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Walne Zebranie członków Polsk. • 
Towarzystwa balneologicznego

odbyło się w Krakow ie 17. kw ietn ia w sali posie­
dzeń Towarzystw a lekarskiego przy licznym  udziale 
ozłonków. P rzyby li na nie, jako przedstawiciele W o ­
jew ódzk iego Urzędu zdrowia, P . P . Naczelnik Dr. 
W incenty W róblewski, st. Inspektor Dr Stanisław 
.Janikiewicz i Insp. Dr. Franciszek Kropaczek. Gminę 
m. Krakowa i Zw iązek  Turystyczny reprezentował 
P . Dyrektor Jan Krzyżanowski. —  Zebranie zagaił 
Prezes Tow arzystw a Profesor Dr. L  Korczyński 
w następujących słowach :

Szanowne Zgromadzenie !
W ita jąc Szanownych Panów, zebranych na do- 

rocznem Walnem Zebraniu Towarzystw a balneolo­
gicznego, im ieniem jego  W ydzia łu , zaznaczam 
z prawdziwem zadowoleniem, że czyn ię to w po­
godniejszym  nastroju, aniżeli w roku ubiegłym,

Przed rokiem tłoczyła  nas o tym  czasie p rzy ­
kra zmora troski o losy rodzimego zdrojownictwa, 
gnębiła niepewnośó przy ocenianiu sił Towarzystw a. 
Około uzdrowisk krajowych kłęb iły się opary k ry­
tyk i społecznej, przepojonej nierzadko w ielką n ie­
chęcią, nacechowanej niezrozumieniem warunków, 
w  jakich zdrojownictwo polskie pracuje, nie liczą ­
cej się ze znaczeniem czynników', na które sfery
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zdrojowe nie posiadają bezpośredniego wpływu. 
Towarzystw o balneologiczne wracało do dawnych 
form i do dawnego zakresu pracy bez niezbędnych 
dla tego celu funduszów i bez pewności współpracy 
lekarskich i nielekarskich sfer zdrojowych. YV je ­
dnym i w  drugim kierunku trzeba było być czu j­
nym i zapobiegliwym , trzeba było szukać dróg 

• i sposobów, żeby sprostać zadaniom.

Drogi i sposoby znalazły się widocznie, skoro 
jaśniej dziś patrzeć możemy na nasze sprawy, ani­
żeli patrzyliśm y przed rokiem. K ry tyka  społeczna 
zmieniła swój charakter. Bezwzględna surowość, nie 
miarkowana znajomością bardzo ważnych szczegó­
łów  sprawy zdrojowniczej, ustąpiła miejsca rzeczo­
wej ocenie. W  krytyce zjaw ił się pierwiastek twór­
czy. Zdrojownictwo zyskało w prasie krajowej bar­
dzo pożądanego i bardzo w pływ ow ego sojusznika. 
Stwierdzając ten fakt, dziękuję równocześnie tym  
bardzo licznym  przedstawicielom publicystyki 
wszystkich ośrodków kulturalnego życia społecz­
nego, którzy dopomogli do postawienia sprawy zdro- 
jow nictwa polskiego na właściwej platformie.

W cale pomyślnie kształtują się także w e­
wnętrzne sprawy Towarzystwa. Nader pożądany 
objaw tw orzy wzrost liczby  członków. Mamy ich 
w  tej chw ili 87, w  tem 8 członków honorowych, 
19 członków założycieli, 58 członków zw ycza jnych , 
4 członków wspierających.

W  sprawie jednania nowych czynnych praco­
wników Towarzystwm zasłużyli się w pierwszym  
rzędzie jego  weterani z grona lekarzy krynickich. 
D zięk i ich zabiegom z łączy li się z nami wszyscy 
członkowie krynickiego zrzeszenia lekarzy, W  gro­
nie naszem znalazło się także Krakowskie T ow a ­
rzystwo techniczne. Jako członkow ie-założyciele



przystąpiły Gmina miasta Krakowa i Komisja kli­
matyczna w Zakopanem.

Stale zwiększanie się liczby czynnych człon­
ków Towarzystw a uzasadnia nadzieję, że z czasem 
zgrupują się w niem wszystkie uzdrojowiska, w szy­
scy lekarze, zajm ujący się zawodowo balneologją, 
a może także liczniejsze grono przedstawicieli dzia­
łów  nauki praktycznej i teoretycznej, złączonych 
ściślejszym i węzłami z fizjoterapją elementarną.

L iczebne wzmocnienie Towarzystw a oznacza 
w’ każdym razie przybytek sil moralnych i mate- 
rjalnych i daje rękojm ię skutecznej jego  działalno­
ści. opartej w wyższym  stopniu, aniżeli to było do 
niedawna, o własne zasoby.

Gdy mowa o zasobach, nie mogę pominąć m il­
czeniem  ogromnie cennej pomocy, udzielonej T o ­
warzystwu zeszłego roku przez Generalną Dyrekcję 
służby zdrowia. Otrzym aliśm y z je j rąk datek 
300 J złotych na nasze wydawnictwa i zdołaliśmy 
dzięk i temu s,«rostać naszym w ydaw niczym  zada­
niom. Za udzielenie tej pomocy dziękuję z bardzo 
w-tzięcznem uczuciem Panu Generalnemu D yrekto­
rowi Drowi W r o c z y  l i s k i e m  u i byłemu N acze l­
nikowi W ydzia łu  szpitali i uzdrowisk, Panu Drowi 
S 11 r a w s k i e m u.

Pew ien zawód sprawiły nam Komisje i Zarządy 
zdrojowe. Przystępując zeszłego roku do w znow ie­
nia w ydawnictw  z w ięcej niż skromnymi zasobami, 
zwróciliśm y się do uzdrowisk z prośbą o finansowe 
poparcie tej akcji, służącej w dużej, bodaj że w  prze­
ważnej mierze, interesom przemysłu zdrojowego. 
Dawaliśmy zupsłnie bezinteresownie pracę autorską, 
redakcyjną i administracjną —  od przemysłu zdro­
jow ego oczekiwaliśm y wydatnej pomocy materjal- 
nej. N iestety, przemysł nie chciał, czy  nie umiał 
ocenić znaczenia organu, poświęconego sprawom
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uzdrowisk. Przedstaw iciele jego  akcentują, aż na­
zbyt często i aż nazbyt dobitnie rozdział m iędzy 
lekarską i przemysłową sferą zdrojownictwa. Nie 
chcą pamiętać, że zdrojownictwo powstało przez 
lekarzy i że rozwój iego i postęp wiążą się jak naj­
ściślej z rozwojem  m edycyny i z in ic jatyw ą lekarzy. 
N ie dziwne wobec tego, że z czynną życzliw ością 
oświadczyło się ty lko n iew iele uzdrowisk. Należały 
do nich Ciechocinek, Jastrząb, Krynica, Rabka, So­
lec i Swoszowice. Komisjom zdrojowym  i Zarządom 
tych uzdrowisk dziękuję im ieniem Towarzystw a 
jak najgoręcej za ich pomoc i za poparcie naszych 
wydawniczych dążności.

Z poruszonem przed chwilą zagadnieniem współ­
pracy przem ysłowców  zdrojowych i lekarzy, zajmu­
jących się zdrojownictwem , łączy się bardzo już 
w tej chwili aktualna sprawa stosunku przemysło­
wych i lekarskich organizacyj zdrojowniczyeh. 
Przedstaw iają je  w zasadzie Zw iązek uzdrowisk 
w W arszawie i Polskie Towarzystw o balneologiczne 
w  Krakowie.

Z istoty rzeczy  wynika, że zespoły, stworzone 
dla jednakowych zasadniczych celów, nie mogą 
kroczyć rozbieżnem i drogami, że wspierać się mu­
szą wzajemnie. Pew nego rodzaju współpraca zazna­
czyła  się zresztą siłą faktów już w  fazie tworzenia 
się Związku uzdrowisk. Pow italiśm y ją  z w ielką 
radością. Z ochotną gotowością do nawiązania ści­
ślejszych stosunków oświadczyliśm y się bardzo nie­
dawno, przesyłając do W arszawy życzen ia  dla 
Związku z okazji pierwszego Walnego Zebrania 
jego  członków. 1 nie wątpię ani na chwilę, że 
idealne w ęzły, łączące nas wzajemnie, zacieśnią się 
w najbliższej przyszłości, że na tle realnej oceny 
potrzeb zdrojownictwa powstanie realny program 
praktycznej współpracy.



Z myślą o tych  rzeczach postanowił W y d z ia ł 
naszego towarzystwa zaproponować Walnemu Z gro ­
madzeniu pewne formalne zm iany w statucie T o ­
warzystwa. Zm iany te są zresztą potrzebne także 
ze względu na utworzone w ostatnich czasach z je ­
dnoczenia lekarzy zdrojowych, oparte na własnych 
statutach.

Zrzeszenia lekarzy zdrojowych, praktykujących 
w pojedynczych uzdrowiskach, są niewątpliw ie bar­
dzo pożądane i bardzo pożyteczne chociażby z tego 
powodu, że ułatwiają przeprowadzanie postulatów 
lekarskich na terenie m iejscowym. A le  w  obecnych 
czasach i w  obecnych warunkach starać się trzeba 
jeszcze bardziej, aniżeli dawniej, o spoistą organi­
zację lekarzy balneologów. Przynajm niej do pew ­
nego stopnia można to uzyskać przez stworzenie 
ściślejszej łączności m iędzy lokalnemi zrzeszeniam i 
lekarzy zdrojow ych a Towarzystwem  balneolo- 
gicznem .

Starałem się przedstawić Szanownym Panom 
w ogólnych zarysach obraz wewnętrznych i zew ­
nętrznych, że się tak wyrażę, osobistych stosunków 
Towarzystw a. N ie jest on niekorzystny.

A le  stosunków naszych nie m ożem y oceniać 
ze stanowiska osobistego. Musimy uwzględniać ca­
łość życia  gospodarczego społeczeństwa i państwa. 
A  życ ie  to nie przedstawia się obecnie w nazbyt 
jasnych barwach. Powszechne zubożenie i n iepew­
ność gospodarczego jutra odbijać się musi i na T o ­
w arzystw ie balneologicznem.

Oszczędności nasze skurczyły się niemal da 
połow y wartości przez spadek polskiej waluty. Rząd 
odmówił nam na ten rok zasiłku na w ydaw nictw a 
z powodu pustek w kasach państwowych. Kom isje 
uzdrowiskowe i Zarządy uzdrowisk nie obdarzą nas 
prawdopodobnie wydatniejszem i subwencjami. T rzeź ­
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wość nie pozwala nam liczyć  na wydatniejsze za­
silenie kasy Towarzystw a przez dochody z ogło­
szeń w Przeg lądzie zdrojowo-kąpielowym . Natomiast 
przygotować się musimy na w iększe koszta w ydaw ­
nictwa. A  jednak starać się musimy bardzo usilnie, 
ażeby je  utrzymać, bo obrona interesów uzdrowisk 
i zdrojownictwa jest dziś nie mniej ważna i po­
trzebna, jak zeszłego roku. Mam bardzo poważne 
wątpliwości, czy  w obecnych warunkach zdołamy 
sprostać sami bez żadnej pomocy naszym w ydaw ­
niczym  zadaniom. Musimy to pow iedzieć jasno 
i otwarcie przem ysłow i zdrojowemu. Oby nas tylko 
zechciał usłyszeć i zrozu m ieć!

Kończąc moje przem ówienie spełnić mam jesz­
cze smutny obowiązek, przynieść z urzędu wiado­
mość o ciężk iej stracie, jaką Towarzystw o poniosło 
przez śmierć jednego z najdawniejszych swoich 
członków i długoletniego sekretarza, ś. p. Dra Jó­
zefa Z a n i e t o w s k i e g o .  To, co po nim zostało 
we wspomnieniach naszych i w  bogatej spuściźnie 
literackiej, św iadczy o rozmiarach jego pracy w T o ­
w arzystw ie i dla Towarzystwa, o jego  owocnej dzia- 
łalnośei dla dobra zdrojownictwa, dla rozgłosu pol­
skiej nauki wogóle, a nauki balneologji w szcze­
gólności. W  ostatnich miesiącach swojego życia, 
nękany nieuleczalną chorobą, troszczył się jeszcze 
sprawami Tow arzystw a i zajm ował się niemi. W y ­
mownym tego wyrazem  są dwa artykuły jego  pióra, 
zamieszczone w zeszłorocznym tomie Przeglądu 
zdrojowo-kąpielowego i w 4-ym tomie Pam iętnika 
Towarzystw a balneologicznego. D zie lny jako pra­
cownik lekarski, dobry i zacny jako kolega, zosta­
w ił u wszystkich, co znali Go nieco b liżej, jak 
najlepsze wspomnienie. Cześć Jego pam ięci!

2) Po zagajeniu odczytał Sekretarz Tow arzy-
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rzystwa Dr, T . Cybulski protokuł zeszłorocznego Z e ­
brania. P rzy ję to  go do wiadomości bez dyskusji.

3) W  dalszym ciągu złożył Sekretarz sprawo­
zdanie z czynności w yd z ia łu  w r. 1925 w następu­
jących słowach :

Rok 1925 zaznaczył się ożyw ieniem  czynności 
polskiego Tow arzystw a balneologicznego na w e­
wnątrz i zewnątrz. Przede wszystkiem uruchomiono 
i wydawano organ Towarzystw a pod dawną nazwą 
„P rzeg ląd  Z d ro jow o-k ąp ie low y” , który przez se­
zon letni, jako dwutygodnik stale wychodził i w y ­
dano czw arty tom Pam iętnika P. T . B. Jest to w y ­
łącznie prawie zasługą prof. Dra Korczyńskiego, 
który cały ciężar redakcji i administracji dźwńgał 
na swych barkach, Mimo braku subwencji na 
obecny sezon, wydawnictwo organu Towarzystw a 
na r, 1926 ma zapewnione podstawy finansowo. 
Ukonstytuowano redakcję, administrację i zapro­
szono szereg stałych członków korespondentów.

Pozatem  przed sezonem 1925 r. zorganizowano 
konferencję z przedstawicielami prasy krajowej 
z powodu za jętego ówcześnie przez tę prasę sta­
nowiska odnośnie do uzdrowisk krajowych. Na kon­
ferencji tej wyjaśniono wiele spornych kwestji 
i osiągnięto porozumienie, następstwem którego 
było, jak wiadomo, przychyln iejsze stanowisko prasy 
krajowej wobec uzdrowisk.

Z końcem kwietnia odbyło się naukowe zebra­
nie Tow arzystw a Lekarskiego łącznie z Tow arzyst­
wem Balneologicznem, ua którern doc. Dr. Tempka 
referował o leczn iczym  w pływ ie wody ze zdroju 
Zubera w K ryn icy.

Następnie w sezonie letnim podczas 12-go 
zjazdu przyrodników i lekarzy utworzono komitet 
<łia zorganizowania w yc ieczek  członków zjazdu po 
uzdrowiskach krajowych. W ydzia ł odbył kilka po­
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siedzeń, na których, oprócz spraw wewnętrznych, 
załatwiono szereg spraw ogólniejszych, jak zaopi- 
njowanie wartości soli inowrocławskiej w stosunku 
do morskiej soli zagranicznej, zaopinjowanie nowo 
mającego się budować zakładu kąpielowego w W ie ­
liczce itp. Ostatnio zajął się W ydzia ł sprawą sto­
sunku lekarskich i nielekarskich zw iązków  balneo­
logicznych i Związku turystycznego do Tow arzy ­
stwa Balneologicznego, jak również sprawą ściślej­
szego związania „K ó łek  lekarskich zdrojow ych11 
z Towarzystw em  Balneologicznem.

Są to czynności, które Pol. Towarzystwu Bal­
neologicznemu zapewniają udział i w pływ  w  spra­
wach uzdrowiskowych.

4. Po  sprawozdaniu Sekretarza przedstawił P rze­
wodniczący działalność spraw. Kom itetu  red. :

Sprawozdanie Komitetu redakcyjnego oznacza 
wt naszych warunkach zdawanie sprawy z całej w y ­
dawniczej działalności. W yw iązan ie się z w łożonych 
na nas zadań nie było w zeszłym  roku zbyt łatwe 
ani pod względem  redakcyjnym , ani w zakresie 
administracyjnym. Strona redakcyjna nastręczała 
znaczne trudności z powodu braku przygotowanego 
materjału literackiego i braku współpracowników 
z działu in form acyjnego i sprawozdawczego, strona 
administracyjna z powodu w ięcej aniżeli skromnych 
zasobów finansowych. W  kasie Towarzystwa mie­
liśm y zaledw ie 160 zł.

Z  prawdziwem zadowoleniem  mogę stw ierdzić, 
że dzięki złączonym  usilnym staraniom członków 
W ydzia łu  i cennej bardzo pomocy kilku członków 
Tow arzystw a z poza W ydziału , którzy zasilili nas 
szeregiem  dobrych artykułów, powiodło się opano­
wać trudności redakcyjne. Materjału zebrało się 
tyle, że można było zapełnić 10 numerów P rze ­
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glądu zdrojowo-kąpielowego i wydać IV  tom P a ­
miętnika.

W  Pamiętniku zamieszczono ogółem 22 prac 
z zakresu balneo- i klim atologji, organizacji zdro­
jownictwa i z działu sprawozdawczego. W  P rze ­
glądzie znajdują się nadto liczne artykuły z za­
kresu balneografji, oraz notatki, zajmujące się wielu 
aktualnemi sprawami, dotyczącem i zdrojownictwa 
bezpośrednio lub pośrednio. D zięk i pracom balneo- 
graficznym  mógł Dr. Żuliński opracować przed paru 
tygodniam i bardzo pożyteczne sprawozdanie o po­
stępach w  uzdrowiskach krajowych, przeznaczone 
dla Polskiej G azety lekarskiej.

Trudności finansowe gnęb iły wydawnictwo 
zwłaszcza w pierwszych miesiącach pory zdrojowej. 
Przeg ląd  w ychodził w tedy li ty lko  dzięki ofiarno­
ści paru członków Komitetu redakcyjnego. Mimo 
to w ydaliśm y w pierwszej połowie lipca wcale po­
jem ny i w  zwiększonym  nakładzie numer Prze 
giądu, poświęcony X II. Z jazdow i Lekarzy  i P r z y ­
rodników polskich. U czyn iliśm y to z myślą o uzdro­
wiskach krajowych i w celach propapandowych. 
Dopiero w  lipcu i w sierpniu otrzymała kasa w y ­
dawnictwa w iększe zasiłki —  w pierwszym rzędzie 
od Generalnej D yrekcji Służby zdrowia, w  dalszym 
od paru, niestety stosunkowo bardzo niewielu, K o ­
misji i Zarządów uzdrowiskowych. W krótce potem 
zaczęły napływać spłaty należytości za ogłoszenia 
reklamowe, zamieszczane w Przeglądzie. Ostatecz­
nie powiodło się zrównoważyć wydatki z docho­
dami i uratować dla kasy Tow arzystw a wkładki 
członków za rok ubiegły.

Rzetelne podziękowanie nalepy się Ministerstwu 
K o le ji państwowych i Dyrekcjom  kolejowym , które, 
udzielając pozwolenia na umieszczanie Przeglądu 
po wagonach kolejowych, um ożliw iły rozpowszech­



nianie pisma. Na osobną wzmiankę zasługuje po­
moc, udzielona w tym  samym kierunku przez Za­
rząd Związku uzdrowisk w W arszawie i bardzo 
życzliw e stanowisko Naczelnika dworca osobowego 
w Krakow ie Pana Radcy PohImana. I Zarządowi 
Związku i Naczeln ikow i stacji krakowskiej dzię­
kuję i na tem także miejscu jak najserdeczniej.

N ie  będzie dla Szanownych Panów rzeczą obo­
jętną wiadomość o horoskopach w ydaw niczych na 
rok bieżący. Są one dobre, a nawet bardzo dobre 
pod względem  redakcyjnym . W  gronie stałych 
współpracowników mamy poważnych przedstawicieli 
balneo- i klim atologji. W  tece redakcyjnej ze ­
brało się sporo wartościowych rękopisów. Materjału 
dla działu informacyjnego i sprawozdawczego do­
starczą nam zapewne uzdrowiska za pośrednictwem 
naszych członków. Zwracam y się do nich w  stoso- 
wnem piśmie, prosząc o stworzenie lokalnych sub- 
komitetow redakcyjnych.

Z pewnym niepokojem myśleć musimy o stro­
nie finansowej. A le  może to zbytek ostrożności i za 
w ielka trzeźwość, może stosunki są pozornie tylko 
niepomyślne. W  każdym razie zapewniam Szano­
wnych Panów, że w rozpoczętej zeszłego roku dzia­
łalności wydawniczej Towarzystw a trwać będziem y 
z twardym uporem i z wiarą w powodzenie dobrej 
sprawy.

5. Następnie skreślił Skarbnik Towarzystw a Dr. 
T. Piotrowski dzia ła lność finansow ą podając do 
wiadomości zebranych , że Towarzystw o posiada 
wr kasie rezerw y, sięgające sumy 1700 zł.

6. Członkowie Kom isji sprawdzającej, Dr Adam 
Kaden i Dr. Jan Sternsehuss-Staniewski zdali spra­
wę z kontroli rachunków i wnieśli udzielenie bu­
dżetowego absolutorjum.

W szystkie sprawozdania przyjęło W alne Zgro-
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ntadzenie z uznaniem do wiadomości i udzieliło 
W ydzia łow i absolutorjum.

7. Na wniosek W ydziału  mianowano członkiem 
honorowym Dra W ąsow icza Zygmunta w uznaniu 
jego pracy dla Tow. Również przyznano zmarłemu 
członkowri, ś. p. Dr. Zanietowskiemu Józefow i, jako 
wyraz pamięci dla jego  pracy i zasług, tytu ł członka 
honorowego.

8. Dr. Teodor Cybulski w ygłosił referat p. t. 
„Podstawowe postulaty polskiego zdrojow nictwa14.

W  ożyw ionej dyskusji zabrał głos Dr. Sternschuss- 
Staniewski w sprawie opodatkowania zdrojowisk, 
Dr. Mazurek, w  sprawie regulaminu dla lekarzy 
zdrojowych i konieczności kontroli chorych zdrojo­
wych przez lekarzy, ordynujących w zdrojowiskach. 
W  tej samej sprawie mówił Dr. Kotulski. Dyr, Dr. 
W róbiew ski przyrzekł zająć się gorąco sprawą re­
gulaminu dla lek. zdrojowych i podnosił, że jedną 
z bolączek zdrojownictwa krajowego jest brak 
uświadomienia u ogółu lekarzy i pragnie tego uświa­
domienia i propagandy wśród lekarzy praktyków ca­
łego kraju. Uważa że przez przyszły dziesiątek lat m i­
mo teoretycznej przychylności rządu, nie można li­
czyć na pomoc finansową Państwa —  podnosi sprawę 
pensjonatów po zdrojowiskach, prowadzonych i ob li­
czanych w zyskach na krótką metę przez osoby nie­
fachowe i nieodpowiednie. Dr. Piotrowski zaznacza 
potrzebę egzeku tyw y ze strony władz w oje­
wódzkich.

Po wyczerpaniu i zamknięciu dyskusji, uchwa 
lono w  myśl w yw odów  prelegenta następującą r e ­
zo lu c ję  :

W alne Zebranie członków Polskiego Tow arzy­
stwa Balneologicznego stwierdza z ubolewaniem, 
że Polska jest w  rzędzie w iększych państw kultu­
ralnych europejskich jedynem  państwem, nie po-
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siadającem uniwersyteckich ośrodków naukowych 
dla balneolog.ji, oświadcza, że brak tych ośrodków 
tw orzy jedną z zasadniczych przyczyn  niższego, 
aniżeli w państwach zachodnich, poziomu zdro jow ­
nictwa jako nauki i jako przemysłu i domaga się 
utworzenia katedr balneologji w jak najkrótszym 
czasie we wszystkich uniwersytetach polskich, na 
razie przynajmniej w Krakow ie. Równocześnie z tem 
zleca W alne Zebranie W ydzia łow i Polskiego Tow a­
rzystwa balneologicznego wszechstronne i wytrwałe 
starania w celu spełnienia wyrażonego w yżej po­
stulatu.

Do W ydzia łu  wybrani jednogłośnie: Dr. Aron- 
sohn Juljan Kraków-Krynica, Dr Cercha Maks. Kra- 
ków-Kryn ica, Dr. Cybulski Teodor Kraków-Rabka, 
Dr. Kaden Adam Rabka, Dr. Kuczewski Antoni 
Zakopane, Prof. Dr. Korczyński Ludom ił Kraków, 
Inż. Nisch Leonard Kraków, Dr. Piotrowski T ym o­
teusz Kraków, Dr. W ąsow icz Zygm unt K raków -K ry­
nica. Do W ydzia łu  wchodzi jako redaktor Dr. Żu- 
liński Edward Kraków-Szczawnica. Dr. Skórczewski 
W itold , jako delegat zrzeszenia lek, zdrój. wT K ry ­
n icy i Dr. Pe lczar jako przewodniczący zrzeszenia 
lek. w  Truskawcu.

Do Kom isji R ew izy jnej wybrani: Dr. Sternschuss- 
Staniewski, Dr. Kropaczek i Dr. Kotulski.

i i .  Walne zebranie na wniosek Dr. W ąsowicza 
w yraziło P ro f Korczyńskiemu i Dr. Piotrowskiemu 
podziękowanie za ich trud i pracę redakcyjną 
i kasową.

Na tem przewodniczący zamknął Zebranie.



PR O F . DR. L . K O R C Z Y Ń S K I-

Wskazania dla leczenia klimatycz­
nego i balneoterapeutycznego na 

ziemiach polskich.
Warunki, które nastały u nas po wojnie świa­

towej, jako następstwo zw iązanych z nią po litycz­
nych i ekonomicznych przewrotów, odbiły się nader 
w yb itn ie także na stosunkach lekarskich A ż  nadto 
dobrze znamy trudności, z jakiem i w alczyć trzeba 
było, aby zdobywać rozpowszechnione u nas daw­
niej leki. W iem y  także, jakie wątpliwości nasuwały 
się często wobec chorych, zgłaszających się o radę 
w  sprawie leczenia klim atycznego i kąpielowego, 
w  tych przypadkach, w  których przed wojną ucie­
kaliśmy się prawie z zasady do zagranicznych za­
kładów, mając na w zględzie  nie tylko ich postę­
powe i wytworne urządzenia lecznicze, ale także 
przez w ielo letn ie doświadczenie utrwaloną wiarę 
w farmakodynamiczną dzielność ich wód mineral­
nych. Dla przykładu wskazać tu można tego rodzaju 
obce zdrojowiska, jak Karlsbad, Marienbad, Kissin- 
gen, Nauheim, Franzensbad, Gastein, Trenczyn, 
biszczany, W iesbaden, W ildungen, y ich y  i w. in. 
Obecnie korzystać z nich może tylko nieliczne 
grono ludzi bardzo zamożnych. Ogromna większość 
naszych chorych zwracać się musi wyłączn ie tylko 
do polskich zdrojowisk i zakładów leczniczych. I tak
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siłą faktów, w yn ikłych z potężnej ewolucji histo­
rycznej, dzieje się, że rodzima nasza bałneologja 
nabiera w iększego niż kiedykolw iek znaczenia le 
karskiego, a wraz z tem także społecznego i gos­
podarczego. Jest to dla lekarzy wprost wymarzona 
sposobność, aby uwydatnić w ielką wartość leczn i­
czą naszych zdrojowisk, utrwalić zakresy wskazań 
dla nich i zjednać im, mocą dobrych wyników  le ­
czenia, powszechne zaufanie całego polskiego spo­
łeczeństwa. W  ślad za zabiegam i lekarskimi iść 
musi praca organizacyjna, zm ierzająca do tego, aby 
polskie zakłady postawić na w yżyn ie  zakładów za­
granicznych i zapewnić im silne stanowisko wobec 
obcej konkurencji, która z jaw ić się musi wraz z na­
staniem normalnych stosunków w życiu państw 
i narodów europejskich.

N iew yzyskan ie nadarzającej się w danej chwili 
sposobności byłoby wprost grzechem wobec intere­
sów społecznych i gospodarczych i odbić by się 
musiało fatalnie na przyszłości zdrojownictwa pol­
skiego. Oby ważność tej chw ili zrozumieć chcieli 
ci wszyscy, z których działalnością łączy  się naj­
ściślej przyszłość naukowej i praktycznej naszej 
balneologji.

Tych  parę słów wstępu niechaj posłuży dla 
uzasadnienia wykładu o wskazaniach dla leczenia 
klim atycznego i balneoterapeutycznego na ziemiach 
polskich.

Wspomnimy najpierw o k l i m a t o t e r a p j i .
Mocą swojego położenia geograficznego należy 

Polska do ziem Europy, posiadających klimat lą­
dowy, którego znamię tkw i w  znacznej w ielkości 
amplitudy wahań wszelkiego rodzaju zjawisk me­
teorologicznych, czyli, innemi słowy, w znacznej 
różn icy najw yższych  i najniższych liczbow ych war­
tości tych  zjawisk. W yn ika stąd w ielka zmienność
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klimatu. Jest ona tem większa, im głęb iej wśród 
lądu, a więc, w  naszych stosunkach, im dalej ku 
wschodowi leży  dany pas ziemi.

Na korzystniejsze kształtowanie się zjaw isk 
m eteorologicznych wpływ a w Małopolsce znaczne 
wzniesienie nad poziom morza całej karpackiej 
krainy, w  W ielkopolsce i na Pomorzu bliskie, w  n ie­
których okolicach nawet bezpośrednie sąsiedztwo 
Morza Bałtyckiego. D zięk i temu rozporządzamy ca­
łym szeregiem miejscowości, które nadają się wcale 
dobrze na górskie, w zględnie nadmorskie uzdro­
wiska.

Siłą faktów liczyć  się u nas musimy zawsze 
jeszcze najbardziej z uzdrowiskami górskiemi, 
wprost dlatego, że mamy ich znacznie w ięcej i że 
bardziej są znane szerszemu ogółowi społeczeństwa.

Polska część Karpat rozciąga się m iędzy 86“—  
42"30‘ wsch. dług. i 48°25‘ —50° półn. szerokości, 
obejmuje w ięc spory szmat kraju od bląska aż po 
dawną granicę Bukowiny, wrzględnie po dzisiejszą 
granicę rumuńską. Najlepsze wmrunki klimatyczne,
0 ile chodzi o stopień wahań zjaw isk m eteorologicz­
nych, posiadają na całej tej przestrzeni górskie oko­
lice wr dorzeczu górnej W isły, ze znanemi uzdro­
wiskami Bystrą, Jaworzem, W isłą i Zawoją. Dobre 
warunki m ają: Sucha, Maków, Jordanów, Rabka, 
Szczawmica, K ryn ica i Żegiestów. Doliny rzek Sanu
1 Wisłoka, w środkowej, Dniestru i Stryja, we 
wschodniej części małopolskich Karpat, odznaczają 
się bardziej zmiennym klimatem. Pewmą poprawę 
klim atycznych stosunków" dostrzedz można w doli­
nie Św iecy i Bystrzycy. Jeszcze lepsze warunki 
znachodzimy w  dolinie Prutu. W zdłuż toru ko le jo­
wego, biegnącego nią ku W ęgrom , leży  cały sze­
reg miejscowmści, nadających się zupełnie dobrze 
na klim atyczne uzdrowiska. Należą do nich: Dela-
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tyn, Dora, Jaremcze, M ikuliczyn, Tatarów. W oro- 
chta i w. in. mniej znanych osad. Są one tem lep­
sze, im bardziej leżą ku południowi i im w yże j 
wznoszą się nad poziom morza. Na osobne w yró ż ­
nienie zasługują wreszcie zupełnie już kresowe 
m iejscowości: Kosów, a zwłaszcza Kuty, z klima­
tem, jak na nasze stosunki, wcale ciepłym  i ła­
godnym.

W  przeglądzie tym  pominęliśmy z rozmysłu 
cały okręg Tatrzański wprost dlatego, że przez 
swoje bardzo znaczne wzniesienie nad poziom mo­
rza posiadają osady tatrzańskie klimat o cechach 
klimatu w ysoko-górsk iego , różniącego się dośó 
znacznie od bardziej kontynentalnego klimatu pod­
górskiego.

Dodatnią stronę podniebia Tatr, a w dalszym 
ciągu także i Karpat, w porównaniu z klimatem pol­
skich równin, tw orzy znacznie mniejsza zmiennośd 
wszystkich niemal zjaw isk m eteorologicznych, na 
pierwszem miejscu bardziej jednostajny przebieg 
ciepłoty. Znaczenie czynników  dynam icznych po­
siadają znaczne nasilenie światła, spore rozrzedze­
nie powietrza, objaw iające się niższem ciśnieniem 
barometrycznem. niższa ciepłota powietrza i m niej­
sza bezwzględna ilość zawartej w niem pary wod­
nej, wreszcie znaczna jego  ruchliwość.

F izjo log iczn e działanie klimatu górskiego okre­
ślim y najlepiej m ianując je  działaniem podnieca- 
jącem , U  osób, przybyw ających  z równin, zdradza 
się w p ływ  powietrza górskiego wprost doraźnie 
przez zmianę nastroju psychicznego, żyw sze od­
czuwanie w szelkiego rodzaju wrażeń, większą po­
budliwość i energję zmysłową i umysłową. U osób 
bardzo w rażliw ych  bywa to podniecenie tak zna­
czne, że wyradza się w rozdrażnienie, sprowadza 
niepokój i bezsenność.
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Równocześnie z większem napięciem nerwo- 
wem zmienia się korzystnie tok całego szeregu 
spraw fizjo logicznych . Należą tu: ożyw ien ie krąże­
nia, przez skrzepienia serca i naczyń, dokładniejsza 
w entylacja  płuc, związana z pogłębieniem  odde­
chów i zjędrnieniem mięśni oddechowych, lepsze 
trawienie, przyśpieszenie spalania i szybsza prze­
miana pierwiastków, objaw iające się na zewnątrz 
w iększem  łaknieniem i lepszem wydalaniem zuży­
tych pokarmów. Energiczniejsze wydzielan ie re­
sztek pokarmowych odbywa się n ietylko przez je ­
lita i nerki, ale także przez skórę, jako w yn ik  pa­
rowania i w iększego przew iewu skórnego.

Podniecające działanie klimatu górskiego spra­
wia, że pobyt w  górach jest wskazany ty lko  dla 
tych  osób, które stad na odczyny fiz jo logiczne, 
a w ięc dla osób, rozporządzających dostatecznym 
zasobem sił zapasowych. L ic z y ć  się z tem trzeba 
bardzo przy rozważaniu wskazań dla leczenia k li­
m atycznego. Drugi szczegół, na który należy zwró­
cić uwagę, w iąże się ze stanem nerwowym  cho­
rych. Chorobliwie wzmożona wrażliwość i pobudli­
wość układu nerwowego, animalnego lub w egeta ­
tyw nego, czy  obu naraz, zmusza do w ielk ie j ostroż­
ności przy zalecaniu pobytu w miejscowościach 
górskich. Nagła zmiana klimatu może w tych wa­
runkach sprowadzić stałe rozdrażnienie, odbijające 
się nader niekorzystnie na ogólnym  stanie chorych- 
A b y  tego uniknąć, należy zalecać stopniowe oswa­
janie się pobudliwych chorych z podniecającym 
w pływem  powietrza górskiego przez kolejny pobyt 
najpierw  w niższych, później w w yże j położonych 
okolicach.

O szczegółowych wskazaniach dla leczenia kli­
m atycznego w górskiem powietrzu, jako o rzeczy
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dobrze u nas znanej, nie potrzebujem y mówić na 
tem miejscu.

W  przeciw ieństw ie do gór przedstawia się 
arcyskromnie sprawa naszego morza. To  co posia­
damy, jest zaiste parodją wybrzeża. Trzeba przy- 
tem pamiętać, że Bałtyk nie jest morzem otwar- 
tem, że rozciąga się daleko ku północy i że skut­
kiem tego klimat bałtycki i nadbałtycki odbiega 
bardzo znacznie od typu w łaściwego klimatu mor­
skiego. A le  i na tym  małym skrawku stworzyć bę­
dzie można nienajgorsze warunki dla pobytu i dla 
klim atycznego leczenia przynajmniej pewnej grupy 
naszych chorych,

W  pierwszym rzędzie trzeba się postarać o urzą­
dzenie pełnych stacyj m eteorologicznych i o zgro­
madzenie spostrzeżeń, tworzących podstawę dla ści­
słego określenia klimatu nadbrzeżnych okolic. Zna­
jąc zamiłowanie do skrzętnej i sumiennej pracy 
społeczeństwa polskiego w dawnym pruskim zabo­
rze, nie wątpimy, że sprawą tą zajmą się bardzo 
rychło i energicznie powołane do tego czynn ik i 
i że w niedługim już czasie rozporządzać będziem y 
cyfrowem i spostrzeżeniami meteorologicznemu przy­
najmniej z tych miejscowości, w których powstają 
kąpieliska morskie. Należą do n ich: Gdynia, Orłowo, 
Hallerowo, W ie lka  W ieś, Puck, Jastarnia. Zanim 
to nastąpi, m ożem y tylko zupełnie ogólnikowo po­
w iedzieć, że nadmorskie nasze okolice posiadają 
klimat chłodny, miernie w ilgotny, o znacznej ruch­
liwości powietrza. Mocą tych swoich właściwości 
działa on w podobny sposób, jak klimat górski, 
a w ięc zasadniczo podniecająco. A le  to podniecenie 
nie jest tak powszechne, jak w klimacie górskim; 
dotyczy w dużej m ierze układu nerwowego, na­
rządu pokarmowego i przem iany pierwiastków, ale­
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nie rozciąga się w równym stopniu na narząd krą­
żenia i na narząd oddechowy.

Okres czasu, stosownego do pobytu nad pol- 
skiem morzem, jest stosunkowo dość krótki, ogra­
nicza się do paru najcieplejszych m iesięcy całego 
roku Pobyt nad niem w tym  czasie jest wskazany 
dla dzieci zołzowatyeh, z dość obfitą podściółką 
tłuszczową, dla osób z przew lekłym i suchymi nie­
żytam i dróg oddechowych, dla chorych z rozedmą 
płuc, m iażdżycą tętnic, przew lekłą niesprawnością 
serca, dalej w niektórych przypadkach otyłości, po­
dagry i choroby cukrowej. Poza  tem dobrze jest 
k ie iow ać nad morze ludzi, wyczerpanych pracą 
umysłową, lub ozdrowieńców po chorobach zakaź­
nych, którym chemy dostarczyć pewnej sumy pod­
niet dynam ofizjologicznych i skrzepić w ten spo­
sób cały ustrój.

Dla osób bardzo wątłych, niezdolnych do od­
czynu wobec podniet klim atycznych, dla chorych 
na przew lekłą chorobę Brighta, gruźlicę płuc, prze­
w lek ły  gościec stawowy, przyrody zapalnej, jest 
pobyt nad polskiem morzem nieodpowiedni.

N ieco uwag należy się jeszcze klim atowi naj­
w iększej części Polski, całemu obszarowi je j rów ­
nin, w zględnie pagórkowatych okolic.

