropowymi hormonami, jak
adrenalina, czy dziatajagca porazajgco na zwoje wspol-
czulne nikotyna.

Pézniejsze ditugoletnie prace nad systemem wege-
tatywnym i dziataniem wegetatywnych jadéw, wyko-
nane przez Danielopolu ustality kliniczne poje-
cie napiecia uktadu wegetatywnego oraz stopnia jego
nasilenia wraz z obrazem jego chwiejnosci. Danie-
lopolu wprowadzit nomenklature napiecia wegeta-
tywnego: normotonia vegetativa, jako wyraz réwno-
wagi obu grup wegetatywnych, parawspoOiczulnej
i wspodtczulnej, stosujgc trafng nazwe L. Korczyhn-
skiego o normalnem nasileniu, amphotonia i hy-
potonia vegetativa ze wzmozeniem lub ostabieniem
ich wobec normy, nastepnie vagotonia vera lub
relativa, o ile mamy przewage napiecia para-
wspltczulnego, wzmozonego nad norme nad nor-
malnem napieciem wspodtczulnem, wzglednie przewa-
ge jego z powodu ostabienia jego przeciwnika i tak
samo sympathicotonia vera lub relativa. Badajac
sprawno$¢ uktadu wegetatywnego, potwierdza za
innymi Danielopolu, ze mate dawki wegetatyw-
nych jadow pobudzaja, a wieksze porazajg komorki
wegetatywne, oraz wypracowuje kliniczng metode
badania uktadu wegetatywnego.

Wedtug Danielopolu wiec napiecie (tonus)
uktadu wegetatywnego jest funkcjg grup wagotropo-
wej i sympatykotropowej, a utrzymywane jest przez
dwa czynniki: obwodowy, oparty na podtozu humo-
ralnem, zawierajgcem substancje amfotropowe, (adre-
naline i jony wapniowe z jednej strony, choline i jony
potasowe z drugiej strony), i drugi czynnik o$rodko-



— 295 —

wy centralny, umiejscowiony w os$rodkach wegetatyw-
nych miedzymézdza.

W tem oS$wietleniu przypatrujac sie nerwicom
sercowo-naczyniowym, mozemy znalez¢ pomost dla
wielu przykrych objawdw nerwicowcow, jak np. ko-
tatanie serca, w zwigzku z napieciem uktadu wege-
tatywnego albo w cato$ci wzmozonem, czyli amfo-
tonja, albo ze wzmozeniem wspoétczulnego, czyli
sympatykotonjg prawdziwg lub wzgledng i z ptynaca
z nich chwiejnoscig tego napiecia; odnosi sie to row-
niez i do objawdw naczyniowych.

Jasng jest rzecza, ze uktad wegetatywny, siedziba
wiasciwego zycia biologicznego i podswiadomego
jednostki, ktérego struktura jest bardzo zawitg, po-
siada olbrzymi zawiktany mechanizm, dopuszczajgcy
mozliwos$¢ niezliczonych odczynéw — objawow, t3czga-
cych sie i dochodzacych do odczucia osobistego. Jak
to wykazat L. R. Muller, Greving, Loewi,
Dreseliinni, w miedzymézdzu, gdzie mamy zgru-
powane najwazniejsze jadra podkorowe dla uktadu
wegetatywnego, szare jadra wzgorka wzrokowego sg
potagczone wewnetrzng petla z drogami $wiadomego
czucia catego ciata oraz z takiemiz zmystowemi dro-
gami. Przez drogi za$ wzgorkowo-korowe wrazenie
dochodzi do kory, tam zostaje umiejscowione, a przez
asocjacje z poprzedniemi wrazeniami rozpoznane.
W temze samem jadrze podnieta z czuciowych neu-
ron6w przeskakuje na wegetatywne komorki i neu-
rony, (np. zwezenie Zrenic, S$linienie, poty). Pod
wzgorkiem wzrokowym w okolicy corpus hypothala-
nicum znajdujg sie miedzy innymi osrodki naczynio-
ruchowe, komunikujgce sie réwniez z korg moézgowa.
Jak wiadomo, caly aparat sygnatowy obwodowy, tak
dla uczucia, jak i dla naczyn, umiejscowiony prze-
dewszystkiem w skdrze, w uktadzie mieSniowym,
kostnym, oraz we wszystkich narzgdach wewnetrz-
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nych, potgczony jest przez neurony czuciowe dosrod-
kowe i ruchowe ods$rodkowe z neuronami wegeta-
tywnymi w zwojach przykregowych wspétczulnych,
oraz w grupach rdzeniowych miedzy przednimi,
a tylnymi rogami. Taka pietrowa rozbudowa drog
nerwowych, w tem wegetatywnych, w ktorej trzeba
podkresli¢ ,odcinkowo$¢ — segmentacje" w znacze-
niu klinicznem paséw Heada, czyni zrozumiatymi
objawy nerwic sercowo-naczyniowych drogg odrucho-
wg; podnieta draznigca, wywotana na obwodzie
gdziekolwiek, zostaje przestang do osrodkow czy to
najblizszych w rdzeniu czy w mdzgu i przemieniong
w forme odruchu trzewiowo-czuciowego, czy tez trze-
wiowo-ruchowego w rozumieniu Mackenzie’go.
Stan za$ napiecia calego wegetatywnego uktadu, jak
rowniez i jego czesci sktadowych bedzie warunkowat
nasilenie odruchu przedewszystkiem w odczuciu pod-
miotowem, a i niemniej w zaburzeniu narzagdowem.

