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Przegląd najważniejszych Chorób przewlekłych, nadających się do leczenia w polskich uzdrowiskach.

Choroby Nadają się do leczenia w uzdro­
wiskach i

Choroby serca i na­
rządu Krążenia

CiechocineK, Jaworze, Krynica, 
Morszyn. Ojców, Rymanów, Szcza­

wnica, TrusKawiec

Choroby nosa, gardła, 
Krtani, płuc i 

opłucnej

Bystra, Gdynia, Hel, Iwonicz, Ja­
worze, Kamionka, Kosów, Krze­
szowice, Nałęczów, Ojców, Otwock, 
Rabka, Sławuta, Szczawnica, Tru 

skawiec, Wysowa, Zakopane.

Choroby żąłądka Druskieniki, Krynica, Rymanów, 
Szczawnica, Źegestów.

Choroby jelit
DrusKieniKi, Kossó w, Krynica, Mor­
szyn, Nałęczów, TrusKawiec, Ry­
manów, Żegiestów, Szczawnica

Choroby wątroby 
i dróg żółciowych

Ciechocinek, Iwonicz, Krynica, 
Morszyn, Szczawnica, Tru skawiec

Choroby śledziony Iwonicz, Krynica,. Szczawnica, Za­
kopane, Żegiestów

Choroby nereK i pę­
cherza

Ciechocinek, Druskicniki Krynica, 
Nałęczów, Rymanów, Szczawnica, 

Truska* i c

Choroby KoLlsco.

Busko, Ciechocinek, Czarniecka 
Gora, Druskienikt, Iwonicz, Ja­
worze Krynica, Krzeszowice, Lu­
bień W. Morszyn, Nałęczów, Nie- 
mirów, Rabka, Rymanów, Solet, 
Swoszowice, TrusKawiec, Żegiestów

Choroby Nadają się do leczenia w uzdro­
wiskach :

" "  1 
Nerwice ogólne i 

przewlekłe choroby 
nerwowe z tłem 

anatomicznem

Bystra, Ciechocinek, Czarniecka 
Góra, Grodzisk, Jaworze, Kiselka, 
Kossó w, Kry nica, Krzeszowice, 
Lubień W., Miłowody, Morszyn, 
Nałęczów, Nowe Miasto, Ojców, 
Otwock, Solec, Szczawnica, Tru- 

skawiec. Zakopane, Żegiestów.

Choroby Kości, mię­
śni i stawów, także 
na tle grnżliczem

Busko, Ciechocinek, Druskieniki, 
Iwonicz, Jastrzębie, Krynica, Krze­
szowice Lubień W., Morszyn, Nie- 
rrirów, Podgórze, Rabka,Rymanów, 

Ściec, Swoszowice, Truskawiec.

Choroby przemiany 
materji, jak otyłość, 
moczówka cukrowa, 

dna i t. d.

Busko, Czarniecka Góra, Krynica, 
Krzeszowice, Miłowody, Morszyn, 
Nałęczów, Ojców, Otwock, Podgó­
rze, Rabka, Rymanów, Solec, Szcza­

wnica, Truskawiec, Żegiestów.

Choroby Krwi
Bystra, Jaworze, Krynica, Mor­
szyn, Nałęczów, Ojców, Szczawni­
ca Truskawiec,. Wysowa, Zakopa­

ne, legiestów

Zołzy — przymiot

Busko, Ciechocinek, Druskieniki, 
Iwonicz, Jastrzębie, Krzeszowice, 
Lubień W., Morszyn, Podgórze, 
Rabka, Rymanów, Solec, Swoszo 

wice, Truskawiec

Choroby skóry
Ciechocinek, Iwonicz, Krzeszowice, 
Lubień W., Niemirów, Podgórze, 
Rabka, Rymanów, Solec, Swoszo­

wice, Truskawiec

Zatrucia morfinowe, 
wyskokowe, nikoty­
nowe i rtęciowe.

Grodzisk, Kisielka, KrzeSzowioe 
Miłowody, Niemirów, Podgorze, 

Solec, Swoszowice, Zakopane.
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Pamiętajmy o polskich uzdrowiskach!
Burkut

pow. Kossów, staca kol. Worochta. 1019 m. n. p. m. 
Szczawa żelazista.

Busko
Wody s:arczano-słono-wapienne. jod i sól glauberską 
zawiera:ące, W o: Kieleckie, 180 m. n. p. m. Od Kielc 
47 wiorst szosą.

Ciechocinek
(nad Wisłą). Silne solanki. Ziemia Warszawska. 357 m 
n. p. m. Połączony linją boczną z Aleksandrowem, stacia 
drogi żelaznej Warsz. Bydgoskiej. Frekwencja 15.000 
osób.

Druskieniki
Solanki, chlorek wapna i magnu zawierające. Woj. Wi 
leńskie. 17 wiorst od Porzecza, st. drogi żel. Warsz 
Petersb., około 200 ro. n. p. m. Frekwencja dochodź 
do 10.000 osób.

Gdynia i Puck
uzdrowiska i kąpiele morskie nad Zatoką Gdańską. 
Stacja kolejowa w miejscu.

Hel
półwysep —  uzdrowisko i kąoiele morskie w Bałtyku 
i zatoce Gdańskiej. Stacja kole owa w m>ejsc -.

Inowrocław
Solanki — Zakład borowinowy — woj. Pomorskie 
Frekwencja 3.500 osób.

Iwonicz
Szczawy słono-jodo-bromowe i żelaz.-jodo-bromowe 
410 m. n. p, m. l l  kim. od stacji kolei Iwonicz. Z Kra­
kowa przez Tarnów -Stróże, ze Lwowa przez Sambor—  
Chvrów— N. Zagórz. Frekwencja około 5.400 osób.

* Jastrzębie
kąpiele słono-jodowe i borowinowe — woj. Śląskie. 
Stacja kolejowa w miejsca.

Krościenko
nad Dunajcem. 500 m, n. p. m. Szczawa alk.-słona 
Pow. N. Tirg. Osób 1.000.

Krynica
Szczawy żelaziste. Największy zakład borow nowy. 600 
ir. n. p. m. Stacia kolei w miejscu. Z Krakowa 6 go­
dzin, ze Lwowa 9 godzin (przez Tarnów). Frekwencja
18.000 osób.