Zajmując się przed wielu już laty określeniem 
właściwości tych obszarów, miałem sposobność za­
znaczyć, że w  przebiegu zjaw isk m eteorologicznych 
stw ierdzić można wyraźne ich stopniowanie, gdy 
porównujemy spostrzeżenia, pochodzące z m ie j­
scowości o niejednakowem położeniu geograficznem . 
W  połaci zachodniej okazują zjawiska zasadniczo 
mniejszą zmieność, aniżeli w połaci wschodniej. 
Podnieśliśm y w tedy jeszcze i tę okoliczność, że na 
klimat bardzo wielu okolic w yw iera nader znaczny 
w pływ  w ielka obfitość lasów i sucha gleba leśnych
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przestrzeni. D zięk i temu zmniejsza się amplituda 
zjaw isk m eteorologicznych, zwłaszcza okresowych 
wahań ciepłoty i w ilgotności powietrza. N ie małe 
znaczenie posiada i ten jeszcze szczegół, że lasy 
dają położonym wśród nich osadom dobrą ochronę 
przed wiatrami, udzielają powietrzu w iele św ieżo­
ści, a nawet woni, zwłaszcza jeże li drzewostany 
składają aię w yłączn ie lub przeważnie z drzew  
szpilkowych.

Dla dokładnego ocenienia fiz jo log icznego w p ły ­
wu klimatu lesistych równin brak nam jeszcze da­
nych, zaczerpniętych ze ścisłych badań. Proste 
spostrzeżenia lekarskie pozwalają wnosić, że jest 
on zb liżony do wpływu, w yw ieranego przez ciepły, 
m iernie w ilgotny klimat morski. Odnosi się to na­
turalnie do ciepłych pór roku.

W  lesistych, nisko położonych miejscowościach 
zmniejsza się nieco ilość uderzeń serca, nastaje 
zwolnienie ruchów oddechowych. Oz acza to w każ­
dym razie pewne oszczędzanie płuc i serca. Na 
podniesienie zasługuje dalej wyraźne ukojenie ner­
wowe i zjaw ianie się pogodnego, równego nastroju 
psychicznego u osób,, poprzednio rozdrażnionych. 
Przypuścić u reszcie można, że wraz z tym i zm ia­
nami nastaje zwoln ienie przem iany pierwiastków, 
a równocześnie zmniejsza się utrata ciepła. P r z y ­
puszczenie to uzasadnia poprawa odżyw ienia i p rzy­
bytek wagi ciała, dające się stw ierdzić u wątłych 
osób.

Z powyższych uwag wynika, że ciepły klimat 
nizinny poczytyw ać należy za klimat kojący i przy­
znać mu zdolność oszczędzania ustroju. Pobyt 
w nim przynosi n iewątpliwą korzyść ustrojom wąt­
łym, bardzo pobudliwym, potrzebującym spokoju 
i ochrony. Bardzo odpowiedni materja! dla leczenia 
1 lim atycznego tworzą tu ozdrow ieńcy o odżywieniu



nad miarę podupadłem, dzieci wątłe, ze znamionami 
tak zwanej pobudliwej postaci zołzów, ludzie starsi 
z m iażdżycą tętnic, zwłaszcza tętnic m ózgowych 
i nerkowych. Pobyt w leśnych uzdrowiskach wska­
zany jest dla osób, dotkniętych gruźlicą płuc, od­
znaczających się przytem  w ielką wrażliwością ner­
wową i pobudliwością układu naczyniowego, z za­
sady źle odżyw ionych i nieodpornych wobec w szel­
kich zmian atmosferycznych. Bardzo odpowiednim 
materjałem dla leczenia są dalej chorzy z ob ja­
wami nerwic ogólnych, jak histerja i neurastenja, 
nacechowanych w ielką drażliwością i popędliwością. 
K lim at nizinny w yw iera  zazw yczaj dobroczynny 
wpływ  w przypadkach wad sercowych, w których 
choroba serca trwa już od dłuższego czasu i spro­
wadza przew lekłą niesprawność mięśnia sercowego;

W  oświetleniu naszkicowanych pow yżej wska­
zań nabierają niemałego znaczenia leśne uzdrowi­
ska, rozrzucone tu i ówdzie po całym obszarze 
Polski. Mogą one przynajmniej częściowo zastąpić 
brak ciepłych w yb rzeży  morskich.

Jeśli nie większe, to w  każdym razie powszech­
niejsze zajęcie, aniżeli leczenie klimatyczne budzi 
leczenie zdrojowe i kąpielowe. Czynniki dynamiczne, 
które w  grę tu wchodzą, są bardziej różnorodne, 
działanie ich jest w ięcej skomplikowane, a skutki 
działania występują na jaw  rychlej i dobitniej. 
Wszystko to dawało pochop do licznych i bardzo 
szczegółowych badań, z których wyrosło poważne, 
ściśle naukowe piśmiennictwo balneologiczne. 
Z prawdziwą przykrością przychodzi nam stw ier­
dzić. że udział nasz w tych pracach był stosunkowo 
bardzo skromny. Najwyższy już czas, aby w  tym kie­
runku nastała zasadnicza zmiana. M e  chodzi tu 
bynajmniej o rzecz teoretyczną tylko. Ze ścisłemi 
badaniami klinicznemi, zamującemi się poznaniem.
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wpływu dynamo-fizjologicznego, wywieranego przez 
rodzime nasze wody na tok spraw biologicznych 
chorych i zdrowych ustrojów, wiąże się najściślej­
szym związkiem  dobrze ugruntowana balneoterapja, 
poczynając od wskazań, a kończąc na dobrem w y­
konawstwie leczniczem. Dlaczego zawsze i wszędzie 
prawie powoływać się mamy na prace obce i na ba­
dania kliniczne, wykonane z obcemi wodami, skoro 
możemy i powinniśmy mieć swoje własne. N ie brak 
potemu materjału, ani wód lekarskich. N ie dostaje 
tylko odpowiednich warsztatów pracy. I w tym 
kierunku iść muszą nasze usiłowania. Byłoby rze­
czą nad w yraz smutną, gdyby pójść m iały na marne.

'  Krajowe wody lekarskie rozpadają się mocą 
swego składu na kilka grup. Należy wśród nich 
odróżnić:

1) Grupę wód słonych,
2) Grupę szczaw alkaliczno-słonych,
3) Grupę szczaw żelazisto-wapniowycli,
4) Grupę wód siarczanych.
Najliczniejszych przedstawicieli posiada grupa 

pierwsza. Źródeł wód słonych naliczyć można w ca­
łej Polsce w iele setek. A le celom lekarskim służy 
wśród tego mnóstwa bardzo tylko niewiele. Zakłady 
lecznicze znacliodzą się w Rabce, w Rymanowie, 
w Iwoniczu i w Truskawcu — w Małopolsce, w  Cie­
chocinku — na Mazowszu, w Jastrzębiu — na Śląsku, 
w  Inowrocławiu — w Wielkopolsce i w  Druskie- 
nikacli — na Litw ie. Druskieniki, Iwonicz i Rym a­
nów posiadają szczawy słone o stosunkowo n iew iel­
kiej ilości chlorku soli, inne z wymienionych za­
kładów rozporządzają solanką zgęszczoną, w zglę­
dnie żołą, lub ropą słoną.

Wśród trzech naszych słonych szczaw wyróżnia 
gię solanka rymanowska, zwłaszcza ze zdroju Klau- 
dji, największą ilością wolnego CO., i nader małą
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ilością ciał organicznych, oraz związków jodu i bro­
mu. Jest ona wprost powołana do tego, aby zastą­
pić, bardzo i u nas także rozpowszechnioną, wodę 
Kissingeńską ze zdroju Rakoczego. Uzasadnia to nie 
tylko jej skład chemiczny, ale także wyniki spotrze- 
żeń lekarskich u chorych z zaburzeniami w narzą­
dzie pokarmowym, którym z dobrym skutkiem po; 
dawano wodę rymanowską Pozatem, odrębnem uo 
pewnego stopnia wskazaniem, obowiązują przy w y­
syłaniu chorych do Rymanowa te same zasady, co 
przy wysyłaniu chorych do Iwonicza i do Drus- 
kienik.

Zakres wskazań dla tych zdrojowisk jest wcaje 
znaczny. Składają się nań: zołzy, skaza wypocinowa 
Czernego, krzywica, niektóre choroby skóry, gruźlica 
kości i stawów, przewlekły gościec stawowy i mięś­
niowy, suche nieżyty dróg oddechowych, wszelkiego 
rodzaju wysięki pozapalne, u kobiet przewlekłe za­
palenie macicy i części dodatkowych, schorzenia 
narządów wewnętrznych na tle kiłowem, w'śród 
nich na pierwszem miejscu kila tętnic i mięśnia 
sercowego. Pewna zawartość wolnego C 02 w wodach 
Iwonicza i Rymanowa, potęgującego wydatnie dzia­
łanie soli kuchennej w? kąpieli, uzasadnia wysyła­
nie do tych zakładów chorych z wadami serca \v\. 
wczesnym okresie niesprawności mięśnia sercowego.

Od wymienionego w  tej chwili zakresu wskazań 
różni się niewiele zakres wskazań dla zakładów, 
posiadających solanki stężone. To samo, co pow ie­
dzieliśmy w tej sprawie o Druskienikach. Iwoniczu 
i Rymanowie, odnosi się w' zasadzie także do Cie­
chocinka, Inowrocławia, Jastrzębia i Rabki.

Inaczej przedstawia się sprawa w Truskawcu. 
Zdrojowisko to posiada, obok zgęszczornej, prawie 
25%-ej solanki, inne jeszcze, bardzo cenne wody le­
karskie o typie wód słonych wapniowo-glauberskich,
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w zdrojach Marji, Zo iji i Bronisławy, oraz wodę ze 
zdroju Nafta, słabą, szczawę alkaliczno-wapniową, 
odznaczającą się stosunkowo znaczną zawartością 
ciał żywicowych, od który cdi pochodzą cechujący 
smak i zapach, oraz moczopędne działanie tej wody. 
Rozszerza się przeto wcale znacznie zakres wska­
zań dla leczenia w  Truskawcu. Mieszczą się w  nim, 
poza wymienionemi już wyżej sprawami, choroby, 
przemiany pierwiastków, jak otłuszczenie ogólne, 
podagra i moczówka cukrowa, przewlekłe zatrucie 
metalami, nieżyty pęcherza i miedniCzek nerko­
wych, kamica nerkowa, przekrwienie wątroby, nie­
żyty dróg żółciowych i kamica żółciowa, pletora 
brzuszna i nieżyt jelit, zwłaszcza grubych, przewle­
kłe nieswoiste nieżyty dróg oddechowych, szczegól­
nie nieżyty, powstałe na tle zastoju w  krążeniu. 
W oda truskawiecka, podawana do picia, wspiera 
niewątpliw ie wcale wydatnie działanie kąpieli sło­
nych i gazowo-słonych, stosowanych w chorobach 
serca i naczyń. Przez tego rodzaju skombinowane 
leczenie udaje się prędzej i dokładniej sprowadzić 
równowagę w  krążeniu i utrwalić ją  na dłuższy 
przeciąg czasu.

Mówiąc o solankach, nie możemy pominąć zna­
nej od dawna g o r z k i e j  w o d y  morszyńskiej ze 
zdrojów Magdaleny i Bonifacego, zbliżonej składom 
chemicznym do gorzkich wód niemieckich, jak woda 
Friedrichslialska, Mergentlieim.ska itd. Różni się 
od nich tem tylko, że jest bardziej stężona i zawiera 
znacznie wdęcej siarczanu sodowego, tak bezwzglę­
dnie, jak w  stosunku do innych składników.

Woda morszyńska działa bardzo skutecznie, jako 
lek przeczyszczający, i zasługuje przez; to na po­
wszechne uznanie. N ie widzę zaiste powodu, dla 
którego używa się u nas zawsze jeszcze z w ielk ie n 
upodobaniem obcych wód gorzkich. Bezwarunkowo
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wyprzeć je powinna woda morszyńska. Stosować 
ją  można bądź doraźnie tylko, gdy chodzi o rychłe 
i  dokładne opróżnienie je lit z, nagromadzonego 
w  nich kału, bądź też systematycznie, przez niezbyt 
zresztą długi okres czasu, jeśli zależy na pozbawie­
niu ustroju pewnej ilości wody.

Doraźnie polecamy wodę lub sól morszyńską 
w  samym początku chorób zakaźnych, zwłaszcza, 
gdy wzniecają podejrzenie tyfusu, względnie para- 
tyfusu, w  zatruciach pokarmowych, w późniejszym 
okresie czerwonki, gdy w  chorem jeszcze je lic ie  
tworzą się zbite grudy kału, ku końcowi ciąży lub 
połogu u kobiet z uporczywem zaparciem stolca. 
Zupełnie systematycznie podajemy je przez pewien 
okres czasu, zwykle kilkunastu dni, coi najwyżej 
paru tygodni, u osób pełnokrwistych, z nadmiernie 
wypełnionemi naczyniami mózgowemi, skłonnych 
przez to do udaru, w  sprawach zastoinowych, w y­
wołanych niedomogą serca, pierwotną lub następo' 
wą, niekiedy także w  otłuszczeniu ogólnem, w  ska­
zie moczanowej, w  niektórych zatruciach ciężkiem i 
metalami.

Zbyteczne zapewne byłoby podnosić, że gorzka 
solanka morszyńska i otrzymywane z niej prze­
twory zdrojowe nadają się zupełnie dobrze do przy­
rządzania kąpieli i do leczenia niemi tych wszyst­
kich chorób, w  których skutecznie działają słone: 
wody innych naszych zdrojowisk.

W  grupie szczaw alkalicznych wymienić należy 
źródło Z u b e r a  z wodą, przypominającą wodę 
zdrojów w  Yichy. Jest to jedyna w tej chwili w Po l­
sce szczawa alkaliczna. Nie mamy niestety w han­
dlu alkalicznych w ó d  s t o ł o w y c h ,  jak wody 
Giesluibelska lub Krondorfska, nie dlatego wpraw­
dzie. ażeby nie było w  Polsce podobnych do nich, 
ale z tej przyczyny, że zdroje, któreby ich dostar­
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czać mogły, leżą, odłogiem. Przed kilku laty zawią­
zała się Spółka z dużym współudziałem lekarzy, 
która zająć się chciała tą sprawą, obierając za te­
ren działania Krynicę z jej licznym i zdrojami. Ro­
kowania o wydzierżawienie prawa eksploatacji tych 
źródeł między Spółką a b. Ministerstwem Zdrowia 
Publicznego, posunięte już daleko, utknęły niestety 
na martwym punkcie. Układ nie przyszedł do 
skutku. 1 znów czekać nam przyjdzie, nikt nie wie 
jak długo, zanim urzeczywistnić będzie można za­
mysły, zmierzające do pozyskania własnej wody 
stołowej i wprowadzenia jej na krajowy rynek 
zbytu.

Do rzędu s z c z a \v a l k a l i c z n  o^s 1 o n y c h 
należą wody z kilku zdrojów w  Krościenku nad Du­
najcem, w Szczawnicy i w W ysowej. N ie sposób mi 
zamilczeć na tem miejscu o zaprzepaszczonem nie­
stety źródle szczawy alkaliczno-słonej z Bobrki 
w powiecie Krośnieńskim. Woda jego zawierała we­
dług rozbioru A. Stopczańskiego z roku 1870 wprost 
olbrzymią ilość, bo prawie 7 g. wolnego CO., w  litrze, 
wobec 15 g. składników stałych, w tem 11 g. dwu­
węglanu sodu i nieco ponad 3 g. chlorku sodu. Znisz­
czenie tego źródła, sprowadzone przez wierceni 
w poszukiwaniu za naftą, oznacza wprost niepc 
wetowaną szkodę. Straciliśmy przez to wodę o w iel­
kiej wartości leczniczej.

Skład wód w  Krościenku, Szczawnicy i W yso­
wej jest jakościowo prawie zupełnie jednakowy. 
Wszystkie zawierają, jako najznamienitsze składniki 
stałe, sodę i sól kuchenną, a pozatem węglan wap­
niowy i magnowy, obok niewielkiej ilości żelaza. 
Zawartość wolnego CO., wynosi w źródłach Kroś­
cienka od 1*5 do 2*2 g, w  źród.łach Szczawnicy od 
1*4 do 2*0 g., w źródłach W ysowej od 0*8 do 2*1 g. 
w  litrze wody.
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W  rzędzie wskazań dia wewnętrznego używa­
nia tych wód należy postawić na pierwszem miejscu 
choroby narządu pokarmowego, jak nieżyt żołądka 
i jelit, przewodów żółciowych, kamica wątrobowa. 
W  dalszym szeregu stoją nieżyty dróg moczowych 
i kamica nerkowa, oraz choroby przemiany pier­
wiastków, jak cukrzyca i podagra. Używanie tych 
wód jest wreszcie bardzo rozpowszechnione w  o- 
strych i przewlekłych nieżytach narządu oddecho­
wego.

Chorzy, dotknięci w yżej wymienionemi spra­
wami, tworzyć powinni materjał do leczenia także 
na miejscu w  samem zdrojowisku. Odnosi się to 
wyłącznie niemal do Szczawnicy, bo Krościenko i 
W ysowa nie są jeszcze do tego przysposobione. 
W iem y tymczasem, że materjał ten składa się 
przynajmniej w połowie z chorych gruźliczych. 
Niezbyt rzadko zjeżdżają do Szczawnicy chorzy w 
końcowym okresie suchot płucnych, z 'objawam i 
ciężkiego zakażenia mięszanego, a nawet z ostrą 
prosówkową gruźlicą.

Daleki jestem od tego, aby twierdzić, że Szczaw ­
nica jest nieodpowiedniem miejscem dla leczenia 
gruźlicy. Muszę wszakże rzucić pytanie, czy słusz­
ną jest rzeczą aby cały teren uzdrowiska prze­
sycać tą chorobą w tej mierze i w  ten sposób, jak 
to się dzieje obecnie.

N ie mamy własnego Karlbadu i nie możemy 
go wyczarować. Musimy go czemś zastąpić bodaj 
w  małej części. Stworzyć natomiast możemy, ile 
nam się podoba, lecznic dla gruźlicy na wzór Gór- 
bersdorfu, Rełdoldsgrunu. Neudorfu, Allandu i 
w ielu innych i pomieścić w  nich ten w ielki zastęp 
chorych gruźliczych, których nie brak niestety w7 
żadnej warstw ie społecznej. Obok prywatnej in icja­
tywy współdziałać tu powinna, i to w  wyższej
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jeszcze mierze, także in icjatywa zbiorowa. W  pierw­
szym  rzędzie odwołaćby się należało do tak już 
potężnych finansowo instytucyj, jak liczne Kasy 
Chorych.

Poruszona w  tej chwili sprawa tworzy jedno 
z najbardziej piekących zagadnień. Zająć się nią 
trzeba jaknajrycblej w interesie chorych gruźliczych, 
a w danym przypadku także w  interesie innych 
chorych, których suchoty wypierają ze Szczawnicy, 
oraz w interesie samego zdrojowiska, obdarzonego 
tak bardzo szczodrze przez przyrodę, a tak bardzo 
zaniedbanego i sponiewieranego przez ludzi.

Grupę drugą szczaw polskich tworzą wodv. za­
w ierające w rozczynie większe ilości dwuwęgla­
nów wapna, magnezu i żelaza. Przedstawicielkami 
ich są s z c z a w y  w  a p n i  o w o-ż e 1 a z i s t e Kryni­
cy i Żegiestowa w Małopolsce, po części także Na­
łęczowa i Sławinka w  ziemi Lubelskiej

W  przeciwieństwie do innych naszych szczaw 
nie nadają się szczawy żelazisto - wapniowe do le­
czenia poza obrębem posiadających je zdrojowisk. 
Pomimo bardzo w ielu starań nie powiodło się do­
tychczas rozwiązać sprawy napełniania flaszek 
terni wodami w  taki sposób, aby uchronić wodę 
przed rozkładem i przed wypadaniem z rozczynu 
wapna i  żelaza. Tej ujemnej strony nie posiadają 
wody t. zw. witryolowe, zawierające żelazo w  posta­
ci soli kwasu siarkowego, z zasady prawie obok 
soli arsenu. Cieszą się one znacznem rozpowszech­
nieniem. Niestety nie posiadamy ich zupełnie na 
ziemiach polskich. Wśród wielu tego rodzaju wód 
zagranicznych zasługuje na wyróżnienie woda 
srebreniclca ze zdroju Gubera w  Bośni. Polecić ją 
mogę jak najlepiej na podstawie własnego długo­
letniego doświadczenia.

Wskazania dla leczenia w  naszych zdrojowi­
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skach szczaw wapniowo - żelazistych są. wcale ob­
szerne. Najdawniejsze z nich dotyczy stanów nie­
doli rewności, różnego pdcliodzenia, i błędnicy, 
zwłaszcza tej postaci, która się wiąże z niedokształ- 
ceniem serca i naczyń. Z dalszem jego rozwinięciem 
łączy się leczenie licznych przypadków zaburzeń 
czynnościowych w  miesiączkowaniu, nerwic płciof- 
wych i niepłodności u wątłych, niedokrewnych ko­
biet, oraz rozwijających się na tle niedokrewności 
nieżytów pochwy i maicicy. Szczawy żelaziste,, po­
dawane do picia i przyrządzane z nich kąpiele, 
działają jako bodziec krw iotwórczy i  zjędi/niają. 
ustrój we wszystkich jego częściach. Z. tym  )sa- 
mym zamiarem kierujemy do zdrojowisk żelazisto- 
wapniowych chorych osłabionych przebytemi cho­
robami zakaźnemi, oraz chorych z objawami ner­
w ic ogólnych, jak histerja i neurastenia, za których 
tło przyjmować można ogólne osłabienie. W cale 
wdzięczny m aterjał tworzą także nerwice wegeta­
tywne, powstałe jako następstwo wadliwej czynno­
ści sympatycznego i parasympatycznego! układu 
nerkowego, względnie jako skutek zaburzeń w  hor- 
monotwórczej czynności gruczołów z wydzielaniem  
wewnętrznem.

Do leczenia nadają się dalej chorzy z nieżyta­
m i żołądka i  jelit, z nieżytam i pęcherza i miedni- 
czek nerkowych, szczątkowemi zmianami w  ner­
kach po przebytem ostrem zapaleniu, a nawet z 
przewlekłą chorobą Brichta o znamionach nefrozy. 
Do zakresu wskazań należy także podagra.

Osobną do pewnego stopnia grupę tworzą ko­
biety z chorobami narządu rodnego, powstałemi na 
tle przebytych zapaleń. Kąpiele mineralne i boro­
winowe, oraz okłady z borowiny działają w  takich 
przypadkach niekiedy bardzo korzystnie, ułatwiając 
wessanie pozapalnych wysięków.
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Niemniej korzystnie działają kąpiele, odpo­
wiednio stopniowane, na chorych z wadami serca, 
szczególnie w  tych przypadkach, w  których albo 
zupełnie jeszcze niema objawów niesprawności, a 
zadanie leczenia polega na zwiększeniu sił zapaso­
wych serca, albo też tam, gdzie objawy niewyrów- 
nania są jeszcze nieznaczne. W skazania te odnoszą 
się zwłaszcza do Krynicy i Żegiestowa, wniesionych 
o tyle już znacznie nad poziom morza, że w  grę 
wchodzą przez to bodźce klimatyczne.

Pozostaje jeszcze do omówienia ostatnia grupa 
polskich wód mineralnych, obejmująca w o d y  siar- 
czano. Należą do niej zdroje w  Swoszowicach, w  
Truskawcu, w  Lubieniu, w  Niem irowie, w  Szkle, w  
Konopkówce, w Pustomytach — - w Małopolsce, w  
Busku i w  Solcu — w  ziemi kieleckiej.

W ody siarczano w Busku i w Solcu przedsta­
w iają  typ gipsowych solanek glauberskich W  po- 
równianiu z innemi krajowem i wodami, odznacza" 
ją się stosunkowo znacznem wysyceniem. Ilość 
składników stałych dochodzi w  Busku do 14 g w  
litrze, w  Solcu przekracza cokolwiek 20 g w  litrze. 
W oda siarczana ze zdroju Edwarda w  Truskawcu 
zawiera prawie 4 g składników stałych, w  tem naj­
w ięcej gipsu, nieco soli glauberskiej i węglanu 
wrapniowego. przy bardzo małej ilości soli kuchen­
nej. Podobny skład posiadają podkarpackie zdroje 
wód siarczonych w  Swoszowicach i w  Krzeszowi­
cach oraz wszystkie t. zw. podolskie wody siarcza- 
ne. Wspólną cechę wszystkich naszych wód siar- 
czanych tworzy obecność wolnego bezwodnika w ę­
glowego i siarkowodoru w  niew ielkiej zresztą ilo ­
ści. Jako zakłady lecznicze posiadają dla nas zna­
czenie Busko, Solec, Truskawiec, Krzeszowice Swo­
szowice. Lubień i Niomirów.

Wśród wskazań dla zdrojowisk siarczonych zaj-
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mu ją od dawna naczelne miejsce przewlekle choro­
by narządu ruchowego. Należą tu: zapalenie pni
nerwowych, przew lekły gościec mięśni i stawów, 
pozapalne wysięki stawowe, zgrubienia kości i oko- 
stnej. Dość znacznem uznaniem cieszą się kąpiele 
siarczane w  leczeniu niektórych chorób skóry. Za­
kres ten powiększa się wcale jeszcze znacznie W 
zdrojowiskach, posiadających bardziej stężoną wodę, 
przez włączenie do rzędu wskazań innych jeszcze 
chorób, jak zołzy, krzywica choroby kobiece nie- 
które przypadki nieżytu je lit  grubych, przewlekłe, 
zwłaszcza zastoinowe nieżyty dróg oddechowych, 
wreszcie zatrucia ciężkim i metalami. Po zatem go­
dzi się wspomnieć o dawnej sławie Buska, jako 
zakładu, w  którym  leczy się pomyślnie wdelu cho­
rych kiłowych.

Już z tego krótkiego przeglądu krajowych wód 
mineralnych i niemniej krótkiego szkicu stosunków 
klimatycznych na ziemiach polskich wynika, że 
rozporządzamy wcale znacznym zasobem przyrodzo­
nych sił leczniczych i że w  ogromnej większości 
przypadków przeróżnych chorób ograniczyć się mo­
żemy do własnych naszych miejscowości leczniczych. 
Chodzi tylko o odpowiedni ich wybór. Aby go tem- 
bardziej ułatwić, w ym ienim y szereg spraw (choro­
bowych, dostarczających najczęściej maiterjału dla 
leczenia zdrojowego, względnie klimatycznego i wska­
żemy najwłaściwsze ci la. nlich m iejscowości leczni­
cze. W chodzim y w  ten sposób w' zakres właściwiej 
balneoterapji klinicznej.

Zaczniemy od stanów', których nie można uwa­
żać za chorobę w  ścisłem tego słowa znaczeniu, ale 
które mimo to wym agają już lekarskich wskazóę 
wek. Mamy tu na myśli stany znużenia i przepra­
cowania, oraz ozdrowiny po przebytych chorobach 
zakaźnych.
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W śród osób, należących do zajmującej nas w tej 
•chwili grupy, odróżnić trzeba zasadniczo dwa typy, 
typ ludzi nazbyt wrażliwych i typ Ludai raczej bier­
nych, mało pobudliwych. P ierwsi wym agają środo­
wiska, w  którem jest jak najmniej podniecających 
czynników, dla, drugich wskazanem jest środowisko, 
w  którem nie brak znacznych i licznych podniet.

O ile chodzi o dynamiczne czynniki klimatu to 
największą ich sumą rozporządza klim at alpejski, 
względnie wysoko-górski, a do pewnego stopnia 
także klimat morski. W  naszych warunkach liczyć 
się musimy przedewszystkiem z klimatem górskim 
miejscowości położonych w  Tatrach, z Zakopanem 
na czele. N ie należy wszakże lekceważyć także k li­
matu nadmorskich okolic szczupłego naszego bał­
tyckiego wybrzeża. Dzięki znacznemu wysunięciu 
ku północy, znacznej ruchliwości powietrza i sporej 
jego wilgotności nie brak klim atow i nadbałtyckich 
osad czynników podniecających. Jako uzdrowiska 
morskie wchodzą tu w rachubę Gdynia, Orłowo, No­
wa W ieś, Halerowo, Jastarnia, oraz cały szereg o 
sad rybackich, przedewszytkiem na Helu. Na w y­
różnienie zasługują miejscowości, położone nad t. zw. 
W ielk iem  Morzem, czyli poza obrębem Zatoki Puc­
kiej.

Dla osób wątłych i wrażliwych nadają się naj­
lepiej na miejsce czasowego pobytu lesiste równiny, 
wz/ględnie kraj niew ielkich pagórków. Jako przy­
kład takich miejscowości wymienić można Ojców, Gro­
dzisko, Otwock, Niekłań Czarniecką Górę, cały szereg 
osad, sąsiadujących z Niepołomicką Puszczą, liczne 
miejscowości, położone w  okolicach Tarnowa, zwłasz­
cza na szlaku lin ji kolejowej Tarnów—Stróże, oko­
lice Żółkwi (N iem irów), Lwowa (Brzuchowiice),, 
Stryja (Morszyn), orady jaru dniestrolwego (Zat- 
leszczyki), lesiste okolice województwa wileńskiego,
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lubelskiego itd. Ogół lekarzy w ie o nich niestety 
bardzo mało, wprost z tego powodu, że nie posiada­
my dotychczas dokładnej fiz jogra fii lekarskiej ca­
łe j naszej ziemi. Niech m i wobec tego będzie wolno 
zwrócić się na tem miejscu z gorącym apelem do 
wszystkich lekarzy w  .całej Polsce, aby zechciel 
zająć się tą sprawą.

Dotknęliśmy tu wskazań dla pobytu osób z 
krańcowemi, jeźli tak się wyrazić można,, znamio­
nami konstytucji. PO' wojnie i po wstrząśnieniach, 
wywołanych przez nią, jest ich niewątpliw ie więcej, 
aniżeli było dawniej. A le m imo to przeważa zawsze 
jeszcze zastęp ludzi, u których zasób sił i  równo­
waga nerwowa nie poniosły nazbyt w ielk iej szkody. 
Zazwyczaj rostrzygają oni sami, bez współudziału 
lekarzy, o ndejscu swego wypoczynku. O ile wszak­
że zwracają się z tem o radę, to najlepiej wskazy­
wać im podgórskie miescowości karpackie. M am y 
ich cały szereg. Z bardziej znanych w ym ienim y tu: 
Bystrę, Jaw ora , W isłę, Zawoję, Suchą, Maków, 
Jordanów, Łącko, Krościenko nad Dunajcem, Piytro, 
Piwnicznę, Głębokie — w  zachodniej Malopolsce, 
Skole, Korczyn, Synowództwo, Hrebenów, Spaś, 
Kulaszne, Dorę, Jaremcze, M ikuliczyn, Tatarów, 
Worochtę — w  Małopolsce wschodniej.

Przechodząc do streszczenia wskazań dla le ­
czenia rozmaitych stanów patologicznych w  krajo­
wych zdrojowiskach i uzdrowiskach, muszę zazna­
czyć, że to co w  tej sprawie powiedzieć mogę w  da­
nej chwili, nie rości sobie bynajmniej pretensji do 
objęcia całości. Ograniczyć się muszę; raczej tylko 
do treściwego zestawienia ogólnych wskazań z pod­
kreśleniem tylko tych szczegółów, które ze względu 
na rodzimą balneoterapję na podkreślenie zasługują.

Jedno z pierwszych miejsc zajmują tu choroby
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przemiany maierji, przedwszystkiem otłuszczenie o- 
gólne, cukrzyca i podagra.

Mając przed sobą cliorych otyłych, uwzględnić 
musimy przedewszystkiem ich w iek i stan narządu 
krążenia. Dla ludzi względnie młodych, zresztą 
zdrowych, wystarczyć może pobyt w  górach lub nad 
morzem. Zupełnie odpowiedniem miejsicem pobytu 
są tu wyżej położone uzdrowiska karpackie, oraz 
uzdrowiska, nadbałtyckie. U osób młodych, niedo- 
krewnych może oddawać bardzo dobre usługi po­
byt i leczenie w  Krynicy lub Żegiestowie. U osób 
otyłych, z objawami zwyrodnienia mięśnia serco^ 
wego lub wyraźnej miażdżycy tętnic, niie wolno 
zalecać podniet klimatycznych i pracy ■ fizycznej 
jako naczelnych sposobów leczenia odtłuszczającego. 
Doświadczenie nauczyło, że dobre w yn iki osiągnąć 
tu można zapomocą wód przeczyszczających, t. zn. 
wód, które zawierają w swym składzie siarkany 
alkaljów  i magnu. Pierwsze z nich nazywamy wo­
dami glauberskiemi, drugie gorzkiemi. Przedstawi­
cielkami pierwszych, światowej sławy, są wody Karls­
badu i Marienbadu. Z pośród wód gorzkich cieszyły się 
w ielkiem  uznaniem zwłaszcza wody niemieckie.

Wśródi zdrojowisk krajowych, które zastąpićby 
mogły obce wody glauberskie i  gorżkie, ziasługują 
na uwagę Truskawiec i Morszyn. Pierwszy posiada 
w zdroju Marji solankę glauberską, drugi w  zdroju 
Bonifacego solankę gorzką. Pozatem godzi się jesz­
cze wspomnieć o Busku, którego wody, obok znacz­
nej ilości chlorku sodu, zawierają nieco soli glau- 
berskiej i soli gorżkiej. Używanie tych wód utrudnia 
wprawdzie obecność siarkowodoru, ale do niem iłej 
jego woni można się jednak przyzwyczaić. Siarko­
wodór podnieca zresztą także czynność jelit, spro­
wadza często wodniste wypróżnienia i wspiera w
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wydatny sposób podobne działanie chlorku i s ia r 
kanu sodowego.

W  leczeniu moczówki cukrowej odgrywają od 
bardzo dawna wybitną rolę wody alkaliczne i aika- 
liczno-glauberskiej, w  części także wapienne, od­
znaczające się wysoką naturalną ciepłotą. Aż nadto 
dobrze jest znana w tym  zakresie rozgłośna sława 
Karlsbadu, Neuenahru, Vichy, lioyatu; Labourboul- 
le; Montdoru i innych podobnych im  cieplic. Stw ier­
dzona przez empdrję skuteczność tych wód pocią 
gnęła za sobą badania, zajmujące się poznawaniem 
wpływu zawartych w nich soli na wydzielanie cukru 
i na inne objawy, towarzyszące chorobie cukrowej. 
W yn ik i tych badań nie były nazbyt ztadowalniające. 
Przekonano się, że żadna z tych soli nie w yw iera 
niewątpliwego wpływu na stopień cukromoczu. Co 
najwyżej można było stwierdzić zmniejszanie się 
objawów acidozy. W toku badań pokazało się dalej, 
że działanie tych wszystkich sławionych wód m i­
neralnych występuje na jaw  bodaj tylko wtedy, gdy 
chorzy piją  je wprost ze zdroju. Zwrócono skutkiem 
tego uwagę w innym kierunku i zajęto się śledze­
niem wpływu wody o rozmaitej ciepłocie. Pokazało 
się wtedy, że przedewszystkiem wysoka ciepłota 
jest tym czynnikiem, z którym  wiąże się korzystne 
działanie wody. Polega ono m iędzy innemi na 
zmniejszeniu pragnienia, zjędrnieniu skóry oraz na 
zmniejszeniu diurezy. Jednem z ważnych następstw 
jest obniżenie parcia krwi, przyśpieszenie tętna i 
w iększa częstość oddechów. Wszystkie wymienione 
tu skutki zaznaczają się rychlej i dobitniej po po­
daniu wodnych rozczynów soli, jak węglan sodowy, 
chlorek sodu itd. a tem samem także po odpowie­
dnich wodach lekarskich, ale nie zależą od tego. 
czy podano wodę o rodziimej ciepłocie, czy też 
sztucznie ogrzaną.



Poznanie tych szczegółów posiada pierwszorzę­
dne znaczenie dla naszej rodzimej balneoterapji, 
uzasadnia wysyłanie chorych na cukrzycę także do 
krajowych zakładów.

O wyborze najodpowiedniejszego w  danym 
przypadku zdrojowiska rozstrzyga nie tyle rozpozina- 
nie cukrzycy, jako takiej, ile Ogólny stan chorego, 
tok całej przemiany pierwiastków, stan narządu 
krążenia, narządu oddechowego, nerek i narządu 
pokarmowego.

Dla osób otyłych, podagrycznych, okazujących 
przytem objawy miażdżycy tętnic, niekiedy nawet 
początki m iażdżycy nerek, nadaje się bardzo Tru- 
skawiec, jako miejsce dla kilkutygodniowego lecze­
nia. W oda ze zdroju Marji, ogrzana do ciepłoty 
55—GO0 C. działać tu może nader korzystnie. N ie 
należy także lekceważyć wpływu kąpieli, o ciepłocie, 
zastosowanej do stanu serca i  naczyń. Warto, aby 
wskazaniem tem zajęli się zupełnie szczegółowo 
lekarze Truskawca i postarali się o zapewnienie 
chorym na cukrzycę odpowiednich warunków także 
dla leczenia dyjetOtycznego i mechanoterapeutycz- 
nego.

Cukrzyca, powikłana z nieżytem żołądka i jelit, 
usprawiedliw ia kierowanie chorych do Szczawnicy 
lub do Rymanowa, w  przyszłości także do W ysow y 
i Krościenka.

Dla chorych niedokrewnych wskazane są raczej 
Krynica i Żegiestów.

Wobec zmian w  płucach kłaść trzeba na te 
zmiany w ielką wagę i zalecać chorym pobyt i lecze1- 
nie w odpowiednich sanatorjach, a przynajmniej w 
dobrych stacjach klimatycznych. Z pośród naszych 
tego rodzaju miejscowości wym ieniam y dla przy­
kładu Otwock jako nizinne, Zakopane jako górskie
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uzdrowisko. W ybór zalezy od stanu ogólnego cho­
rych.

WT zupełnie niepowikłanej, lekkiej postaci ci -̂ 
krzycy, u osób nie starych jeszcze, ograniczyć się 
można w leczeniu, po za uporządkowaniem dyjety, 
do działania podniecających czynników klim atycz­
nych, wzmocnionego przez odpowiednio, lekarskim 
sposobem, m iarkowaną pracę fizyczną. W  tej m y­
śli zalecamy chorym pobyt w  wysoko' położonych 
miejscowościach górskich lub nad morzem. U nas 
wysyłać ich można w  Tarty; do Zakopanego i do 
podobnych mu położeniem osiedli, lub nad Bałtyk. 
Pobyt w górach działa nader korzystnie zwłaszcza 
u chorych z objawami hypertyreozy, towarzyszącej 
niezbyt rzadko cukrzycy.

Ciężka postać cukrzycy jest wogóle mało przy­
stępna dla leczenia. Nie mniej musimy i tu także 
udzielać rad chorym, wierzącym, że zmiana miejsca 
pobytu i leczenie poza domem przynieść może po­
prawę ich stanu. N iem al z zasady chodzi tu o cho­
rych wątłych, żle odżywionych i bardzo osłabionych, 
nie rzadko z‘e znamionami poczynającej się chory 
i acidozy. Spokój i oszczędzanie tworzą tu przyka­
zanie lekarskie. Stosunkowo najłatw iej jeszcze dać 
im odpowiednie po temu warunki, o i le  chodzi o 
ziemie polskie, na suchych lesistych równinach, lub 
w  kraju niewielkich, lesistych pagórków. W  takie 
też okolice kierować należy chorych na cukrzycę,
0 których mówimy w  tej chwili. Zbytecznem byłoby 
dodawać, że nieodzownym warunkiem są dobrze 
urządzone lecznice. Brak ich odczuwamy bardzo 
dotkliwie.