Wyttumaczenie wiec tego mechanizmu nerwowe-
go dla wszelkich podmiotowych przykrych uczu¢, ja-
kiemi przepeinieni sg nerwicowcy wszelkiego rodza-
ju, a w tem i nerwicowcy sercowo-naczyniowi, posu-
neto sie w ostatnich latach znacznie naprzéd.

Subtelne te wegetatywne odczyny, rozgrywajg sie
w Srodowisku fizykalno-chemicznem sokéw ustroju,
czyli w podtozu humoralnem. Soki ustroju, z ktérych
najwazniejszg jest krew, zlozone sg przedewszyst-
kiem z ciat koloidalnych, soli mineralnych czyli
elektrolitow, rozpuszczonych w wodzie. Koiloidami
sg biatka, ciata tluszczowate, wydzieliny gruczotow
dokrewnych, o ile, jak dla adrenaliny, nie znaleziono
dla nich jeszcze formutki chemicznej i postaci kry-
stalicznej.

Z elektrolitow, w wiekszej czesci zdyssocjowanych
na jony, mamy te, ktére znajdujg sie we wszystkiej
zyjacej materji, a wiec kationy Na, K, Mg, Fe i inne,



— 297 —

oraz anjony kwasowe, CCL, Cl, PCK, SOi, oraz jony
wodorowe i wodorotlenowe.

Jony elektrolitow, jako zrodto tadunkow elektry-
cznych sg w statej i ciggtej grze miedzy komdrkami
tkanki, a sokiem ich otaczajgcym, tagczac sie z ciatami
biatkowemi, ttuszczowatemi i t. d. Powstaje stad
w sokach ustroju $srodowisko kolloido - jonowe, rzg-
dzone prawami chemji fizykalnej i zachowujgce swg
normalng rownowage w organizmie zdrowym, owg
.euharmonje”, rownowage za$ chwiejng, tatwiej ule-
gajaca zaburzeniu w organizmie mniej wartoSciowym.

Podstawowe znaczenie elektrolitow dla ustroju
zywego wyniosty na wilasciwy poziom badania Jac-
ques Loeba (na zaptodnionych jajach jezowcow),
szczegdblniej za$ zachowanie sie antagonistyczne jonéw
potasu i wapnia w $rodowisku wodnem.

Niezmierng zastugg tak samego Fryd. Krausa,
jak i jego szkoly, pozostanie w nauce przystosowanie
wynikéw Loeba do zrozumienia podstawowych
dziatan elektrolitow w ustroju ludzkim i wprowadze-
nie ich do kliniki. Szkota Krausa, a w niej szcze-
gblniej S. G. Zon d ek, stwierdzita stosunek wigzacy
jony potasu i wapnia z uktadem wegetatywnym, przy-
czem z ich doSwiadczen wyszta na jaw tozsamosé
dziatania jonu potasu z dziataniem nerwu btednego,
a jonu wapnia z nerwem wspliczulnym. Jednem
z doSwiadczen Zondeka bylo przedstawienie na
wyosobnionem sercu zaby wplywu jonu potasu draz-
nigcego nerw biedny, wyrazajgcego sie zwolnieniem
akcji serca i wzmozeniem jego rozkurczu, a przeciw-
nego dziatania jonu wapnia. Srodowisko wiec jonowe
ustroju we krwi, zaleznie od przewagi antagonistycz-
nych jondw wapnia i potasu, ma przemozny wpilyw na
odczyn wegetatywny i to nawet komorki, a tem samem
i narzagdu unerwionego wegetatywnie, a w danym
wypadku uktadu naczyniowego.
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Wedtug bowiem hipotezy Krausa iZondeka
juz w protoplazmie komérki ustroju, musimy szukac
wyjasnienia jej odczynu wegetatywnego. Czynnos$¢
swoista komdérki uzalezniona jest od jej podstawowej
organizacji, dla ktérej miarodajnem jest rozmieszcze-
nie elektrolitéw. Czynnoscia tg kierujg i regulujg dwa
mechanizmy: wegetatywny i zaczynowy, t. j. utlenia-
jacy chemicznie. Pierwszy mechanizm wegetatywny,
on to — i filogenetycznie najstarszy, jakim wogdle
jest uktad wegetatywny, wigze sie z konstytucjonalng
wrazliwos$cig na podniety, i nasileniem odczynu na te
podniete, i pozostaje u wszystkich komorek ustroju
pod wptywem tych samych bodzcédw, jakimi sg elek-
trolity, jady, hormony i t. d., — drugi mechanizm za-
czynowy, regulujagcy metabolizm, jest zalezny od
pierwszego, i przedstawia swoisto$¢ czynno$ciowg ko-
morki, a wiec daje swoistg odpowiedZz na podniete.
llustrujacy to przyktad cytuje Zon de k: Prace dwu
osobnikdw mozna zmierzy¢ iloScig zuzytego tlenu, co
jednak jest ztudne, gdyz u dwu osobnikoéw, z ktérych
jeden bedzie 