Krzeszowice
pod Krakowem. Kąpiele siarczane. Stacja kolejowa 
w miejscu.

Lubień Wielki
Najsilniejsze wody siarczane. 275 m. n. p. m. 20 kim* 
od Lwowa. Stacja kolei Lwów —Sambor w miejscu. 
Frekwencja 2,000 osób.

Morszyn
Znakomite wody gorzkie i Zakład solankowy, obok 
Stryja. Eksport wody i soli goązkiej. 320 m. n. p. m. 
Stacja kolei w miejscu. Frekwencja 1.000 osób.

Nałęczów
Szczawy żelaziste i wapienne. Ziemia Lubelska. 250 m. 
n. p. m. 5 wiorst od stacji kol. żel. nadwiilanskiej. 
Frekwencja około 3.000 osób.

Niemirów
Kąpie'e siarczane. i borowinowe, przyrodo!eczn'ctwo. 
Stacja kol. żel. Rawa Ruska. — Frekwencja 1.000 osób.

Ojców
Stacia klimatyczna, zakład wodoleczniczy. — 19 wiorst 
od Olkusza. Z Krakowa 17 kim. Frekwencja około
5.000 osób.

Podgórze-Krab ów
Zakład kąpielowy wód siarczano-słonych.

Rabka
Solanka jodo bromowa. 487 m. n. p. m. 3 godziny od 
Krakowa. Stacja kolei w miejscu. F.ekwencja około
9.000 osób.

Rymanów
Najobfitsza szczawa słono-alkaliczna, jodowobrom. Pol­
skie Kissingen 450 m. n. p. m. 7 kim. od stacji kolei 
Rymanów. Z Krakowa przez Tarnów Stróże, ze Lwo­
wa przez Przemyśl— Chyrów—N. Zagórz.

Solec
Kąpiele siarczane i błotne. — Woj. Kieleckie. Frek 
wencja 2.000 Osób.

Swoszowice
obok Krakowa. Staca kolei w miejscu. Omnibus. 
Kąpiele siarczane i b ‘otne, hydropatja. Silnie radjo* 
czynny muł, Frekwencja 2.000 osób.

Szczawnica
Wody alkaliczno-słone i stacja klimatyczna. Około 500 
mt n. p. m. Najbliższa stacja kolei Nowy Targ. 44 kim. 
lub Stary Sącz 42 kim. Frekwencia 5.000 osób Za­
kład wodoleczniczy i dyetetyczny Dra J. Kołączkcw- 
skiego.

Truskawiec
W ody słone, słono glauberskie i siarczane. Około 400 
m. n. p. mi — Stacia kole:owa w miejscu. — Z Kra­
kowa przez Przemyśl— Chyrów, ze Lwowa prze? Stryj. 
Frekwencja 7.500 osób.

Wysowa
Wody alkaliczno-słone. Powiat i stacja kolei Gorlice.

Zakopane
Stacja klimatyczna, położona na wysokości 830 do 40C0 
m. n. p. m. Stacja kolei w miejscu. Frekwencia 50.000 
osób. Zakład wodoleczniczy Czerw, Krzyża i Sanator- 
jum dla chorych piersiowo.

Żegiestów
pov7. Nowy Sącż. Szczawa żelazista. Kąpiele rzeczne 
w Popradzie- Stacja kolei w miejscu. Frekwencja 1-500 
osób.
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Dr. W Ł A D Y S Ł A W  PODSOŃSKI.

Choroby stawów i ich leczenie w Lubieniu Wielkim.
Schorzenia stawów tak częste, różnorodne i upor­

czywe, a tak ważne pod wzglęlem społecznym, bo 
powodujące nieudolność zarobkowania, są przeważ- 
nie wcześniej 1 li!> później leczone w miejscowościach 
kąpielouycli. 1 Kąpiele siarczan.; mają od setek lat 
ustaktaią sławę w tym kierunku.

Chcę w niniejszej pracy pomówić. o cHorobach 
stawów z punktu wodzenia k lin icz n e j, anatomio- 
patologiczego, patraninezy i leczenia fizjoterapeuty­
cznego. ■ I

W nomenklaturze i podziałach chorób stawów 
panuje taki c.liacs, że, chcąc mieć możność porozu­
mienia się, muszę przeprowadzić najpierw pewien 
podział tych chorób. Wyrazem tego chaosu są naz­
wy: rhenmatyzin P o u c c t‘a, J a c c o u  d ‘a, S t i 11 'a, 
lhcum atoid arthritis, guzki I ł o b e r d c n a  i setki 
nazw najrozmaitszych, mniej lub więcej szczęśliwie 
‘dobranych. Te samo stany chorobowe mają różne 
nazwy u różnysh autorów i znowu pozo rufie, ze­
wnętrznie podobne stany chorobowe, jednak rzeczy- 
v iście zupoinie różne, mają te same nazwy. Intef- 
ności używają swoich nazw, chirurdzy swioich a. na­
wet, wśród internistów7 są rozbieżne zapatrywania. 
W leczeniu odgrywa bardzo ważną rolę właściwa 
diagnoza i dlatego tnrnu momentowi poświęcam wiele 
miejsca.

Ten u pomieszaniu pojęć, na które złożyły isię 
dziesiątki lat, dziwić się nie można, bo praca nad 
chorobami stawów7, czy to w klinice, czy na stole sek­
cyjnym  była bardzo trudna i niewdzięczna. Mało ba­
daczy zwłaszcza W7śród analomo-patologów poświę­
cę ło się tej gałęzi nauki Dostęp do 'stawu jest tru­
dny, sporządzanie preparatów7 histologicznych żmu­
dne. Opisy anatomo-patologicznc dają obrazy koń- 
cow7vch zmian, nie posiadających dla klinicysty roz­
strzygającego zna czenia.

Dopiero z chwilą rozwoju róntgenologji sprawa 
ta postąpiła naprzód i obecnie możemy mieć na­
dzieję, i i  sprawy chorobowo stawów i części mięk­
kich zostaną poznane tak dokładnie, jakby to było 
potrzebnem już choćby tylko dla] racjonalnego, he­
lowego leczenia.