Zupełnie zrozumiałe zajęcie budzi klimatyczne
1 balneoterapeutyczne leczenie skazy moczanowe), 
względnie podagry, występującej w  nader różno­
rodnych postaciach. Wspólne znamię — nie mamy
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prawa mówić, że istotę — choroby, tworzy nadmiar 
kwasu moczowego, najczęściej okresowy, w  osoczu 
krw i i  rozmaitych tkankach, a więc pewnego rodza­
ju przekwaszenie ustroju. Jako następstwo nadmier­
nego wytwarzania, a równocześnie nieznanych nam 
jeszcze dokładnie cliemiczych, w  pojęciu fizjologji, 
usterek w  strukturze so li kwasu moczowego, w y ­
padają te sole z rozczynu i osadzają się w  postaci 
zJogów w  rozmaitych tkankach. Prostem następ 
stwem jest podrażnienie tkanek, przebiegające pod 
postacią zapalenia ostrego lub przewlekłego.

W  leczeniu choroby uwzględnić trzeba w  pierw 
szym rzędzie ograniczenia dyjetetyczne, w  dalszym 
starać się o poprawienie toku przeróbki biologicz­
nej ciał chemicznych z jądrem purynowem, a obok 
tego o rozpuszczenie i wydalenie nagromadzonych 
w  ustroju złogów soli kwasu moczowego. O wska­
zówkach dyjetetycznych na tem m iejsiu nie potrze­
bujemy mówić. W  dziele poprawy toku przemiany 
pierwiastków odgrywają bardzo ważną rolę czyn 
niki podniecające i wzmacniające ustrój w pojęciu 
biologicznem. Pewnej ich sumy dostarcza klima* 
górski i morski. Z pierwszego mogą wszakże korzy 
Stać tylko chorzy nie starzy jeszcze, u których nie­
ma poważniejszych zmian w  narządzie ' krążenia. 
W p ływ  czynników klimatycznych potęguje wydatny 
ruch a nawet wprost fizyczna praca. U nas kieru­
jem y takich chorych do górskich lub podgórskich, 
względnie do nadbałtyckich uzdrowisk.

Z naciskiem podnieść jeszcze trzeba bardzo ko­
rzystny wpływ ziewów radowych (emanacji radu), 
stwierdzony przez nader bogate już doświadlczenie 
lekarskie. W iążą się z tem dobre w yn ik i leczenia 
w  zakładach, rozporządzająlcych zdrojam i gorącej 
wody, oraz mułem o wybitnych radjoczynnych w ła­
snościach. Moglibyśmy je mieć u siebie po odpo-
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wiedniem  urządzeniu Jaszczurówki pod Zakopa­
nem.

O ile chodzi o wody lekarskie na ziemiach 
polskich, kierować sit,' jeszcze najlepiej zawartością 
soli wapniowych. Z myślą o nich wym ieniamy na 
czele naszych zakładów Żegiestów, w dalszym rzę­
dzie Krynicę, Wysowę, Szczawnicę i  Krościenko. 
Wprost idealnem zdrojowiskiem dla leczenia poda­
gry byłoby zdrojowisko Drużbaki ze swojemi ciepłe- 
mi wapniowemi i wapniowo-alkalicznemi szcza­
wami.

Oprócz szczaw wapniowych, jak Żegiestów lub 
Krynica, alkaliczno-słono-wapniowych, jak Wysowa, 
Krościenko i Szczawnica, godzi się jeszicze wspo- 

•mnieć o  Truskawcu tak ze względu na jego wapnio- 
wo glauberskie wody, jak może jeszcze bardziej, z® 
względu na wodę ze zdroju Nafta, znaną ze swego 
działania moczopędnego.

Zupełnem milczeniem nie należy wreszcie pom i­
jać naszych solanek, zalecanych dawniej' głównie 
z powodu znajdującego się w  nich litu. Należą do 
nich: Rabka, Rymanów i Iwonicz. Ludzlie starsi, dla 
których klimat górski jest nieodpowiedni, mogą 
się poddać leczeniu w  Ciechocinku lub Busku.

Z pośród innych chorób przem iany pierwiast­
ków  zasługuję jeszcze na wzmiankę fosfaturja i  oxa- 
lurja, przydarzające się bądź to jako sporadyczne, 
bądź też jako dłużej trwające zaburzenia.

W  leczeniu losfaturji, towarzyszącej nierzadko 
nerwicom ogólnym, zwłaszcza neurastenji, kłaść 
trzeba nacisk na układ nerwowy i  dążyć do jego 
wzmocnienia także przy pomocy czynników klim a­
tycznych i balneoterapelutycznycli. Jako w ody l e ­
karskie nadają się najlepiej jeszcze wody arsenowo- 
żelaziste. Wprost przeciwwskazane są szczalwy alka­
liczne i alkaliczno-słone.
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Ozalurja łączy się niezbyt rzadko ze skazą mo­
czanową, i dzieli z nią po części wskazania lecznicze.

W  przypadkach alkaptonurji i cystynurji, na
szczęście bardzo rzadkich, sjtoimy wprost bezradni 
wobec chorych, żądających wskazówek leczniczych 
Najrychlej jeszcze doradzać by im  można leczenie 
w  zakładach kąpielowych solankowych, lub u wód 
alkaliczno-slonych.

Bardzo znacznego zastępu chorych dostarczają 
dla leczenia zdrojowego choroby narządu pokarmo­
wego.

Wśród spraw, toczących się w żołądku, zajmu­
ją naczelne bodaj miejsce choroby, którym towa­
rzyszą przykre objawy bólu, zgagi, odbijań i w y ­
m iotów kwaśnych. O ile ostatecząia ich przyczyna* 
tkw i w  nadmiernem wydzielanu kwasu (solnego, 
wpływają uśmierzająco wody alkaliczne i wody 
ziemne. Cieszą się one w ielkiem  uznaniem we 
wszystkich chorobach żołądka, przebiegających z hi- 
perchlorją, a więc w  nieżycie kwaśnym, w  nerwo­
wym  sokotoku, we wrzodzie okrągłym żołądka i 
dwunastnicy. W  wyższej mierze dotyczy to cieplic, 
jak Kalrsbad, Vichy itd. Zastąpić je wszakże mo­
żemy wodą Zubera w  Krynicy oraz szczawami Kro­
ścienka, Szczawnicy i W ysowej. Za miarę dla tej 
oceny służy bezwzględna ilość sody, węglanu wap 
nia i soli kuchennej oraz wzajemny stosunek tych 
składników do siebie. Z pośród zdrojów W ysowej 
nadają się najlepiej zdrój Słony i Olgi, z wód kro 
ścieńskich zdrój Anny i Milchaliny, z pośród wód 
szczawnickich zdrój Magdaleny, Józefiny i Wandy.

W  tych przypadkach chorób żołądka, w  których 
uictylko niema nadmiaru kwasu solnego, ale istnie­
je niedobór, niekiedy bardzo znaczny, są wody alka­
liczne niezbyt odpowiednie. Pewne usługi odda­
wać tu mogą szczawy słone albo szczawy wapniowo-
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żełaziste. Dlatego polecamy w  niedomodze wydziel- 
niczej kwasu solnego zimną wodę rymanowską, 
krynicką lub żeglestowską. L iczym y się przytem 
z działaniem kwasu węglowego, chlorku sodu i ni­
skiej ciepłoty wody, jako tych czynników, które 
drażnią gruczoły kwaso i pepsynarodne, a w  odnie­
sieniu do szczaw wapniowo - żelazistych także ze 
stwierdzoną przez doświadczenia kliniczne zdolno 
ścią tych wód do przysparzania zaczynu pod­
puszczkowego i ułatwiania w  ten sposób trawienia 
mleka.

W szelkiego rodzaju nerwice żołądka wym agają 
leczenia ogólnego. N ie  małą rolę odgrywa w  nich 
w pływ  klimatu i wpływ  wszjelkiego rodzaju zabie­
gów  kąpielowych. W  wyborze najlepszych dla le­
czenia warunków i najstosowniejszych zabiegów 
kierować się trzeba ogólnym stanem chorych, a w  
wyższej jeszcze mierze ich nastrojem psychicznym 
i stopniem nerwowej wrażliwości. Dla poznania 
szczegółów, wymienionych na ostatniem miejscu, 
dostarczyć może bardzo cennych wskazówek roz­
mowa, odbiegająca od typu zwykłych lekarskich 
rozmów. Dopiero wtedy zdradza w ielu  dhorych 
swoje upodobania, odsłania swoje zmysłowe i umy­
słowe właściwości i daje przez to lekarzowi podsta­
wę dla należytego sformułowania sądu o< wskazał- 
niach leczniczych.

Na równi z chorobami żołądka dostarczają 
wcale znacznego materjału przewlekle sprawy nie­
żytowe jelit. W  nieżycie jelit cienkich zjasługują 
na polecenie dobrze ogrzane szczawy alkaliczno- 
słone Krościenka, Szczawnicy lub W ysowej. Podą- 
wać je należy w  małych dawkach po kilkadziesiąt 
cm. sześć, parę razy wśród dnia, dodając niekiedy 
po 5—15 cm sześć, wody wapiennej. Te same usłu­
gi oddaje także woda rymanowska ze zdroju Klau-
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dji, podawana w  podobny sposób. W  nieżytach jelit 
grubych, przebiegających często z zapartciem stol­
ca, niekiedy naprzemian z biegunką, odpowiednie 
są większe dawki tych samych wód,, a pozatem 
także glauberskie solanki Truskawca. W  przew le­
kłym nieżycie pętli esowatej i odbytu posługujemy 
się również wymienionemi w yżej wodami,, używa­
jąc ich tak za napój, jak w  postaci w lewań do 
kiszki po ogrzaniu do 38—43° C. w  ilości od 200— 
500 cm sześć.

W obec nerwowych zaburzeń w  lczyhności jelit 
obowiązują te same zasady, któremi się kierujemy 
u chorych z nerwicami żołądka. O dobrym wyniku 
leczenia stanowią tu nietyle zlecenia, odnoszące się 
wprost do jelit, ile zabiegi, mające za cel wzmocnie­
nie i uzdrowienie układu nerwowego.

Obok chorób żołądka i je lit tworzą wdzięczny 
materjał dla leczenia zdrojowego choroby dróg żół­
ciowych. W  ciągu ostatnich lat wzrosła niepo­
m iernie liczba przypadków nieżytowego zapalenia 
pęcherzyka żółciowego i kam icy żółciowej. Z przy­
rostem tym liczyć się trzeba zupełnie poważnie.

Nader ważny czynnik leczenia tworzą w  tych 
przypadkach, obok spokoju fizycznego i psychicz­
nego, oderwania się od zajęć i starannie dobranej 
djety, w ody alkaliczno-słone, alkaliczno-glauberskie 
i solanki glauberskie, podawane w  niewielkich ilo ­
ściach naraz, z zasady na gorąco. Z wodami temi 
wiąże się rozgłośna sława Karlsbadu i innych, na­
leżących tu cieplic W ód tego rodzaju co Karlsbad 
nie posiadamy u siebie. N ie oznacza to jednak by­
najmniej, aby w  Polsce nie można było leczyć z do­
brym skutkiem chorych na nieżyt dróg żółciowych 
i kamicę żółciową. Nadają się do tego celu zupeł­
nie dobrze wody szczawnickie ze zdrojów Magda­
leny i Józefiny, woda Zubera, wody krościeńskie
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i wysowskie ze zdrojów O lgi i Słonego. Z podobnym 
skutkiem polecać można glauberskie solanki Tru- 
skawca, lub słone szczawy Rymanowa i Druskie- 
nik. W  niektórych przypadkaich przynosi n iewąt­
pliwą korzyść dodatek niewielkiej ilości wody lub 
soli morszyńskiej.

Skuteczność wszystkich wymienionych tu zdro­
jów  przypisać trzeba w  dużej mierze korzystnemu 
wpływ ow i wody na. nieżyt dwunastnicy, towarzy­
szący prawie z zasady chorobom dróg żółciowych.

Te same wody są także wskazane w  przypad­
kach taw. nieżytowej żółtaczki, obrzęku wątroby w  
przypadkach pletory brzusznej, w  początkowym o- 
kresie marskości wątroby. Działanie ich wsipiera 
bardzo wydatnie woda morszyńska, podawana bądź 
to systematycznie, przez szereg kilkunastu dni. 
najwyżej paru tygodni, bądź też tylko co drugi, lub 
trzeci dzieńi i to tak dobrze w  czasie obowiązko­
wego, że się tak wyrażę, leczenia zdrojowego, jak 
później jeszcze, po jego ukończeniu.

Na wzmiankę zasługują wreszcie zespoły obja­
wów klinicznych, z których wnosić można o niepra­
widłowym  stanie trzustki. Ze stanowiska balneote- 
rapji obchodzą nas tylko, rzadkie zresztą, przy­
padki kamicy trzustkowej, oraz przypadki łagodne­
go przewlekłego zapalenia trzustki, względnie jej 
przewodów. Ta ostatnia sprawa towarzyszy, praw­
dopodobnie względnie dość często, nieżytom prze­
wodów żółciowych, nieżytowej żółtaczce i kamicy 
wątrobowej. W  leczeniu zdrojowem odgrywają tu 
rolę te samo wody, które stosujemy w chorobach 
wątroby.

Na równi nieomal z chorobami narządu pokar­
mowego postawić trzeba, ze względu na ich stanowi­
sko wobec zadań krajowych zdrojowisk i uzdrowisk, 
c h o r o b y  n a r z ą d u  k r ą ż e n i a .
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Najrozleglęjsze może, a, w każdymi razie naj­
wdzięczniejsze pole dla leczenia dają tu wady za­
stawkowe. Obarczonych niemi chorych rozdzielić 
trzeba ze względów praktycznych na trzy grupy. 
W  grupie pierwszej mieszczą się chorzy z wadami 
należycie wyrównanemi, do drugiej należą chorzy, 
których serce nie posiada ijuż dostatecznej sprawno­
ści, ale u których niema jeszcze znamion istotnego 
n iewyrównania, w  trzeciej mieszczą się chorzy 
z objawami znużenia serca i zastojem w  krążeniu.

W ady, zupełnie dobrze wyrównane, nie w ym a­
gają  leczenia w  ścisłem tego słowa znaczeniu. Za­
danie lekarza ogranicza się do wskazówek, mających 
za cel zabezpieczenie także na przyszłość należytej 
sprawności serca przez rozumne utrzymywanie 
i zwiększania sił mięśnia sercowego. U osób m ło­
dych działa tu bardzo dobrze pobyt w  górach np. 
w  Zakopanem, połączony z systematyczną gimna­
styką.

W  przypadkach niezupełnej sprawności, zdradza­
jącej się znaoznem przyspieszeniem ruchów serca 
i mierną dusznością, zwykle także uczuciem ogólne 
go osłabienia po nieco forsowniejszych ruchach, jest 
klimat alpejski, względnie podalpejski niezbyt od­
powiedni. Zakopane np. leży już dla wielu tego ro­
dzaju chorych zawysoko. Na polecenie zasługuje ra­
czej Krynica dla osób młodych, Truskawiec, lub Cie­
chocinek dla ludzi starszych. Bardzo dobre usługi 
oddają we wszystkich tych zakładach kąpiele gazo 
we, względnie solankowe i solankowo gazowe, o sta­
rannie dóbrancj ciepłocie. W  nadmorskich naszych 
uzdrowiskach niema jeszcze niestety zakładów, od­
powiednich dla leczenia zajmujących nas w tej 
chwili przypadków.

Chorzy z niewyrównanemi wadami sercowemi, 
a więc z przewlekłą niesprawnością serca i zastojem
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w krążeniu, wymagają, bez wrzględu na wiek, wa­
runków, zapewniających spokój i oszczędzających 
serce. Najstosowniejszem miejscem pobytu, o lic .wy­
jazd jest wogóie możliwy, są zdrojowiska, położone 
nie wysoko i w równym terenie. W ymaganiom tym 
czyni zadość Ciechocinek, a do pewnego stopnia 
także Truskawiec.

W edług zasad, wyłuszczonych przed chwilą, po­
stępujemy także w przypadkach osłabienia serca, 
które się rozwinęło w następstwie chorób zakaźnych, 
a więc na tle istotnego, zakaźnego zapalenia mięś­
nia sercowego. Stosunkowo najczęściej przydarza się 
to w toku błonicy, dUru brzusznego i grypy, rzadziej 
po czerwonce, zapaleniu płuc i po innych zakaże­
niach, Naczelne przykazanie w tych przypadkach 
tworzy zasada oszczędzania serca. Dopiero w miarę 
postępującej poprawy wolno stosować leczenie pod­
niecające i ćwiczące mięsień sercowy.

O w iele znaczniejszego zastępu dostarczają cho­
rzy z osłabieniem serca, rozwijającem  się na tle zro­
stów osierdziowych, rozedmy płuc i rozległych zro­
stów opłucnych, oraz na tle miażdżycy, w  pierwszym 
rzędzie m iażdżycowej marskości nerek. W e wszyst­
kich tego rodzaju przypadkach nadają się na miejsce 
pobytu uzdrowiska nadmorskie, zakryte przed w ia ­
trami, a na równi z niemi także uzdrowiska leśne, 
położone na nizinie, względnie w kraju niewielkich 
pagórków.

Także w miażdżycy, nic sprowadzającej nastę­
powych zmian w  sercu, wskazany jest raczej pobyt 
nad morzem, lub w nisko położonych lesistych m ie j­
scowościach, aniżeli w okolicach górskich. Nierzadko 
liczyć się trzeba u chorych jeszcze z innemi zmia­
nami, jak otłuszczenie, podagra, pletora brzuszna 
i uwzględniać je przy wyborze zakładu leczniczego. 
Bardzo dobre usługi oddają tu zdrojowiska,
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rozporządzające wodami słonemi, glauberskiemi i 
gorzkiemi, jak Ciechocinek, Truskawiec, Morszyn, 
a na równi z niemi także Busko i Solec.

Miażdżycę pochodzenia kiłowego kierujemy, 
z uzasadnieniem raczej tylko teoretycznem, do zdro­
jowisk, posiadających solanki jodowe, jak Iwonicz, 
lub Rabka.

Coś w rodzaju crux medicorum tworzą chorzy 
z żylakami oraz z następstwami zakrzepów żylnych. 
W iem y aż nadto dobrze że jednych i drugich usu­
nąć nie może leczenie zdrojowe. A le mimo to mu­
simy chorym wskazywać zakłady, w  których uzy- 
skaćby mogli bodaj pewną poprawę. Stosunkowo 
najlepiej jeszcze nadają się tu zdrojowiska, położone 
w równym terenie i rozporządzające aparatem le­
czniczym, zdolnym skrzepić chociażby w małym sto­
pniu układ żylny. Za typ ich można uważać Ciecho­
cinek, Busko i Solec.

Bardzo w iele materjału dla leczenia klimatycz­
nego i zdrojowego dostarczają c h o r o b y  n a r z ą d u  
o d d e c h o w e g o .  W yłączam y z nich w  tej chwili 
gruźlicę i inne sprawy swoiste, a wspomnimy 
tylko o  wskazaniacn dla leczenia najważniejszych 
nieswoistych schorzeń. Szereg ich otwierają prze­
w lekłe nieżyty dróg oddechowych. O wyborze m iej­
sca pobytu rozstrzyga tu rodzaj nieżytu, względnie 
stan błony śluzowj i jakość chorobliwej wydzieliny. 
Dla uproszczenia rozróżniamy dwie zasadnicze po­
stacie, nieżyt suchy i nieżyt z obfitą wydzieliną. 
W  przypadkach pierwszego typu spoitykamy błonę 
śluzową suchawą, nierzadko nieco pomarszczoną j 
z wyraźnemi znamionami zaniku. W ydzielina jest 
bardzo skąpa, przylega silnie do błony śluzowej, nie­
rzadko odznacza się mdłą, niemiłą wonią. Zadanie 
leczenia polega tu na pobudzeniu błony śluzowej do 
wydzielania płynnych składników i na wznieceniu
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■odnowczych zdolności błony śluzowej. Osiągnę/' to 
najłatw iej przez dłuższy pobyt w wilgotnem, słonem 
powietrzu morskiem. Nasi chorzy mogą z niego ko­
rzystać w uzdrowiskach nadbałtyckich. Podobną ko*- 
rzyść przynosi także pobyt tv Ciechocinku, głównie 
dzięki znajdującym sic tam tężniom. Z pośród in ­
nych zdrojowisk zasługują jeszcze na wzmiankę 
Szczawnica i Truskawiec, głównie dlatego, że rozpo­
rządzają wziewalniam i solankowemi.

Nieżyty, odznaczające się obfitą wydzieliną, w y­
magają klimatu raczej suchego. U nas wskazany 
jest dla nich pobyt w  Zakopanem lub w  wyżej po­
łożonych zdrojowiskach karpackich jak Krynica, 
Rabka na zachodzie, lub Burkut na wschodzie.

Wyłuszczone powyżej zasady obowiązują także 
wobec chorych z nieżytami niższych dróg oddecho­
wych. U ludzi starszych baczyć nadto trzeba na stan 
narządu krążenia i uwzględniać go przy wyborze 
miejsca pobytu, a to tem bardziej, skoro nieżyt 
oskrzeli wiąże się nierzadko bardzo ściśle ,z krąże­
niem i bywa wprost następstwem osłabienia serca.

Powszechnem uznaniem cieszą się w leczeniu 
nieżytów wody alkaliczno-słone, a do pewnego stop­
nia także wody glauberskie. I istotnie nie można 
in! odmawiać leczniczego znaczenia. Zwłaszcza 
w nieżytach zastoinowych przynoszą wody z dzia­
łaniem przeczyszczaijącem i moozcdpądnem niewąt­
pliwą korzyść. Z pośród krajowych wód spełniają 
to zadanie glauberskie solanki Truskawca oraz woda 
gorzka ze zdroju Bonifacego w  Morszynie. W  zwy­
kłych, niezastoinowych nieżytach oskrzeli zasługują 
na polecenie zdroje Krościenka, Szczawnicy i W y ­
sowej.

II  chorych z rozstrzenią oskrzeli i z obfitą w y­
dzieliną wpływa zazwyczaj korzystnie pobyt w gór­
skich zdrojowiskach i uzdrowiskach. Dla ludzi star­
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szych odpowiedniejszy jest klimat leśny suchych, 
piaszczystych okolic.

W cale znaczną trudność sprawia określenie 
wskazań klimatycznych w dychawicy oskrzelowej, 
zwłaszcza w tych przypadkach, w których choroba 
występuje jako samorodna, a nie odruchowa ner­
wica. Wskazanie warunków, zdolnych uchronić cho­
rego przed napadami dychawicy, jest raczej rzeczą 
przypadku, aniżeli wynikiem  przedmiotowej oceny 
lekarskiej. Stosunkowo największą ufność budzi 
w pływ  klimatu górskiego. Dlatego też kierujemy 
naszych chorych w  pierwszym rzędzie w  Tatry, do 
Zakopanego lub innych podobnych mu położeniem 
miejscowości, lub do karpackich zdrojowisk np. do 
Szczawnicy, Krynicy lub Rabki. N iezbyt rzadko spo­
tykam y się jednak z zawodem Są chorzy, którym 
większą korzyść przynosi pobyt nad morzem lub 
w  leśnych uzdrowiskach. N ie dziwne wrobec tego, 
że doświadczeni lekarze nie kryją się wobec cho­
rych z niemożnością ścisłego sformułowania wska­
zań i zachęcają ich do czynienia, osobistych spo­
strzeżeń w  sprawie najodpowiedniejszych dla nich 
warunków klimatycznych.

Te same wskazania, co w  przewlekłych nieży­
tach oskrzeli, odnoszą się także do przypadków" po- 
zapalnych nacieków, zajmujących w postaci w ięk ­
szych lub mniejszych ognisk właściwą tkankę płu­
cną.

W  rozedmie płuc działa wcale dobrze pobyt nad 
morzem.

N ie mniejszą rolę, jak w  leczeniu chorób narzą­
du oddechowego, odgrywają czynniki klimatyczne 
i balneoterapeutyczne także wobec s c h o r z e ń  
n a r z ą d u  m o c z o w e g o .

Nerki wymagają wr okresie ozdrowin po przeby­
łem ostrern zapaleniu dość jeszcze' długo starannej
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pieczy i korzystnych warunków. Ale, dbając o ich 
zapewnienie, trzeba isię równocześnie starać o do­
starczenie ustrojowi, zwiotczałemu skutkiem leżenia 
w łóżku, pewnej m iary hartujących ,i wzm acniają­
cych podniet. Tkw ią one przedewszystkiem w czyn­
nikach klimatu górskiego, który posiada równocze­
śnie tę w ielką zaletę, że przebieg ciepłoty jest bar 
dziej jednostajny, a bezwzględna ilość pary wodnej 
w powietrzu, a w ięc wilgotność powietrza, m niej­
sza, aniżeli w  okolicach nisko położonych. Dla na- 
szych ozdrowieńców jest wobec tego ze wszech miar 
wskazany pobyt w  miejscowościach tatrzańskich, 
oraz w  wyżej położonych zdrojowiskach karpackich. 
Wśród tych ostatnich zasługują na wyróżnienie 
Krynica i Żegiestów dzięki temu, że rozporządzają, 
cenną dla osłabionych chorych, szczawą żelazisto 
wapniową.

Chorych z przewlekłem zapaleniem nerek kie­
rować można w góry tylko wtedy, gdy objawy cho­
roby są zupełnie łagodne, a zasób sił zadowalający. 
W  przypadkach cięższych wskazany jest pobyt râ - 
czej w  nisko położonych suchych, należycie przed 
w iatram i zasłoniętych uzdrowiskach.

W  przypadkach nefrosklerozy obowiązują te sa­
me wskazania, co w  miażdżycy tętnic wogóle.

W  przeciwieństwie z fizijoterajpją choroby 
Brigtha, posługującą się przedewszystkiem klim a­
tem, wysuwają się w leczeniu chorób dróg moczo­
wych na pierwszy plan czynniki balneoterapeutycz- 
ne. Materjału do leczenia dostarczają tu chorzy 
z nieżytam i pęcherza i miedniczek nerkowych, oraz 
chorzy na kamicę nerkową. Podawane w  tych spra­
wach wody mineralne działają korzystnie przez 
zwiększenie diurezy, a prócz tego i przez to jeszcze, 
że zawarte w  nich składniki mineralne przyczynia­
ją  się do rozpuszczania śluzu, względnie w  przy­



padkach kamicy, także złogów, znajdujących się 
w miedniczkach nerkowych lub w pęcherzu.

Z pośród krajowych zdrojów zasługują na po­
lecenie solanki Rymanowa, Iwonicza, Druskienik, 
szczawy słono alkaliczno-wapniowe Wysowej, Szczaw­
nicy i Krościenka, oraz wody zdrojów Truskawiec- 
kich, zwłaszcza zdroju Nafta, cieszącego się od 
dawna wielkiem  uznaniem wśród) lekarzy i dho- 
rych.

Spore znaczenie posiadają dalej dla fizjoterapji 
niektóre c h o r o b y  k r w i .  Największe zajęcie bu­
dzi tu już z powodu swej częstości błędnica. W  po­
czątkowym jej okresie i przy niezbyt ciężkich zmia­
nach w  składzie krw i i w  czynności całego szeregu 
innych narządów', a tem samem przy dość dobrym 
ogólnym stanie chorych działa zazwyczaj bardzo 
dobrze pobyt w klimacie górskim lub nad chłod- 
niejszem morzem. Cięższe postacie wym agają wa­
runków klimatycznych, zapewniających spokój i nie 
wymagających silniejszych odczynów. W  lecie zna­
leźć je można w  uzdrowiskach leśnych i podgór­
skich. W  chłodnej porze roku szukać ich trzeba na 
wybrzeżach ciepłych krajów nadmorskich Europy, 
względnie na wyspach. N ie od rzeczy będzie zazna­
czyć, że we wielu przypadkach przynosi n iewątpli­
wą korzyść częstsza zmiana miejsca pobytu, w zglę­
dnie zmiana warunków klimatycznych. Kierując się 
starem doświadczeniem, zalecamy w porze letniej 
wyjazd do zdrojowisk, posiadających szczawy żela- 
ziste. Żelazo, wprowadzane wraz z wodą przez sze­
reg tygodni do ustroju, dostarcza nietylko ma­
terjału dla budowy krwinek czerwonych, ale dzia­
ła także jako bodziec krwiotwórczy. Pewne znacze­
nie posiadają takżei kąpiele mineralne i zabiegi 
wodolecznicze. Z pośród naszych zdrojowisk mają 
Krynica i Żegiestów ustaloną już sławę jako zakła­
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dy, w których ze skutkiem leczyć można błędnicę. 
Po podniesieniu się z ruiny może z niemi współza­
wodniczyć Wysowa. 1\ ie należy także zapominać 
o Nałęczowie i Śławinku. Mogę. one przez swoje 
położenie odpowiadać dla niektórych chorych lepiej 
nawet, aniżeli górskie zdrojowiska.

Nedokrewność złośliwa i białaczka nie rokuję 
poprawy pod wpływem leczenia klimatycznego i hal 
neoterapeutycznego. A le mimo to nie można, cho­
rych z powyższemi chorobami wykluczyć z grona 
osób, pragnących korzystać z tego leczenia. N a j­
rychlej jeszcze polecać im można obce wody arse- 
nowo-witryolowe, a we własnym kraju szczawy że- 
laziste podgórskich naszych zdrojowisk.

O w ie le  lepsze wyniki daje leczenie niedokrew- 
ności następowej, o ile naturalnie powiodło się usu­
nąć istotną jej przyczynę.

W cale znacznego zastępu osób, zjeżdżających 
do zdrojowisk, dostarczają c h o r o b y  z a k a ź n e  
w  okresie ozdrowin. C.hodzi tu co prawda nietyle 
o  leczenie w  ścisłem słowa tego znaczeniu, ile o 
skrzepienie i wzmocnienie ustroju, osłabionego prze­
bytą chorobą. Sprawą wskazań w tego rodzaju 
przypadkach zajmowaliśmy się już wyżej. Materjał 
dla istotnego leczenia ogranicza się do bardzo tylko 
niewielu chorób, jak zimnica i gruźlica.

W  przewlekłej uporczywej zimnicy wskazany 
jest pobyt w  miejscowościach, położonych na znacz­
nej wysokości i wolnych zupełnie od zarazków ma- 
larji. W skazania dla leczenia gruźlicy zależą w w ie l­
kiej mierze od usadowienia choroby. Ze względu 
na nie odróżniamy trzy jej postacie 1) postać okre­
ślaną mianem zołzów z włączeniem do niej gruźlicy 
błon surowiczych, 2) gruźlicę t. zw. chirurgiczną, 
przede^ szystkiem ze zmianami w skórze i w  na­



—  54 —

rządzie ruchowym, 3) gruźlicę narządu, oddechowe­
go, zwłaszcza płuc.

W skazania dla leczenia zolzowatych dzieci za­
leżą w  znacznej mierze od konstytucji i ogólnego 
stanu chorych. Ustalenie ich ułatwia rozdział odno­
śnych przypadków na dwie grupy. W  pierwszej 
mieszczą się dzieci o wejrzeniu nalanem, z obfitą 
podściółką tłuszczową, z obrzękłą błoną śluzową, 
nierzadko ze stałym nieżytem górnych dróg odde­
chowych, z migdałami przerosłemi i pooranemi, 
zwykle mało ruchliwe, ociężałe i tępe. Mówimy 
o nich, że są chore na otrętwiałą postać zołzów. 
W  grupie drugiej w idzim y dzieci wątłe, o rysach 
twarzy przeważnie ostrych, skórze cienkiej, deli­
katnej, bardzo pobudliwe i wrażliwe, a przytem 
okłonne do zapaleń błoń surowiczych i do prze­
lotnych wniesień ciepłoty ciała. Typ ten określamy 
mianem pobudliwej postaci zołzów.

W  przypadkach zołzów otrętwiałych wskazany 
jest pobyt w  klimacie podniecającym, w  postaci po­
budliwej, wprost przeciwnie, pobyt w  klimacie ła- 
godnym, przynoszącym spokój j ukojenie. A  w ięc 
dzieci ociężałe i tępe wysyłać należy w  góry i na 
chłodne wybrzeża morskie, dzieci wątłe, nad w iek 
rozbudzone i bardzo wrażliwe, do nisko, wśród la­
sów położonych uzdrowisk, względnie w  chłodnej 
porze roku, nad Ciepłe morza Zasada ta obowią­
zuje także przy zalecaniu wyjazdu do zdrojowisk 
solankowych, zażywających oddawna dobrej sławy 
w  leczeniu zołzów. W  pierwszej postaci tej choroby 
zasługują na wyróżnienie Iwonicz, Rabka, Ryma­
nów, w  drugiej są hardziej odpowiednie Ciechocinek, 
Druskieniki lub Jastrząb. To samo odnosi się także 
do wskazań dla leczenia przewlekłych gruźliczych 
zapaleń błon surowiczych.

W  gruźlicy chirurgicznej kładziemy już od sze­



regu lat w ielk i nacisk na działanie światła i na ką­
piele słoneczne. K ierujem y wobec tego obarczonych, 
nią chorych najchętniej tam, gdzie natężenie świa­
tła. jest największe, a więc zasadniczo w  góry. Tłó- 
maczy się tem uprzywilejowane stanowisko Zako­
panego i najwyżej wśród naszych zdrojowisk solan­
kowych położonej Rabki. N ie oznacza to jednak by- 
namniej, aby gruźlicy skóry, kości i stawów nie 
można było leczyć (także w  innych zdrojowiskach. 
Świadczą o tem na. i. spostrzeżenia, poczynione 
w Ciechocinku przez Dra J. D e m b i c k i e g o.

W  przypadkach gruźlicy chirurgicznej, usado­
wionej poza narządem ruchu, n. p. w  gruźlicy ne­
rek lub części rodnych, wskazany jest, przy odpo­
wiednich naturalnie warunkach zabieg chirur­
giczny.

W  leczeniu gruźlicy płuc odgrywają i dz;iś 
jeszcze pierwszorzędną rolę czynniki, służące do 
wzmożenia sił i ogólnej odporności ustroju. W  w y ­
borze najodpowiedniejszych kierować się trzeba do­
kładną oceną każdego przypadku z osobna. Za­
sadniczo można wszakże podzielić wszystkich cho­
rych na dwie grupy, grupę chorych pobudliwych 
i mało wrażliwych. Pierwsi nie znoszą środowiska, 
kryjącego w  sobie szereg czynników podniecających, 
czują się w niem nie dobrze, stan ich pogarsza się. 
Dla drugich są fizjologiczne podniety nietylko zu­
pełnie odpowiednie, ale wprost konieczne. Na; tlę 
tego rozdziału uwydatniają się zasady klimatyczne­
go leczenia Isuchot płucnych. Chorych w ym agają­
cych w ielk iego spokoju i oszcz-ędzania, kierować 
należy w  okolice z klimatem łagodzącym, a w ięc 
u nas w  porze ciepłej do uzdrowisk leśnych, poło­
żonych na równinie lub w kraju pagórkowatym. Dla 
chorych niewrażliwych, z tępym, jeśli się tak w y­
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razić można, temperamentem wegetatywnym, wska­
zany jest klim at górski.

Byłoby rzeczą, zupełnie zoyteczną uzasadniać na 
tem miejscu wielką, korzyść i w ielkie znaczeni 
zamkniętych lecznic dla gruźlicy. Leczenie w  nich 
należy zalecać z zasady i z w ielk im  naciskiem 
wszystkim, sit venia dieto, początkującym suchotni­
kom, przynajmniej w tych przypadkach, o których 
mamy prawo sądzić, że wym agają starannej opieki 
i wdrożenia do racjonalnej dyscypliny.

Korzystając z nadarzającej się sposobności, pod­
nieść muszę jwielkij niedostatek tego rodzaju za­
kładów na ziemiach polskich. W iem y o tem wszyscy, 
a jednak jak bardzo o tem głucho w całem nas ze m 
społeczeństwie. O poprawę stosunków, o tworzenie 
nowych i licznych zakładów wołać musimy głośno 
i często. To nietylko nasze prawo, ale wprost obo­
w iązek lekarski, obowiązek polskich lekarzy wobec 
polskiego społeczeństwa.

Dając pierwszeństwo leczeniu gruźlicy w zam­
kniętych zakładach, nie wykluczamy bynajmniej le­
czenia odpowiednich przypadków także w otwartych 
zdrojowiskach i uzdrowiskach. A le za odpowiednie 
radzilibyśmy uważać tylko przypadki gruźlicy zam­
kniętej. Bardzo dobre usługi oddawać tu mogą wo­
dy żelaziste przez pobudzenie pracy narządów krw io­
twórczych. Są one wskazane u młodych niedokrew- 
nycli osób, okazujących nieznaczne zmiany w szczy­
tach płuc, bez skłonności do rozszerzania się i przy 
prawidłowej ciepłocie ciała. Zupełnie odpowiedni 
jest w tego rodzaju przypadkach dłuższy nawet po­
byt w Krynicy, Żegiestowie lub Nałęczowie. Zabu­
rzenia w  czynności narządu pokarmowego uza­
sadniają wysyłanie chorych do zdrojowisk, posiada­
jących wody ałkaliczno-słone lub solanki. W ym ie­
niać ich nie potrzebujemy na tem miejscu. W ody



alkaliczno-słone zasługują, poza tem na polecenie 
w  przypadkach nieżytów oskrzeli, towarzyszących 
nierzadko swoistym, jhawet zupełnie ograniczonym 
i nie postępującym zmianom w szczytach płucnych.

Parę uwag poświęcić nam jeszcze wypada nie­
którym  c h o r o b o m  u k ł a d u  n e r w o w e g o .  
Zasługują na to w  pierwszym rzędzie nerwice ogól­
ne i  wegetatywne.

Tłem zaburzeń nerwowych bywają tu nie rzadko 
choroby, względnie niedomagania narządów wewnę­
trznych. Leczenie nerw icy wiąże się w takicli przy­
padkach zupełnie ściśle z leczeniem choroby pier­
wotnej. Pozostaje jednali zawsze jeszcze spory za­
stęp chorych, u których nerwicę poczytywać trzeba 
za sprawę do pewnego stopnia samorodną, za wyraz 
zachwianej równowagi duchownej, zniszczonej przez 
szereg urazów nerwowych Odzyskać ją  można naj­
rychlej przez zmianę środowiska, wśród warunków, 
dostarczających nowych i korzystnych wrażeń, a po­
za tem także sposobność do zjędrnienia całego ustro­
ju, osłabionego prawie z zasady także pod w zg lę­
dem somatycznym. Niepoślednią rolę odgrywają tu 
czynniki klimatycznie. O wyborze m iejsca pobytu 
w  górach, nad morzem, lub w  lesistych rówminach, 
rozstrzyga rodzaj zaburzeń nerwowych i ogólny na­
strój psychiczny. Dla chorych przedrażnionych i bar­
dzo pobudliwwch wskazany jest klim at łagodzący; 
na chorych znużonych psychicznie, ale odznacza­
jących się małą wrażliwością, działa dobrze klimat 
podniecający. Poza tem oddaje bardzo dobre usługi 
należycie pojęte i dobrze wykonane leczenie kąpie­
lowe. Daje do tego sposobność pobyt nad Bałty­
kiem, w górach pobyt w' tego rodzaju zakładach jak 
Zakopane, Krynica, Żegiestów, w  równinach, jak 
Ciechocinek, Druskieniki, Nałęczów, oraz cały sze­
reg uzdrowisk, wśród nich Ojców, Czarniecka Góra,
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Grodzisk, Niekłań i wiele innych. W  licznych przy­
padkach działają bardzo dobrze krótkie kąpiele 
rzeczne. Korzystać z nich można we wszystkich na­
szych karpackich letniskach.

To samo, co powiedzieliśmy o nerwicach ogól­
nych, odnosi się także do nerwic wegetatywnych. 
Są one zawsze wyrazem neuropatycznej konstytu­
cji, a tem samem tylko jednym z objawów nerwo­
wej niezborności, trapiącym w  danej chw ili najbar­
dziej i wymagającym  skutkiem tego doraźnego le­
czenia. Przedstawiają one bardzo często typ zbo­
czeń czynnościowych, zależnych od nerwowego w y ­
czerpania. któremu towarzyszy chorobliwa pobudli­
wość, a więc typ, określany w niemieckim języku 
lekarskim słowami „reizbare Schwachę” . W e wszyst­
kich, należących tu przypadkach, wskazane jest le­
czenie skrzepiające. Na chorych z nerwicami serca 
i narządu oddechowego działa zazwyczaj bardzo ko­
rzystnie klimat górski, w  nerwicach narządu pokar­
mowego daje dobre wyniki leczenie w Krynicy, Że­
giestowie, lub w  Szczawnicy. Pobyt nad morzem 
i kąpiele morskie znane są oddawna ze swej sku­
teczności w przypadkach: nerwowej niesprawności 
płciowej.

Z pośród anatomicznych chorób układu nerwo­
wego nadają się do leczenia kąpielowego stosunko­
wo najbardziej jeszcze przewlekłe zapalenie ner­
wów, oraz stany po przebytem zapaleniu opon, lub 
samej istoty mózgu, ozy rdzenia. Największem roz­
powszechnieniem cieszą się kąpiele słone i siarcza- 
ne, a więc u nas w kraju w zakładach zdrojowych 
Buska, Lubienia, Krzeszowic, Solca, Swoszowic, 
Ciechocinka, Iwonicza, Jastrzębia, Babki, Ryma­
nowa.

W  chorobach rdzenia, jak uwiąd, poprzeczne za­
palenie rdzenia, stwardnienie wysepkowe i t. d. są
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w użyciu kąpiele cieplic obojętnych. Pod ich w pły­
wem zmniejszają się przykre bóle neuralgiczne oraz 
napady t. zw. kryz nerwowych, różnego usadowienia.

Poza chorobami narządów wewnętrznych w  ści- 
słem słowa tego znaczeniu, zajmują w  szeregu 
wskazań dla leczenia zdrojowego wcale pokaźne 
miejsce c h o r o b y  n a r z ą d u  r u c h o w e g o .

W  chorobach kości ogranicza się leczenie ką­
pielowe do przypadków miejscowych zgrubień oko- 
stnej. N ienajgorzej działają tu kąpiele słone wszyst­
kich naszych solankowych zakładów zdrojowych 
i kąpiele zakładów z wodą siarczaną. N iew ielkie 
pole dla działania kąpielowego dają powszechne 
choroby kości. Ani w  rozmiękczeniu kości, ani w  cho­
robie Kahlera lub w osteoporozie nie można się spo­
dziewać jakiegokolw iek wyniku po leczeniu kąpie­
lowym. Czynniki klimatyczne i balneoterapeutyczne 
mogą odgrywać pewną rolę jedynie tylko w  przy­
padkach krzywicy. Zakres ich jest tu taki sam, jak 
w leczeniu zołzów.

Najliczniejszego zastępu chorych dostarczają 
wszelkiego rodzaju sprawy, toczące się wr stawach, 
ścięgnach i mięśniach. Przyroda ich jest do pewne­
go stopnia obojętna przy wyborze zdrojowisk. W  je­
dnym i tym samym zakładzie leczą się równie do­
brze chorzy z przewlekłym gośćcem stawrówr i m ię­
sni, z wysiękam i pozostałem! w  torebkach stawo­
wych i zgrubieniami nasadek kostnych po ostrym 
gośćcu, po zapaleniu stawów posocznicowem, płoni- 
czem lub czerwonkowem, jak chorzy ze zmianami 
podagrycznemi narządu ruchowego, a nawet z kiło- 
wem i zgrubieniami przysadek kostnych. Najw iększa 
liczba tych różnorodnych przypadków gromadzi się 
wr zdrojowiskach wód siarczanych, znacznie m niej­
sza w  zakładach solankowych. W  innych zdrojo­
wiskach niema ich prawie zupełnie. A  jednak godzi
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się pamiętać, że dla chorych z podagrycznemi zmia­
nami są ze wszech miar odpowiednie zdrojowiska, 
rozporządzające szczawami alkaliczno-wapniowemi 
jak Krynica, Żegiestów, Wysowa.

Tę samą rolę, co w leczeniu pozostałości po za­
paleniach w  obrębie narządu ruchowego, spełnia 
balneoterapja także wobec wysięków o innem usado­
wieniu. Należą tu pozapalne resztki w workach su­
rowiczych i ściśle umiejscowione wysięki n. p. oko­
ło pęcherzyka żółciowego, wyrostka robaczkowego, 
nerek, macicy, jajników itd. Przeważne znaczenie 
dla leczenia tych wszystkich spraw posiadają zdro­
jowiska wód słonych, po części także wapniowo że- 
lazistych. Większość, należących do tej grupy cho­
rych, leczy się u nas w Ciechocinku, w Iwoniczu, 
w  Busku, w Krynicy i w Żegiestowie.



DR. TE O D O R  C Y B U L S K I.

Zdrojowisko Rabka.
Historja Rabki, z racji istnienia źródeł słonych, 

sięga r. 12S4, k iedy Teodor herbu Gryf, wojewoda 
krakowski nadał je  klasztorowi Cystersów w  Szczy- 
życu, co potw ierdził Bolesław W styd liw y  p rzyw ile ­
jem z r 1254. Wspomina o tem Długosz, nazywając 
je : „Sal in Rabka” . Kazim ierz W ie lk i w 1346 po­
zw olił M ikołajow i z Uścia osadzid w  Rabce i oko­
licy  osadników na prawie niemieckiem W  r. 1568 
mieszczanin oświęcimski Jerzy Grossman uzyskał 
od Zygm unta Augusta przyw ile j na eksploatację 
soli, założyw szy w tym  celu towarzystwo gwar­
ków. Prawa te odstąpił później kupcowi włoskiemu 
z W erony Orfalli. W  roku 1570 upadła warzelnia, 
tylko lud okoliczny korzystał z solanek do czasu 
wprowadzenia monopolu soli przez w ładze austrja- 
ckie, które źródła zasypad rozkazały w r. 1813.

Własności lecznicze źródeł znano dość dawno, 
wspomina o nich Jezuita Gabrjel Rzączyński w dziele: 
Historia naturalis curiosa R egn i Poloniae etc., w y- 
danem w r 1721. w którem nazywa zdrojowiska 
pod Rabką w miejscu, zwanem „S łoneu, wodami le- 
karskiemi.

W  r. 1857 prof. Dr Skobel z ramienia Kom isji 
Balneologicznej Tow arzystw a Naukowego K rakow ­
skiego, za in icjatywą prof. Dra. Dietla, źródła te 
zbadał i wydał ocenę, w której na podstawie roz­
bioru jakościowego uznał je, jako słono - jodowo-
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bromowo-żelaziste i stwierdził, że tak na podstawie 
rozbiorów, jak i dawnych doświadczeń Rabczan 
i ludu okolicznego źródła te za w ody lekarskie 
uznad należy.

Po potwierdzeniu jego  badań i wniosków przez 
W iedeńską akademję, źródła do celów  leczn iczych 
otworzyd dozwolono. W  r. 1864 ówczesny właści­
c ie l Juljan Zubrzycki po doprowadzeniu źródeł do 
porządku otwarł zakład kąpielow y z frekwencją 
n iew iele cyfrę 100 osób przekraczającą.

W łaściw y rozwój Rabki zaczął się od r. 1895, 
k iedy zdroje przeszły w ręce lekarza balneologa 
ś. p. Dra Kazim ierza Kadena, którego niezm ordo­
wanym zabiegom zdrojowisko swój postęp za­
wdzięcza.

Założono park drenowany, wybudowano ła­
zienki, budynki administracyjne i dla celów  lecz­
niczych, szereg w il mieszkalnych, zaprowadzono 
wodociąg, kanalizację i oświetlenie elektryczne 
w Zakładzie. T o  postawiło Rabkę na jednem z naj- 
pierwszych miejsc w szeregu zdrojowisk krajowych, 
gdyż inne zdrojowiska tych urządzeń sanitarnych 
ówcześnie nie posiadały.

Jednak z powodu zamkniętych granic Małopol­
ski frekwencja nie była odpowiednio w ielką dla 
dalszego szybkiego rozwoju, wahając się w cy frze 
około 4000 osób. Rząd zaś austrjacki, mając analo­
giczne własne zdrojowiska, Rabki nie faworyzował.

Po zniesieniu granic zaborczych frekwrencja 
wzrosła bardzo znacznie, dochodząc w r. 1925 do 
cy fry  8337 zgłoszonych w  Kom isji Zdrojow ej ku­
racjuszów. W skutek napływającego stąd kapitału 
daje się wyraźnie odczuwać postęp tak co do roz­
budowy, jak i urządzeń zdrojowiska. Cyfra lekarzy 
ordynujących w sezonie wzrosła z 2 na 11.
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Rabka zaw dzięcza swe w ybitne stanowisko 
w rzędzie uzdrowisk krajowych dwu czynnikom 
leczn iczym : źródłom solankowym jodobromowym 
i górskiemu położeniu klimatycznemu.

Położen ie to, nadające je j cechy uzdrowiska
0 klimacie podgórskim, stawia zdrojowisko solanko- 
jodow e w możności równoczesnego działania czyn 
nikami klim atycznym i.

Ten rzadki zespól dwu czynników  wprost swo­
istych dla w ielu schorzeń, szczególn ie w wieku 
dziecięcym , w yrob ił Rabce zasłużoną opinję ideal­
nego uzdrowiska dla dzieci,

Rabka leży  na podkarpacki m niejw ięcej w po­
łow ie drogi na linji Kraków-Zakopane na wysoko­
ści 250— 540 mpm., od północy zasłonięta pasmami 
gór Lubonia, przekraczającym  1000 m.n.p.m., od 
wschodu pasmem gór Szumiącej i M aciejówki, tej 
samej prawie wysokości. Oba te pasma górskie są 
dobrze zalesione.

Natomiast południe i południowy zachód, ku 
którym łagodnie opada płaskowyż rabczański — są 
odsłonięte, z piękną panoramą na odległą Babią 
Górę.

Tego  rodzaju warunki topograficzne zapewniają 
duże nasłonecznienie całego płaskowyżu rabczań­
skiego wraz z sąsiedniemi zboczami, zasłaniając go 
równocześnie od zimnych w iatrów północnych. M i­
mochodem wspomnę, że wym ienione góry  są tere­
nem pięknych w ycieczek, dających w nagrodę uroki 
cudnego krajobrazu i wspaniały widok na dalekie 
Tatry . Są to w yc ieczk i większe, kilkugodzinne. 
Natomiast tuż obok zdrojowiska są bardzo
1 miłe i niemęczące w ycieczk i, raczej spacery na 
n iew ielk ie wzniesienia, jakiem i Rabka jest wkoło 
otoczona, jak K rzyw oń , Grzebień, Bania, K rzyż itd. 
dostępne i dla dzieci, którym robienie w ycieczek
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nie jest zabronione. Ten układ bliskich i odle­
g le jszych  w zgórz stwarza równocześnie typo­
w y  i piękny krajobraz górski, co ze w zględów  
leczn iczych, jak wiadomo, ma też swoje znaczenie.

Zdrojowisko, w całości wzięte, składa się z dwóch 
zasadniczych części, a t o :

Zakład kąpielowy, własność rodziny Kadenów, 
położony na wspomnianym płaskowyżu, na jego  za 
chodnio-południowym stoku, w parku około 100- 
m orgowym, m ieszczącym budynki dla celów  lecz­
niczych i administracyjnych i kilkanaście w il za­
kładowych mieszkalnych.

Druga część to gm iny bezpośrednio z Zakła­
dem sąsiadujące —  Rabka, Słone i Ponice, poło­
żone nad rzeczkam i Słonką, Soniczanką i Rabką^ 
i na ich stokach.

W  tych to gminach, bezpośrednio do Zakładu 
przylegających , mieści się lw ia część kuracjuszy, 
gdyż Zakład posiada nie w ięcej, jak jedną czwartą 
ogólnej ilości pokoi, wynajm owanych dla gości.

Różnica m iędzy domami zakładowymi, a do­
mami w  w ym ienionych gminach była dotąd zasad­
nicza, gdyż Zakład posiada, jak wspomniałem, zdre­
nowany park, drogi, oświetlenie elektryczne, w o­
dociąg, kanalizację, czego gm iny dotąd nie po­
siadały.

N a szczęście dzięk i zabiegom  Zarządu i K o ­
m isji Zdrojowej i postępującemu zrozumieniu i do­
brej w oli obywateli, przeważnie włościan, górali, 
gm iny te w prow adziły w  roku ubiegłym  ośw ietle­
nie elektryczne, zaś roboty celem zaopatrzenia 
gmin w wodociągi są w toku.

Uregulowanie potoku Słonego dało wcale przy­
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zw oity  skwer dla kuracjuszy, zam ieszkujących Słone’ 
i część Rabki

Poniczanka ma być uregulowana. Pon iew aż 
na rozległe j plaży Poniczanki odbywają się głównie 
kąpiele słoneczne, Komisja Zdrojowa poczyn iła sta­
rania, aby charakter Poniczanki mimo regulacji nie 
u legł zmianie.

D rogi powiatowe i gminne są złe, a środki K o ­
m isji Zdrojow ej, pragnącej choć w części zastąpić 
miarodajne czynniki, nie wystarczają na w iększe 
wkłady w tym zakresie —  ustawowo nie mieszcząc 
się w budżecie Kom isji Zdrojow ej. Stacja ko­
lejow a jest przystankiem osobowym, niewystarczają­
cym w sezonie pełnym. Stacja towarowa w od le­
głe j o 2 km stacji w ęzłow ej Chabówka.

Urządzenie domów mieszkalnych, przeważnie 
o charakterze w ill, g łównie drewnianych na pod­
murowaniu —  w  części stoi zupełnie na wysokości 
zadania i potrzeb przeciętnego kuracjusza, w czę­
ści skromne, w chatach, zupełnie prym itywne. Pen ­
sjonaty pierwszorzędne odpowiadają wszelkim  w y ­
mogom w ygody i zasadom hygieny Pensjonaty za­
kładowe Luboń, Orzeł, L iljana otwarte i w zimie. 
O rzeł posiada własne łazienki solankowe i lampy 
kwarcowe w budynku pensjonatu.

Dość znaczna ilość w il i domów przyjm uje 
gości na warunkach pensjonackich, reszta w yn aj­
muje pokoje z kuchniami lub bez.

Pozatem  istnieje od dwóch lat gimnazjum lecz­
nicze całoroczne dla chłopców pod kierunkiem Dra 
fil. W ieczorkowskiego, bardzo sumiennie prowadzone, 
tak w  kierunku leczniczym , jak i naukowym. Ma 
ono w szelkie szanse dużego rozwoju. Dalej w ym ie­
nić należy Zakład Siótr Nazaretanek, który p rzy j­
muje dziew częta do leczenia i nauki. W  sezonie 
letnim w okresie fe r ji przyjm ują wspomniane Za­
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kłady dzieci do leczenia sezonowego bez opieki ro­
dzicielsk iej. Podobnie przyjm ują dzieci same do le ­
czen ia  sezonowego pensjonaty Jagoda, Lech ia i kilka 
innych.

Kolon ji leczn iczych dla dzieci ubogich jest 
w  Rabce 9 : dwie krakowskie, jedna warszawska, 
jedna łódzka, dwie śląskie i jedna lwowska, jedna 
miasta Pilzna i jedna Związku Kas chorych. W  ubie­
g łym  sezonie leczyło  się w kolonjach 1671 dzieci.

Restauracja z salą zabawową, położona w parku 
zakładowym, prowadzona od roku przez spółkę war­
szawską, odpowiada wszelkim  wymaganiom. Poza- 
tem  istnieją mniejsze jadłodajnie i sklepy spożyw ­
cze. Informacji w  sprawie mieszkań udziela Zarząd 
Zakładu.

Z urządzeń leczn iczych posiada Zak ład : ła­
zienki solankowe, pomieszczone w dwóch sąsiadu­
jących  budynkach; —  pierwszej klasy z wannami por- 
celanowem i i metalowemi, emaljowanemi, zupełnie 
przyzw oitem  umeblowaniem, czym ącem  zadość w y ­
maganiom hye jeny  i estetyki i drugiej klasy z wan­
nami miedzianemi i blaszanemi i skromnem ume­
blowaniem.

W  obu klasach osobne kabiny dla ran otwar­
tych. W  każdej kabinie znajduje się wanna duża, 
średnia i mała celem ewentualnego, równoczesnego 
kąpania rodziny. B ilet kąpielowy upoważnia do u ży­
wania kabiny 1 godzinę. Wanien 130 czynnych w se­
zonie głównym  od 7 rano do 7 w ieczorem . Poza 
kąpielami solankowemi istnieje kabina dla kąpieli 
gazowanych sztucznie, solankowych lub bezsolan- 
kowych, kabina dla kąpieli solankowo-błotnych i za­
kład hydropatyczny. Kąpiele prowadzi opieka do­
mowa, przygotowuje kąpielowa. T y lk o  w łazience 
hydropatycznej uskutecznia zab iegi masażystka.
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Poza temi właściwemu urządzeniami kąpielo­
wemu istn ieją: Zakład ortopedyczny, prowadzony 
przez specjalistę-chirurga Dra Tom czyka. Zakład 
dla leczenia światłem lamp kwarcowych i e lek trycz­
nością, prowadzony przez Dra Stachurka. Tężn ica 
czynna tylko częściowo. W  sezonie tegorocznym  
będzie czynne budujące się już inhalatorjum. pro­
wadzone przez Dra ow ierza, laryngologa.

Pożądaną inwestycją jest zaprowadzone na obe­
cny sezon urządzenie, pozwalające podgrzewać so­
lankę dotychczas ogrzewało się solankę doda­
niem w ody gorącej zw ykłej. W  najbliższej p rzy ­
szłości powstanie całoroczne sanatorjum Dra Tom- 
bzyka na 26 łóżek dla g ryź licy  chirurgicznej. P lany 
budowy nowych łazienek, domu zdrojowego, domu 
izo lacyjnego i ogólny plan regu lacji zdrojowiska, 
opracowane przez znanego architektę p. Franciszka 
Mączyuskiego są gotowe.

Źródeł mineralnych było w Rabce do r. 1925 
siedm, z których Marja używana do picia —  pijalnia 
znajduje się na deptaku przy łazienkach —  system 
syfonow y z kurkami na solankę i wodę wodocią­
gow ą do spłukiwań.

Z końcem ubiegłego sezonu rozpoczęto w ier­
cenia nowych źródeł. Dwa w iercenia dały już so­
lankę, pierwsze w 30, drugie w  80 metrach, pod­
nosząc liczbę źródeł na 9. Dalsze w iercenia w toku.

W iercen ia  te rozmyślnie dokonane w  od ległych 
i  przeciwnych stronach Zakładu, dały analogiczną 
solankę, pierwsze 12 pro mille, drugie 32 pro mille. 
Jest prawie pewne, że i dalsze w iercenia będą 
uwieńczone pomyślnym skutkiem.

W  sąsiedztwie łazienek znajdują się cztery 
zbiorniki podziemne na solankę, m ieszczące około 
6000 kąpieli zapasowych.

Z produktów zdrojow ych mineralnych na ek­



— 68 —

sport zasługuje przedewszystkiem  na wyróżnienie sół 
rabczańska, zawierająca 9l'703 % chlorku sodu. 
o 0109%  jodku sodu i o 0-21% bromku sodu. —  
Wskazana do kąpieli słono - jodowych domowych 
w zołzach, k rzyw icy  itp.; w rozczynach do płukań. 
wziewań, zmywań

Podniesione wydatnie warzenie soli rabczań­
skiej zaspokoi zapotrzebowanie i pozw oli w yrugo­
wać mniej wartościowe sole zagraniczne i impor­
towane sole morskie.

Mul solankowy rabczański do leczenia miej 
scowego (gorące okład.).

Solanka jodobromowa rabczańska flaszkowa do 
wewnętrznego użytku.

Skreśliwszy w głównych zarysach topografję 
i urządzenie zdrojowiska, przejdziem y do zapozna­
nia się z czynnikami leczn iczym i, którym i są : wła­
sności klim atyczne zdrojowiska i solanki jodobro- 
mowe.

Oceny klimatu rabczańskiego przez autorów,, 
zajm ujących się tą sprawą, jak Borzęckiego (tłó- 
maczenie W eberm ayera) Dydyńskiego, K orczyń ­
sk iego * ) Saratowskiego, są rozbieżne.

P rzy  ocenianiu klimatu w ystarczy brać pod 
uwagę zestawienia cyfr moteorologicznych. Rubner 
przez K lim at rozumie wszystkie, przez położenie 
uwarunkowane w p ływ y na zdrowie, również zazna­
cza, .że cy fry  odnoszące się do ciepłoty powietrza, 
wilgotności, opadów, nasłonecznienia, ciśnienia, c z y ­
stości pow ietrza itd, są dla lekarza wprawdzie ko­
nieczne, dla w yciągn ięcia  z nich wniosków, jednak

*) Szczegółowe zestawienie tablic meteorologicznych 
prof. Korczyński L. Zarysbalneoterap jiiba lneografukrajow e}
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decydyjące jest lekarskie stwierdzenie, jak dany 
klimat na zdrowy i chory organizm działa.

Takieżsamo stanowisko zajmuje Korczyński.
Na podstawie 10-letniej praktyki na miejscu 

tw ierdzę, że klimat rabczański jest łagodny wsku­
tek  zasłonięcia od północy i braku zimnych w ia­
trów. Zaś wskutek wysokości, pewnych wahań do­
bowych i okresowych ciepłoty, jak i intensywnego 
nasłonecznienia silnie pobudzający. T e  warunki, 
a w ięc wzniesienie 540 mnpm, wystawa południowa, 
niska ciepłota, wydatne dobowe wahania ciepłoty, 
czystośó powietrza, stąd intensywne nasłonecznie­
nie, mimo dość obfitych okresowych opadów (dzięk i 
układowi terenu), stosunkowo małe nasycenie po­
w ietrza  parą wodną, skąpe i przeważnie łagodne 
w iatry, są warunkami, zapewniającym i Rabce słu­
szne miano stacji klim atycznej, bezsprzecznie przez 
autorów przyznawane. W ia tr halny zaledwie daje 
się odczuwań.

T e  łagodne, pobudzające własności klimatu 
ujawniają się w szeregu odczynów, dających w w y ­
niku wzm ożenie i poprawę przem iany materji i uod­
pornienie.

Praw ie bez wyjątku występuje wyraźna po­
prawa łaknienia, przyrost na wadze, opadanie tem ­
peratur, zm iany w trawieniu i wydzielaniu. Szybko 
występuje odporność na wszelkie zakażenia, w pierw ­
szym  rzędzie tak zwane zaziębienia, tak częste 
w naszym materjale leczniczym . W yraźn ie  zw ięk ­
szona odporność na choroby zakaźne; sporadyczne, 
c zy  przyw iezione w okresie w ylęgan ia  się choroby 
zakaźne z regu ły przebiegają łagodnie. P rzy  nie- 
racjonalnem postępowaniu występuje wyraźn ie dra­
żn iący nadmiar odczynów. Racjonalnie leczący się 
i stosujący się do wskazówek chorzy z reguły się 
poprawiają.
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Rabczańska woda mineralna ze wszystkich źró­
deł jest solanką jodobromową *), w której na m ie j­
sce naczelne w yb ija  się chlorek sodu w 6 źródłach 
22 pro mille, jodek sodu 045 i bromek sodu 0 07, 
pozatem dwuwęglan sodu 12 pro m ille, ślady że ­
laza i siarczanu bez znaczenia, sole ziemne.

H inz i Griinhut w yszczególn ia ją  solankę rab­
czańską, jako wydatną solankę jodową z powodu 
w iększej zawartości jonów  jodowych niż to ogólnie 
się spotyka.

Pozw olę  sobie przytoczyć kilka pozycji z ich 
ta b e li:

Rabka Rafaela 00388 jonów  jodu w 1 kg.
„ Mar ja  0-0386 „ „ „
„ Krakus 00321 „ „ „

Iwonicz 001919 „ „ „
Rym anów 0-01201 „ „ „
Luchaczow ice 0-01153 r „ „
Hall 0-02906 „ „
W  źródle Kazim ierza znajduje się węglan li­

towy, jak na tę sól dość wydatnie, jednak do pi­
cia nieużywany z powodów technicznych, wyma- 
jącyoh dużo wkładów, nie stojących w stosunku 
do korzyści eksploatacji. Po  załatw ieniu p iln ie j­
szych spraw zdrojowych technicznych źródło to 
będzie w tym celu zremontowane. Bezwodnika 
kwasu węglowedo solanka rabczańska nie zawiera, 
natomiast niektóre źródła są zanieczyszczone ga­
zami naftowemi, czyn iącym i je  niezdatnymi do picia. 
Badanie w r. 1925 wykazało ślady radioaktywności 
(Rafaela l -22, gazy  0'19 J. Machego).

Sprawa wym aga studjów. Bardzo prawdopodo­

*) R ozo iory  chemiczne prof. Korczyński Zarys Balnec* 
terapji i balneografji krajowej,
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bne, że radjoaktywność jest jednym  z walnych bodź­
ców, decydujących o działaniu solanki rabczańskiej.

P ic ie  solanki jest nieobojętne, w yw ołu je w y ­
datną diurezę, ale i kapryśne zaburzenia żołądkowo- 
je litow e, dlatego poleca się ją tylko tym  chorym, 
którzy tego czynnika potrzebują.

Jak wiadomo, dawka jodu w solankach jodo­
wych farmakoterapeudycznie jest nieduża. Skutecz­
ność solanek jodobrom owych w zołzach, tłómaczą 
Mayer i Schutz, przyjm ując działanie jonów  jodu 
i bromu drogą komulutywnego działania małych 
dawek na tarczycę.

Jony chloru działają jak wiadomo na ferm enty 
żołądkowe je litow e. Udział czynnika prom ienio­
twórczego, jakkolw iek nieprzebadany, nie może b yc  
nie branym w rachubę. Jako woda mineralna hy- 
pertoniczna nie powinna być podawana często 
i obficie.

Nawiasem mówiąc, pacjenci z łatwo zrozum ia­
łych powodów nadużywają picia solanki ze szkodą 
dla w yn ików  leczenia. Chorzy nie znoszący jodu, 
nie znoszą solanki. P rzez  odpowiednią zmianę w  or­
dynacji picia solanki, udaje sie często organizm y 
w rażliw e przystosować. Solanka trzymana na św ie­
tle i powietrzu rozkłada się, dając niem iły zapach 
jodoformu i w iększe prawdopodobieństwo zaburzeń 
trawienia. Cierpienia nerek i niektóre cierpienia 
żołądka i je lit, jak i wątroby stanowią jak doświad­
czenie uczy przeciwskazanie do picia solanki.

Co do znaczenia kąpieli m ineralnych w ogóle 
dzisiejsza balneologja wyklucza działania chemi-

*) T. Cybulski. Leczenie klimatyczne zdrojow e i kąpielowe 
zołzów. Polska gazeta lekarska 1926. Nr. 18.
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•czne tychże kąpieli przez skórę; nie zamyka je ­
dnak defin ityw n ie kwestji działania na fiz jo lo g i­
czne i b io logiczne procesy organizmu i dróg, ja- 
kiem i działanie do skutku przychodzi i nie odmawia 
im pewnego istotnego działania.

Sprawą tą zajmuję się obszernie na innem 
miejscu, tu wspomnę tylko, że Fleischmann rea­
sumując w yn ik i doświadczeń licznych autorów nie 
w yklucza czynników  specyficznych, które w ielo­
w iekową empirją stwierdzone działanie solanek 
jodobrom owych w licznych schorzeniach tlómaczy-
łyby.

Żałuję, że poglądy, które u czynnikach lecz­
n iczych rabczańskich wygłaszam i w dalszym ciągu 
poruszę, opierają się tylko na em pirycznych stw ier­
dzeniach, nie popartych badaniami naukowemi, k tó­
rych niema. Mam nadzieję, że w tym  sezonie uda 
się przeprowadzić zam ierzone pewne badania i ob­
serwacje kliniczne, dzięki m ożliwości złożenia ze ­
społu mniej praktyką zaabsorbowanych lekarzy, któ­
rzy  ofiarowali się pod moim kierunkiem doświad­
czenia te prowadzić. Zakład ofiaruje kabinę i środki.

W racając do działania kąpieli solankowych rab­
czańskich, stw ierdzić muszę, że często w idzim y bar­
dzo wybitne i efektowne wyniki, które przy nie­
których sprawach gruczołów, kośćca i stawów, jako 
dających się z natury rzeczy  łatwo obserwować 
i kontrolować, swym odrębnym a korzystnym prze­
biegiem  w stosunku do poprzednich analogicznych 
leczeń o swoistem działaniu kąpieli rabczańskich 
św iadczyć mogą.

Dalej znana powszechnie pacjentom rabczańskim 
pewna suma odczynów, wywołanych leczeniem  so­
lankami, popularnie zwana przez nich reakcją, nie 
otrzym ywana tak stale i w tym stopniu po innych 
kąpielach słonych, o swoistem działaniu kąpieli rab­



czańskich świadczą. Praw ie każdy pacjent wykazuje 
zaostrzenie istniejącego cierpienia c zy  skłonności, 
który to odczyn, bagatelny dla mniej chorych, może 
być poważny w skutkach dla ciężej chorych, nie 
poddających się z rozmaitych powodów7 kontroli 
lekarskiej. Przerw a kąpieli m ineralnych lub zastą­
pienie ich kąpielami słodkiemi usuwa te odczyny, 
które dla lekarza zdrojow ego są konieczną a cenną 
wskazówką dla dalszej ordynacji.

Następnie nie trudno stwierdzić, że wszystkie 
odczyny, które leczeniem  klimatycznem i kapielowem 
w yw ołać jesteśm y wr stanie, występują w yraźn iej 
i wt większem  nasileniu, po kąpielach solankowych 
niż z wody zw ykłej, które często stosuję jako wstęp 
do leczenia solankowego w tych wypadkach, gdzie 
ewentualny nadmiar odczynów jest niepożądany.

JM ak oniec istniej ą przypadki, według m iej scow ego 
doświadczenia absolutnie lub w zględnie dla naszych 
k p ieli przeciwskazane. Chorzy ci, którzy w  innych 
solankach leczenie znosili, na tej podstawie domagają 
się leczenia solankowego. Kąpiele próbne, lub wrbrew 
ordynacji wzięte, przeważnie o słuszności naszego 
stanowiska zaświadczają.

Po jedyncza  kąpiel solankowa przy temperaturze 
obojętnej 35 Celsiusza ponad 10— 15 minutowa w y ­
wołuje u większości osobników uczucie znużenia, 
łatwość pocenia się, przyspieszenie tętna, zawroty7, 
nawet pewną duszność Objaw y mające wszystkie 
cechy wstrząsu. Przypow olnem  perjodycznem podno­
szeniu dawek kąpieli co do czasu trwania i częstości 
z następowym wypoczynkiem  objawy te zmniejszają 
się lub nie występują, (uodpornienie).

Po pewnej ilości kąpieli, łub nieodpowiednim 
sposobie brania ich stale występują znów objawy 
nadmiaru odczynów w postaci ogólnego rozdrażnienia 
■nerwowego, znużenia, niespokojnego snu, u dzieci
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często uczucia rozpalenia w nocy mimo braku pod­
niesienia temperatury, a przy bezkrytycznem  konty­
nuowaniu solanek, utrata łaknienia, spadek wagi, 
zaostrzenie ew. istniejących podwyżek ciepłoty. Po  
przerw ie kąpieli w  odpowiedniej chw ili ob jaw y te 
ustępują, nierespektowane mogą dać trwalsze za­
burzenia.

Ciekawą jest obserwacja, że chorzy leczący się 
kilka lat w Rabce z roku na rok mniejszą wrażliwość 
na kąpiele wykazują. Poprzednie leczenia innemi 
kąpielami solankowemi tego uodpornienia wobec 
kąpieli rabczańskich nie dają (swoistość).

Z powodu stanowiska, zdobytego długoletniem i 
doświadczeniami m iejscowem i i nabytego przekona­
nia, że zdrojowisko nasze rozporządza licznym i, 
swoistymi, a nie obojętnym i czynnikami leczn iczym i, 
wym agam y obserwacji i kontroli leczących się przez 
jednego z lekarzy m iejscowych, co zresztą stoi 
w  zgodzie ze zdaniem bardzo poważnych klimato- 
balneologów, że przytoczę Stachelina, który m ówi: 
„chorzy udający się w góry  powinni stać pod 
kontrolą lekarską, a w szczególności, je że li się leczą 
kąpielami, czy  lekam i” .

Om ówiwszy czynnik i działające, przejdziem y do 
szczegółow ych wskazań i przeciwskazań.

Zgodnie z warunkami leczn iczym i, główne wska­
zanie stanowią cierpienia konstytucjonalne wieku 
dziecięcego, a w ięc niedorozwój i niedokrewność, 
krzyw ica, skaza wysiękowa, skazalim fatycznai neuro- 
lim fatyczna (zastrzegam się, że podział na grupy 
nie jest naukowy, a zdrojowo praktyczny). W  tych 
wym ienionych cierpieniach ula dzieci silniejszych, 
minimum czasu, potrzebnego do racjonalnego prze­
prowadzenia leczenia solankowego, wynosi 4 do t> 
tygodni. Dla dzieci wątłych 2— 3 m iesięcy i ewent. 
dłużej. Druga grupa, to ozdrow ieńcy wogóle, a wszcze-
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gólności po zapalnych sprawach górnych dróg od­
dechowych, płuc i opłucnej, w ysiękow ych  sprawach 
zapalnych błon surowiczych i stawów.

Trzec ia  grupa, to wszystkie inne choroby prze­
miany inaterji, schorzenia gruczołów dokrewnych, 
nerwice, stany porażenne, pourazowe itd. Te wszystkie 
wymienione cierpienia do odbycia kuracji potrzebują 
zazw ycza j okresu około 6 tygodniow ego, znów  o ile 
nie chodzi o szczególn ie wątłych i w ycieńczonych 
pacjentów.

Najważniejszem  jednak schorzeniem, które 
w Rabce przy odpowiedniem leczeniu n iezw ykłe 
daje wyniki, są dziecięce form y wczesnej in fekcji 
prątkami gruźlicy; a w ięc wszystkie stadja i form y 
tak zw. zołzów, od zmian w  błonach śluzowych, 
jam y nosogardłowej, oczu, uszu, tchaw icy i oskrzeli 
i wątpliwych spraw gruczołowych, specyficznych 
spraw gruczołów  obwodowych, stawów i koścca, aż 
do destruktywnych, nawet zaniedbanych spraw 
ropnych i przetokowych. W yn ik i przy odpowiedniem 
i dostatecznem leczeniu klimato-soiankowem są. 
często wprost zdumiewające -  uderzające są odczyny 
początkowe, zaznaczające się zw iększonym  obrzę­
kiem ewentualnie wydzielaniem . Objawy te przy 
dalszem leczeniu ustępują miejsca wzm ożonej re- 
sorbcji i zmniejszeniu wydzielania, nierzadko w  krót­
kim stosunkowo czasie, zupełnemu wessaniu i rege­
neracji tkanek, w zględnie zabliźnieniu się.

Najw dzięczn iejszą formą i bezwątpienia naj­
ważniejszą z tej grupy są zajęcia gruczołów  w e­
wnętrznych, z natury rzeczy  najczęściej schorzenia 
gruczołów wnęki płucnej. O ile ta forma daje naj­
liczn iejszy kontygnent pacjentów, o ty le  najczęs'ciej
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u tych chorych spotykamy się z niewłaściwościami 
w sposobie leczenia się.

Jest to jak wiadomo sprawa ponad wszelką 
wątpliwość przewlekła, mająca okresy zaostrzenia, 
czy  uczynnienia się procesu na przemian z okresami 
utajenia, w  której kąpiele słoneczne i solankowe 
można skutecznie ale bardzo ostrożnie stosować, 
najczęściej dopiero po przygotowawczem  leczeniu 
kiimatycznem. Ma ono na celu podniesienie odpor­
ności, wagi, uspokojenie temperatury itd. jako do­
wodów, że organizm nad procesem chorobowym 
uzyskuje przewagę.

T acy  właśnie pacjenci, czy  to z powodu nie- 
zorjentowania się rodziny w powadze schorzenia, 
szczególn ie w  okresach utajonych, c zy  z powodów 
innej natury, przyjeżdżają  n iestety bardzo często 
nieprzygotowani i nie przysposobieni do racjonal­
nego leczenia się.

Drastyczny przykład: Dzieciak z temperaturami 
nieustalonemi, m izerny, szczupły, bez apetytu, z ba- 
dalnemi zmianami wnękowemi, skłonnością do za­
padać na zakażenia zapalne-nieżytowe, a w ięc z w y ­
raźnymi objawami czynnego procesu, który nie da 
się ob liczyć w  swej możności postępu, przyjeżdża 
na cztery  lub sześć tygodni i uważa się za kandy­
data do natychmiastowego leczenia słonecznego 
i solankowego. R ozp acz !

Jle lekarz zdrojow y musi naprzekładać się i na- 
tłómaczyć, że w  takim czasie zaledw ie na poprawę 
stanu ogólnego liczyć  można, ledw ie po jakimś 
czasie dzieciak cokolw iek się poprawi już rodzina 
alarmuje o kąpiele, lub mniej krytyczna matka 
kąpie na własną rękę wystarawszy się ubocznie 
o b ilety  kąpielowe i w yjeżdża  z pogorszeniem, 
kładąc je  na karb zdrojowiska, o którem niestwo­
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rzone, a ujemne d ziw y opowiada. Dla niej to natu­
ralne : dzieciakow i Rabka nie pomogła.

I  tu jest może najważniejszy punkt porozumie­
wania się m iędzy lekarzami zdrojowym i, a leka­
rzami ordynującjrmi domowymi, przyczem  równo­
cześnie ustaną niedające się, mimo wszelkich chęci, 
uniknąć kon' owersje. HkLUi

Jak już wspomniałem działanie klim atyczne 
jest wybitne. P rzez  odpowiednie leczenie przygoto­
w awcze udąje się najczęściej usunąć lub ustalić 
temperatury, poprawić wagę, odporność, a w tedy 
oględnie stosowane kąpiele przyspieszają w ybitn ie 
proces resorbcyjny, redukując obawy zaostrzeń do 
krótkotrwałych zachorzeć, które znów chw ilowego 
wstrzymania kąpieli wymagają.

.Niemniej ważne jest w przypadkach mniej 
jasnych a przebadanych dołączenie paru słów lekarza 
domowego na piśmie, gdyż w iem y, że negatyw ny 
wynik badania nie wyklucza ze strony lekarza 
domowego, stale dzieciaka obserwującego i znają­
cego prawdziwą anamnezę w  kierunku obciążenia 
rodzinnego, postawienia rozpoznania, którego lekarz 
zdrojow y li tylko na podstawie badania fizyka lnego 
przy niedostatecznej lub błędnej anamnezie postawie 
niema prawa, nie mówiąc o tem, że bardzo często 
analizy, zdjęcia, ilp. owoce dłuższego badania k li­
nicznego, opieka zapomina wziąć z sobą.