W  obrazach rentgenowskich wodzimy same po­
czątki choroby i przebieg jej w stawie zamkniętym, 
nic otworzonym, podczas gdy anatom daje obraz 
zmian daleko posuniętych, końcowych, w otwartym 
stawie. Spraw7y świeże, początkowe, trudne wogóle 
znaleźć na stole sekcyjnym, a właśnie le sprawy 
świeże mogą rzucić najwięcej światła W te ciemności.

Przez poznanie dokładne patogenezy schorzeń 
stawów ileż niepotrzebnie stosowanych i szablonowo 
przepisywanych dyjet uniknęliby chorzy, jak szlybkie 
rezultaty możnaby osiągnąć leczeniem specyficznem, 
organoterapeutycznem, jak możnaby kontrolować po­
stęp leczenia obrazami w  róntgenie. Przy pomocy 
tych obrazów ntożnaby udoskonalać leczenie kąpie­
lami siarczanemi i proteinoterapją, bo tylko dokła­
dna diagnoza umożliwia precyzyjne leczenie i ścisłą 
prognozę.

Podiział chorób stawów, oparty na znajomości 
zmian ana.tomo - patologicznych z uwzględnieniem 
etyolog.ii jest dzisiaj jedynie racjonalny.

?d u n k opracował bardzo dokładnie zmiany 
anatomo - patologiczne zwłaszcza w7 obrazach Rónt- 
gena.

Dzisiaj pracuje jeszcze za mało aparatów Rónit- 
gęna. byśmy zawsze stanąć mogli wyłącznie na tern 
racionalnem stanowisku. j

Dotychczas zebrane obrazy r o i  tg en o 1 o g;i c z n e 
przez M u n k a posłużą mi do celów praktyczych, ja­
kich potrzebuje lekarz zdrojowy, pracujący w zdro­
jowisku siarczanem.

W  pod'ziale tych clicrób będę się starał uwzglę­
dnił, prócz obrazu anatomopatologicznego, patogenezy 
i przebiegu choroby także i etyologję, o ile ona w o ­
góle jest znaną, Chciałbym obrazy tych chorób dłu- 
gotrwałych możliwie wyodrębnić dla ułatwienia ra­
cjonalnego leczenia.

Do Lubienia przyjeżdżają chorzy przez szeieg 
lat dla leczenia się, i przebieg choroby (obserwowany 
u tych samycli osób przez długi przeciąg czasu, daje 
bardzo cenne wskazówki dla ocenienia, jakości cho- 
roby, jej rozwoju i przebiegu.

Dla orjentacji i dla uproszczenia sprawy wska­
zań leczniczycn, przyjmuję następujący podział cho­
rób stawów:

1. C h o r o b y  s t a w ó w 7 n a  t l e  z a k a ź n Ś m,
2. N a  t l e  n i e z a k a ź n e m .
Do rzędu spraw niezakaźnycli należą:
a) Choroby stawów na tle dnawem.
b) Choroby staivów na tle zaburzeń :tropho-neu- 

rytycznych i zaburzeń w wydzielaniu gruczołów 
dokrewnyoh’

Według A s s m a n a  możnaby stany zapalne sta- 
wów nazwać a r t h r i t i s ,  a niezapalne a r t ł i  r o- 
s i s, podobnie jak nephritis i nephrosa, juz choćby 
dla odróżnienia zasadniczego spraw7 zapalnych od 
nieza palnych. Trudności zachodziłyby n. p. przy 
arthritis urica, gdzie sprawa dnaw7a daje w! niektó­
rych fazach przebiegu przecież obraz: wyraźnie za­
palny. 1

D o  p i e r w s z e g o  d z i a ł u  zaliczyć należy, 
sprawy ostre, jak o  s t r y  fg o ś c i e  c  s t a w o, w  y< 
zajmujący więcej stawów z wysoką gorączką, z su­
rowiczymi wysiękami, świadczącymi o znaczńej sile 
zarazka. wywołującego ostry stan zapalny, z ewen- 
tualnem następowym zajęciem wsierdzia.

Dalej należą tutaj sprawy na tle zakażeń kręt- 
kami. (lwoinkami rzerzączki, prątkami K o c h a ,  la- 
seebrnikami S i f h i - K r u s e  i błonicy. Te sprawy1 
chorobowe wyłączam z dzisiejszych rozważań.

Do tego samego działu należą przewlekłe zaka 
żonia jużto z wysiękami silnymi surowiczymi, artfiri- 
tis clironica exsudativa infectiosa, i z wysiękami 
wóóknikowymi arthritis clironica fibrosa v. adhaosi- 
na: foriny te mogą sio rozwijać następowo z ostrych, 
a więc secundaria, lub pierwotnie, z małem nasile­
niem. a więc primaria.

W  pierwszej grupie już sanie nazwy iwskazują, 
o jakie procesy tu chodzi, a więc o  sprawy stawo­
we zapalne ostre, świeże i przewlekle, jużito od sa­
mego począł ku przebiegające z mniejszem nasile­
niem. już tez wyłaniające się ze sprany ostrych. W  prze­
wlekłych sprawach mamy wypocinę więcej surowi­
cza lub włófcnikową. Jaki będzie wysięk, zależy* to 
tak 'od' osobistej wdasności allergji i konstytucji da­
nego osobnika, iak od wieku i od stopnia zjadliwo- 
ści zaiazka dhcrobotwórczego. W % nv. że u osobni­
ków młodych występują raczej wysięki surowicze, 
u starszych włńknikowc i że zjadliwsz.e zarazki w y­
wołują wysięki surowicze, a słabsze zarazki raczej 
wdókrtfkowe.

W  formie ostrej wysiękowej zaimuje stanowisko 
dosyć odtrębne zapalenie stawów, obejm ujące u m ło­
dzieży większą ilość stayyów, zawsze po 2 do' 3 la­
tach, kończące się śmiercią, opisane przez S t i 1 l ‘a
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i C li a o f f a r  d‘a. W  tej formie występują, silne za­
niki mięśni i wyraźna chera.

Dla oznaczenia jakości wysięku, często wystar­
czy badanie kliniczne. W  wątpliwych wypadkach 
ohraz roetgcnologiczny wyjaśni nam na pewne, czy 
mamy do czynienia z wysiękiem surowiczym, czy też 
wlóknikowyin, z nastopowem szybkiem organizowa 
nicm się tkanki łącznej i unieruchomienia stawów. 
W  Roentgenie widzimy wtedy jednostajny silny 
cień, nicodróżniający się wiele od koś>ci. Proces ta­
ki włóknikowy, zamienia chrząstkę na tkankę łącz­
ną i prowadzi do zupełnego zniszczenia stawu i unie­
ruchomienia go. Klinicznie jest bardzo ważną wia­
domość, z jaką formą mamy db czynienia, bo w cze­
sne leczenie ortopedyczne może funkcje stawu ura­
tować.

W  dalszym rozwoju tej arthritis adhaesiva w i­
dzi się zanik i ścieńcz:enie kości długich. W yraźnie 
to występuje na drugich i trzecich członach palców 
u rąk. Kości śródręeza. wykazują zanik belcczków 
i rozwój tkanki łącznej, a więc w Roentgenie lekkie 
wyjaśnienie kości śródręeza W  Roentgenie (widzi 
się rozszerzenie części szpiku kostnego i ścieńczenie 
warstwy korowej kości długich. W  tym okresie w y­
stępują nadwichnięcia kości, bo proces bliznowace 
nia w różnych częściach torebki stawowej, zmienio­
nej zapalnic, jest różny i pewiic mięśnie, lpfociągając 
kość w  jednym kierunku, w yw ołują odchylenia od 
osi i nadwichnięcia. Im sprawa chorobowa świeższa, 
tem obraz jest jaśniejszy; im sprawy późniejsze, tern 
więcej zalewają się obrazy, tem więcej zwyrlodnia,- 
łej tkanki łęcznej, tem wybitniejsze przesunięcia 
kości, tem trudniej znaleźć różnicę między sprawą 
zapalną a zwyrodnieniem.

Do przewlekłej postaci zapalnej w liczyćby nale­
żało te fermy, któro przeważnie nazywaliśmy ańthri- 
tis pauperum, Rheimiatoid-arthrtitis Garrod(‘a„

Te wszystkie formy cechuje wypocina, włóknłko- 
wa, doprowadzająca do znieksztaltnienia; i zaniku 
stawów. W  tych formach występuje wypocina także 
w  częściach miękkich stawu, w torebkach ścięgni- 
stych. Torebki stawowe są zgrubiałe. Stawy mają 
kształt \vrzecionowaty. W  tych1 formadh iarthrijtls 
adhaesiva, jak już zaznaczyłem, występują zaniki 
kości, palce wydają się chudsze. Skóra nad stawami 
jest blada lub sina. Zaniki mięśni są tem wyraźniej­
sze, im sprawa corobowa trwa dłużej.

Co do etyolcigji lej formy, to zwracam uwagę, 
że chorzy często podają, jako początek' choroby, za­
palenie migdałków. W obec tego, że ci dhorzy są 
klonni do nawrotów choroby, trzeba zwrócić specjal­

ną uwagę na odpowiednią pielęgnację jam y ust i 
gardła, należy traktować każde zapalenie migdał­
ków jako chorobę ciężką, bo m ogącą zaostrzyć na 
nowo chwilowo utajoną chorobę stawów.

D o  d z i a ł u  d r u g i e g o  wliczam c h o - r o b y  
na  t l e  d n a w  e m.

Przypadki z wyraźnymi guzkami moczanowymi 
tj. złogami kwasu moczowego, lub z wyraźnymi ata­
kami ostrej dny, łatwo bez badania, krwi rozpoznać. 
W ygląd schorzałych stawów jest często bardżb> cha­
rakterystyczny, o połysku w łaściwym  i charaktery­
stycznej bladości. W  stawach schorzałych cłnawo wy- 
dzuwa się delikatne chrzęszczenia, podobne do cłrob- 
nobańkowych rzężeń słyszanych uchem. U męż­
czyzn przy dnie zauważa się nieraz z obliterowann 
żyły w  form ie twardych sznurków1 na napletku. Nie­
raz są złogi kwasu moczowego w chrząstkach m ał­
żowin usznych. 1

W  wypadkach wątpliwych wyjaśnia istotę spra­
wy obraz rentgenologiczny, bardzo charakterystyczny.

W  obrazie rentgenologicznym widzi się w  dnie w ko­
ściach porozrzucane nieregularne jasne miejsca, oto­
czone ciemniejszym rąbkiem kostnym. Tego obrazu 
nie widizi się nigdy ani w  chorobach działu pierw­
szego ani trzeciego. Jest on wprost charaktery­
styczny dla dny.

Według M u n k a, zbiera się kwas moczowy 
w płynach czy to mazi stawowej, czy to w torebkach 
stawowych i ścięgnistych, czy też w szpiku kost­
nym i rozpuszcza beleczki kostne przy pomocy 
pracy komórek olbrzymich w miejscach nekrozy.

Chrząstka sarna jest na działanie kwasu moczo­
wego bardzo odporna i dlatego p” zy dnie nic tworzą 
się tak szybko ankilozy. W  procesach (dialcko posu­
niętych widać, że proces niszczenia chrząstki postę­
puje zawsze od kości.

Do wywołania zmian dnawych w stawie nie w y­
starcza według M u n k a zwiększona ilość kwasu 
moczowego krwi, ale potrzebną jest jeszcze patolo­
giczna fizykalno chemiczna (zmiana; koloidów, pły­
nów ustroju i tkanek.

W  grupie następnej mieszczą się schorzenia ze 
zmianami, powstałymi na tle zmian starczych, ewo 
lucyj w ustroju, może skutkiem zaburzenia równo­
wagi między układem współczulnym a błędnym, 
lub też na tle zmian w Iwydzielaniu hormonów z, gru­
czołów  dokrewnych W spomnimy o nicłi pokrótce. 
A r t h r o s i s  g e ' n u i n a  żs i v c u l e  e r o  a l u b  
o v a r i p r i v a .  Tutaj jest obraz róntgenelogiczny 
zupełnie inny od poprzednich. Forma, jest sucha, 
zmian ztysalnych niema. Na chrząstkach stawowych 
i ną główkach kości zauważa się nadżerki, reszta 
nie okazuje zmian. Tutaj stawy są wolne, ruchome 
mimo daleko posuniętych owrzodzeń kości. Wzdłuż 
płaszczyzn stawowych zauważa się pewne cienie, po­
dobnie jak przy akromegalji; wskazywałoby to na po­
dobną etyologję. Płaszczyzny stawowe są wolne. To­
rebki stawowe są wyraźnie zgrubiałe, ale beż zmian 
zapalnych, o konturach wyraźnych, ostrych w Rónt- 
genio.