Tu w ięc apeluję do Panów Lekarzy, ażeby 
w kwestji leczenia kąpielowego i klim atycznego 
darzyli swem zaufaniem lekarzy zdrojowych, zaś 
swe cenne i z natury rzeczy  miarodajne uwagi 
i życzenia w przypadkach mniej jasnych zechcieli 
w  paru słowach na piśmie udzielać.

Rozumiem, że postawienie kwestji leczenia 
kilkuletniego odpowiednich przypadków w miejscu 
zdrojowem, dla ogółu jest niedostępne —  wedle
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stawu grobla —  dlatego też leczenie to odbywa się 
przeważnie, że się tak wyrażę —  na raty - sezo­
nami. N iechże te sezony będą m ożliw ie z korzyścią 
dla pacjenta wyzyskane, niech dadzą przynajmniej 
odporność i poprawę, trwające do przyszłego sezonu. 
E fekt końcowy może trochę później, będzie ten 
sam —  w yleczen ie.

Nie wyliczam  już lieznych drobniejszych scho­
rzeń, które o tyle nadają się do Rabki, o ile po­
trzebują leczenia pobudzającego przemianę materji. 
i wzm agającego resorbcje czy  uodpornienie i lecze­
nia ćw iczebnego, hamującego.

U  dorosłych wskazania mutatis mutandis ana­
logiczne. Dodać należy oprócz konstytucjonalnych 
choroby przem iany m aterji z życiem  związane, jak 
skaza moczanowa, arterjo-skleroza, otłuszczenie, o ile 
zm iany w sercu nie są zbyt posunięte — w końcu 
podleczone (nie ostre) sprawy w ysiękowe organów 
kobiecych. Nadmienić należy, że o ile zdecydowane 
zm iany na wsierdziu, nawet skompensowane nie 
rokują w ielk iego powodzenia, a często zmuszają 
pacjenta do przerwania leczenia, o tyle pozapalne 
zm iany osierdzia i mięśnia sercowego, acz w ym a­
gają dużej oględności, są wskazaniem do kąpieli 
i dają dobre wyniki.

Również ważnem, jako wskazanie jest uw zględ­
nienie przeciwskazań tak przy wysyłaniu, jak i le ­
czeniu na miejscu pacjentów. Oszczędza się pacjentom 
zawodu lub pogorszenia i nie naraża się niesłusznie 
dobrej sławy zdrojowiska.

W  pierwszym  rzędzie przeciwskazanie stanowi 
gruźlica płuc w swym drugiem i trzeciem  stadjum. 
N ie tylko dlatego, że my w Rabce-zdrojowisku 
wybitn ie dziecięcem  —  gruźlicy płuc cierpieć nie
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możemy, ze względu na bezpieczeństwo naszych 
milusińskich —  ale także dlatego, że nie ulega 
wątpliwości, że chorzy ci nie poprawiają się. owszem 
przeważnie stan ich si pogarsza i bez leczenia 
kąpielowego.

O ile w ięc tak u dzieci, jak i dorosłych zajęcie 
gruczołów  wnękowych stanowi w dzięczny przedmiot 
leczenia w naszem zdrojowisku — o ty le  wtórne 
zm iany miąższu płucnego nie nadają s.ę do lecze­
nia w Rabce. W ytlóm aczen ie ścisłe tego, doświad­
czeniem stw ierdzonego faktu nie jest łatwe. Sąsied­
nie okolice tych cech nie wykazują, musimy się 
w ięc zadowolić wątpliwem  tłumaczeniem, działania 
jodu, c zy  czynników  prom ieniotwórczych w po­
wietrzu.

Natomiast w yleczone sprawy płucne nadają się 
do leczenia kąpielowego, ale wiadomo, jak trudno 
jest ściśle oznaczyć termin, k iedy taki pacjent na­
prawdę do leczenia kąpielami dostatecznie jest 
dojrza ły,

W ażnem  przeciwskazaniem są, jak już wspom­
niałem, zdecydowane, a szczególn iej niewyrównane 
wady serca i posunięte zm iany m iażdżycowe w  sercu.

Dalej zapalne cierpienia ostre i chroniczne ne­
rek. Nefropatie konstytucjonalne i specyficzne 
leczeniu oględnemu poddają się. Cierpienia przewodu 
pokarmowego, o ty le  nadają się do leczenia, o ile 
są wynikiem  schorzenia ogólnego lub konstytucji.

Mając sposobność tak w  Rabce, jak i w mej 
krakowskiej praktyce porównać w yn ik i leczenia, 
w  kraju i zagranicą, nie mogę stanąć na innem 
stanowisku, jak, że o ile pacjent poświęci na lecze­
nie w  kraju ty le  czasu, ile go przeważnie poświęca 
na leczenie w Szwajcarji, czy  na południu, w yn ik i
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nie są gorsze, a znów nie tak rzadkie wypadki, 
że chorzy, leczący się początkowo zagranicą do- 
kańczają z w iększym  skutkiem leczenie u nas — 
zyskując jedno w ielk ie w  tych cierpieniach plus, 
w iększe zahartowanie.

Przedstaw iwszy w  głównych zarysach walory 
naszego zdrojowiska, jego  klimat, urządzenia, czyn­
niki leczn icze, wskazania i przeciwskazania, muszę 
na zakończenie zaznaczyd, że bezwątpienia zdrojo­
wisko, acz powoli, idzie ku poprawie i postępowi 
właśnie dzięki wzmożonej frekw encji i napływa­
jącym  stąd kapitałom. Zrealizowanie wym ienionych 
planów, mających postawić zdrojowisko na odpo­
w iedniej w yżyn ie  zależeć będzie ty lko od możności 
finansowych. W  innych warunkach gospodarczych 
Państwa należałoby wymagać, ażeby Państwo w y ­
datniejszą pomocą otaczało zdrojowiska*, jako gałąź 
przemysłu nie tylko m iejscowego, ale również jako 
gałąź przemysłu i gospodarstwa krajowego. W obec 
tego jednak, że narazie, przy dzisiejszych stosunkach 
finansowych Państwa, pomoc ta nie jest prawdo­
podobną, zdrojowiska muszą się dźw igać i rozw ijać 
same, a pomocnem może być tylko własne społe­
czeństwo, frekwentując zdrojowiska krajowe, tak 
bogate w skuteczne czynniki leczn icze i odnosząc 
się z pobłażliwą, acz wymagającą krytyką do jeszcze 
istniejących usterek.

Dla uzupełnienia referatu podaję kilka ważniej­
szych dat statystycznych, ilustrujących bez komen­
tarzy rozrost i znaczenie społeczno-humanitarne 
zdrojowiska rabczańskiego.
W  r. 1911 przebywało w  Rabce w sezonie 3700 osóh 
W  r. 1921 „ „ „ 6231 „
W  r. -1925 „ „ 8337 n

*] W  sprawie tej p. artykuł w Polskiej gazecie lekarskiej 
Dr, Cybulski. Postulaty lekarskie uzdrowisk krajowych,
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W  r. 1925 wydano kąpieli 61883
„ z tego zniżkowych 18353
„ bezpłatnych 1497

Zapłaciło pełną taksę zdrojową dorosłych 1283 
„ „ n »  dzieci 1954
„ zn iżkowych taks dorosłych 867
„ „ dzieci 1312

Zwolnionych od taksy było dorosłych 801
dzieci 2l83



D O C E N T DR. T A D E U S Z  P IS A R S K I.

Uwagi  o leczeniu zd ro jow o-kąp ie lowem  
schorzeń narządu moczowego.

Przy ją ł się oddawna zwyczaj, że chorych na 
różne cierpienia narządu ^nojczowogo wysyła się 
dla leczenia do różnych miejscowości zdrtojowo- 
kąpielowych, gdzie chorzy ci piją wody mineralne 
i pobierają różnego rodzaju kąpiele i istotnie po­
wracają do domu z polepszeniem podmiotowemu 
i przedmiotowem. Trudno jednak byłoby dać ścisłe 
naukowe, logiczne wytłumaczenie, w  jak i sposób 
leczenie takie sprowadza poprawę; są to fakty, 
zdobyte dla lecznictwa tych spraw, długoletnią, 
nieraz wiekową empirją, a nie zawsze dające się 
wyrozumieć, nawet na podstawach rozważania 
fizjologicznego, które różne przemiany, zachodzące 
w  ustroju pod wpływem  picia wód mineralnych, 
stara się tłumaczyć zjawiskam i fizyko-chemicznerni 
a w ięc: zachowaniem się koloidów ustroju w  sto­
sunku do krystaloidów i wody, dysocjacją elektro­
litów  i działaniem wolnych jonów w  ustroju, po­
jęciem antagonistycznego i synergistycznego dzia­
łania wolnych jonów, pojęciem 1 izojonii surowicy 
krwi, względnie zaburzeniem tej równowagi m p. 
w  postaci kwasicy, stałością stężenia cząsteczko­
wego czyli izotonją surowicy krw i i pierwoszcza 
komorek ustroju.

Zastanawiając się nad chorobami narządu mo­
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czowego, przy których istotnie spostrzega się po­
prawę po używaniu różnych wód mineralnych, 
trudno oprzeć się wrażeniu, że czynnikiem  sprowa­
dzającym poprawę jest w  pierwszej lin ji wzm oże­
nie stopy moczenia, bez względu na to, czy to 
wzmożenie stopy moczenia jest następstwem wpro­
wadzenia do ustroju zwiększonej ilości wody, w  na­
stępstwie czego i filtracja w  kłębkach Malpighiego 
musi być zwiększona, czy też jest wynikiem  zmie­
nionych warunków wchłaniania wody w  kanali­
kach nerkowych, jakie sprowadzić mogą różne sole, 
zawarte w  używanych wodach mineralnych, przetz 
co pierwotny mocz, przechodząc przez k ’-ębki ner­
kowe, nie zagęszcza się.

Farmakodynamiczne natomiast! działanie róż­
nych ciał nieorganicznych, wprowadzanych z woda­
mi mineralnemi do ustroju, jest rzeczą trudniejszą 
do oceny. W szystkie te sole nieorganiczne, które 
wchodzą wr skład wód mineralnych, podlegają pra­
wu dysocjacji jonowej i dostają się do ustroju wr 
stanie zjonizowranym. Przez doprowadzenie takich 
zjonizowanych roztworów zw iązków nieorganicz­
nych można niewątpliw ie dostarczyć ustrojowi 
pewnych jonów, których mu chwilowo może być 
brak, albo można wrplywać na wzajemny stosunek 
tych jonów do siebie, co dla życiowych procesów 
w  komórkach ustroju ma zasadniczei znaczenie. 
W szystkie przejawy życiowe bowiem w  pierwoszczu 
komórek zależne są od środowiskai otaczającego, 
a  w  tem środowisku odgrywają glówmą rolę wolne 
jony, wspierające się wzajemnie w  działaniu na 
koioidy komórki, lub paraliżujące wzajemnie swój 
wpływ. Oprócz tego bezpośredniego wpływu jonów 
wprowadzono ostatnimi czasy pojęcie .„transmine- 
ralizacji", która działanie wród mineralnych także 
do pewmego stopnia tłumaczy; i tak stwierdzono
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np., że wprowadzenie soli potasowych może spro­
wadzić wypchnięcie soli sodowych z krw i i prze­
sięków, a np. picie wody karlsbadzkiej, która w 
swoim składzie nie zawiera żadnych związków fos­
foru, zwiększa we krw i ilość fosforanów. Ważną 
również rolę może odegrać przy działaniu wód m i­
neralnych ich zawartość zasad, zmuszająca ustrój 
do przestawienia swego aparatu regulującego stę­
żenie jonów wodorowych i wodorotlenowych w  po­
szczególnych sokach, tkankach i wydalinach.

Trzecim  wreszcie czynnikiem, który przy piciu 
wód mineralnych i przy kąpielach należy mieć na 
względzie, jest zawartość w  tych wodach emanacji 
radu, której różne ilości zawierają prawie wszyst­
kie naturalne źródła. Działanie tej emanacji jest 
wogóle jeszcze sprawą biologicznie nie wytłum a­
czoną, przypuszcza się, że stanowi ona bodziec, 
podniecający komórki w  ustroju do swoistej ich 
czynności. Dla leczenia schorzeń narządu moczo­
wego ma emanacja radu tylko znaczenie pośrednie.

N ie ulega wątpliwości, że przy leczeniu zdro- 
jowem schorzeń narządu moczowego odgrywa rolę 
także cały szereg innych czynników, które równo­
cześnie z piciem wody mineralnej się stosuje. W  
pierwszym rzędzie ma zasadnicze znaczenie unor­
mowanie diety. Już sama zmiana diety na inną niż 
ta, do której jest chory w  domu przyzwyczajony, 
może wyw ierać korzystny w pływ  na przemianę ma- 
terji; unormowanie stosunku pobieranych przez 
chorych pokarmów azotowych, węglowodanów i  
tłuszczów, a dalej ilość pokarmów i czas ich poda­
nia mają dla poprawy metabolizmu ustroju pierw­
szorzędne znaczenie.

Dalszym czynnikiem leczniczym jest wypoczy­
nek od pracy zawodowej i przeniesienie chorego 
w  zupełnie inne zewnętrzne w^arunki. Dodać do tego
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należy jeszcze w pływ  leśnego, zwykle podgórskiego 
klimatu, w pływ  słońca, ruchu na wolnem pow ie­
trzu itp. czynników.

Kąpiele, jakie w  różnej postaci w  zdrojowiskach 
się stosuje, działają na schorzenia dróg moczowych 
korzystnie, choć tylko na drodze pośredniej. W y ­
w ierając bezpośredni w pływ  termiczny, chemiczny, 
mechaniczny i elektryczny na skórę,, oddziaływu- 
ją  na system nerwowy, narząd krążenia, na narzą­
dy wytwarzające krew, na ogólną przemianę ma- 
terji, na oddychanie. Przedewszystkieim jednak 
mają kąpiele mineralne, według najnowszych zapa 
trywań, wywoływać w  skórze zjawisko ,.ezofilaksji“ 
tj. powstawanie ciał ochronnych, ogólnie na ustrój 
działających; wedle tych zapatrywań mai skóra 
posiadać nietylko znaczenie ochronne dla ustroju 
i wydzielnicze, lecz komórki naskórka mają posia­
dać zdolność wytwarzania pewnych hormonów, 
analogicznie do gruczołów dokrcwnych,

Z pośród chorób narządu moczowego, oprócz 
tych, które objęte są zakresem medycyny wewnę­
trznej a w ięc różnych postaci zapalenia nerek, 
nefroz i nefroskleroz, nadają się do leczenia woda­
mi mineralnemi wszystkie stany nieżytowe, szcze­
gólnie przewłoczne, właściwych dróg moczowych, a 
w ięc miedniczek nerkowych,, moczowodów, pęche­
rza i cewki. Dalej ustaliło się ogólne przekonanie, 
że kam ica moczowa stanowi wskazanie do lecze­
nia wodami mineralnemi.

Otóż co się tyczy chorób pierwszej kategorji, 
tj. stanów nlieżytowych błony ślazowej różnych 
odcinków narząda moczowego, to w  przypadkach 
bez utrudnionego odpływu moczu i bez amonjakal- 
nego rozkładu moczu niewątpliw ie zostało stwier- 
dzonem, że picie wód mineralnych, szczególnie sła­
bych szczaw alkalicznych, w  których głównym
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składnikiem jest dwuwęglan sodowy, w yw iera do­
datni wpływ . Korzystny w pływ  w  leczeniu tych 
stanów zapalnych odnieść należy w  pierwszym 
rzędzie do wzmożonej stopy moczenia, spowodo­
wanej przedewszystkiem ilością, pobranej wody, 
a w ięc do tego czynnika, który możnaby dosłownie 
określić jako mechaniczne wypłókanie; rozrzedze­
nie i mechaniczne usuwanie gromadzącej się w y­
dzieliny zapalnej w7raz z chorobotwórczemi drobno­
ustrojami, jest przy wszystkich stanach zapalnych 
w  jakichkolw iek narządach korzystne.

Odnośnie do leczenia nieżytów miedniczek ner­
kowych, doświadczenia ostatnich czasów zdawały­
by się wskazywać na to, że przy leczeniu tych 
spraw w  zdrojowiskach, oprócz mechanicznego 
przeplókiwania wodami mineralnemi, należy wziąć 
w  rachubę i farmakodynamiczne działanie związ­
ków zasadowych w  tych wodach zawartych, a w  
pierwszym rzędzie oczywiście dwuwęglanu sodo­
wego. Przy wykonywaniu próby Rehna. która jest 
próbą czynnościową na sprawność wydzielniczą ne­
rek i bada zdolność nerek regulowania stężenia jo­
nów wodorowych w  ustroju, zauważono, że w  przy­
padkach, w  których nieżyt miedniczek nerkowych 
przebiegał z oddziaływaniem moczu kwasnem, ustę­
powały szybko objawy nieżytu i mocz wkrótce sta­
wa! się jałowym, po dożylnem wstrzyknięciu dwu­
węglanu sodu i obniżeniu się znaeznem stężenia 
jonów wodorowych w  moczu a równocześnie pod­
niesieniu się stężenia jonów wodorotlenowych. Po­
dobne spostrzeżenia znane już były dawniej ped- 
jatrom, którzy w  nieżytach miedniczek nerkowych, 
przy kwaśnem oddziaływaniu moczu, uzyskiwali 
dobre wyniki alkalizując mocz przez wewnętrzne 
podanie dużych dawek cytryniaku potasowego. I 
naodwrót przekonano się także, że przy nieżytach
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miedniczek nerkowych, o ile mocz oddziaływał za­
sadowo, występowała t poprawa jeżeli. stężenie jo>- 
nów wodorowych moczu stawało się większe przez; 
podanie kwasu solnego lub fosforowego.

Spostrzeżenia te uprawniałyby do wniosku, że 
nieżyty miedniczek nerkowych, wywołane zakaże­
niem prątkiem okrężnicy, przy którem to zakaże­
niu mocz najczęściej kwaśno oddziaływa, mają n ie­
jakie szanse wyleczenia przez picie wód alkalicz­
nych. W prawdzie alkalizowanie moczu przez wody 
alkaliczne może się odbywać tylko w  stosunkowo 
małym stopniu i nie może iść w  porównanie z od­
czynem, jak i wywołuje wstrzyknięcie dożylne roz- 
czynu dwuwęglanu sodowego, lecz działanie to 
może się natomiast odbywać przez dłuższy czas 
i może być wzmocnione spożywaniem takich pokar­
mów, które również powodują alkalizowanie mo­
czu. Pokarm am i takimi, które obniżają kw&sotę 
moczu, są: mleko, ser, ziemniaki, potrawy mączne, 
buraki, marchew, bób, groch, szparagi, ka la fiory; 
7. owoców mają banany i melon w ywoływać alka­
lizowanie moczu.

Przypadki natomiast nieżytów miedniczek ner­
kowych, przy których oddziaływanie moczu jest 
zasadowe, nie nadają się do leczenia wodami mine- 
ralnemi. W  przypadkach takich wskazanem jest 
podanie na wewnątrz, kwasu solnego lub fosforo­
wego i równoczesne zastosowanie diety, przy której, 
jak się przekonano, występuje zakwaszenie moczu. 
Do pokarmów takich należą: ryż, przetwory owsa, 
mięso, ryby, jaja, słonina, chleb razowy; z owoców 
brusznice.

N ie jest atoli rzeczą łatwą określić, w  jaki spo­
sób przesunięcie oddziaływania moczu może w pły­
wać korzystnie na leczenie spraw zapalnych na 
błonie śluzowej miedniczek nerkowych. Sama
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zmiana odczynu nie może wpływać bakterjobójczo, 
gdyż jest rzeczą wiadomą, że np. prątek okrężnicy 
żyje i rozw ija się znakomicie na pożywkach o bar­
dzo szerokiej skali oddziaływania, od wybitnie 
kwaśnego do wybitnie zasadowego. W pływ  zw ięk­
szonej stopy moczenia również nie tłumaczy dosta­
tecznie tego zjawiska. Nie jest natomiast rzeczą 
wykluczoną, że zmniejszenie stężenia jonów wodo­
rowych w  tkankach zapalnie zmienionych, wypły­
w a —  być może na drodze hemotaktycznej — na 
fagocytozę, która prowadzi do wyleczenia.

Sprawy leczenia kamicy moczowej wodami 
mineralnemi nie można w łaściw ie ująć konkretnie, 
a  to dlatego, że przyczynowa pategeneza kamieni 
moczowych, pomimo licznych w  tym  kierunku usi­
łowań, nie została wyjaśniona. Dotychczasowe ba­
dania nad powstawaniem krystalicznych osadów 
moczu i kamieni dowiodły, że stężenie krystaloidu 
i stężenie jonów wodorowych i wodorotlenowych, 
wystarcza do wytłumaczenia powstania pojedyn­
czego kryształu; dla tego tworu możnaby przyjąć, 
że powstanie jego odbywa się na tych samych pra­
wach, na jakich powstają kryształy w  wodnych 
roztworach wogóle. N ie wystarczają tak proste zało­
żenia, kiedy chodzi o  kamień, twór o skomplikowa­
nej i swoistej budowie; w  tej kwestji poucza fizyko- 
chemja, że stężenie całego szeregu krystaloidów w  
prawidłowym  nawet moczu przekracza wielokrotnie 
stężenie nasyconych, czysto wodnych roztworów 
tychże ciał i  że możliwość dojścia do skutku takie­
go stężenia, które już nazwać trzeba „przeładowa­
niem" jest zależna od siły ochronnej koloidów  mo­
czu, od ich rozproszenia.

W  leczeniu kam icy moczowej w yrob iły sobie 
jednak, specjalną markę różnego rodzaju źródła 
alkaliczne i do dnia dzisiejszego przypisuje się im
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nawet pewne swoiste działanie. Autorowie zaś, któ­
rzy się zajm owali badaniem wpływu zewnętrznych 
warunków na powstawanie kamicy moczowej, od- 
dawna zauważyli, że w  okolicach, gdzie występuję, 
liczne źródła solankowe,, zawierające chlorek sodu 
i siarczan sodu, potasu i magnezu, jakoteż szczawy, 
zawierające większe ilości wolnego kwasu węglo­
wego, kamica moczowa albo całkiem nie występuje, 
albo jest niesłychanie rzadka. O ile chodzi o zmniej­
szenie stężenia jonów wodorowych w  moczu, które 
wody te niewątpliw ie w  małym stopniu sprowa­
dzają, to na powstawanie osadów krystalicznych 
mogą one w pływ  wywierać. Czy na wadliwą prze­
mianę białek a w ięc i na koloidy, które przy pro­
cesie powstawania kamieni należy w  pierwszym 
rzędzie uwzględnić, wody te w pływ  w yw iera ją  i jaki, 
niewiadomo. Zasady, w  doświadczeniu1 pracownlia- 
nem, mają zdolność rozpuszczania gelów  i klin icz­
nie przypuszczamy, że one śluz rozpuszczają, lecz 
czy one miogą zapobiegać nieodwracalnemu ścina­
niu się koloidu, który bierze udział w  budowie ka­
mienia, również niewiadomo. Doświadczenie k lin i­
czne uczy, że przez picie wód alkalicznych (Karls­
bad, W ildungen, Vichy, Montecatini, Contrexeville, 
Krościenko, Szczawnica, Truskawiec), można czasem, 
a nawet może i stale używając tych kuracyj przez 
szereg lat, usunąć z moczu występowanie krystali­
cznych osadów, które towarzyszą różnym skazom, 
lub są wyrazem nieodpowiedniego żywienia się, 
jak egzogeniczna część kwasu moczowego lub 
szczawianu wapnia, lecz rozpuszczenia ufogmowa- 
nego kamienia nikt nie spostrzegał.

Odmawiając wodom alkalicznym swoistego 
działania na rozpuszczanie kamieni moczowych 
i nie umiejąc na razie powiedzieć, o  ile one mogą 
w ustroju działać na to, co słusznie nazwaćby można
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,wskażą kamieniotwórczą", a co niewątpliw ie polega 
na zniesieniu działania ochronnego koloidów na 
rozpuszczone w moczu krystaloidy, nie można i:n 
odmówić w ielk iej wartości przy kam icy moczowej, 
jako lekom, zwiększającym stopę moczenia. Zw ięk­
szenie stopy moczenia może być np. niewątpliw ie 
momentem ułatw iającym  wydalenie przez drogi 
moczowe różnych tworów uorganizowanyCh, jak 
komórek nabłonkowych, drobniutkich skrzepów 
krw i lub strzępków śluzu, które przy istniejącem 
zaburzeniu równowagi koloidowo-krystaloidowej mo­
czu mogą tworzyć t. zw. jądra krystalizacyjne dla 
kamienia; zwiększenie stopy moczenia może być 
również niewątpliwie momentem, ułatwiającym przej­
ście już uformowanego kamienia przez moczowód, 
co da się zupełnie dobrze wytłumaczyć działaniem 
czysto mechaiiicznem. Dlatego też ludzi, u których 
stwierdza się pojawienie się krystalicznych osadów 
w moczu, a nawet ludzi, którzy cierpią na kamicę 
moczową, można wysyłać do leczenia wodami mi- 
neralneini, lecz jak narazie nie umiemy powiedzieć, 
czy leczenie to usuwa zaburzenia w równowadze ko­
loidowo-krystaloidowej moczu, a także i w komór­
kach ustroju, a ograniczyć się musimy do pojęcia 
działania mechanicznego.

Leczenie zdrojowe wodami mineralnemi, szcze­
gólnie lekkiemi szczawami alkaliCzneini, jest rów ­
nież bardzo wskazane u ozdrowieńców po przeby­
tych operacjach na narządzie moczowym. Tak np. 
po cięciu miedniczki nerkowej, moczowodu lub pę­
cherza moczowego z różnych wskazań, szczególiiie 
jeżeli równocześnie istnieje stan zapalny błony ślu­
zowej, spostrzega się niewątpliw ie korzystny w pływ  
leczenia zdrojowego. Z jednej strony działanie mo­
czopędne tych wód, z drugiej skrzepienie ustroju 
wszystkimi wyżej wspomnianymi czynnikami,
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którym rozporządza każde zdrojowisko, w yw iera 
doskonały wpływ  m iejscowy i ogólny na chorego.

W  leczeniu chorób narządu moczowego uzyskały 
największy rozgłos źródła Karlsbadu, iMaitienbadu, 
Vichy, W ildungen i Contrexeville. U nas w  kraju 
nie brak wód mineralnych, które również nadają 
się do tego leczenia. Najbardziej uczęszczanym jest 
Truskawiec, gdzie solankowe kąpiele z jednej stro­
ny, z drugiej silnie hipotoniczna szczawa alkalicz­
na ze źródła „Naftusia" istotnie korzystnie w pły­
wają na stany nieżytowe dróg moczowych. W  K ry­
nicy niedawno odkryte źródło „Zubera" powinnoby 
się również nadawać do tego leczenia; woda ze źró­
dła ,.Zubera", jako zbyt silnie alkaliczna, musi być 
stosowana w dużem rozcieńczeniu. W  Szczawnicy 
posiadamy zdrój „W andy", który jest jednem z naj­
silniejszych znanych źródeł szczaw alkaliczno-słono- 
litowych; nadawałaby się zatem ta woda dla cho­
rych, cierpiących na krystaliczne osady kwasu mo­
czowego w  moczu. Szczawa alkaliczno-słono- 
wapniowa ze źródła „Stefana" w Krościenku, po- 
łożonem obok Szczawnicy, nadaje się również bar­
dzo do leczenia nieżytów dróg moczowych; również 
i szczawa alkaliczno-żelazista Żegiestowa. Na szcze­
gólne jednak uwzględnienie zasługują szczawy al- 
kaliczno-słone Wysowej, które pod względem skła­
du chemicznego dorównują wodom Wildungen. 
Oprócz tego posiadamy w  pasie! przykarpackim  
i w  samych Karpatach wiele jeszcze innych źródeł 
szczaw alkalicznych, które, choć w  tym  kierunku 
nie wyzyskane, bardzoby się nadawały do stoso­
wania.



DR. MED. E D W A R D  ŻUL1ŃSKI.

Postąpy w urządzeniu krajowych 
zdrojowisk.

Często słyszymy twierdzenie, że gdyby nie 
w^ojna i ciężkie czasy powojenne, to zdrojowiska 
nasze poczyniłyby już ogromne postępy w  swych 
urządzeniach. Nie jest to jednak słuszne, gdyż prze­
cie w iem y,że rządy zaborcze nie starały się o pod­
niesienie naszych zdrojowisk, ale przeciwnie fory- 
towały swoje, równocześnie powstrzymując nasze 
w  rozwoju.

Prawda, że wojna poczyniła kolosalne spusto­
szenie w  wielu naszych zakładach zdrojowych —  
ale też po zrzuceniu z siebie obcej opieki i po uzy­
skaniu własnej pastwowości zdrojowiska nasze za­
częły się szybko odbudowywać i podnosić —  i  w iele 
z nich nietylko odbudowały już znacznie zakłady, 
ale nawet doprowadziły postęp i urządzenia tak da­
leko, jakby tego nie były w  stanie dokonać, gdyby 
po dziś dzień obce rządy nas uszczęśliwiały. Jeżeli 
się porówna to, co pisał w  r. 1887 Dr. A. S m o l e ń ­
s k i 1) i co opublikował w  r. 1900 Prof. Dr. L. K o r- 
c z y ń s k i 2) to trzeba przyznać, że urządzenia na­

’ ) Smoleński A  Bericht uher Fortschritte der Balneologie in 
polnischen Landem. . Schmidt* Jahrbiicher 1887. Bd. 214

2) Prof. Dr. L  Korczyński: Pogląd na rozwói Balneologii pol- 
sk.ej w latach 1887—1899. Tow . Lek. W arsz. 1900
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szych zdrojowisk po latach 25 zmieniły się na ko­
rzyść naszych zakładów.

Przedstawiony poniżej postęp w  urządzeniu 
krajowych zdrojowisk wypadałby o w iele świetniej, 
gdybybyśmy od wszystkich Zakładów kąpielowych 
i Uzdrowisk otrzym ali odpowiednie sprawozdania. 
Niestety, niektóre zakłady okazały brak zaintereso­
wania się tak ważną sprawą. Wobec tego umie­
szczamy w  analfabetycznym porządku te tylko u- 
zdrowiska, które potrzebnych nam informacyj — 
czasem coprawda za. szczupłych — udzieliły. Nad­
mienić przytem musimy, że lw ią  część informacyj 
zawdzięczamy artykułom, zamieszczonym w  XIV. 
Roczniku .,Przeglądu Zdrojowo-kąpielowego z roku 
1925.

Busk: P o  nowych urządzeń zaliczyć należy;
1 Wybudowanie nowego zbiornika na. wodę m ine­
ralną o pojemności 2000 ms, co zwiększa liczbę 
wydawanych kąpieli o 10000. 2) Zbudowanie lo­
downi i oranżerji zakładowej, 3) Położenie nowych 
chodników betonowych, 1) Urządzenia dla kąpieli 
słoneczno-po,wietrznych, 5) Rozszerzenie sieci elek­
trycznej, fi) Wybudowanie nowych zbiorników dla 
przygotowania i m ineralizowania borowiny na ką­
piele, 7) Urządzenie pracowni dla analiz lekarskich.

Ciechocinek: Dawne znane urządzenia po­
większył obecnie nowo założony prywatny zakład 
zanderowski. Nadto rozpoczęły się tu roboty w iert­
nicze mające na celu wydobycie źródła gorącej so­
lanki. Budowa wodociągu jest już na ukończeniu, 
a o urządzenie oświetlenia elektrycznego Zarząd 
Zdrojowiska pertraktuje. W  projekcie jest budowa 
Dworca zdrojowego z hotelem i łazienkami.

Drujkieniki. Owocem powojennego rozwo­
ju Zakładu kąpielowego są nowe udoskonalenia 
urządzeń technicznych, a na specjalne uznanie za­
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sługuję: kąpiele kaskadowe w  Rotniczance i  ką ­
piele słoneczno-powietrzne.

Jastrzębie Zdrój. Po dotkliwem zniszczeniu 
w  czasie powstań Górnośląskich (1919—1921) za­
kład się znacznie już odbudował i podniósł. Za­
prowadzono oświetlenie elektryczne w  całej m ie j­
scowości nie wyłączając terenu Dworca kolejowego. 
W ybrukowano główną drogę zdrojową na całej 
jej długości (około 500 in) kostką granitową. Z u- 
rządzeń lekarskich przybyły aparaty nowego typu 
do elektro- i  heljoterapji jak: aparat do przegrze­
wania prądem elektrycznym (dliathermja), fyparat, 
Roentgena do diagnostyki i terapji i 3 lampy Je­
sionka do masowych i pojedynczych naświetlań 
„sztucznem słońcem1*.

Obok odnowionych dawnych budynków stanęły 
3 nowe domy, a to:’ „Sanatorjum wojskowe** 
,,Lecznica Spółki Brackiej", górników i  hutników 
śląskich i  „Marjanów**. Dla uprzyjemnienia pobytu 
kuracjuszów w łaściciele zakładu oddali do dyspo­
zycji leczących się: 5-cio lampowy aparat „Radio" 
świeżo odnowionę salkę teatralną oraz, bibljotekę 
obemującą pareset tomów.

Inowrocław. Mimo zmniejszonej nieco fre 
kwencji kuracjuszów' wr porówmaniu z poprzednim 
sezonem — miasto nie poprzestaje na dotychczaso­
wych urządzeniach, ale buduje nowy zakład dla 
kąpieli borowinowych.

Iwonicz posiada , Dom kąpielowy" z 239 
wannami, urządzenia do elektroterapji, do leczenia 
światłem i  do mechanoterapji. Dla pomieszczenia 
kuracjuszów' służą domy prywatne o 500 pokojach, 
hotel o  kilkunastu pokojach i 2 pensjonaty: „Zo- 
fjówrka“ i „Ustroń". Tak mieszkania, jak wogóle 
cały zakład posiadają oświetlenie elektryczne. W  
budowie jest nowy Dworzec zdrojowy o 250 poko­
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jach, nowe domy mieszkalne. W  toku nowe ume­
blowanie mieszkań w  istniejących już domach.

Krościenko nad Dunajcem. Wobec liczniej 
zjeżdżających gości wybudowano trzy nowe w ille  
prywatne — Gmina zaś buduje most na Dunajcu 
celem ułatwienia komunikacji ze źródłami.

Krynica rozw ija się w  b. szybkiem tempie, 
o  czem świadczy i zwiększająca się stale liczba ku­
racjuszów i stale podejmowane roboty około pod­
niesienia, zdrojowiska. Najnowsze roboty i ulep­
szenia, dokonane w ostatnim czasie są następujące:

1) Obudowanie bulwarami potoku krynickiego.
2) W ystaw ienie dwmch skrzydeł w  Dwmrcu 

zdrojowych z centralnem ogrzewaniem, łazienka­
m i w  parterze (12 kabin dla kąpieli mineralnych), 
w  niższym parterze duże kabiny dla kąpieli boro­
w inowych częściowych, jedna kabina dla kąpieli 
elektrycznych, jedna kabina dla kąpieli hydropa- 
tycznych i jedna kabina dla stałych irygacyj.

3) Przebudowanie i zrównanie ulicy prowadzą­
cej przez Zakład. 4) Rozszerzenie wodociągu na 
■całe zdrowisko. 5) Położenie rur kanałowych w  cen­
trum zdrojowiska, fi) W yw iercenie otworu II I-go
0 głębokości 23fi m. z wydajnością źródła 4fi litrów^ 
na minutę. 7) Wybudowanie fundamentów i sute- 
ryn  pod nowe łazienki mineralne. 8) Przebudowanie 
kotłowmi, celem usunięcia dymu kominowego. Po- 
zatem powstaje tu nowy zakład fizjoterapeutyczny 
Dra Km ietowicza (juniora).

Krzeszowice. Oprócz łazienek i specjalne­
go aparatu do sprowadzania wody siarczanej wprost 
ze źródła —  posiada zakład następujące nowe 
urządzenie: 1) Pantostat typu ,,K lin ik" do galwani 
zacji, faradyzacji, masażu wibracyjnego, endoskopji
1 kaustyki. 2) Lampę kwarcową. 3) Aparat do przy­
rządzania kąpieli kwrasowęglowych. 4) Aparat
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elektryczny do nagrzewań elektryczno-świetlnych. 
5) Aparat do diatermji. Pozatem urządzono leżalnie 
dla kąpieli słonecznych.

Lubień W ielk i. Zakład kąpielowy zniszczo­
ny kompletnie przez wojnę został już zupełnie 
odbudowany i posiada następujące lecznicze urzą­
dzenia: 1) Łazienki o (10 kabinach, urządzonych z 
komfortem, w tem 9 kabin borowinowych. 2) Za­
kład inhalacyjny do wziewań wody siarczanej sy­
stemu Bullinga składający się z wziewalni ogólnej 
dla 4 osób i z pojedynczych wziewalni z ustnikami. 
Stosowane są tu przeważnie zimne inhalacje, a w 
razie odpowiednich wskazań stosuje się też i wzie- 
wanie ciepłe. 3) Emanatorjum radowe. 4) Kąpiele 
elektryczne. 5) Zakład Zandera. Poza tein posta­
wiono kiosk dla muzyki i kryty deptak nad głów- 
nem źródłem. Odbudowano 4 domy mieszkalne, w 
nich (10 pokoi odpowiednio umeblowanych. Nadto 
jeszcze 250 pokoi znajduje się we wsi. Sprawiono 
nową elektrownię, oświetlającą park i domy 
mieszkalne i użyczającą także prądu do wszelkich 
zabiegów leczniczych. Znakomitą wodę stołową 
sprowadzono osobnym wodociągiem.

Morszyn: Zniszczony zupełnie przez wojnę Zakład 
dopiero przed kilku laty Sp. akc.: „Zdroje polskie11, 
odbudowała; oczyściła i pogłębiła zdroje i uposa­
żyła Zakład w nowoczesne urządzenie techniczne. 
Odbudowano łazienki do kąpieli mineralnych, od­
powiadające w  zupełności wszelkim  wymogom. O- 
bok kąpieli m ineralnych są wydawane kąpiele bo­
rowinowe, kwaso-węglowe, z gorącego powietrza 
i zabiegi wodolecznicze. Odbudowano po wojnie pa­
rę w ill zakładowych i kilkanaście domów pryw a­
tnych i odpowiednio urządzono. W  projekcie je»st 
budowa dalszych domów mieszkalnych.

Niemirów. Obok nowo zbudowanych kąpie­
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li słoneczno-powieitrznych i gimnastyki leczniczej 
mają być łazienki powiększone o 12 kajbin. Poza 
tem przybyło około 120 pokoi dla kuracjuszów.

Puck. Czynnikiem leczniczym jest tu powie­
trze nadmorskie, kąpiele morskie i kąpiele słonecz­
ne. Dla pomieszczenia gości znajduje się GO pokoi 
w domach prywatnych, nadto mieszkania w hote­
lach i w domu zdrojowym. Bardzo ważnem urzą­
dzeniem, które należy podkreślić jest kanalizacja, 
Puck posiada oświeftlenie elektryczne.

Rabka. Zdrojowisko to podnosi się i rozsze­
rza bardzo wybitnie. W  ostatnim roku (przybyło1 tu 
kilka domów prywatnych. Zakład rozszerzył elek­
trownię i wybudował łaźnię. W  łazienkach w ym ie­
niono dawne wanny na porcelanowe i metalowe 
emaljowane i zaprowadzono rzecz bardzo ważną t.j. 
sterylizację bielizny kąpielowej. Już jest! projekto­
wana budowa nowych łazienek. Liczne kolonje le­
cznicze znalazły tu wydatną pomoc w  ofiarności 
właścicieli Zakładu kąpielowego, którzy udzielają 
wszystkim kolonjom 50%-ej i większej zniżki, tak w 
kąpielach, jakoteż we wszystkich zabiegach pomoc­
niczych — nie odmawiając przytem kolonjom wszel­
kich możliwych innych ułatwień.