W  tej formie zauważa sio wpływ zaburzeń czyn­
nościowych jajników* na, chorobę stawów. W ystę­
pują one w  klimakterjum. U mężczyzn spostrzega 
się ją rzadziej. W ielu autorów, uważając, że Wydzie­
lanie wewnętrznych gruczołów ma wpływ na te 
schorzenia, stawów, leczy je jodem, adrenaliną i wo- 
góle organoterapeutycznie.

Tutaj zaliczyćby należało t. zw. g u z k i  H e b e r -  
d e n a, występujące symetrycznie i to przeważnie 
najpierw na końcowych członach palców u rąk 
czwartego, piątego a potem 3-go i 2-go W  począt­
kach choroby chorzy odczuwają w palcach bole i pa- 
restezje. Początek powolny po 40 roku1 życia. Czę­
ściej u kobiet. Dziedziczność wyraźna. W  później­
szym wieku zastój choroby. Proces ten pOleea na 
przeroście i ' bujaniu części kostnych w formie cha­
rakterystycznych guzków, położonych bezpośrednio 
przy stawie. Badań histologicznych brak. Róntgen 
stwicrdlza, że obraz nie odpowiada dnie, lecz raczej 
zmianom t.roofoneurytycznyin. Z czasem występuje 
zwyrodnienie płaszczyzn stawowych i unierucho­
mienie stawu. Guzki te mogą pojawiać się przy 
równoczesnych innych schorzeniach stawków, tak 
cłnawych jak i chronicznych zapalnych.

W  stawach i torebkach stawowych mogą pow­
stawać złogi soli wapniowych, jako takie w  Ront- 
genie widoczne.

A r t h r i, t i s d e f o r m a n s  V i r c h’ o w ‘a, a’ ra­
czej a r t h r o s i s  jestto schorzenie stawów, w ywo­
łane przez chroniczne zaburzenie odżywania wszlyst- 
kich części staw tworzących, które prowa!dzt (db za-
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niku i zużycia chrząstki, a następnie do bujania re- 
gencratywnego* pownycli części z następowemi ekso- 
storami i exchondroza:ni. Jestto proces degeneratyw-
o.o prolifcracyjny o formie przerostowej i zanikowej. 
Tej formie jest właściwem, że odporność części stawo­
wych, a zwłaszcza chrząstki, jest mniejsza, jak wy­
mogi stawiane przez życic. Pod wptywem pracy 
zużywa się staw. Momenty ctyologiczne: starość,
dyskrazja, momenty noczyniowo-ruchowo odżywcze, 
uraz, mechaniczne wpływy, a nawet zakażenie, kii- 
makterjum.

A r t h r o s i s  n e u r o p a t i c a  przy tabes i sy- 
ringomyclji. Tutaj także wliczyłbym s p o n d y l i -  
t i s d e f o r  :u a.n s 'u starszych, idącą od. dolnych 
kręgów ku górnym i a n k y l o - p o e t i c a  typu

B e c h t e r c w a u młodszych, idącą od kręgów gór­
nych ku lędźwiowym.

Co do etyologji tych chorób, to odgrywają tutaj 
rolę rozliczne momenta, jak np., u osobnika dzie­
dzicznie obciążonego wystąpić może predyspozycja 
skutkiem zaburzeń w Wydzielaniu wewnętrznem, 
a choroba zostaje ostatecznie wywołaną przez w pły­
wy natury urazowej lub zakaźnej. Tych różnych 
kombinacji jost ilość niezliczona.

Oprócz chorób wyżej wymienionych, dostarcza­
jących matei-jału dla leczenia kąpielowego u wód 
siarczonych, mamy w Lubieniu Y\ ielkim wielu cho­
rych z procesami następowymi po złamaniach, 
zwichnięciach i różnych urazach stawów i kości.

c. d. n.
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Wiadomości sprawozdawcze i informacyjne. —  Korespondencje.
MORSZYN.

Zakład zdrojowo-kąpielowy wód s’ono-gorzkicb.

Miejscowość M o r s z y n  (pow. Stryjski, woj. 
Stanisławowskie) przy stacji kolejowej tegoż imie­
nia, leży na Podkarpaciu na wysokości 325 m. n. p. 
m„ w okolicy o terenie falistym, wnoszącym sic 
stopniowo ku Karpatom, w odległości 25 minut jazdy 
cd M. Stryja.

K o l e j ,  p o c z t a  i t e l e g r a f  na. miejscu.
Morszyn otaczają rozległe lasy szpilkowe, po­

krywające łagodne wzgórza, z których roztacza, się 
malowniczy widok na łańcuch wschodnich Beski­
dów. " 1 1  I

Odpowiednio do położenia swego posiada Mor­
szyn k l i no a t podgórski leśny, o idealnej czystości 
powierza, pozbawionego zupełnie kurzu.

ś r o d k i  l e c z n i c z e  'Mo-rszyna stanowią: 
zdroje wód słono gorzkich, pokłady borowiny, przy­
roda i djetetyczne odżywianie.

Najważniejszy ze zdrojów, „Zdrój Boniface­
go", stanowi 50-metrowej głoboko«ci studnię, z któ­
rej prz,v pomocy pompy wydobywa się solankę, naj­
silniejszą w Polsce i jedńą z, najhardziej stężonych 
wód, jakie znane są w Europie, całkowicie nasyconą, 
o stężeniu 32° Bcaume,

S k ł a d  c h e m i c z n y  t o j w o !d y jest nastę­
pujący (według rozbioru dokonanego w r. 1922, przez 
prof. Sz. Dzierzgowskiego): W  litrze solanki znajduje 
się:

Chlorku sodu 72,05 gr., Siarczanu sodu 41,51 gr„ 
Siarczanu potasu 18,45 gr., Siarczanu magnesu 11,90 
gr.. Chlorku magnezu 47,35 gr., Chlorku potasu 
38,80 gr.

W edług składu swego woda ta zbliżona 
jest najhardziej do wody Kissingeńsk'iej; gorzkiej 
Friedi ichclishallskiej, a następnie do wody Karls- 
badzkiej i Marjenbadzkiej.

Z solanki zdroju tego wytwarzane są na miejscu 
znar.e powszechnie przetwory lecznicze zdrojowe: 
„Sól gorzka Morszyńska" i „W oda gorzka Mor- 
szyńska".

Solanka stosowana jest na miejscu zarówno do 
picia, jak i do kąpieli, wszędzie, naturalnie, w bar­
dzo znacznem rozcieńczeniu, dającem możność ści­
słego przystosowania stopnia jej stężenia do potrzeb 
leczniczych poszczególnego pacjenta.

PfiC&g .źróclei powyżsjfcĄ wócl jmte r a lpy.ch

Morszyn posiada bogate pokłady niezwykle cennej 
borowiny leczniczej.

Kąpiele zarówno mineralno, jak horo wio nve 
wydawane są w łazienkach, mieszczących się w bu­
dynku murowanym, położonym w parku, w blisko­
ści willi nakładowych.

Prócz powyższych kąpieli stosowane są kąpiele 
gazowe, z gorącego powietrza, igliwiowc i zabiegi 
wodolecznicze.

Cały teren zakładowy, łazienki i wille są s k a- 
i i a l i z o w a l f e  i zaopatrzone zapomocą w o d o  
c i ą g u  w doskonałą wodę źródlaną do pl.dia.

W s k a z a n i  a leczniczo w Morszyńie, obojnni 
ją choroby' przemiany materji (otyłość, artreityzm), 
kamice żółciowią i nerkową, stwardiiienic tętnic, 
choroby przewodu pokarmowego, reumatyzm, ch o­
roby kobiece, zołzy, krzywicę, nerwobóle, neura­
stenię, wyczorpanie itp. Przeciwskazaniai odnoszą 
się do gruźlicy, zapalenia nerek, owrzodzeń żołąd ■ 
ka, chorób serca, chorób umysłowych,

XV zdrojowisku ordynuje l e k a r z  z a k 1 a d o- 
w y. Dr. K. C li m i c 1 c w s k i, prócz tog i zapewnio­
na jest pomoc felczerska i masaże.

Główną bolączkę Morszyna stanowi 'wielki brak 
m i e s z k a ń .  Po zupelnem zniszczeniu Zdrojowiska 
w czasie wojny odbudowane zostały 2 wille zakła­
dów- , położone w wielkim kilkudziesięciomorgowym 
parku, mogące pomieścić zaledwie kilkadziesiąt 
osób. Prócz tego poza parkiem znajduję się kilka­
naście mniejszych i większych domów prywatnymi! 
Skutkiem l u  ku mieszkań na miejscu w Marszy nie 
wielu kuracjuszów lokuje się w pobliskiem mieście 
powintowem Stryju, skąd dojeżd-a specjanymi po 
ciągami „kąpielowym i" (25 minut jazdy).

W  willi zakładowa-j „Pod Kotwicą" prowadzony 
Jest, pod kierunkiem lekarza zdrojowego. Z a k ł a d  
d j e t ' e  t y c z n y ,  w którym żywienie chorych przy- 
st isowane jest ściśle do wymagań prowadzonej 
przez nich kuracji.

W  Zakładzie znajduje się c z y t e 1 n i a, f o r t  e- 
p i a n, w parku zakładowym plac t e n n i s o  w  y i  
TTr o k i e t. o w y. Bliskość i łatwość kom unikacji ze 
Stryjem (4 pary pociągów dziennie) umożliwiają ko­
rzystanie z rozrywek miejskich (teatr, koncerty, k i­
nematografy; cukiernie, restauracje itp.).

Prześliczna falista okolica o niezwykle bogaltej 
roślinności 'dostarcza możności użvwa,nia| niezliczo­
nymi! piękny di spacerów. Bliskość Karpat, daje oka­
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zje do czynienia bliższych i dalszych wycieczek w 
najpiękniejsze okolice kraju.

S e z o n  trwa od 1 czerwca do końca września.
T a k s y  u z d r o w i s k o w e j  nie pobiera się. 

F r e k w e n c j a  g o ś c i  w sezonie wynosi 500 do 
(>00 osób.

C e n y :  W r. 1925 ceny pokojów wynosiły od 2 
do i  zł., ceny utrzymania od fi—7 zł. dziennie, ką­
piele mineralne od 1.50—3.00 zł.

Cechę, odróżniającą Modszyn od innych zdrojo­
wisk, stanowo jego czysto wiejski charakter. Jestito 
wprost idealne miejsce dc prowadzenia kuracji przy 
zastosowaniu wszystkich, tak obficie danycli Morszy- 
nowi przez naturę, środków7 leczniczych w warun­
kach Ity tow ania w iejskiego, wśród przepięknej przy­
rody miejscowej, zdała od zgiełku miejskiego, ale

jednocześnie zdała od rozrywek i urozmaiceii, dostar­
czanych przez zdrojowiska, tłumnie odwiedzane Kto 
poszukuje sumiennej kuracji i w7ypoczynkul znajdzie 
je w  Morszynie, kto szuka w zdrojowisku karnawału 
letniego, winien Morszyn omijać. ,

Najdogodniejsza komunikacja z Warszawy, Ło­
dzi, Krakowa, Poznania, W ilna prowadzi przez 
Lwów7, skąd przez Stryj do Morszyna przejazd trwa 
2 godziny.

Zdrojowisko j jt t  własnością Towarzystw7a leka­
rzy polskich b. Galicji i znajduje się pod zarządem 
sp. akc. ,,Zdroje Polskie“ w Warszawie przy ulicy 
Pięknej Nr. 2 m., -.•&().

Zarząd. 
(podpis nieczytelny)

Z prasy.
„W ychowanie Fizyczne", kwartalnik, poświeco­

ny higjcnic szkolnej i kształceniu cielesnemu w7 do­
mu, szkole, armji i stowarzyszeniach, red. na.cz. Prof. 
Uniwcrs. E. P i a s  o c k i, Poznań 3, Chełmońskiego 
L. 20.

Opuścił prasę Nr. 3 rocznika VII, który zawiera 
m. in. artykuły K m i d s c i i  a, d-rów D y b o  w -

s k i e g o ,  M i s i  u r y i S t o j a u o w7 s k i e g o, prof. 
giijjui. F i di z, i ń s k i e g o, dalej oceny nowych ksią­
żek polskich i obcych, streszczenia, sprawozdania 
z towarzystw*, inst.vt.ucyj i zjazdów*, z ruchu ćwicze­
bnego, ustawry, rozporządzenia i przępisy, notatki 
bibljograficzne, na mównicy, kronika.