Szczawnica. Zakład stale się rozw ija — rok 
rocznie przybywają tu nowe wille, lub też da­
wne się rozbudowują. Komunikacja z Nowym  Tar­
giem i Starym Sączem jest obecnie podczas szonu 
ogromnie ułatwionae. Przy każdym pociągu ocze­
kują wygodne automobile i autobusy, którym i 
m niejwięcej w 1 i pół godziny przebywa się drogę 
do Szczawnicy. Zakład posiada własną elektrownię, 
wobec czego całe zdrojowisko, zakładowe domy m ie­
szkalne i większa część w ill prywatnych, posiada­
ją elektryczne oświetlenie. Rozbudowuje się obecnie 
zakład inhalacyjny, który okazał się już za szczu­
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pły ze względu mi zgłaszającą się po wojnie liczbę 
kuracjuszów. Do nowych urządzeń zaliczyć należy: 
Zakład Roentgena, służący do celów diagnostycz­
nych, gabinety z lampą krzemową, jakoteż praco­
wnię chemiczno - bakterjologiczną. W  najbliższym 
czasie projektowana jest budowa łazienek przy 
zdroju Szymona — będzie w ięc miała Szczawnica 
naturalne kąpiele kwaso-węglowe. Najważniejszem  
ulepszeniem, do którego ma Zakład niebawem przy­
stąpić, to wodociągi i kanalizacja. — to jest naj­
większa troska tak właściciela Szczwnicy jakoteż 
kom isji zdrojowej.

Solec. Zdrojowisko przeszło podczas wojny 
bardzo ciężkie chwile — Zakład został porządnie 
zniszczony i zrabowany. Zaledwie zdołał trochę się 
podnieść, a już pożar w roku 1921 zniszczył komplet­
nie łazienki. Narazie więc o rozwoju mowy być nie 
mogło ale o odbudowie. To też Zarząd Solca bar­
dzo energicznie zabrał się do niej i w  ostatnich la­
tach stanął wspaniały gmach nowych łazienek z że­
laza i betonu. Obok tego gmachu rozpoczęto budo­
wę drugiego pawilonu, mieszczącego w  soblie me­
chanizm do ciągnienia wody z źródła soleckiego. Poza 
tem oczyszczono źródło, przez co wydajność jego 
znacznie się podniosła — zbudowano w indy parowe 
do czerpania wody mineralnej i na całem terytorjum 
Solca, jakoteż w  większości w ill1 zaprowadzono 
oświetlenie eletkryczne.

Swoszowice. W ojna powstrzymała nietylko 
roboty, rozpoczęte przed' r. 1914, około ulepszenia 
uzdrowiska, ale kompletni© jeszcze zniszczyła to, co 
było już poprzednio zrobione. Już w  r. 1922 w znie­
siono nowe łazienki. Mieszczą one 38 przedziałów  
kąpielowych z wannami z terrazzo i basen 10 m długi 
a 4 m szeroki. Tam też na parterze znajdują feię 
pokoje ordynacyjne, poczekalnie i kasy. Na pierw-
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szem piętrze znajdują się pokoje mieszkalne urzą­
dzone z wszelkieini wygodami. Obok łazienek wznosi 
się nowy budynek kotłowni z kotłam i i ze zbiorni­
kami wody. W oda w  zbiornikach ogrzewana jest 
parą. W  r. 1923 wybudowano nową w illę  „R óży11 
o 12 pokojach, w r. 1924 w illę  „Szwajcarkę11 o 20 po­
kojach. Obie w ille  są przyzwoicie umeblowane. 
W  małym domku, przeznaczonym dla służby, mieści 
się prowizorycznie kaplica zakładowa. Poza tem 
wzniesiono osobny dom dla pomieszczenia zakłado­
wej restauracji. Jeżeli się uwzględni obecne ciężkie 
warunki i krótki czas w jakim  to wszystko zrobio­
no —  można powiedzieć, że Swoszowice się podnoszą.

Truskawiee. Do rzędu zdrojowisk, które 
w ostatnich latach szybko i stale się podnoszą, na­
leży bezsprzecznie Truskawiee. Wszędzie wzorowa 
czystość i porządek. W  łazienkach 1-ej klasy wpro­
wadzono wanny porcelanowe, gdyż poprzednie ema- 
ljowane okazały się niepraktyczne. Służba kąpielo­
wa jest pod nadzorem stałym lekarza-asystenta. Po ­
czekalnie i wogóle zakład cały ozdobiono kwiatami. 
Lokal klubu towarzyskiego rozszerzono i oddano 
część ogrodu dla jego członków. Chodniki w  obrębie 
zakładu pokryto nowemi płytami betonowemi. Ze 
względu na spokój i uchronienie Zakładu od kurzu, 
zamknięto drogę jezdną, prowadzącą przez Zakład. 
Ruch budowlany silnie się zaznaczył w  ostatnich 
latach. Zbudowano około 15 nowych prywatnych 
w ill urządzonych z wszelkiem i nowoczesnemi w y­
godami. Na dawnem miejscu postoju dorożek sta­
nęła piękna w illa  p. Jarosza. Przeznaczona ona jest 
dla chorych, przybywających do Zakładu w  czasie 
projektowanego sezonu zimowego. Dodatnie wraże­
nie rohi nowa hala targowa. W  ostatnim sezonie 
powstały tu dwa zakłady, urządzone do leczenia fizy ­
kalnego. Zakład Dra Praschila stosuje leczenie za
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pomocą diaterm ji, lampy kwarcowej i sollux. Drugi 
zakład spółki prywatnej posiada oprócz wym ienio­
nych, jeszcze urządzenia do kąpie/li elektrycznych, 
do elektryzacji i do masażu,

Wysowa. W  pożodze wojennej, która zrujno­
wała cały Zakład, ocalał tylko park i 7 źródeł m i­
neralnych. W  r. 1921 kupiła Zakład spółka lekarzy, 
którzy zorganizowali spółkę akcyjną i przystąpili 
przedewszystkiem do racjonalnego ujęcia źródeł. 
Ujęto więc źródła według planów prof. Nadolskiego 
i inż. Rosłońskiego i przeprowadzono rurociągi od 
wszystkich źródeł do przyszłego domu zdrojowego. 
W  nomu tym mają być też urządzone kabiny doi ką­
pieli mineralnych. Nad źródłami wybudowano sty­
lowy pawilon, postawiono domy ad mli nisit ralc yfj ne, 
uporządkowano dojazd do Zakładu i co najważniej­
sze, rozpoczęto eksploatację wody mineralnej ze źró­
dła „Słonego1*. Spółka, mając już przygotowany plan 
regulacyjny, pragnie stworzyć z W ysowej nowocze­
śnie urządzone uzdrowisko,, la uskutecznienie tego 
planu opiera na finansowych podstawach z racjo­
nalnej eksploatacji wód mineralnych.

Zakopane. Wobec załatwienia planu regu­
lacyjnego jest w ielka nadzieja, że Zakopane zacznie 
się wreszcie racjonalnie zabudowywać. W ostatnich 
latach zaznaczył się bardzo dodatnio ruch budo­
wlany. Oprócz prywatnych domów i w ill postawiono 
nowy szpital klimatyczny, posiadający najnowsze 
urządzenia, będący równocześnie sanatorjum dla 
leczenia gruźlicy. Na stoku Gubałówki zbudowano 
i otwarto wspaniale urządzone łazienki, otwarto 
ogród publiczny przy Urzędzie Klimatycznym, zbu­
dowano w ielką stację elektryczną, wreszcie założono 
chodniki cementowe na głównych ulicach, długości 
kilku kilometrów i rozpoczęto kanalizację. Bardzo 
ważnem nowem urządzeniem jest „M iejsk i Urząd
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Zdrow ia", posiadający wszelkie nowoczesne urzą­
dzenia do badania środków spożywczych i  przepro­
wadzania analiz.

Zaleszczyki polski Meran (to uzdrowisko 
przyszłości, n imo zniszczenia wojennego funkcjo­
nuje już jako stacja klimatyczna). Zarząd miasta 
zbudował już łazienki i elektrownię, a na wysokim 
brzegu Dniestru stworzył aleję z zamiarem stopnio­
wego jej przedłużania. Wodociąg posiadają Zalesz­
czyki już oddawna, obecnie opracowuje się plan ka­
nalizacji. W7 niedalekiej przyszłości zamierza W oje­
wództwo tarnopolskie zbudować tu sanatorium 
dla urzędników^ całego województwa, a Dowództwo 
policji państwowej projektuje budowę domów i stwo­
rzenie letniska dla funkcjonarjuszów policji.

Żegiestów nie pozostaje w  tyle, ale wprowa­
dza nowe urządzenia. W ostatnim sezonie otworzył 
Dr. Kotulski Zakład do fizykalnego leczenia. W  ca­
lem zdrojowisku zaprowadzono oświetlenie elektry­
czne i zasypano dalszych 15 m. szerokiego jaru. 
Wr projekcie jest budowa now^ej w ilii o 40 pokojach 
według planów prof. Klimczaka.



DR. S T A N IS Ł A W  A . L E W IC K I.
lekarz zdrojowy w Kryniey.

Leczenie dietetyczne w zdrojowiskach.
Zakres chorób, leczonych w  naszych zdrojow i­

skach, rozszerzył się w  ostatnich laitach znacznie. 
Jedną, z przyczyn było, że w  czasach w ielkiej w ojny 
chorzy nie mogli wyjeżdżać do zdrojowisk zagrar 
nicznych. z musu więc przeprowadzali leczenie w  
kraju i przekonali się, że i w  naszych zdrojow i­
skach również dobrze można zdrowie odzyskać. Do 
rozszerzenia wskazań leczniczych specjalnie w  K ry­
nicy przyczyniło się nadzwyczajnie odkrycie i zasto­
sowanie lecznicze nowego źródła Zubera, źródła o 
wyjątkowym  składzie chemicznym, jakim  i zagrani­
ca, pochwalić się nie może. Coraz w ięcej w idzim y 
w naszych zdrojowiskach żołądkowców, chorych na 
katary i atonję jelit, na choroby wątroby, nerek 
i pęcherza moczowego, na dnę, cukrówkę, otłusz 
czenie itd., które to choroby dawniej spotykało się 
w  naszych zdrojowiskach stosunkowo rzadko. W szyst­
kie te cierpienia wym agają specjalnej dfiety, a czę­
sto dieta stanowi integralną część ich leczenia tak, 
że racjonalnego leczenia, bez odpowiedniego odżys 
wiania, pomyśleć się nie daje. Sprawa diety w na­
szych zdrojowiskach staje się kwestją palącą. Jeżeli 
chorych tych z naszych zdrojowisk bezpowrotnie 
stracić nie chcemy, musimy ze sprawą diety liczyć 
się poważnie, musimy nasze zdrojowiska przystoso­
wać do tych nowych potrzeb naszych chorych. Mu­
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simy bezwarunkowo w tym kierunku pójść naprzód 
i to bez zwłoki, wyzyskując i dziś jeszcze korzystną 
dla naszych zdrojowisk konjunkturę, powstałą przez 
utrudnienia wyjazdu za granicę.

Przypatrzm y się, jak pod tym względem było i 
jest obecnie w  naszych zdrojowiskach. W  ostatnich 
latach rozwielmożnił się u nas przymus pensjona­
towy. Mieszkania bez utrzymania dostać nie można; 
każdy właściciel lub dzierżawca domu zmusza go­
ści swoich do żywienia się u siebie. Gdy dzósiaj w o­
bec dużej frekwencji w zdrojowiskach (przynaj­
mniej w iększych) brak mieszkań, chory, bardzo 
często zmęczony całonocną podróżą, godzi się na 
wszystko, byle uzyskać kącik dla spoczynku i nie 
zostać na bruku. Pierwsza lepsza chałupa, rozsze­
rzona do kilku pokoi i ozdobiona na froncie szum- 
nem lub romantycznem godłem: „pod . zielonym
świerkiem, wschodzącą jutrzenką, złamaną lilją  itp.“ 
zowie się pensjonatem, gości bez utrzymania nie 
przyjmuje, a ceny pobiera te same, co w  najlepszym 
pensjonacie, prowadzonym przez fachowoi wyszko­
lonego człowieka. Jeżeli chory zażądla jakiejś diety, 
poleconej mu przez lekarza, spotyka się z odpow ie­
dzią: „niech pan jedzie sobie za granicę (slic!), u
nas grymasów robić nie wolno". Chory w ięc z musu 
je wszystko, co mu dają, wyjeżdża bez poprawy 
zdrowia, niezadowolony i jest znów jeden zdeklaro­
wany wróg naszych zdrojowisk —  a wiadomem 
jest, że więcej zaszkodzi jeden nieprzyjaciel, niż 
dziesięciu przyjaciół pomoże.

Zastrzegam się, że nie twierdzę, jakoby i u nas 
nie było dobrze prowadzonych pensjonatów, stara­
jących się gości zadowolnić — wszystkie jednak sto­
sują przymus utrzymania, a zastosowanie specjalnej 
diety, jak np. przy chorobie cukrowej, wym agającej 
bardzo jakościowo ścisłego, a ilościowo wprost na
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•wagę obliczonego przyprawiania potraw, jest, śmiem 
twierdzić, u nas dotychczas prawie niemożliwem.

Za granicą zaś traktują te rzeczy bardzo po­
ważnie. O odżywianiu chorych pisało bardzo wielu 
słynnych lekarzy, pracował nad tem chociażby taki 
Noorden, uczony o światowej sławie. Za. granicą 
istnieją osobne szkoły*) dla kucharek i pielęgniarek, 
gdzie na kalorje oblicza się każdą potrawę, uczy się 
składu chemicznego i znaczenia odżywczego jx>je- 
dynczych produktów, w aży się każdy składnik po­
trawy. Jest mnóstwo książek w literaturze zagra­
nicznej. mówiących szeroko o żywieniu chorych, u- 
łożonych nawet przez uczone kucharki z najdokła- 
dnieszymi przepisami, jak które potrawy d la cho­
rych gotować należy.

Aby to u nas prędko było, o tem marzyć trudno. 
Chciałbym tylko, aby ten chory, który* przyjeżdża 
do naszych zdrojowisk z całem zaufaniem i dobrze 
usposobiony, nie wyjechał niezadowolony, znalazł 
odpowiednie dla siebie środki lecznicze, między 
którym i dieta odgrywa często pierwszorzędną rolę, 
i uzyskał zdrowie, dla którego nieraz zdobył się na 
ostatni wysiłek materjalny.

Dostarczenie zaś choremu tej diety nie jest 
wcale tak trudne, tembardziej, że do zdrojowisk 
zjeżdżają tylko pewne kategorje chorób, nie wym a­
gające w ielkiej rozmaitości w  odżywianiu. P rzy­
patrzmy się. jak poradziła sobie w  tym kierunku 
zagranica. W  Homburgu tamtejsze Stowarzyszenie 
lekarzy jeszcze w  r. 1904 ułożyło k ilka szematów 
dla różnego rodzaju diet, w  tem uzJdrowisku po­
trzebnych, porozumiało się z m iejscowymi właści­

*) Sprawę tę poruszył zeszłego roku Prof. Dr. L. Korczyński 
w artykule p. t. „W  sprawie speci-lizacii polskich zdrojow isk", za­
mieszczonym w Nr. 7. Przeglądu Zdro owo-Kąpielowego.
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cielam i restauracji i pensjonatów i każdy lekarz 
przy ordynacji wręcza pacjentowi kartkę z odpo­
wiednią dla jego choroby dietą, np. dieta I, II, I I I  
itd. Chory pokazuje ten przepis jadłodawcy, który, 
stosownie przed tem przez lekarzy pouczony, chore 
mu podaje tylko potrawy, przy tej diecie dozwolone 
i odpowiednio przyrządzone.

Zbyt ścisły jednak szematyzm nigdy nie jest 
dobry w  myśl w  medycynie panującej' zasady, że 
nie leczy się chorego, a tylko chorobą; każdy bo­
wiem chory na swoją chorobę inaczej oddziaływuje, 
zależnie od stanu ogólnego, konstytucji, powikłań 
itd. Tego uniknięto przez zostawienie wolnego na 
karcie miejsca gdzie lekarz może zanotować spe­
cjalne swoje uwagi dietetyczne, o ile to jest koniecz­
nie potrzebnem, co jednak w  praktyce zdarza się 
wyjątkowo. Jadłodawcy w  dobrze zrozumiałym in­
teresie swojim  i zdrojowiska stosują się w  Hombur- 
gu do tych przepisów, chory dostaje potrzebną mu 
dietę i wyjeżdża zadowolony, a chociażby nawet nie 
odzyskał zupełnie zdrowia, (gdyż przecież nie każ­
da choroba jest uleczalną), w idzi jednak troskli­
wość i staranie o jego dobro i wygody, nie żałuje 
więc wydanycn pieniędzy i szeroko w  domu rozę 
głasza, jakie tam za granicą porządki, jak dbają o 
■chorego itd. Jadłodarwca jest również wobec chore­
go przez przepis lekarski kryty, jeśli mu chory 
zbytnio co do wyboru potraw grymasi. W idzim y 
więc obopólną korzyść: jadłodawca unika grymasów 
i narzekań chorego —- chory zaś otrzymuje to, cze­
go wym aga jego rhoroba.

Zdawałoby się. że jadłodawcom przysporzy to 
nowego kłopotu, że do diet trzeba osobnego kucha­
rza. że przyrządzanie tych potraw jest bardzo tru­
dne itd. Na to odpowiem: po pierwsze i najważ­
niejsze, że na tem zyskają tak oni jak i zdrojowisko,
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gdyż opinja restauracji czy pensjonatu i zdrojow i­
ska się podniesie. Po drugie: przez zimę zjajmowa- 
łem się dość dużo sprawą diety i rozważając te rze­
czy doszedłem do przekonania, że nie jest to wrcale 
tak trudne, jakby się na pierwszy rrn t oka w yda­
wało. W  przeważnej części wypadków wystarczy do 
zwykłej diety pensjonatowej dodać jedną lub drugą 
potrawę lub znów coś ująć, a dieta da się doskonale, 
odpowiednio do choroby, zmodyfikować. Jedna tylko 
choroba cukrowa, która coraz częściej się pojawia 
w naszych zdrojowiskach, wymaga specjalnego przy­
rządzania potraw, ale, o ile tych chorych chcemy 
dalej u siebie widzieć, musimy bezwzględnie zasto­
sować się do ich potrzeb. N ie potrzeba do tego oso­
bnego kucharza. Restaurator czy prowadzący pensjo­
nat, mający głowę na karku, no i trochę pojęcia o 
dietach, a przedewszystkiem dobrą wiolę, potrafi 
sobie doskonale z produktów, do uzdrowisk dostar­
czanych, ułożyć bez trudności menu, dla wszystkich 
diet odpowiednie.

Wspomniałem powyżej, że jadłodawca musi 
mieć pojęcie o dietach. Pouczenie przez zimę, kiedy 
jadłodawcy i lekarze mają w iele wolnego czasu, by­
łoby zadaniem lekarza zakładowego, a także dobrej, 
popularnie napisanej książki o diecie. Możnaby uło­
żyć także tablice najbardziej używanych potraw z 
wskazówkami, które potrawy przy jakiej diecie są 
wzbronione, dozwolone lub nawet wskazane. Tabli­
ca taka mogłaby w isieć w  kuchni i w  każdej chw ili 
dawać wskazówki przy układaniu codziennego m e- 
n u. Opracowaniem i wydaniem takiej książki i ta­
blic zająć by się mogło Polskie Towarzystwo balne­
ologiczne.

Spotka mnie zarzut, że powiększałoby to znacz­
nie koszta prowadzenia pensjonatów i restauracji. 
Sądzę jednak, że komisje zdrojowe, które powinny
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regulować ceny w  zdrojowiskach, czy inne powołane 
władze, zgodziłyby się na to, aby jadłodawca, który 
zobowiąże się dostarczać potrawy, sporządzone ści­
śle według przepisów lekarskich (za co może dostać 
prawo ogłaszania się „pod kontrolą lekarską", po­
bierał za specjalnie przyrządzone diety, jak np. przy 
chorobie cukrowej, wyższą opłatę, niż za wyżyw ienie 
zwyczajne. Każdy chory bowiem to zrozumie, że 
drożej musi kosztować pięciokrotne' czy nawet 
sześciokrotne dziennie żywienie, niż, zwykle u nas 
przyjęte, trzy lub czterokrotne, — że za potrawy 
specjalnie dla niego przyrządzpne musi się również 
pobierać wyższą opłatę. W ieloletnie zaś doświadcze­
nie lekarskie uczy, że każdy chory chętnie drożej 
zapłaci, byle miał pewność, że podawane mu potra­
wy odpowiedniej diecie, przez lekarza poleconej i 
przyczyniają się rzeczywiście, na równi z innymi 
czynnikami leczniczymi, do poprawy jego zdrowia.

Najlepszem rozwiązaniem tej sprawy, za jakiem  
wypowiedziało się Stowarzyszenie lekarzy krynickich 
na osobnem posiedzeniu, ad hoc zwołanem, byłaby 
budowa sanatorjum dietetycznego. W ątpię jednak 
bardzo, aby dzisiejsze czasy nadawały się do inwe­
stowania tak w iekiego kapitału, jaki do podobnej 
budowy byłby potrzebny, tembardziej, że takie sa­
natorjum dietetyczne Wymagałoby wielu urządzeń, 
których zwykły pensjonat nie potrzebuje. I w  takim  
razie musiałyby we wszystkich,, nawet mniejszych 
zdrojowiskach powstać takie sanatorja.

Reasumując moje w yw ody przedstawiam na­
stępujące wnioski:

1) Gronajekarzy, ordynujących , w  pojedynczych 
zdrojowiskach, w inny opracować w  porozumieniu 
z jadłodawcami szematy dietetyczne dla kategorji 
chorób, diety wymagających, a w  ich zdrojowisku 
leczonych.
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2) Szematy te będą podstawą do opracowania 
przez Towarzystwo balneologiczne popularnej książ­
ki dietetycznej, przeznaczonej dla jadłodawców w 
zdrojowiskach oraz tablic z zestawieniem potraw, 
przy każdej kategorji chorób wzbronionych, dozwo­
lonych lub nawet wskazanych.

3) Komisje zdrojowe powinny bezwzględnie znieść 
wr teorji i w praktyce przymus pensjonatowy. Pen­
sjonat może 'być prowadzony tylko przez osobę, ma­
jącą odpowiednie kwalifikacje i, aby uniknąć zawo­
dów- ze strony chorych, musi być ogłaszany jako 
zamknięty pensjonat.

4) W  każdem zdrojowisku musi być przynamniej 
jedna restauracja, która zobow-iąże się wydawać po­
trawy według szematów, przez lekarzy miejscowych 
opracowanych. Najlepiej do tego nadawałaby się 
znajdująca się w  każdem zdrojowisku restauracja 
ziakładowa. której dzierżawca musiałby się do tego 
kontraktowo zobow-iązać. Za to m iałby on prawo 
używać tytułu: ,.pod kontrolą lekarzy, w  zdrojow i­
sku ordynujących".

5) Lekarz zakładowy powinien w  porze, gdy nie 
ma sezonu, pouczać przez wykłady, odczyty itd. ja- 
dłodawców^ swojego zdrojowiska o zasadniczych pod­
stawach żyw ienia i przyrządzania potraw dla chorych.



DR. Z. W .

Śp. Dr. Jan Frączkiewicz
(Wspomnienie pośmiertne)

zmarł niespodziewanie w marcu 1925 r., w  50 roku 
życia. Zasługi śp. Dra Frączkiew icza, jako obyw a­
tela i dzielnego pracownika na niwie społecznej, pod­
niosła prasa codzienna w obszernych nekrologach, 
w których jednak nie wspominała zupełnie o Jego 
pracy na polu zdrojownictwa polskiego. A , nie u- 
mniejszając Jego zasług na innych polach, musimy 
zaznaczyć, że właśnie ta praca na polu zdrojow ­
nictwa polskiego stawia śp. Frączk iew icza w  rzę­
dzie w ielce zasłużonych dla kraju. Jeszcze jako 
m łody sekundarjusz szpitala św. Łazarza, zaintere­
sował się sprawami zdrojowem i żyw o i redaguje 
przez dwa lata wychodzący w 1903 i 1904 r. „P rz e ­
gląd Z d ro jow y ' —  a następnie po nabyciu tego 
pisma przez Polskie Tow arzystw o Balneologiczne 
i połączeniu Przeglądu z Przewodnikiem  K ąp ie lo­
w ym  —  redaguje „ P r z e g l ą d  Z d r o j o w o - K ą -  
p i e l o w y 11, już jako organ Towarzystwa. B yła  to 
praca tylko dla idei, honorowa —  bo zapłatą za nią 
było tylko uznanie kolegów  i uczucie zadowolenia, 
jaką praca ideowa przynieść może. T o  też praca 
ta może być miarą charakteru śp. Dra Frączk iew i­
cza i Jego wielkoduszności.

Św ieżą jest jeszcze w pamięci dla osób inte­
resujących się polskiemi uzdrowiskami, wspaniała 
W y s t a w a  b a l n e o l o g i c z n a ,  urządzona w  r.



1911 przez Polskie Tow arzystw o Balneologiczne, 
a w łaściw ie przez śp. Dra Frączkiew icza, Dra Lu ­
dwika Schneidra, śp. Dra Józefa Zanietowskiego i śp. 
Prof. St. Pareńskiego. Ile  w  to przedsięwzięcie w ło­
ży ł pracy i twórczej in ic ja tyw y  sam śp. Frączkie- 
w icz, w iedzą tylko najbliżsi i obeznani z dzia­
łalnością Towarzystw a balneologicznego.

Jeże li w ięc przez przedwczesny zgon tego w y ­
bitnego pracownika społecznego i dzielnego oby­
watela poniosły straty różne instytucje, w  których 
pracował, lub któremi się opiekował —  to dla T o ­
warzystwa Balneologicznego, które w śp. D-rze 
Frączk iew iczu  traci jednego z najlepszych swych 
członków i pracowników, zgon Jego jest napraw­
dę stratą bolesną i trudno dającą się zastąpić!

Żegnam y Cię. Kochany Kolego, z żalem i bó­
lem i z wdzięczną pamięcią w sercach naszych 
dla Ciebie.
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PR O F . DR. W Ł A D Y S Ł A W  SZA JN O C H A

Solanki w Druskienikach i Birszta- 
nach; ich geologiczne znaczenie 

i pochodzenie.
Zdroje solankowe w Birsztanach i Druskieni­

kach, od dawna znane, chemicznie niejednokrotnie 
hadane i w  literaturze balneologicznej polskiej i ro­
syjskiej nieraz cytowane, posiadały przed wojną — 
wprawdzie niezbyt rozgłośne ale przecież jako tako 
urządzone — zakłady kąpielowe i cieszyły się - -  
zwłaszcza, zdaje się, Birsztany — stałą i poważną 
frekwencją gości kąpielowych z L itwy, Żmudzi i 
Białorusi. W ielka wojna zniszczyła mocno Dru- 
skieniki, nie oszczędziwszy także i Birsztan i w ja ­
kiej sytuacji znajdują się one dzisiaj, trudno zdać 
sobie sprawę z ulotnych i bardzo skąpych w iado­
mości, nie stwierdziwszy tychże naocznie na m iej­
scu. zwłaszcza, iż oba zdrojowiska jak gdyby nie 
dbały już o jakikolw iek rozgłos, a może nawet o 
dawniejszą klientelę miejscową.

Natomiast znaczenie ich naukowe tj. geolo­
giczne bodaj że wzrosło po wojnie i po przyłącze­
niu Birsztan do samodzielnej L itwy, a pozostawie­
niu Druskienik w granicach Odrodzonej Polski, i 
to z powodu, że z temi solankami łączy się — w  
obecnej sytuacji ekonomicznej bardzo żywotny — 
problem istniejących lub nie istniejących tam w
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głębi złóż soli kamiennej i o w iele cenniejszych 
jeszcze soli potasowych.

Doniosłości też tego problemu zawdzięczać na­
leży pojawienie się od r. 1918 aż do ostatnich nie­
mal miesięcy kilku rozpraw lub notatek o solan­
kach lub ewentualnych złożach solnych w  krajach 
nadbałtyckich, tj. w  Estonji, yv Prusiech Wschodnich 
i na Litw ie z pod pióra prof. Dr. Linstowa ') w Ber­
linie i prof. Scupina w  Dorpatcie, przy czem także 
i dawniejsze opinje zmarłego przedwcześnie prof. 
Possa w  Rydze i prof. Tornquista w Królewcu na 
nowo były omawiane.

Problem ten przedstawia się w  następującej 
skłóconej formie. Na pobrzeżu bałtyckiem, od oko­
licy Petersburga począwszy aż do Rygi i poza Mi- 
tawę na zachód leżą odkryte w części na powierzchni 
utwory ka.mbryjskiej, sylurskiej i dewońskiej fo r­
macji, dość równo i dość płasko zazwyczaj ułożone, 
z nachyleniem wsząkże ku zachodowi, tak, iż  na 
L itw ie północnej giną one głównie pod dyluwialną 
pokrywą i dowiercone zostały dopiero w znacznej 
bardzo głębokości (260 m.) w  Purmallen koło K ła j­
pedy w  roku 1877. W  górnej części tej serji pokła­
dów, tj. wśród dewońskich piaskowców m ają się 
znajdować — zdaniem zmarłego prof. Dossa, na 
którem głównie opiera się prof. Linstow — dro­
bni uchne (.,feinste“ ) wpryśnięcia („Im pragnationen") 
soli kamiennej, a nadto istnieją tam w  dewońskich 
dolomitach, leżących wśród owych piaskowców, 
także pewne małe — zdaje się —  złoża gipsu, nie-

’ ) a) Prof. O . v. Linstow. Ueber die Aussicht im BaltiWum 
Salzlager xu erbohren Kali. (Zeitschrift fur Gewinnunij etc. d. Kali- 
salze. Berlin 1925)

b) Tenże. Ueber ostpreusiische Solquellen. (Schriften der 
Physik.-okonom. Gesellschaft zu l Konigsberjr in P r. 1925. Band 
64 H e ft 2).
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zbyt dokładnie jeszcze opisane w dotychczasowej 
literaturze.

Otóż z tych wpryśnięć solnych wyprowadza 
prof. Linstow — w  każdym razie bardzo dobry znawca 
budowy geologicznej krajów  nadbałtyckich — 
Wszystkie solanki Prus Wschodnich, L itw y i dawnej 
W itebskiej gubemii, a z dolomitów (C aC 03 -(-M g 
C03) środkowodewońskich wyprowadzić usiłuje za­
wartość związków magnezowych (MgCl2, M gS04 i 
MgCOj), znalezionych przez analizę chemiczną we 
wszlystkich wschodnio - pruskich i litewskich, lub 
białoruskich solankach, tj. także i w  zdrojach Dru- 
skienik i Birsztari.

Istnieje wszakże inna jeszcze możliwość geolo­
gicznej genezy tych dwóch nadniemeńskich solanek 
i 'może nie będzie od rzeczy omówić ją tutaj po­
krótce ograniczając się tylko ściśle do tych dwóch 
zdrojowisk i do Ciechocinka, bez rozwijania całego 
problemu wszystkich solanek czy wschodnich Prus 
czy L itw y  i Łotwy.

Oto w iem y już dzisiaj dobrze — od chwili, kie­
dy w Poznańskiem: w  Szubinie, w  W apnie i w  Ino­
wrocławiu stwierdzono wierceniami lub nawet już 
istniejącymi i dość głębokiemi (405 do 420 m ) ko­
palniami soli kamiennej, że owe słynne na świat 
cały od lat pięćdziesięciu złoża solne środkowych 
Niemiec sięgają na wschód co najmniej aż do Cie­
chocinka — iż brzegi tego morza permskiej form acji 
jeszcze gdzieś dalej na wschodzie muszą się znaj­
dować, w głębi, pod pokrywą czy górnej kredy l i ­
tewskiej, czy grubych lodowcowych utworów poje­
zierza okolic Mińska lub W ilna.

Jeżeli zatem solanki z Ciechocinka, pomimo iż 
tam — ani w pobliskiej okolicy jak w Aleksan­
drowie. w Janiszewio koło Lipna lub w Załuskach 
(powiat Płoński) żadne dotąd głębsze ' w ierce­
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nie — a było ich kilka — nie wykazało naocznie 
złóż solnych, przydziela dzisiaj sam prof. Linsfcow 
do permu, bo Inowrocław o 20 kim. dalej na za­
chód zbyt wyraźnie tę kwestję rozstrzyga, to czy na 
Ciechocinku urywać się muszą koniecznie te złoża 
solne, występujące jak wiadomo, przeważnie w  odo­
sobnionych trzonach czy kopułach podziemnych, na 
których stwierdzenie nieraz przecież niemal przy­
padek tylko sam naprowadza?

Przecież — ażeby inny jeszcze argument przyto­
czyć — daleko na północ, o jak ie 220 kilometrów 
od Birsztan, znane są od dawna koło Prakulu i Weg- 
gern w  Kurlandji na dość znacznym chociaż wą­
skim obszarze —  występowania wapieni cechstynu 
z niewątpliwem i skamielinami, w ięc brzeg permskie- 
go  morza leżał jeszcze dalej na północ, a w ięc 
także prawdopodobnie i dalej na wschód od Dru- 
skienik i Birsztan. Kurlandzki wapień cechstynu, 
jest bowiem widoczną resztką tylko w ielk iego płatu 
pozostałą w  kształcie wąskiej ruiny po zalewie ju­
rajskiego morza.

Ale weźmy teraz pod uwagę inną jesz­
cze stronę problemu, tj. skład chemiczny solanek 
z Birsztan i Druskienik i porównajmy je z n iewąt­
pliwem i permskiemi solankami czy to środkowych 
Niem iec, czy też Ciechocinka,

Co prawda, nasuwają się tutaj od razu pewne 
i to dziwnego rodzaju trudności. Oto pomimo wszel­
kich starań i uprzejmej pomocy prof. Dr. Rydzew­
skiego z W ilna, nie zdołałem ani uzyskać, ani na­
wet odnaleźć jakichkolwiek druków *) czy sprawo­
zdań obu tych zdrojowisk, z których mógłbym za-

' )  Odpis maszynowy zakładu w Druskienikach otrzvmany od 
prof. Rydzewskiego zawiera m esttty tylko wyciąg dawnych analiz 
z niezespolonymi jeszcze związkami.



czerpnąć autentycznych dat co do analiz chemicz­
nych tamtejszych zdrojów, które to analizy z daw­
niejszych lat, z końca X IX  (wieku, przecież istnieją 
i w literaturze balneologicznej są cytowane, ale 
z widocznemi błędami, może drukarskiemi po części.

Muszię więc korzystać tylko z bogatych zesta­
wień licznych analiz chemicznych, zawairtych 
w pierwszej pracy ] ) prof. Linstowa z roku 1918, jak­
kolwiek i ta, drukowana podczas wojny w  Kownie, 
nie jest także wolną od błędów druku lub omyłek 
może nie fachowego przepisywacza.

Z licznych analiz, przytoczonych przez, prof. L in ­
stowa, wybrałem więc k ilka (cztery dla Druskienik 
i jedną dla Birsztan) nowszych, pewniejszych i 
szczegółowszych i zestawiłem je w najgłówniejszych 
składnikach wody w  poniższej tabelce, dając nadto 
dla porównania trzy nowsze analizy trzech źródeł 
solankowych z Ciechocinka, otrzymywanych -) dzi­
siaj z głębokości 320—450 m. otworów wiertniczych, 
■(patrz sir. 8).

Z analiz powyższych wynika, co do Druskienik 
przedewszystkiem, że zdroje tamtejsze posiadają 
dość jednolite, jedynie tylko dopływem wody za- 
skórnej mniej lub więcej rozcieńczone solanki, da­
lej, że obok chlorku sodowego grają tam rolę główną 
zw iązki wapnia i magnezu, — nie potasu, który tylko 
w minimalnej ilości (0‘04—0‘06) się po jaw ia— a wresz­
cie, że stosunkowo dużo (1‘27—2,‘80) znajduje się 
tam węglanu (czyli dwuwęglanu) wapniowego. Czy

' )  O . v. Linstow. Die Mineralquellen von W est-Russland 
und Galizien. Denkschrift iiber die Moj-lichkeit im besetzten G e- 
b iete auf Salzlager findig zu werden (mit 4 Tafeln  und Analysen* 
tabellen) Kowno 1918.

')  Inż. W . Bukowski i inż. A . Jackiewicz. Sól i saliny polskie. 
Warszawa Dyrekcja salin państwowych. Min. przemysłu i handlu. 
1926 str. 73.
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ten brak potasu a przewaga wapnia i magnezu ma 
koniecznie jak sgclżi prof. Linstow, wykluczać ge­
nezę tych solanek ze złóż solnych permskiej fo r­
macji? Rzućmy okiem w pierw  na analizy solanek 
w Ciechocinku. Tam solanka jest siedem do ośmiu

Druskieniki ( w  1 l i t r z e ) BirsztanylC iechocinek (w 1 litrze)
Nr 1. Nr. 2. Nr. 15- źrćdh

żołniersk
Wiktoria u, 9
(w1 litrze)!- Nr. 7. Nr. 9.

Na Cl 4 3 7 I 4-51 3 9 0 | 2  92 5 59 3 0  2 4 34 70 14-81

K Cl 0 0 4 I UU6 0 0 5 0-04 I - 0 2 7 0 08 0-09

Ca Ci ras j 1-60 1-98 1 24 1 57 1 : 4 1-40

Mg Cl, 2 8 4 280 1 0 9 2 5 7 - • -68 1-15 0-62

NazSO, - — — 0 5 5 —  | ~ —

KvS0t - . — — 0-002 - —

Ca SO, 0  17 016 0-22 022 • - v 0 8 8 1 10 0 -49

CaC 0. H 2 8 0 2 7 3 1-27 202 0 75 0 ;<6 001 0-44

MgCoOsH, - — - — 0 7 9 - 0 3 9 0 u3 0  15

Ogól czę­
ści stał' 1 2 1 4 11-93 8-57 9 06 8 32 35  43

OOO00CO 2806

a n a l i t y k  
rok analiz. Pawlow 1881 Sękowski 

i Czerski
Wreden
1875

Seneki 1 
1899

tawjaąin
1904

razy bardziej stężona, zawierając od 14‘81 do 37‘70 
chlorku sódowego, ale potasu — w  stosunku odpo­
wiednim do stężenia — wcale nie ma więcej (0‘08 
do 0‘27), a ilość chlorku magnezu jest tylko o 40% 
do 50% mniejszą aniżeli w solance z Druskienik. 
Ilość węglanów jest tam natomiast znacznie m niej­
szą, ale nie w ięcej niż o 25% .od ilości węglanów 
w  druskienickiej so'ance. Jakżeż to da się wytłuma-

* i f  "> r e i  e * n  "■

2) W  zestawieniu u prof. Linstowa figuruje ta cyfra jako 
węglan manganu, co jest zupełnie nieprawdópodubnem i chyba ozna­
czać może węglan magnezowy. • '
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ęzyć? Oto tem, że solanki w  Ciechocinku pochodzą 
z bardzo czystego złoża soli kamiennej, bez wkładek 
soli potasowych albo kizerytu (M gS04H „0) czyli zło­
ża takiego np., jakie jest odbudowywane bądź w W a­
pnie k, Kcyni, bądź w Inowrocławiu, gdzie w obu 
tych kopalniach soli potasowych minimalne tylko 
znaleziono ślady. ,

Solanki w  Druskienikaćh, zawierają clilorku 
magnezowego duż.0' (1 ‘09—2‘84) tj. czasami blisko 
■05% a. nawet do 90% całej zawartości chlorku so­
dowego (2‘57—2‘84), piogą natomiast pochodzić ze 
złoża solnego, przetykanego kizerytem (MgSO, H J)), 
który to minerał jest przecież powszechnie znany 
jako ważny składnik w nadkładzie polyhaiitu i an­
hydrytu, w tak zwanem- starsząm złożu solnem ko­
palń Stassfurtu albo Blejcherode. W  chemicznym 
składzie solanek w' Druskienikaćh, a tem samem 
i w  Birsztanach. k l ó r ę - o ile wolno-, wnioskować 
z niewielu i, trochę ułomnych an a liz .— są -do drus- 
kienickich nadzwyczaj podobne, niemal że identy­
czne, prócz zwiększonej czasami (źródło W iktorja ) 
ilości chlorku sodowego (5‘59), nie w idzę zatem naj­
mniejszego powodu do wykluczania ich genezy 
z ukrytych w głębi złóż solnych permskiej formacji.