Wiadomości bieżące.
Do Polskiego Towarzystwa balneologicznego przy­

stąpiło U z d r o w i s k o  Z a k o p a n e  i. Gr  e m i u m 
właścicieli pensjonatów, hoteli i restauracji w K r y ­
li i c y.

Redakcja otrzymała: W ychowanie Fizyczne, r. 
1929, 2, 3. Zdrój Ciechociński 192(i Nr. 8. Echci Kry­
nickie 1920 Nr. 18 i 19 Glos Zakopiański 192(i Nr. 1(1. 
Orli lot Z. 5 i (i.

Ceny pensjonatów i m »szkar w Szczawnicy. Obe­
cnie został przez komisję zdrojową ustalony nejwy 
cennik na pensjonaty i mieszkania w Szczawnicy, a 
mianowicie: mieszkanie z całodzienncm utrzyma­
niem wr pensjonacie L kategorji d:o 11 zł., w7 II. kat. 
do 9.50, w III do 8 zł dziennie. Za samo utrzymanie

w  pensjonacie. I kat do 7 zł., w7 II kat. do (i zł., wi III 
dc 5 zł. Za pokój jednoosobowy w7 I kat. do 4 zł., za 
pokój dw'uosobow7\ do 3 zł., za dwuosobowy do 5.50, 
wr III kat. za pokój jednoosobowy do 2 zł., za pokój 
dwuosobowy do zł. 3.50 dziennic.

Koszty popytu w uzdrowiskach. Związek uzdro­
wisk polskich w Warszawie informuje o  kosztach 
pobytu w następujących uzdrowiskach krajowych: 
Powidze obok Gniezna, sezon do 15-go wrrześnia, 
dzienne utrzymanie od (i.25 do 7.25 zł. od osoby. Skole 
w7oj. Stanisławowskie sezon do końca sierpnia, dzien­
ne utrzymanie od (> do 8 zł. od osioby. Informacyj 
udziela, magistrat.

Lista
1» Dr. Benisiawski Artur.
2. Dr. Bukowska Jadwiga.
3. Dr. Ciągliński Kazimierz.
4. Dr. Czerny Marjan
5. Dr Dembicki Ignacy.
6 Dr. Drac Juljan.
7. Dr, Fafius Tadeusz

1. Dr. Aleksiewiez Józef.
2. Dr. Brajczewski 1.

1. Dr. Aronsohn Juljan
2. Dr. Askenazy Zygmunt
3. Dr. Bardach Albert.
4. Dr. Better Ignacy
5. Dr. Brand Leon.
6 Dr. Brotman Salomon.
7. Dr. Cerdia Maksymiljan
8. Dr. Ciediański Aleksander.
9. Dr. Daszkiewicz Ludwik.

10. Dr. Dębicki Klemens.
11. Dr. Edelman Bernard.
12. Dr. Ehrenpreis Edward.
13. Dr. Freundlidi Henryk.
14. Dr. Górski Xsawery.

lekarzy w uzdrowiskach kratowych.
Lista leKarzy w CiechocinKu.
8. Dr. Fiszman J
9. Dr. Hńrwicz Joachim.

10. Dr. Knobel Norbert.
11. Dr. Krukowski Stanisław.
12. Doc. Dr. Lorentowicz Leonard.
13. Dr. Łaski Wincenty
14. Dr. Łukowicz Marceli.
15. Dr. Meliński Fryderyk.

Lista leKarzy w Iwoniczu.
3 Dr. Maili Fryderyk.
4. Dr. Szorr J.

Lista leKarzy w Krynicy.
15. Dr. Heller Tadeusz.
16. Dr. Hirszbajn Daniel.
17. Dr. Kaufer Efraim.
18. Dr. Kmietowicz Franciszek sen.
19. Dr. Kmietowicz Franciszek jun.
20. Dr. Kopf Leon.
21. Dr. Kopp Anatol.
22. Dr. Kornberg Ignacy.
23. Dr. Korbel Herman.
24. Dr. Krzemiński Witold.
25. Dr, Lalinik Jan.
26. Dr. Lewicki Stanisław
27. Dr. Mayer Józef.
28. Dr. Melcerówna Anna.
29. Dr. Murgensternowa Józefa...

16. Dr. Przyrębel Michał.
17. Dr. Rubinstein Midiał.
18. Dr. Rudzki Przemysław,
19. Dr. lannenbaum Leon.
20. Dr. Tarnowski,
21. Dr. W'ąsowski Tadeusz.
22. Dr. Wygodzki Majer.

5. Dr.
6. Dr.

Turżańshi Jarosław. 
WJallach Zygmunt.

30. Dr. Perłowski Edward.
31. Dr. Reidiowa Frunciszka.
32. Dr. Rosenberg Ludwik.
33. Dr. Skórczewski Witold.
34. Dr. Starzewski Józef.
35 Prof Dr. Szymonowicz Wtadysiuw.
36. Dr. W/ąsowicz Zygmunt.
37. Dr. Wilner Samuel.
38. D1-. Wolski Antoni.
39. Dr. Zyrzycki Emanuel.

D E N T Y Ś C I :
1. Dr. Prtiłzel Gustaw.
2. Dr. Raps Leon,
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1. Dr. Dettloff Kotarska Helena
2. Dr. Grossfeld Henryk
3. Dr. Hamerschlag Rudolf
4. Dr. Kochlóffel Ruduif.

1. Dr. Al/er Leopold 
2 Dr. Bilas Bronisław.
3. Dr. Edelman S
4. Dr. Henman Zygmunt.

1. Dr. Bialyniecki Rirula Teodor
2. Dr. Brzeziński Edmund
3. Dr Czaplicki Zdzisław.
4. Dr. Dadej Kazimierz
5 Dr. Dobrowolski Lucjan.
(!. Dr Eiszer Ludwik
7. Dr. Gabryszewski Tadeusz

Lista leKarzy w Szczawnicy.
5. Dr. Kropaczek Wilhelm,
6 Dr. Mohr Bronisław.
7 Dr. Schreiber JózeJ.
8. Dr. Szumowski Władysław.

Lista leKarzy w TrusKawcu
5 Dr. Kluger Władysław.
(i. D ’’. Mindes Joachim
7. Dr. Opieński Jan.

Lista leKarzy w ZaKopanem.
8. Dr. Januszowski Aleksander.
9. Dr. Jasiński Stefan.

!0. Dr. Karwowski Hugo.
11. Dr. Kraszewski Wacław.
1 Dr. Kuczewski Antoni.
13. Dr. Melinis
14. Dr. Miszke Kazimierz.

9. Dr. Walter Bolesław.
10. Dr. Włyński Tadeusz.
1'. Dr. Wojnarowska Antonina
12. Di-. Żuliński Edward

8 Dr. Pelczar Zenon
9. Dr. Praschil Tadeusz

10. Dr. Reich Zdzisław 
11 Dr. Rodórfer Jakób.

1 i. Dr. Morawski Karol.
16 Dr Nowotny Gustaw
17. Dr. Papier Szymon
18. D--. Sokołowski Olgierd
19. Dr. Staroniewicz Marceli
20. Dr. Wiselman Józef.
21. Dr. Żychoń Józef.

Połączenia Kolejowe z uzdrowiskami z Warszawy, Poznania, 
Lwowa i Krakowa.

Do TrusKawca.
Z Warszawy Głównej kurjer odjazd 21'40; Tru­

skawiec przyjazd '13 42. — Z Poznania objazd 21 ‘40 
Truskawiec przyjazd 19*29. — Z Krakowa (przez 
Przemyśl) odjazd 23*20, Truskawiec przyjazd 12*07.

Do Rymanowa, Iwonicza.
Z Warszawy Głównej kurjer odjazd 23*00, Ry­

manów przyjazd 12 38, Iwonicz przyjazd i 2*2f>. — 
Z Poznania odjazd 2 i *40, Rymanów przyjuzd 12*38, 
Iwonicz przyjazd 1225. Z Krakowa odjazd G*40, 
(kurjer) przyjazd Iwonicz 1225, przyjazd Ryma­
nów 12*38.

Do Żegiestowa i Krynicy.
Z Warszawy Głównej odjazd kurjer 18 00, przy­

jazd Zegiestów-Zdrój 8 05, Krynica 9 07. — Z Po­
znania kurjer odjazd 21*40, w Tarnowie przesiada 
do osobowego, Żegiestów przyjazd l2*29, Krynica 
13*50 przyjazd. —  Z Krakowa kurjer odjazd 2*50, 
osobowe o 1. *10 i 22*30, Krynica przyjazd kurjer 
6 07, osobowe przyjazd Krynica 20*00 i 6*50, Ze- 
giestiw przyjazd kurjer 8*05, osobowe 18 42 i 5*29.

Do RabKi i Zakopanego.
Z Warszawy Głównej kurjer odjazd 18*00, i 23*00 

przyjazd Rabka 5*48, 11*04, przyjazd Zakopane 7*25 
ł i2*40. — Z Poznania kurjer odjazd 21*40, w Kra­
kowie przesiadać do kurjera, przyjazd Rabka IKYł, 
Zakopane 42*40. — Z Krakowa kurjer odjazd 2*35 
i 8*05, osobowe 8*50, 13 30, 23*35, do Rabki
przyjazd kurjer Rabka 5*48 i 11*04, osobowe Rabka 
przyjazd 13*. 8, 17*01, 23*42. 4*00, przyjazd kurjer Za­
kopane 7 25 i 12*40, osobowe 15*43, 20*20 i 0*20. —  
Do Szczawnicy przez N. Targ przyj. 0*3?, 5*0o, do 
Szczawnicy przez N. Targ i Stary Sącz przyjazd 
4*11. 17 34.

Do Gdyni, PucKa i Helu.
Z Krakowa odjazd 19*55 przyjazd Gdynia 0 42, 

Puck 11*03, Hel 12.30. — Z Krakowa odj. osob. 0 30,

z Warszawy odj. bezpośrednio 20*55, Gdynia przyj. 
7*48, Puck przyj. 9* 17, Hel przyj. 11*00. —  Z War­
szawy pospieszny 23 40, osobowy Gdynia 9*42, Puck 
11*03, Hel 12*39.

Ze Lwowa do TrusKawca i Lubienia Wielkiego.
Lwów kurjer odjazd 0*30 i osobowy 23*55, 

Truskawiec przyjazd kurjer 12*38, osobowy 5*20, 
osobowy odjazd 7*45, 8*25, 1405, 14 30, 23*50. przy­
jazd Lubień W . 8 39, 9*10, 1452. 15*19, 0*38.

Do Rymanowa i Iwonicza.
Lwów odjazd osobowy 7*45, Rymanów przy­

jazd 45*30, Iwonicz 15 40.
Do Żegiestowa i Krynicy.

(przez Nowy Zagórz).
Lwów osobowy odjazd 23*50, Krynica przyjazd 

13 50, Żegiestów 12 37.
(przez Tarnów).

Lwów odjazd kurjer 18 20 i osobowy 23 25, przy­
jazd Żegiestów 5 36 i osobowy 12 37, przyjazd Kry­
nica 6*50 i osobowy 13*50

Do RabKi i Zakopanego.
(przez Kraków)

Lwów kurjer odjazd 15*4-5, przyjazd Rabka 4*00 
Zakopane przyjazd fi 50, (Nałęczów, Busko stacja 
bieloe przyjazd 7*40).

Do DrusKieniK
Warszawa Główna kurjer odjazd 23*30, Dru­

skieniki przyjazd 5 47. — Warszawa Wileńska oso­
bowy odjazd 7*45, Druskieniki przyjazd 14*43.

Do Ciechocinka.
Warszawa Główna kurjer odjazd 10 55 i 23 35, 

Ciechocinek przyjazd 15 il i 4 3i —  Warszawa 
Główna osobowy odjazd 7*20 i 13*55, 22*45, Ciecho­
cinek przyjazd 14*07, 21,07, 6*02,

t r u s k a w i e c  D r .  Z -  P E L C Z A R
DR. WŁADYSŁAW KLUGER ordynuje jak zwykle

b. asystent Kliniki lekarskiej Uniw. Jagiellońskiego WWW V  | | ŁM JL # * 9  1
ordynuje -  willa „JAPWINDWKA". W  T R U  S K A W  C  U
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