Pozostaje przecież jeszcze jeden argument prze­
ciwny tej hipotezie do omówienia. Oto w. Grodnie 
nad Niemnem w odległości około 25 kilometrów .na 
południe od Druskienik, aż 70 kilometrów od Bir- 
sztan wr tej samej morfologicznie pozycji geologicz­
nej, jak cała dolina Niemna między Grodnem a Ko­
wnem, wywiercono w  r. 1899 otwór w iertn iczy do 
głębokości 208‘9 m „ celem uzyskania wody do skła­
dów monopolu spirytusowego i już Sincow a za nim 
i Bychłowski w  r. 1917 podają, że dowiercone u spodu 
tego otworu (m iędzy 18R7 a 208‘9 tri.) piaskowce 
i „twarde skały z. gipsem“ należałyby już. do ut\vo-
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rów paleozoicznych czyli zdaniem prof. Linstowa,. 
nawet do dewonu. Naturalnie, nie badawszy próbek 
z owego otworu, które musiał mieć do dyspozycji 
prof. Sincow, zasłużony badacz różnych utworów po 
łudn. Rosji, jest trochę ryzykownem kwestjonować 
oznaczenie geologiczne tych najgłębszych pokładów 
owego wiertniczego otworu. A le przecież wydaje m i 
się dziwnem, porównując przekrój geologiczny w iele 
razy cytowany a bardzo analogiczny z otworu w ier­
tniczego w  Purmallen koło Kłajpedy z przekrojem 
otworu w  Grodnie, iżby tam, w Grodnie, brakowały 
zupełnie —  pod dyluwium, paleogenem i kredą — 
utwory piaskowcowe jury i gliny permsko-triasowe, 
które w tak znacznej grubości (od 76—232 m.) stw ier­
dzone i doskonale oznaczone zostały w Purmallen 
przez prof. Jentscha już w  r. 1877 Inaczej mówiąc, 
nasuwa mi się możliwość, czy te „piaskowce i twar­
de skały z gipsem " uważane przez prof. Linstowa 
za dewon, nie są raczej triasem i permem z gipsem 
nadkładowym cechstynu. Tę możliwość popiera bar­
dzo stanowczo przekrój otworu wiertniczego w  Ko­
wnie, opisany w prący prof. Lewińskiego i dr. Sam­
sonowicza z r 1!>18. W  otworze tym, wykonanym 
przez firmę Rychłowskiego, dowiercono się w  głę­
bokości 124‘1 do 147 m. „m argli ceglastego koloru 
z wkładkami zielonkawych", a obaj auto row ie 
stwierdzają *). że „przynależność ceglastych m argli 
do cechstynu nie podlega najmniejszej wątpliwości".

Gdy odległość Kowna od Grodna wynosi tylko 
około 135 kilometrów, wolno przypuszczać wobec 
całokształtu budowy geologicznej podłoża całej tej 
doliny nadniemeńskiej, że nie dewon już, lecz jesz-

' )  J. Lewiński i J Samsonowicz. Ukształtowanie powierzchni 
i sl rut tura podłoża wschodnei części Niżu Pótnocno*europejskiego 
W arszawa 1919 (Prace Towarz. Naukow. W arszaw. Nr. 3 i ) str. 40.
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cze perm, tj. jego górna część, czyli cechstyn leży 
w  obu punktach w kształcie glin  lub margli w  g łę­
bokości 124 do 147 m. w  Kownie, lub 187—208 m. 
w Grodnie, tj. z lekkiem upadem ku południowi 

Chyba w ięc prostym i naturalnym jest ostateczny 
wreszcie wniosek, że solanki Druskienik i Birsztan, 
pojaw iające się na tej —  może uskokowej, jak przy­
puszcza z w ielkiem  prawdopodobieństwem prof. 
Linstow — lin ji Niemna, niejako w  pół drogi m ię­
dzy Grodnem a Kownem, biorą swój początek z ukry­
tych w  głębi — poniżej 150 do 200 m. — złóż solnych 
cechstynu, złożonych prawdopodobnie w tym obsza­
rze głównie z soli kamiennej z wkładkami kizerytu 
i polihalitu (2CaS04.MgS0.l.K2S042H20 )



PR O F . DR. L. K O R C ZY Ń S K I.

Dr. Józef Zanietowski.
(W spom n ien ie  pośm iertne).

Kośba śmierci zabrała w roku ubiegłym z grona 
.członków Polsk. Tow. balneologicznego nową ofiarę. 
"W październiku 1925 r. zmarł po ciężkiej chorobie dłu­
goletni sekretarz Towarzystwa ś. p. Dr. J ó z e f  Z a ­
n i e t o w s k i .  Zimna mogiła skryła ziemskie szcząt­
k i człowieka, co umiał czuć i myśleć gorąco, szczątki 
jednego z tych lekarzy, co doktorskiego dyplomu nie 
uważają li tylko za patent zawodu, lecz biorą z nim 
razem pomazanie powołania, a wraz z tem poczu­
cie obowiązku pracy naukowej i pracy społecznej. 
O takiem pojmowaniu zadań lekarskich św iadczył 
śp. Dr. Z a n i e t o w s k i  calem swojem żvciem .

Urodzony w Lozannie, w Szwajcarji, kształcił 
się Z a n i e t o w s k i  w Krakow ie i tu otrzym ał w r. 
1893 dyplom doktora wszech nauk lekarskich. Już 
w czasie studjów, jako student m edycyny, pracował 
w  klinice chorób wewnętrznych, kierowanej w tych 
czasach przez jednego z najwybitn iejszych lekarzy 
polskich i nauczycieli krakowskiej szkołv lekarskiej 
śp. E d w a r d a  K o r c z y ń s k i e g o .  Po złożeniu ry- 
gorozów  lekarskich zajął stanowisko asystenta przy 
katedrze fiz jo log ji i kształcił się w zakładzie fiz jo ­
logicznym  przez 7 lat pod kierunkiem ś.p. Prof. N  a- 
p o l e o n a  C y b u l s k i e g o .  P rzez ostatnie 3 lata 
wykładał fiz jo log ję  zw ierząt na W ydzia le  rolniczym  
Un. Jag. Spełniając asystenckie obowiązki dla ka­
tedry, pracował Z a n i e t o w s k i  równocześnie nad



rozmaitem i zagadnieniami fiz jo lo g ji i ogłaszał, czę­
ściowo wspólnie ze swoim nauczycielem , w yn ik i 
żmudnych, a bardzo sumiennych doświadczeń fiz jo ­
logicznych. Kładł w  ten sposób podwaliny dla póź­
niejszej, zupełnie już samodzielnej pracy naukowej.

Ulubiony temat tw orzy ły  dlań badania i spostrze­
żenia z zakresu elek tro fiz jo log ji i neurologji. Owoc 
ich przedstawia poczet przeszło 60, w iększych 
i m niejszych publikacyj, wśród nich spory podrę­
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cznik, wydany p.t. Kompendium der modernen E- 
lektromedizin.

O w ielkiej ruchliwości umysłu Z a n i  e t o  w- 
s k i e g o  świadczą także studja konstrukcyjne, któ­
re wykonawstwu lekarskiemu i medycynie ekspery­
mentalnej przysporzyły kilka dobrze obmyślanych 
i istotnie pożytecznych przyrządów z działu elektro­
mechaniki.

W  czasie wojny światowej oddał Z a n i e  to  w - 
s k i swoją fachową wiedzę na usługi żołnierzy 
i pracował jako lekarz-neurolog przez cały czias za­
wieruchy wojennej w  szpitalach wojskowych, naj­
pierw we Wiedniu, później w  Krakowie. Po rozpa­
dzie monarchji austro-węgierskiej zgłosił się do ar- 
m ji polskiej i służył w niej na rozmaitych poste­
runkach lekarskich w  randze majora przez 3 lata.

W  latach 1921— 1923 objeżdżał z M isją amery­
kańską liczne miejskie i w iejskie osady w  całej Po l­
sce, popularyzując przez odczyty i wykłady zasady 
higjeny i krzewiąc prziy tem poczucie łączności na­
rodowej i polskiej państwowości. Akcja  ta dawała 
bardzo dobre wyniki. W iąza ła  się ona z dawniej­
szą kulturalno-społeczną działalnością Dra Z a n i e -  
t o w s k i e g o. rozwijaną słowem i piórem na sta­
nowisku prezesa Kola Oświatowego Towarzystwa im. 
Piotra Skargi.

Z niemniejszym zapałem, jak na dwóch wym ie­
nionych przed chwilą terenach, pracował dr. Z a n i e -  
t o w s k  i i na terenie zdrojownictwa polskiego.

Jako jeden z najdawniejszych członków Towa­
rzystwa balneologicznego sprawował w  niem od r. 
1907 aż do zgonu urząd sekretarza. Księga muiu- 
kułów Towarzystw a, ta istotna iego kronika, za­
pełniona pismem Zmarłego, oraz sprawozdania z dzia­
łalności Towarzystwa, drukowane w wydawnictwach 
Towarzystw a, świadczą aż nadto wymownie, jak



sumiennie spełniał swoje zadania. Sprawozdania te 
dają w ierny obraz działalności Tow arzystw a balne­
ologicznego.

W  latach 1909 i 1914 należał Dr. Z a n ie  to  w- 
s k i  do grona najczynniejszych organizatorów Ii-go  
i I ii-go  Zjazdu balneologicznego. W r. 19l i  przy­
czyn ił się swoją osobistą pracą niezm iernie w iele 
do zorganizowania i do zupełnego powodzenia w y ­
stawy balneologicznej, urządzonej podczas Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.

Niepoślednie znaczenie m iały wystąpienia Dra 
Z a n i e t o w s k i e g o ,  jako delegata Tow arzystw a 
balneologicznego, na terenie m iędzynarodowym, przy 
sposobności m iędzynarodowych Z jazdów  balneo­
logicznych, we Wiedniu, w Solnogrodzie, w Pradze 
Czeskiej, w  Meranie, w Berlinie i w  Amsterdamie. 
Demonstrowana przez Niego, — poraź pierwszy na 
zjeździe solnogrodzkim — nakładem własnej pracy 
skreślona, mapa uzdrowisk całej Polski przypomi­
nała światu naukowemu o istnieniu Polski w  zna­
czeniu duchowem i zaznajamiała go z polskiemi ba­
daniami w  dziedzinie balneoterapji i z przyrodzony­
mi leczniczymi skarbami polskiej ziemi.

Nad powiększaniem dorobku naukowego w  za­
kresie balneologji pracował Dr. Zanietowski bardzo 
usilnie. Jako lekarz zdrojowy w  Swoszowicach, zaj­
mował się badaniami emanacji radowej wody swo- 
szowiekiej i stwierdził w  niej ziewy radowe w tych 
czasach, w  których w Polsce tego rodzaju badania 
nie budziiy większego zajęcia w sferach zdrojowych.

Trwałą wartość posiadają także inne balneolo­
giczne publikacje Zanietowskiego. Do rzędu ważniej­
szych należą:

Półw iekowa praca na polu balneologji Przeglądu 
lekarskiego i jego stosunek do Towarzystwa bal­
neologicznego.



— 124

O nowych metodach leczniczych w stosunku do 
balneologji.

0 postępach liidroelektroterapji w świetle prac 
nowszych i własnych doświadczeń.

K ilka słów o historji i wartości leczniczej źró­
deł swoszowickich oraz ich radjoczynności.

K ilka uwag o radjoczynności wód i leczniczem 
znaczeniu emanacji.

K ilka uwag o systemizacji naszych uzdrowisk 
oraz o analizie naszych wód.

. K ilka uwag o balneografji ziem polskich w sto­
sunku do topografji zdrojowisk Europy.

K ilka uwag o systemizacji naszych uzdrowisk, 
czych w  balneoterapji, oraz o ich stosunku do medy­
cyny wogóle, a do neurologji w szczególności.

Spore znaczenie praktyczne posiada opracowany 
w języku niemieckim, opis polskich uzdrowisk z do­
kładnymi rozipiorami krajowych wód mineralnych, 
francuski szkic balneologiczny, w którym poruszono 
najróżniejsze sprawy przemysłowe, oraz, inapisEmy 
po polsku, alfabetyczny wykaz wszystkich polskich 
uzdrowisk.

W  ostatnim roku swojego życia, jakkolwiek chory 
na nieuleczalną chorobę, zasilił ś. p. Dr. Z a n i e -  
t o w s k i  wydawnictwa Towarzystwa balneologicz­
nego dwoma bardzo wartościowym i artykułami p. t. 
,.Rzut oka na działalność Towarzystwa balneologicz­
nego w  ciągu dwudziestolecia" i „K ilka  uwag o pol- 
skjem zdrojow nictwie". Zaiste w ierny był ukochanej 
przez siebie organizacji usąue ad finem!

Obraz pracy ś. p. Dra Zanietowskiego nie byłby 
zupełny, gdybyśmy pominęli jego działalność jako 
lekarza - praktyka na polu zdrojownictwa. Roz­
w ija ł ją najpierw w  Swoszowicach, jako lekarz zdro­
jowy i lekarski kierownik zakładu, później przez 
krótki okres czasu, już pod koniec życia, na



stanowisku kierownika zakładu wodoleczniczego 
w Krynicy. I tu tam wkładał w zawodową pracę 
cały swój zapał i energję, jednając sobie wdzięczne 
uznanie chorych i Zarządów zdrojowych.

Ś. p. Zanietowski był wiernym synem swojej 
ziemi i dobrym lekarzem-obywatelem, co nie sprze­
niewierzył się nigdy złożonym u wstępu .do zawo­
dowego' życia śluboWaniom doktorskim.

Towarzystwo balneologiczne, darząc go po zgo­
nie najwyższem oznaczeniem, jakiem  rozporządza, 
godnością członka honorowego, wyraziło w  ten spo­
sób uznanie i wdzięczność sfer zdrojowych dla je­
dnego z najwybitniejszych pracowników na polu 
balneologii polskiej. Im ię Zanietowskiego przechowa 
się wszakże nietyłko na kartach kroniki Towarzy­
stwa. Zrośnięte z. historją rozwoju Towarzystwa i 
polskiej balneologji, trwać będzie w  pamięci współ­
czesnych, a później odradzać się będzie w  myślach 
przyszłych pracowników na niw ie zdrojownictwa. 
Cześć Jego życiu, Jego pracy i Jego pamięci!



SPROF. Dr. P A W E Ł  G A N T K O W S K I.

0  przeszłości i przyszłości polskich 
zdrojowisk i uzdrowisk.

Nie ulega dziś żadnej wątpliwości, iż  wśród 
ekonomicznej biedy naszej niewysycliającem nigdy 
źródłem bogactw kraju mogą i z czasem być muszą 
nasze zdrojowiska, uzdrowiska i| stacje klima-, 
tyczne, których stosunek do całego społeczeństwa 
jest niezdrowy i  koniecznej ulec musi zmianie.

Twierdzę, iż niema w E u r o p i e  całej kraju, 
któryby, odpowiednio do swego obszaru i  położenia, 
tyle m iał wręcz znakomitych zdrojów, uzdrowisk, 
stacyj klimatycznych, co Polska; można się prze­
cież u nas doliczyć przeszło 300 miejscowości, w  któ­
rych znajdują się po największej części jeszcze nie 
eksploatowane, często nietknięte > zdroje, m iejsco­
wości o wyjątkowych warunkach klimatu i położe­
nia, ziakłady lecznicze i uzdrowiska, z których do­
piero przeszło 50 w  większym lub drobnym stopniu 
zyskało rozgłos i zdobyło się na poważniejsze urzą­
dzenia sanitarne i lecznicze. Co w ięcej — gdyby 
Polska tak, jak Niemcy, wyzyskała każdy, do two- 
rznia uzdrowisk, sanatorjów, latowisk, nadający 
się teren, to również, jak one, mogłaby mieć 
przeszło 600 miejsc kąpielowych, klimatycznych
1 leczniczych.

Położenie bowiem geograficzne Polski nad w y­
raz jest korzystne i urozmaicone. I tak mamy 
góry, Karpaty, rozłożone w  długości 600 km. na gra­
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nicach Polski, mamy Tatry, we wspaniałem paśmie 
50-kilometrowem, mamy kotliny podgórskie, mamy 
■około 12 większych rzek i mamy bardzo zdrowy 
klimat, którego główną cechą jest zbliżona ciepłota 
roczna i jesienna, z dążnością obniżania się ciepłoty 
ku wschodowi, oraz jednostajność wiosny i lata; 
lecz, co najważniejsza, mamy i  mnóstwo źródeł
0 poważnej sile leczniczej, nie ustępujących bynaj­
mniej źródłom obcych krajów, a mianowicie bogate 
źródia alkaliczne, żela-ztfste, sdarczane i słone.

Co do zdrojowisk naszych nie jesteśmy bynaj­
mniej parwenjuszami, przeciwnie mamy poważne 
tradycje, świadczące o naszych, już dawno zapo­
czątkowanych usiłowaniach i pracach. Przecież już 
z początku XV I w. za Jagiellonów są wzmianki 
o  wodach S z c z a w n i c k i c h ,  w wieku X V III 
zjeżdżają do S z c z a w n i c y  z bliższych jej okolic 
chorzy, — przez całą połowę X IX  w. różni badacze 
polscy robią analizy wód S z c z a w n i c k i c h ;  w  r. 
1850 Niemiec, Dr. Flechner na publicznem posiedze­
niu Towarzystwa lekarskiego we W i e d n i u  sławi, 
oparty na doświadczeniach klinicznych, wody te, 
jako lek swoisty w cierpieniach dróg oddechowych, 
a znany klinicysta krakowski, prof. D i e t l  (twier­
dzi już przed r. 1870 że S z c z a w n i c a  wśród wód 
Galicyjskich jedno z pierwszych zajm uje miejsce. 
To znowu K r y n i c a . ,  należąca do najlepszych 
szczaw wapniowo-żelazistycli, zawierających dużo 
bezwodnika kwasu węglowego, przez tegoż D i  a ti-
1 a królową w ód polskich nazwana, od dawna słyn­
na, wykazywała w  r. 1860 frekwencję około 1000 
osób, a w r. 1870 blisko 1700 osób, frekwencję, na 
owe czasy jedynie w pierwszorzędnych europejskich 
wodach spotykaną.

W  C i e c h o c i n k u  Bank Polski już przed stu 
laty wybudował warzelnię soli. a w  10 lat później



■Bank Polski urządził tam pierwsze łazienki. Solan­
ka D r u s k i e n i c k a ,  pokrewna zdrojom zagra­
nicznym Sooden-Soolsprudel, Kissingen-Rakoczy i 
Homburg-Fdisabetbbrunnen, znana już była przed 
wiekiem. To znowu wód siarcaanych w  L u b i e n i u  
pod Lwowem  już przy końcu XV I w. używano, jako 
wód leczniczych, stuletnie zaś doświadczenie uzna­
ło klimat i położenie T r u s k a w c a za bardzo od­
powiednie na stację klimatyczną i leczniczą ze w zglę­
du na zdroje siarczane. Za panowania S t a n .  A u ­
g u s t a  odkryto B u s k o  w zliemi kieleckiej jako 
zdrojowisko wód siarczonych, które przed laty 100 
zaczęto eksploatować. Niemniej dawną tradycją cie­
szą się I w o n i c z ,  N i e  in i r ó w, R a b k a ,  M o r-  
S z y n, K r o ś c i e n k o  i tyle innych. Tradycję za­
tem polskich zdrojowisk i uzdrowisk mamy nie n a j­
gorszą; nasuwa się zatem m imowoli pytanie, z ja ­
kiego powodu rozwój icłi itak żółw im  postępował 
krokiem, a lekarze polscy wraz z polskiem społe 
czeństwem tak nieomal po macoszemu je trakto­
wali?

Otóż przyczyną tego była przedewszystkiem dłu­
ga nasza niewola, podczas której rządy zaborcze o nas 
i o nasz kraj nie dbały. A przecie, właśnie w. X IX  w y­
odrębnił z pośród licznych gałęzi nauk lekarskich i 
przyrodniczych balneologję i klimatołogję. Wszakże 
podwaliny klim atologii stworzył w X IX  stuleciu A- 
leksander H u m b o l d t  na podstawie własnych ba­
dań klimatologicznych, wszakże skład powietrza, je­
go ciepłotę, wilgotność, prężność, prądy, oraz elek 
tryozność atmosferyczną dokładnie dopiero w temże 
zbadano stuleciu. Nie ograniczano się dalej ii tylko 
do badania składu chemicznego zdrojów, lecz pogłę­
biano istotę stosunku działania ich na ustrój ludzi, 
zaczęto posługiwać się chemją fizykalną, chemją 
fizjologiczną, zaczęto zastanawiać się nad nowemi
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teorjam i P a w ł o w a  o trawieniu, stwierdzano na j­
widoczniej, że w  zdrojach działają nie wyłącznie ich 
części składowe, przeczuwano jakieś inne działające 
w  nich czynniki, stąd zastanawiać się zaczęto nad 
tą n iezwykłą zagadką, dlaczegoi wody G a s t u n i a  
(Gasteinu) cieplicy obojętnej, żadnych nieomal nie 
zaw ierają soli, tak silne i stwierdzone mają działa­
nie na ustrój?

A ż znakomite wykrycie fal elektrycznych H e r- 
t z a, promieni R o e n t g e n a  oraz ciał promiemia- 
twórczych C u r i e-S k ł o d o w s k i e j  stworzyły po­
czątek nowego zupełnie okresu naukowej klim ato­
logii i balneoterapji i do w ielkiego rozmachu i roz­
woju zdrojowisk się przyczyniły.

Lecz nie u nas. Otóż na tem polu okazało się, 
czem były dla narodu żywego i żywotnego pęta nie­
woli. Podczas gdy w sposób energiczny i skoordy­
nowany zaczęli A n g l i c y ,  F r a n c u z i, a przede- 
wszystkiem N i e m c y  badać promieniotwórczość 
swych zdrojów leczniczych, gdy stwierdzali, że iły  
i osady, towarzyszące źródłom mineralnym, okazują 
wyraźną promieniotwórczość, zawierając w sobie 
substancję promieniotwórczą o długim okreslie ży­
cia, jako źródło emanacji radowej, w  przeciwstawie­
niu do borowin, m ianowicie starszych i wyschnię­
tych, jako zespół pierwiastków roślinnych, nieomal 
wcale emanacji nie wykazujących, gdy się to wszyst­
ko na świecie szerokim działo — my, skrępowani 
kordonami granicznymi, mający rozbite warsztaty 
naukowej pracy, nie potrafiliśmy i nie mogliśmy 
podążyć za tym światowym rozmachem w badaniu 
źródeł, zdobywając się jedynie na mierny tylko 
w tym względzie wysiłek.

Trzeba jednakże oddać świadectwo prawdzie, że 
mimo wszystko znalazł się czasu niewoli cały za­
stęp poLkich uczonych i obywateli-iekarzy, którzy
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w  myśl dążeń D i e t l  a, tego niejako pierwszego no­
woczesnego balneologa P o l s k i ,  wedle sił i moż­
ności do względnego chociażby rozwoju uzdrowisk 
nie przyczyniali.

Zanim odpowiem na pytanie, w jaki sposób dojść 
do ulepszenia naszych uzdrowisk, aby do siebie wa­
biły, a nie od siebie odstraszały, wypada m i dla 
jaśniejszego ujęcia sprawy wpierw  zastanowić się 
pokrótce nad doniosłością źródeł polskich w  stosunku 
do zagranicznych, nad tem, co się już dla uzdrowisk 
zrobiło, co zrobić było można 1 co zrobić w  najbliż­
szej przyszłości wypadnie.

Często zarzucają pacjenci lekarzy pytaniem, czy 
zdrowie można osiągnąć , względnie poprawić w n a 
s z y c h  uzdrowiskach, czy jest ich tak w iele i tego 
rodzaju, że zastąpić mogą swoiste wody zagraniczne, 
przedewszystkiem niemieckie.

Otóż na pytanie to ze sumieniem czystem może 
polska nauka lekarska odpowiedzieć, że tak (jak to 
niedawno udowadniał prof. L u d o  m i l  K o r c z y ń ­
s k i )  z bardzo małeml (wyjątkami, np gdy chce się, 
jako siłę leczniczą, wyzyskać klimat ciepły. Jednakże 
kuracje krótkotrwałe, kilkotygodniowe prawie nic 
nie znaczą w  naszem pojęciu, jedynie kuracje dłu­
gotrwałe, na które pozwolić sobie mbgą jednostki 
bardzo bogate a więc, nieliczne w  Polsce.

Na twierdzenie moje podam chociażby kilka 
przykładów. Choroby żąłądka i  wątroby leczą wody, 
zawierające przedewszystkiem dwuwęglan sodu, 
wapnia, chlorek sodu, siarkan sodu; do takich wód 
zalicza się w  pojęciu międzynarodowem K a r l s b a d  
i K i s s i n g e n .  Jest tam, co prawda, jeszcze czyn­
nik termiczny, który — wedle zasad dzisiejszej nau­
ki —  można również przez dogrzewanie osiągnąć. 
Stąd zupełnie te same efekty, co K a r l s b a d !  i  K i s ­
s i n g e n  dadzą nasze szczawy alkaliczno-słono-
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wapniowe, jak K r y n i c a ,  S z c z a w n i c a ,  K r o ś ­
c i e n k o ,  W  y s o w  a, 'a w  powikłaniach z choro­
bami je lit szczawy słone, zawierające w  głównych 
składnikach sól kuchenną i wolny bezwodnik kwasu 
węglowego, jak D r u s k i e n i k i ,  R y m a n ó w .

Gorzkie, czy glauberskie sole zastąpią u nas naj­
zupełniej zdrój e M o r s z y n a  i T r u s k a w c a ,  
przyczem dla leczenia dróg moczowych, kamieni 
nerkowych i pęcherza na plan pierwszy, nieomal 
swoisty, wysuwa się Zdrój Naftusi w T r u s k a w c u ,  
unikat wśród wszystkich wód europejskich.

Pamiętać pozatem należy i o tem, że w  świetle 
dzisiejszych poglądów i badań lekarskich jest np. 
C i e c h o c i n e k  jedną z najsilniejszych solanek na 
kontynencie, że K r y n i c a  przez dawne źródła ii przez 
nowsze źródło Z u b e r a  przewyższa niejednokrot­
nie obce szczawy żelaziste, to znowu w  Z u b e r z e  
silniejszą jest od V  i c h y, że nasze siarczane zdroje, 
aczkolwiek zimne, a w ięc w B u s k u ,  N i e m i r o w i e ,  
L u b i e n i u ,  K r z e s z o w i c a c h ,  S w o s z o w i ­
c a c h  są silniejsze od B a d e n u ,  P i s z c z ą n ;  że 
okolice W o r o c h t y ,  J a r e m c z a ,  T a t a r ó w  a, 
położone w  uroczej dolinie P r u t  u, ze względu na 
osłonę z północy i zachodu przez góry, naszpilkowane 
lasami, m ają wyjątkowo zdrowe powietrze o wyso­
k ie j wartości leczniczej, jakie niełatwo za granicą 
znaleźć. I tak możnaby w Polsce wyodrębnić mnós­
two wyjątkowych miejscowości o charakterze le­
czącym.

Jakkolwiek praca dla uzdrowisk naszłych , tale 
samo za wolnej Polski, jak i  czasu niewoli n i e  była 
jednolinijną i zbiorowo skoordynowaną, zrobiło się 
mimo to coś, zrobiło się dużo pożytecznych rzeczy, 
które, uwzględniając ostatnie lat kilkanaście, szki­
cowo, bez ścisłego chronologicznego porządku przed­
stawię.
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I tak P o l s k i  Z w i ą z e k  T u r y s t y c z n y  i 
P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  B a l n e o l o g i c z n e  
rozesłały, po ogłoszeniu odezwy, kwestjonarjusz do 
wszystkich zainteresowanych czynników (uzdrowisk, 
letnisk, lecznic pensjonatów itp przedsiębiorstw), 
a przez prasę zwróciły się również do kuracjuszy, 
turystów oraz lekarzy, aby z nadesłanego materjału 
zorjentować się w  całokształcie sanacji, rozbudowy, 
oraz poprawy naszego zdrojownictwa, jakoteż umo­
żliw ić tym organizacjom wypracowanie pozytyw­
nych wniosków dla miarodajnych czynników i dla 
poinformowania społeczeństwa o  stanie rzeczy przez 
prasę.

Dla obrony ekonomicznych interesów polskiego 
zdrojownictwa powstał Z w i ą z e k  Z d r o j o w i s k  
i U z d r o w i s k  P o l s k i c h  we  L w o w i e ,  obej­
mujący właścicieli zdrojowisk, lecznic i pensjonatów, 
lekarzy, zajmujących się naukowo zdrojowiskami, 
oraz inżynierów i ekonomistów, a podających przed­
siębiorcom i publiczności przez prasę i przez perjo- 
dyczne pismo swoje „Nasze Zdroje'1 najważniejsze 
dane o uzdrowiskach. Powstała też Państwowa 
Rada Zdrojowiskowa, oraz przeszła ustawa dla uzdro­
wisk. Pierwsza jakoś z miejsca ruszyć nie może na­
leżycie, druga dużo może przynieść korzyści, (aczkol­
w iek ma poważne usterki) o  ile się ją  naprawdę 
w  praktyce w pełni zastosuje. P o l s k i e  T o w. B a l ­
n e o l o g i c z n e ,  które niedawno obchodziło 20-lecie 
swej pracy, a którego duszą jest prof. L u d o  m i t  
K o r c z y ń s k i  z K r a k o w a ,  wydaje, rozsyłany do 
lekarzy, już XV rocznik „Przeglądu zdrojowo- 
kąpielowego", który w ostaitniem lecie regularnie 
wydawany i obejmujący dużo poważnych prac i roz­
dawany w pociągach głównych lin ij kom unikacyj­
nych, bardzo się do popitlaryzowania wartości na­
szych wód przyczynił. ' f
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To znowu Mi n .  S p r a w  W  e w  n. obniżyło za 
sprawą Gen. Dyrekcji Służby Zdrowia w  uzdrowis­
kach państwowych, a mianowicie w  B u s k u ,  K r y ­
n i c y  i C i e c h o c i n k u  ceny kąpieli i ziabiegów 
leczniczych, starając się równocześnie o ustalenie 
honorarjów lekarskich i cenników dla personalu po­
mocniczego i o zastosowanie w  praktyce przepisów 
ustawy zdrojowej odnośnie do ustalenia cen miesz­
kań i utrzymania w uzdrowiskach.

I M i n i s t e r s t w o  K o l e j i  starało się w  pe­
wnej mierze ułatwić komunikację i stworzyć, na j­
konieczniejsze coprawda, udogodnienia. To znowu 
podjął Rząd, świecąc dobrym przykładem, w roku 
1924 szereg robót inwestycyjnych, np. budowę no­
wych łazienek mineralnych w  K r y n i c y  i budowę 
wodociągów w C i e c h o c i n k u .

Rząd jednakże — tak mi się zdaje — nieszczę- 
T w e zrobił pociągnięcie, zaprowadzając t. z.\v. ulgi 

paszportowe dla leczących się za granicami państwa. 
Jestem bowiem tego zdania, że kuracjusze, w yjeż­
dżający (po największej części bez potrzeby za bar­
dzo b a r '-o  nielicznymi wyjątkam i) za granicę, skoro 
m ieli pieniądze na to, również ich starczyło na za­
płacenie pełnego paszportu. Lekarze zaś z dwóch 
względów w  tej sprawie błądzili: raz, polecając za­
graniczne wody, w ykazywali nieznajomość rodzi­
mych zdrojów, lub też wystaw iali niejednokrotnie 
poświadczenia lekarskie na życzenie pacjentów 
„z grzeczności".

W  roku 1922 obradował ogólno-polski Z j a z d  
z d r o j o w i s k ,  u z d r o w i s k  i k ą p i e l i  m o r ­
s k i c h  we L w o w i e ,  a wiosną roku zeszłego od­
były się dwie znamienne k o n f e r e n c j e  w  W a r -  
s z a w i e i w K r a k o w i e  z przedstawicielami 
prasy.

W  W a r s z a w i e  podkreślono dobitnie, że po
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węglu, nafcie i drzewie, na c z w a r t e m  miejscu na­
leży postawić bogactwo naturalne |wód naszych, a 
przemysł uzdrowiskowy oprzeć na zbiorowym kapi­
tałę inwestycyjnym ; ponieważ całe rzesze lekarzy 
nie znają naszych zdrojowisk, wypada urządzać w y­
cieczki lekarskie; Przewodniczący zaś konferencji, 
Gen. Dyr. dr. W r o c z y ń s k i  zakończył niejako ob­
rady zdaniem „iż P o l s k a  posiada tak w ielkie bo­
gactwa mineralne, że bezsprzecznie może zaspokoić 
wszystkie wymagania".

Na konferencji zaś k r a k o w s k i e j  Przew o­
dniczący, prof. K o r  c z y ń s ki, zwracał uwagę na 
j u t r o  polskiego zdrojownictwa, które zależy jedy­
nie od zbiorowej pracy, stąd też przemysł zdrojowy, 
lekarze i prasa iść muszą ręka w  rękę.

W  ostatnich czasach powstał we L w o w i e  Ko­
mitet organizacyjny Z a k ł a d u  K r e d y t o w e g o  
dla uzdrowisk i wystąpił z ważną inicjatywą w spra­
wie ekonomicznej organizacji zdrojownictwa. Dalej 
nie mogę nie wspomnieć z uznaniem o tem, co T o- 
w a r z y s t w o  K ą p i e l i  M o r s k i c h  zrobiło nad 
Bałtykiem, m ianowicie w K a m i e n n e j  G ó r z e  
przy G d y n i .  Przecież zrobiło się tam tyle, że w  po­
dziw to wprowadza nawet niemieckich sąsiadów.

Jeżeli wreszcie ogólnie tylko zaznaczę, że iw dru­
giej połowie X IX  wieku wśród bardzo trudnych dla 
nas warunków dość poważna zebrała się literatura 
lekarska odnośnie do zdrojowisk, zostawiona przez 
S m o l e ń s k i e g o  i L. K o r c z y ń s k i e g o  i zu­
żytkowana w  dziełach D o b r z y c k i e g o ,  K o w a l ­
s k i e g o ;  L. K o r c z y ń s k i e g o  i S m o l e ń ­
s k i e g o ,  to wym ienię z nowszych czasów bardzo 
starannie wydany w  roku 1912 „Przewodnik po Ga­
lic ji", opracowany przez dr. L e w i c k i e g o ,  O r ł o ­
w i c z a  i P  r a s c h i 1 a, w  roku 1923 wydaną książkę 
doc. dr. S a b a t o w s k i e g o  o klim atorapji i hydrote-
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rapji z uwzględnieniem szczególnem polskich uzdro­
wisk, najnowsze tego rodzaju polskie dzieło (bo nieco 
wcześniej już opublikowana, nader cenna praca B o- 
r z  ę o k i  e g o  (była przekładem pracy niemieckiej)', 
oraz poważniejsze już monografje uzdrowisk o w ar­
tości naukowej, wśród których na plan pierwszy w y­
suwa się w  r. z. wydana książka o K r y n i c y  dra 
W  ą s o  w  i c za.

Jeżeli wypadnie mi teraz krótko tylko wyjaśnić, 
co jest złego w  naszych uzdrowiskach, to powiem, 
iż wszelkie zło sprowadza nasza nieporadność. Od 
czasów wolności we w iększej liczbie uzdrowisk frek­
wencja bezwątpienia się wzmogła, stąd za skąpo 
pomieszczeń, w ielka część gości mieszkać musi 
w  niehigjenicznych, ciasnych, niewygodnych ubika­
cjach, to znowu zamało łazienek, przeludnienie przy 
piciu zdrojów, kąpiele nieregularnie podawane, osią­
ganie korzystniejszych term inów kąpieli drogą ła­
pówki, brak wodociągów i kanalizacji, które to za­
rządzenie Niem cy w  tani i praktyczny sposób w y­
konywali, robiąc np. i w  niewielkich sanatorjach 
pola zraszane; a ostatecznie nieład, brud i niechluj­
stwo, które często pod osłoną zewnętrznej kultury 
(np. w pensjonatach) kryje się i raz w  raz w  oczy 
się rzuca. Niechże będzie — skoro niema kanalizacji 
spławnej —  najprostszy w yw ozow y system beczko­
wy, czy inny, byle był wzorowy porządek i pedan- 
terja największa, bo goście wybaczą łatw iej brak 
Wir gody i komfortu, skoro ich rozbrajać będzie bez­
względny porządek.

Czy to można wykonać? O, można, trzeba jedy­
nie energji i konsekwencji i przyzwyczajania do po­
rządku publiczności.

Przecież na kilku chociaż przykładach wykażę, 
że i w  naszych stosunkach prizy energjii i  dobreij 
woli niesłychanie w iele zrobić można. Słusznie pi-
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sal w  r. z. prof. C i e c h a n o w s k i ,  że kto wie, czy 
prowadzenie zdrojowiska, jego administrowanie nie 
jest dla dobra leczących się i dla finansowego po­
wodzenia uzdrowiska nieraz rzeczą ważniejszą, niż 
sporadyczne jakieś wykwintne urządzenia. Tw ier­
dzenie to słuszne — bo dobra, energiczna admini­
stracja cudów dokaże. Otóż np. Zarząd zdrojowy 
T r u s k a w c a  potrafił w  krótkim  czasie wybudo­
wać wygodne, a nawet, jak Goplana, wykwintne (bo 
wyposażone we własne łazienki przy mieszkaniach) 
budynki, halę targową, wziąć się do kanalizacyj­
nych robót, urządzić kamienne chodniki i dobre 
drogi jezdne, zreformować kabiny kąpielowe, uczyć 
gości przestrzegania bezwzględnego iporządku na 
każdem miejscu uzdrowiska.

Z polskich zdrojów racjonalnej eksploatacji do­
czekał się dotychczas jedynie M o r s z y n ,  a raczej 
przez spółkę akcyjną „Polskie Zdroje'1, która w  krót­
kim czasie wystawiła warzelnię i odkrystalizowała 
siarczan magnezowy i sodowy od chlorku sodowego, 
tak, iż obecnie dostać można w  aptekach c a ł e j  
P o l s k i  słoiki polskiej gorzkiej) soli M o r s z y ń -  
s l t i e  j, która w  zupełności zastępuje naturalną i 
sztuczną sól K a r l s b a d z k ą  i nadaje się do prze­
prowadzania t zw. karlsbadzkiej kuracji w  domu.

A  D r u s k i e n i k i ,  to piękne, jakoby w  pusz­
czy Litewskiej położone, nad uroczym Niemnem 
dumnie rozparte uzdrowisko nasze? Dzięki e/nergji 
jednostki w zarządzie, dokonano tam nadzwyczaj­
nych rzeczy: W  3 lata po skończeniu w ojny św ia­
towej wystawiono nowe łazienki o blisko 150 nowo­
czesnych kabinach, uporządkowano wzorowo kąpiele 
solankowe, kwasowęglowe, borowinowe i mułowe, 
hydropatję, aktinoterapję, kąpiele kaskadowe w  Rot- 
niczance, zaprowadzono naprawdę w ielki ład i po 
rządek, w  w ielk ie j iczęści kanałiz(ację, elektryczne
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zorganizowano system ściśle regularnego i sprawie­
dliwego podawania kąpieli. Lecz co najważniejsza — 
dyrektor administracyjny tego uzdrowiska wnikną1 
w  jedną rzecz, zupełnie nowoczesną, na Zachodzie 
wysoce pielęgnowaną, w  istotę kąpieli słonecznych, 
powietrznych, gimnastyki i leczenia terenowego. N ie 
tylko przeznaczył on poważny obszar falistego lasu 
na piaszczystem wzgórzu na ten cel, lecz oddał dział 
ten specjaliście fizjoterapji, w  tym wypadku dziel­
nej lekarce, zupełnie tej gałęzi nauki naszej odda­
nej. Powiem  bez przesady, że tak urządzonych, i tak 
ściśle wedle zasad naukowycli i indywidualnie pro­
wadzonych ćwiczeń i kąpieli powietrznych nie w i­
działa/// nawet w największych uzdrowiskach nie­
mieckich. Niechże tam idą do D r u s k i e n i k  le­
karze po wzory, w  jaki sposób ten ważny dział le­
czniczy w  uzdrowiskach prowadzić należy, a admi- 
nistratorowie po to, by się przekonać, co nakładem 
niewielkim , lecz w ielką sprężystością stworzyć dla 
prosperowania uzdrowiska można.

Wreszcie, jako przykład energji lekarza, przy­
toczę Zakład K o s s o w s k i  dra T a r n a w s k i e g o ,  
tego kapłana idei, tej wybitnej indywidualności le­
karskiej. Otóż chwalebnym uporem swoim przepro­
wadza, T a r n a w s k  i indywidualny sposób lecze­
n ia  we wzorowo prowadzonym zakładzie, który by­
najmniej nie jest ślepem naśladownictwem L a h -  
m a n n o w s k i c h  zakładów, lecz wyciska własne, 
znamienne piętno na fizjoterapji medycyny polskiej 
ku pożytkowi społeczeństwa i ku rozwojow i bez­
względnemu naszego zdrojownictwa.

A  zatem co zrobić trzeba dla naprawy stanu rze­
czy w  naszych uzdrowiskach? Czujemy to wszyscy, 
że myślą przewodnią w  tych usiłowaniach winno 
być przestrzeganie higjeny mieszkań, h igjeny ży­
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wienia, dbałość o aprowizację, unormowanie ruchu 
wycieczkowego (za pomocą biletów sezonowych, czy 
wycieczkowych), ochrona gości przed wyzyskiwaniem 
dorożkarzy, utrzymywanie czystości powietrza, usu­
wanie pyłu. porządek na. drogach, ścieżkach, cho­
dnikach, zbieranie odpadków — to wszystko winno 
być stawiane na pierwszy plan każdej administracji 
zdrojowej, bo to wszystko buduje się na wspólnem 
podłożu pedantycznego porządku i czystości, o któ­
rych mówiłem  wyżej.

Następnie wyzyskać trzeba w  uzdrowiskach na­
szych w ięcej wszystkie pory roku, a przede wszyst­
kie m zimę; jest ona przecież np. w  polskich górach 
najcudniejszą porą roku — a wedle poglądów le­
karskich leczenie zimowe w  niczem nie ustępuje le­
czeniu letniemu, tem więcej, że obecnie posługujemy 
się sztuczną aktinoterapją,, zastępującą nam choć 
w  części — słońce. Również i w  innych uzdrowiskach 
powinno się myśleć o sezonach zimowych, a co naj­
mniej tam, gdzie klimat pozwala rozszerzyć sezony 
na wczesną wiosnę i późną jesień. Rentowność bo­
wiem uzdrowisk i lecznic wzmaga się proporcjonal­
nie do długości sezonu, a jest największą, gdy uzdro­
wisko rok cały bez przerwy funkcjonuje.

Aby uprzystępnić leczenie się w uzdrowiskach 
szerszym sferom społeczeństwa, powinny Związki Kas 
Chorych budować zbiorowe w ielkie pensjonaty dla 
swych członków, funkcjonujące przez rok cały, nie­
mniej powinny to czynić, także oddziały Czer­
wonego Krzyża, aby w  ten sposób uczciwie zarob­
kować na cele tej ważnej instyjtucjl

Związki i korporacje kupieckie winny po ku- 
piecku brać się do załatwienia sprawy aprowizacji 
w uzdrowiskach, związki zaś fabrykantów budować 
zbiorowe hotele i pensjonaty tańszym kosztem (bo
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własnym produktem), urządzając na parterach ren- 
tujące się sklepy.

Dalej — wyzyskać trzeba wybrzeże morskie i całe 
P o m o r z e .  Nad polskiem morzem pomieścić się 
zdoła obecnie około 5.000 osób, podczas gdy S o p o t y  
same r ieszczą 30.000 osób. W yzyskać trzeba i 
Szwajcarję kaszubską i piękne leśne obszary na pra­
wym  brzegu W i s ł y  m iędzy B r o d n i c ą ,  N o w e m  
M i a s t e m  i J a b ł o n o w e m ,  z, /mnóstwem pięk­
nych, malowniczych jezior i przebogatym krajobra­
zem — teren, dotąd nietknięty.

Ostatecznie musi społeczeństwo samo regulować 
poziom naszych uzdrowisk, posługując się (pomocą 
wydatniejszą prasy polskiej, która bez zastrzeżeń i 
skwapliwie, nieomal bez wyjątku, korespondencje ku­
racjuszów umieszcza, Korespondencje te w inny z u- 
znaniem i entuzjazmem obywatelskim  podnosić to, 
co dobre, lecz niemniej bezwzględnie i odważnie 
wskazywać to, co złe, szkodliwe i nagany godne.

Tą drobną współpraca przyczynimy się do tego, 
że Polska zacznie celowo eksploatować to czwarte' 
swoje naturalne bogactwo; bo m yliłby się, ktoby 
twierdził, że wszelkie uzdrowiska, letniska, wywcza- 
salnie i lecznice obchodzą jedynie pewne warstwy 
społeczne —  nie, przeciwnie, rozwój ich pośrednio 
odbije się korzystnie na przemyśle, na handlu, na 
wykwalifikowanym  i niewykwalifikowanym  robotni­
ku, na dobrobycie m iejscowej i okolicznej ludności, 
na produktach krajowych, przedewszystkiem na o- 
brocie pieniędzy, pozostawionych w  granicach pań­
stwa.

Tak — poza naftą, węglem  i drzewem, czeka to 
czwarte źródło naszego narodowego bogactwa dobrego 
i zdrowego ujęcia przez nas samych, bo nikt obcy 
nam w  tem szczerze nie pomoże!



Memorjał
w sprawie uniwersyteckich  kadedr balneo- 
logji, przesłany przez Polskie  Tow ba lneo­

logiczne wydzia łom lekarsk im polskich 
uniwersytetów

Raądy wszystkich kulturalnych państw euro*- 
pejskich uznały już bardzo dawno (wielkie znacze­
nie gospodarcze uzdx-owisk i wspierały na każdym 
kroku i wszelkim i sposobami ich rozwój. Pilną 
uwagę poświęcono naukowym fundamentom zdro­
jownictwa i stworzono je w postaci uniwersyteckich 
 ̂katedr i instytutów balneologicznych. Jako przykład 
zakładu, zorganizowanego nader wszechstronnie, mo­
że służyć niemiecka „Zentralstelle fur Balneologie". 
Znaleść tana można wszystko, czego zdrojownictwo 
potrziebuje. Podobne, jakkolw iek nie tak wszech­
stronne instytuty posiadają także inne państwa euro­
pejskie. N ie ma ich zupełnie jedna tylko Polska.

Brak własnych ośrodków naukowych dla balne- 
ologji można było zrozumieć i wytłómaczyć w cza­
sach, kiedy Polską rządzili zaborcy. N ie sposób go 
pojąć, ani usprawiedliwić w Polsce wolnej i z w ła ­
snym narodowym rządem. A  nie sposób tem bar­
dziej, skoro i lekarskie i  przemysłowe sfery zdro­
jowe poruszały wielokrotnie i przy różnych sposob­
nościach sprawę instytutów, względnie katedlń dla 
balneologji i domagały się ich stworzenia. Uczjyniła
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to na pierwsżem swojem posiedzeniu, odbytem w 
maju 1923 r. także Państwowa Rada dla spraw 
uzdrowisk. Tego samego żądały rezolucje uczestni­
ków ankiet balneologicznych, warszawskiej i  kra­
kowskiej, obradujących w marcu 1925 r.

Sprawę naukowej organizacji rodzimego zdro­
jownictwa omawiano w ielokrotnie w  Polskiem  To­
warzystw ie balneologicznem. Poruszono ją  także na 
dorocznem W alnem  Zebraniu tegoż Towarzystwa 
odbytem w  Krakowie 17. kw ietnia 1926 r. Rezolucja, 
uchwalona jednogłośnie na tem zebraniu, podnosi, 
że brak ośrodków naukowych dla balneologji two­
rzy jedną a podstawowych przyczyn upośledzenia 
polskiego zdrojownictwa i porucza W ydzia łow i Po l­
skiego Towarzystwa balneologicznego czynić wszech­
stronne starania o stworzenie katedr balneologji 
przy Wydziałach lekarskich Uniwersytetów krajo­
wych.

W  myśl powyższej uchwały zwraca się W ydział 
Polskiego Towarzystwa balneologicznego do Świe~, 
tnego W ydziału  lekarskiego z gorącą i bardzo usilną 
prośbą o zajęcia się sprawą katedry balneologji 
i wyjednanie u Rządu jej utworzenia.

Bez katedr balneologji i bez instytutów balneo­
logicznych nie można myśleć o należytem przygo­
towaniu zawodowem młodego pokolenia balneote- 
rapeutów, o systematycznej pracy na polu fizjote- 
rapji elemetarnej i o wysokim poziomie polskiego 
zdrojownictwa. A  bez tych walorów nie zdołają 
krajowe uzdrowiska osiągnąć tego wysokiego po­
ziomu na jakim  stoją u naszych zachodnich sąsia­
dów i ulegać im będą w walce współzawodniczej. 
Ośrodki naukowe balneologji t o  n i e t y l k o  z a ­
s a d n i c z y  p o s t u l a t  n a u k o w y ,  a l e  t a k ż e  
n i e z m i e r n i e  w a ż n y  p o s t u l a t  g o s p o d a r ­
c z y  o p o w s z e c h n e m  s p o ł e c z n e m  i pań-
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s t w o w  e m z n a c z e n i u .  W ydatek, złączony z ich 
stworzeniem i utrzymaniem, opłaci się niewątpliw ie 
bardzo sowicie.

Wydzfiał Polskiego Towarzystwa balneologticz 
nego przypomina, że w roku 1921. znajdowała się 
w preliminarzu budżetu państwowego stosowna 
kwota, przeznaczona na kreowanie katedry balneo- 
logji w Uniwersytecie Jagiellońskim. Skreślono ją 
niestety ze względów oszczędnościowych zanim 
W ydzia ł lekarski U. J. zdążył przedłożyć swoje 
wnioski w sprawie obsadzenia kadetry. U o w o d z i  
t o,  ż e  m i a r o d a j n e  s f e r y  r z ą d o w e  j u ż  
p r z e d  p i ę c i u  l a t y  u z n a ł y  p o t r z e b ę  
k a t e d r  b a l n e o l o g j i  i ż e  o b e c n i e  n i e  
c h o d z i  o r z e c z  n o w ą ,  l e c z  o w z n o w i e ­
n i e  s p r a w y  p r z e s ą d z o n e j  i p o s t a n o w i o ­
n e j  j u ż  o d d a w n a .



Warunki naturalne Ciechocinka, jako 
zdrojowiska, jego urządzenia i wartość 

lecznicza.
Ciechocinek położony jest pod 53°4 sz. geogr. 

i 18"55 dług. wsch.; wzniesiony nad p. m. na 45‘105 m.; 
posiada zupełnie odpowiednie warunki klimatyczne, 
nieróżniące się, a nawet lepsze np. odi W arszawy: 
dzienną temperaturę nieco wyższą, wilgotność m niej­
szą, również zachmurzenie i ilość opadów. Am pli­
tuda dobowych wahań temperatury (różnica między 
ma,x. i min.) jest w Ciechocinku wyższa, co, wspól­
nie z silniejszą wietrznością, stwarza warunki, sprzy­
jające zahartowaniu uczulonych organizmów. K li­
mat zatem Ciechocinka jest w ielce zbliżony do k li­
matu południowego pobrzeża Bałtyku.

Poziom  gruntu składa się w  równych częściach 
z piasczystego terenu i z przestrzeni łąkowych, po­
łożonych bliżej W isły. Te ostatnie mogą i powinny 
być odwodnione przez odpowiedni drenaż, co jest 
już uwzględnione prziy projektowanej w  najbliższej 
przyszłości kanalizacji.

Obfitość wody mineralnej — solanki —  jest bar­
dzo Wielka, niewyczerpana. ^Nadzwyczaj dodatnim 
czynnikiem  jest rozmaitość stężenia wody m ineral­
nej w  stanie naturalnym, czem nie Imoże się po>- 
c uwalić żadne inne zdrojowisko; i  tak \w Cieichoi- 
cinku posiadamy solankę 0,3^ , 0,7%, 1,6%, 2,0%,
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4,5%, 5,5% i 6,0%-wą. Pierwsze) trzy służą
do wewnętrznego użytku, w stanie 'naturalnym (T ° 
około 11°—13° C.), podegrzanym lub gazowanym 
sztucznie; inne używane są już to do kąpieli, już to, 
po stężeniu na tężniach 1,5 kim. długich, do warze­
nia soli.

W  najbliższej i nieco dalszej okolicy posiada 
Zakład olbrzymie złoża torfowe, które, jak i woda 
mineralna, na długie lata zapewniają zdrojowisku 
pomyślny i  spokojny rozwój.

N ie małe znaczenie, jako czynnik leczniczy, ma 
powietrze tężniowe, przesycone rozpyloną solanką 
i mocno naozonizowane.

Zakład zdrojowy należy do Skarbu Państwa i 
czynny jest od l.V  do 31.X. Urządzenia balneotech- 
niczne są zupełnie nowożytne, gdyż prawie wszyst­
kie powstały w  dwuch ostatnich dziesiątkach lat. 
W  cziterech kapitalnych budowlach mieści się 151 
kabin i 14 sal z 353 wannami, gdzie bez wysiłku 
można wydać dziennie z górą 4.000 zabiegów.

W  zakładzie stosowane są następujące zabiegi:
1) kąpiele solankowe 2—4% i 6% we, 2) satuczne 
kąpiele kwasowęglowe, 3) borowinowe całe i częś­
ciowe (fasonowe), 4) okłady borowinowe, 5) wzie- 
wania (inhalacje) solankowe, 6) zabiegi wodolecz­
nicze we wzorowo urządzonym oddziale, 7) zabiegi 
elektrolecznicze, lampy kwarcowe (Sollux), diater­
mia, 8) w  prywatnym zakładzie „Ortos“ mechanote- 
rapja Zandera i kąpiele słorieczno-powietrzne.

P ija ln ie wody mineralnej (znajdują się| w  3-ch 
punktach zdrojowiska. Solanka, jak wskazano w y ­
żej, podawana jest w stanie zimnym, ogrzanym i 
sztucznie nasycona kwasem węglowym. Dużą przy 
szłość przed sobą ma hipotoniczna i radjoczynna so­
lanka N°8—0,3%-wa; użycie je j dotychczas było 
utrudnione wobec jednokilometrowej odległości od
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zdrojowiska. W  roku bieżącym ma być sprowadzona 
specjalnym rurociągiem do centrum.

Poboczne produkty lecznicze (pozostałość przy 
warzeniu soli), których posiadamy bardzo w ielką 
ilość, a m ianowicie szlam i lug ciechociński, służą 
do przyrządzania w  domu sztucznych kąpieli cie­
chocińskich i mają ustaloną sławę*).

Z urządzeń sanitarnych na największą uwagę 
zasługuje nowoprzebudowany, kosztem prawie jed­
nego m iljona złotych, wodociąg mogący dostarczyć 
na dobę 2500 m3 wody i obliczony na frekwencję 
20.000 osób (jednocześnie) przy 100 litrach wody na 
dobę i na osobę.

Sprawa usuwania nieczystości, wobec braku na­
razie kanalizcji, załatwiona jest za pomocą prawi­
dłowo urządzonych dołów ustępowych, częściowo 
dołów przelewowych C.hambeau, ruchomych beczek 
na kołach (dla pomyj), śmietników oraz specjalne­
go obozu asanizacyjnego. Nieczystości i odpadki do­
mowe i kuchenne wywożone są na, odpowiednio 
przygotowany plac poza zdrojowiskiem.

Choroby zakaźne naogół n igdy prawie (przynaj­
mniej w  ciągu ostatnich 30 lat) n ie przyjm ują tu 
charakteru epidemicznego. M alarja jest rządkiem 
i tylko sporadycznym zjawiskiem.

Na miejscu czynny jest sezonowy szpitalik dla 
chorych zakaźnych, dom izolacyjny, dwie kamery 
desynfekcyjne, dom przedpogrzebowy, wóz ambulan­
sowy, oraz odpowiednio urządzona i zaopatrzona 
sala operacyjna z dwoma pokojami dla chorych.

W zorowo urządzona rzeźnia znajduje się pod 
opieką lekarza weterynarji. Mleko podlega stałej 
kontroli specjalnej pracowni do badania tego pro­

*) Przedstawicielstwo na Małopolską ma apteka Mikolascha 
w e Lwowie.
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duktu. Dostawa produktów spożywczych oblita. 
Liczba pensjonatów, restauracyj, jadłodajni, m le­
czarni, kawiarni w zupełności zaspakaja potrzeby; 
funkcjonuje również kuchnia djetetyczna pod dozo­
rem lekarza.

Do wynajęcia w  127 dworkach posiada Ciecho­
cinek 3392 pokoji umeblowanych; sziereg dworków 
urządzony jest zupełnie przyzwoicie i może zaspo­
koić nawet wygórowane żądania. Komunikacja ko­
lejowa bardzo dogodna: bezpośrednie wagony z W ar­
szawą, Łodzią, Poznaniem; po W iśle kursują kom­
fortowe statki m iędzy W arszawą i Toruniem. Cie­
chocinek nadaje się wyjątkowo jako letnisko, szcza 
golnie dla dzieci.

Ulice oświetlone elektrycznością, szosowane, ła­
dnie zadrzewione; chodniki betonowe lub żużlowane. 
Wyborna orkiestra, pierwszorzędny teatr, kino, plac 
sportowy, 7 placów tennisowycHi, kręgielnia,, kro­
kiet. Odbywają się konkursy hippiczne, tennisowe, 
wzloty aeroplanów itp. Czytelnia zdrojowra wykłada 
do 100 pism krajowych i zagranicznych; wypoży­
czalnie książek, szczególnie Towarzystwo Przyjaciół 
Ciechocinka (z górą 5.000 tomów), obficie zaopatrzo­
ne w  nowości.

Z instytucyj społecznych lub dobroczynnych 
wspomnieć należy: Kolonje letnie dla dzieci imienia 
Dra Markiewicza, Wawelberga, magistratu m. W ło­
cławka, W arszawskiego Tow. Dobroczynności i in. 
Dają one opiekę i leczenie z górą 4000 dzieci. Szpi­
tal sezonowy mieści do 1000 wojskowych: oficerów, 
ich rodzin i szeregowców. Sanatorjum Św. Tadeusza 
dla pracującej inteligencji za przystępną cenę (około 
4 zł. dziennie) daje lokal i utrzymanie 100 osobom 
w  ciągu lata. Kolejarze mają swój hotel w  poblis­
kim Aleksandrowie.

Skutki lecznicze naszych wód najwyraźniej może
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dają się obserwować w  następujących cierpienia,cli: 
1) gościec m ięśniowy i stawowy po ustąpieniu 
ostrych a nawet półostrych objawów. Sam już brak 
dobrego wyniku świadczy o błędnem rozpoznaniu. 
Żadne inne wody mineralne poza wysokoprocento- 
wemi solankami nie działają w tak bezspornie do­
datni i szybki sposób.

2) Następnym, wdzięcznym do leczenia u nas 
objektem są niektóre postacie chorób organów rod­
nych kobiecych, a mianowicie, wszakże niezbyt za­
dawnione, stany pozapalue. Należy jednak stanowczo 
wykluczyć obecność ropy, gdzie rozstrzyga tylko 
nóż.

3) Na trzeciem miejscu stawiam cierpienia sta 
wowe powstałe na tle zakaźnem. I tu warunkiem 
dla osiągnięcia pomyślnego' wyniku jest stan l*ez- 
gorączkowy, jak również brak zaniedbania w  po 
staci wytwarzania się ropni lub tkanki włóknistej. 
Nie tak efektownie i dłużej (parę lat) przebiega 
kuracja, jeżeli mamy do czynienia ze zmianami 
w  chrząstkach (mowa tu głównie o gruźlicy), ale 
nawet przy daleko posuniętych sprawach z ropie­
niem i przetokami, likw idacja procesu następuje 
daleko częściej i prędzej, niż w  wypadkach, leczo­
nych na innej drodze.

4) Od najdawniejszych czasów Ciechocinek sły­
nie, jako specificum. w  leczeniu z.ołzów, szczegól­
nie, t. z. przez dawnych autorów form y opieszałej. 
W ynik i często już po jednosezonowej kuracji są 
namacalne: wypryski znikają lub łagodnieją, ka­
tary śluzówek (zaziębienia) ustępują, obrzmiałe gru­
czoły zmniejszają się, przeważnie jednak mniej w y­
bitnie i dopiero paroletnie kuracje wyrównywują 
i te zmiany.

5) W  takich cierpieniach wadliwej przemiany 
pierwiastków, jak dna i otyłość, wszelkie dane prze­



—  148 —

m awiają za skutecznością wód słonych, ąw Łasze za 
stosowanych zewnętrznie. I, istotnie,, otrzymujemy 
wyn iki dobre. Naogół jednak trudno zwalczyć pęd 
tycłi chorych do Marienbadu, Karlsbadu, Vichy lub 
Neunahru, w  czem, musimy przyznać, jest pewna 
doza słuszności. Leczenie tych cierpień wodami, ką­
pielami i innymi zabiegami bez odpowiednio usta­
lonego ogólnego regim e‘u i do tego otoczonego 
pewną aureolą konieczności i niewzruszalności, nie 
da nigdy tak pełnych wyników, jakie otrzymywane 
są zagranicą w mniej nawet wartościowych mine­
ralnie zdrojowiskach. Jeżeli zakłady nasze nie chcą 
stracić tego elementu chorych, powinny dążyć do 
przeistoczenia psychiki zarządów zdrojowisk, w ła 
ścicieli pensjonatów, restauracji, jadłodajni i sa­
mych nawet lekarzy. Nakazem powinno być słowo 
„kurgemass", a zakłady powinny uzupełnić swoje 
metody leczenia komfortowemi kąpielami — powie- 
trznemi, słonecznemi, wmdoleczniczemi — sportami, 
urządzeniami dla kuracji leczeniow-ej itp.

(i) Co się tyczy cierpień narządu netrwowego, 
to, wr zależności od przyczyny i umiejscowienia sa­
mego procesu chorobowego, otrzym ujem y znakomite 
lub prawie żadne wyniki. Z chorób mózgu i rdzenia 
do leczenia nadają się stany po wylewach, zato­
rach i zakrzepach, sprawy po zapaleniach opon 
i luetyczne. Z liczby cierpień nerwów obw^ow-ych 
najlepszymi wynikami możemy się pochwalić w za­
paleniu rozsianem nerwów. Mniej pomyślnie, ale 
dodatnio przedstawia się 'sprawa, jeżeli porażjenie 
spowodowane jest przewlekłem i zatruciami ołowiem, 
rtęcią, alkoholem. Dużego doświadczenia i xnvagi 
wymaga od lekarza zdrojowego leczenie rwy kul- 
szowej. Prawidłowe ustalenie przyczyny cierpienia 
naogół samo już prawie wrskaże nam sposoby po­
stępowania. Do kuracji kąpielowej najwięcej nadają
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się przypadki z tłem reumatycznem lub dnawem.
7) Aczkolwiek leczenie chorób naczyń i serca 

nie jest specjalnością Ciechocinka, jak zresztą 
i żadnego innego zdrojowiska, w krótkości jednak 
musimy omówić i tę sprawę, wobec dość licznie 
zgłaszających się do nas takich chorych.

0 ile przed laty kąpanie chorego sercowego 
uważano za crimen. w czasach nowszych wpadamy 
w przesadę, wysyłając do zdrojowisk odpowiedni, 
narówni z zupełnie nie nadającym się do leczenia 
kąpielowego materjałem.

Przyrodo]ecznictwo w  tej lub innej postaci mo­
że i powinno występować w chorobach serca jako 
czynnik ćwiczebny, wyjątkowo tylko jako uspaka­
ja jący; wykluczym y więc z naszej interwencji przy­
padki, gdzie ćwiczenie jest niepotrzebne, a tembar- 
dziej szkodliwe, a w ięc przy ; zupełnie zdroiwem 
sercu jak również przy wadach całkowicie w yrów ­
nanych. przy zupełnie sprawnym mięśniu serco­
wym, tak samo w  wyczerpanym stanie mięśnia ser­
cowego, gdzie wskazaniem logiki będzie zalecenie 
spoczynku.

Pierwszorzędnym materjałem do kąpieli kwaso- 
węglowych będą chorzy z; przejściową niedomogą 
mięśnia sercowego. Również dobre w yniki otrzym u­
jemy we wstępnych okresach stałej umiarkowanej 
niedomogi przy zapaleniu mjięśnia lub otłuszczeniu, 
przy zajęciu wsierdzia (szcz. gośdcowem), w  póź­
niejszych nieco okresach sklerotycznych, gdzie już 
minęła wydatna hypertensia. W  różnych natomiast 
okresach tego cierpieniach, przy istniejących obja­
wach anginae pectoris, jeżeli sprawność mięśnia 
sercowego jest jeszcze zupełnie wystarczająca, le­
piej wyrzec się kąpieli kwasowęglowych i poprze­
stać na bardzo ostrożnem stosowaniu lekkich sola­
nek.
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Doskonale wpływa kuracja ciechocińska na po­
czątkowe objawy chromania przestankowego.

8) Jako ostatnie wskazanie dla Ciechocinka po­
daję niektóre postacie cierpień górnego odcinka dróg 
oddechowych. W  katarach przerostowych stosujemy 
zimne lub letnie solankowe inhalacje ogólne i spe­
cjalne, powietrze teżniowe, płukanie mocną solan­
ką gardła lub w lewanie do nosa łagodniejszych 
rozczynów; przy dużych przerostach muszli, lub 
granulacjach nie należy stosować, lub bardzo ostroż­
nie, wziewania specjalne. W  katarach z a n i k o ­
wych stosujemy wziewania gorące,, a jeszcze sku- 
tecziniej działają parowe o  ciepłocie do 65° R. W e 
wskazanych cierpieniach otrzymujemy w zysku bar­
dzo zachęcające wyniki.



DR. Z. PE LC ZA R .

Plethora abdominalis z uwzględnie­
niem jej leczenia w zdrojowiskach 

krajowych.
Plethora abdominalis, czyli krwistość trzew 

brzusznych, należy do rzędu bardzo często spotyka­
nych zaburzeń, zdolnych wywoływać w  dalszem 
następstwie trwałe sprawy chorobowe. Mimo tej 
częstości jest nie rzadko zapoznawaną i w ogólnem 
leczeniu nie zawsze uwzględnianią.

W  literaturze ostatnich lat mało się nią zajmo­
wano. W  podręcznikach znajdujemy tu i ówdzie 
różne, większe lub mniejsze wzmianki tylko o prze­
krwieniu. które towarzyszy innym cierpieniom jak 
w chorobach serca ( H e r z  R o s e n b a c h - R o m -  
b e r g ,  Schi i t z . ,  H o f f m a n  H e njo‘ic*h), bądź to  
w cierpieniach wątroby ( P i s e k ,  J a w o r s k i ,  Na­
uka o chorobach wewnętrznych), wreszcie w dzie­
łach traktujących o balneologji (K i s c h, K o r- 
c z y ń s k  i).

W  ostatnich dopiero czasach zawdzięczamy Prof. 
W  a 1 c e z Pragi obszerną i wyczerpującą monografję 
tej jednostki chorobowej (W iener Archiv fur innere 
MedScin B. X. H. 3).

Cierpienie to. połączone pospolicie z ogólną oty­
łością, występuje zazwyczaj u mężczyzn m iędzy 35 
a 50 r. życia, przekarmiających się. kwitnąco w yglą­
dających, a prowadzących zbytkowny, ła> siedfeący
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sposób życia. Nie brak jej jednak i u ludzi anemicz­
nych, otyłych, przepracowanych umysłowo. Cierpie­
nie występuje zazwyczaj dziedzicznie na tle konsty- 
tucjonalnem. U kobiet pojaw ia się rzadziej, zazwy­
czaj w  wieku około' 50 lat, schodząc się ź okresem 
klimakterycznym, lub w latach wcześniejszych, przy 
ustaniu perjodu z jakichkolwiek bądź powodów ope­
racyjnych, lub na tle wypadnięcia funkcji ja jn iko­
wych ( A s c h n e  r W iedeń, Amenorrhoe. Ars. medici 
Nr. II. 920).

Plethora abdominalis objawia się, poza ogólną 
otyłością, nadmierriem powiększeniem brzucha, nie­
raz bardzo znacznym obrzękiem wątroby, bardzo 
często hemoroidami i całym szeregiem subjektywnych 
dolegliwości, począwszy od uczucia pełności i wzdę­
cia, ucisku i bólu w okolicy wątroby, odbijań, zgagi, 
niestrawnością zaparcia stolca, duszności, zawrotów, 
uderzeń do głowy, a nawet napadów osłabienia i 
omdlenia. Jeśli sobie uprzytomnimy, że obszar na 
czyń brzusznych jest największym rezerwoarem 
krwi, a wątroba największym i najbardziej ukrwro- 
nym gruczołem jamy brzusznej i że przez wątrobę 
przypływa na dobę około 200 litrów  krwi (O s z a r k i  
D r o s d o f f )  zrozumiemy łatwo, jak w ie lk ie  zna­
czenie dla ogólnego krążenia i stanu organizmu ma 
krążenie w organach jam y brzusznej. Jeśli zaś uprzy­
tomnimy sobie, że żyły wątrobowe bezpośrednio 
wpadają do żyły dolnej głównej (vena cava inferior), 
zrozumiemy, że, tak samo łatwo, jak wszelkie zmia­
ny w  sercu, czy w  płucach wpływać muszą na utru­
dnienie krążenia w  wątrobie i w  innych organach 
jam y brzusznej, a temsamem wywoływać powiększe­
nie tego organu, tak też i odwrotnie, wpływa nie­
prawidłowe rozmieszczenie krwi, nagromadzenie jej 
w wątrobie i naczyniach brzusznych na krążenie 
ogólne. T
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Przekrwienie wątroby, towarzyszące trawieniu, 
przedstawia się na stałe u ludzi często i dużo jada­
jących. Zależy ono w niemałym stopniu także od 
składu pokarmów. W pływ  szczególnie niekorzystny 
wyw ierają zwłaszcza drażniące pożywki, jak np. w y­
skok, zwłaszcza w postaci piwa.

Wreszcie brak ruchu przy nadmiernem odżyw ia­
niu się. prowadzi równocześnie do otyłości, której 
najczęściej towarzyszy plethora abdominalis, N ie ­
prawidłowy rozdział krw i w ustroju i upośledzenie 
krążenia w brzuchu muszą wywoływać cały szereg 
zboczeń w czynności licznych narządów i zależne od 
tego objawy kliniczne, podmiotowe i przedmiotowe.

Powszechnie znany jest wpływ  siły serca, głębo­
kości wdechów, a więc i ruchów przepony na krą­
żenie wątrobowe. Z drugiej zaś strony zastój w  wą­
trobie i naczyniach brzusznych wpływa na ogólne 
krążenie. Nie można przytem zapominać o znacze­
niu n. splanchnicus, którego drażnienie wywołuje 
zwężenie drobnych i najdrobniejszych naczyń, pod­
czas gdy jego porażenie rozszerza naczynia do ma- 
ximum. Na nerwy zaś te, oprócz centrów, mają 
wpływ' wytwory krańcowa przemiany pierwiastków, 
krążące W'e krwi oraz ciała drażniące, zawarte w  po- 
żywicach głównie kawa. alkohol i nikotyna. Nie mały 
wpływ na naczynia wywiera także praca m ięśnio­
wa. wywołując pewmego rodzaju gimnastykę naczyń, 
przyczem mierna praca podnosi tonus naczyń.

Antagonizm naczyń brzusznych i naczyń mięśni 
i skóry tłumaczy, dlaczego przy nagłem przekrw ie­
niu naczyń brzusznych przy równoczesnem silnem 
wzdęciu tak łatwo zjaw iają się zawroty główmy, za­
mącenia świadomości, omdlenia a nawet zapady, 
przy równoczesnej nagłej bladości powłok, spadku 
parcia krw i i szybkim nikłym pulsie.

Ustrój dąży zawsze do przezwyciężania oporów
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w krążeniu. Przy nierównomiernem rozmieszczeniu 
krwi obejmuje serce rolę czynnika wyrównawczego, 
przez co przychodzi do wzmożonego parcia krwi, 
do hypertensyi chwilowej, sięgającej często nawet 200 
mm, rtęci, przy zupełnym braku zmian w nerkach 
i braku zmian arteriosklerotycznyoh.

Rzecz oczywista, że na powstawanie hypertensyi 
ma wpływ  także cały szereg refleksów w  asom oto- 
rycznych, chemicznych, czy hormonalnych. Według 
badań A  n i c z k o w  a a ostatnio K. W e s t p h a l  a 
hyportonia stała powoduje zwiększenie ilości chole- 
stearyny we krwi.

Stan ten nazywają autorowie praesclerozą (H u- 
c h a r d, G u l i  S u t t o  n) jako przejście do athero- 
sklerozy. Praeskleroza objawia się zaburzeniami 
żołędkowemi, połączonemi z objawami ze strony 
serca i ddechania i zazwyczaj po jedzeniu, na sku­
tek nagromadzenia się chwilowego nadmiaru krwi 
w  obszarze, zaopatrywanym nerwus splanchniecus, 
Przy stałem takiem przekrwieniu naczyń brzusznych, 
szczególnie wątrobnych zmniejsza się z czasem 
działanie wasomotorów, zwiększają się stal-1 opory, 
podwyższa się parcie krwi, serce przerasta i rozsze­
rza się — w  ogóle przychodzi do takiego stanu, jak 
w nefrosklerozie.

l T ludzi otyłych przychodzi natomiast dość wcze­
śnie do otłuszczenia serca ze wszystkim i jego  obja­
wami, przyczem mięsień sercowy słabnie, nie mogąc 
podołać wzmożonej pracy; zjaw iają się wtedy na­
pady dusznicy, a to tern łatwiej, że rozdęte gazami 
jelita podnoszą przepono ku górze, przez co zmie­
nia się ułożenie serca.

Ogólne krążenie i funkcje organów stoją do sie­
bie w stosunku wzajemnego oddziaływania: każde 
też upośledzenie krążenia odbija się niepomyślnie 
na fukcjonowaniu danego organu. Pierwszym  i naj­



ważniejszym skutkiem zastojów w jam ie brzusznej 
jest t. zw. meteorismus, t. j. wzdęcie, przepełnienie 
gazami wszystkich kiszek tak cienkich jakoteż i ko­
lon, przyczem ustaje peristaltyka na skutek hypo- 
tonii nerwu trzewionego, objawiającej się zwiotcze­
niem tak naczyń jak i muskulatury kiszek. Długo­
trwały stan takiego wzdęcia musi wywołać po­
większenie brzucha, wysokie ustawienie przepony, 
sercowe sensacje i duszność, często nawet niedo- 
dmę w dolnych partjach płuc.

Najsilniej odhija się plethora brzuszna na żołąd­
ku i kiszkach, wywołując podmiotowe objawy w for­
mie uczucia pełności i napięcia w  brzuchu, braku 
apetytu, zgagi, odbijania się powietrzem, nudności, 
przyczem może przyjść do napadowych wymiotów, 
zaparcia żywota, parcia na stolec, oraz bólów w brzu­
chu wszelkiego rodzaju. I'posiedzenie przytem tra­
wienia na skutek złego wydzielania gruczołów, 
utrudnienie w  chłonieniu treści pokarmowej, w  ogó­
le złe wyzyskiwanie pokarmów z czasem doprowa­
dzić może do ogólnego wyniszczenia. Zastój krwi 
w  naczyniach żołądka, i kiszek przy równoczesnej 
by pert on i i doprowadzić może do pojawienia się 
krwawień żołądkowych czy kiszkowych, a nawet 
krwotokowy zagrażających wprost życiu, im itujących 
peptyczny wrzód żołądka, dwmnastnicy, lub nowo­
tworowy.

Badanie Roentgenem przy uwzględnieniu po­
przednio opisanych objawów ułatwi rozpoznanie. 
Hemoroidy i krwawienia hemoroidalne mogą towa­
rzyszyć plethorze brzusznej, nie są wrszakże obja­
wem stałym. Świadczą jednak w  każdym razie o u- 
pośledzeniu krążenia w  dolnych częściach tułowia.

* Równoczesne zatłuszczmie brzucha, wydęcie, w yso­
kie ustawienie przepony, płytki oddech utrudniają 
odpływ krwi z wątroby. Powstaje w niej stała staza,.



dając powód do obrzęku tego organu, który z, cza­
sem, zwłaszcza przy osłabieniu serca, stać się może 
dominującym objawem.

Obrzęk wątroby według prof. W a l k o  pojawia 
się w  18% przypadków. Nie spotykamy natomiast 
żółtaczki, jeno bladość powłok, jako dowód głębszych 
zaburzeń w przemianie materji, oraz niedostatecznej 
przeróbki barwika krwi.

Nierzadko' ho w 28% przypadków, zwłaszcza 
połączonych z hypertensyą, występuje czasowa albu- 
minurya. Objawom wreszcie plethory towarzyszą 
i ogólne zaburzenia w  przemianie materji, z tych 
najczęstsza ogólna otyłość, spostrzegana w przeszło 
H0% przypadków, dalej objawy dny i gośćca w 20%, 
oraz cukrówka w 10%.

Leczenie plethory brzusznej, jeśli ma być skute- 
cznem, musi być przyczynowem. Ponieważ najczęst­
szą przyczynę tego cierpienia tworzy przekarmianie 
się, jadanie za często przy niehigienicznym trybie 
życia i braku odpowiedniego ruchu, musimy ograni­
czyć ilość pokarmów', oraz pobieranych płynów, ja ­
kość ich zastosować do prawdziwych potrzeb ustro­
ju. Równocześnie doradzać trzeba ruch i gimnastykę, 
gdy zaś na to nie pozw'ala stan serca, polecić mięsie- 
nie ogólne, specjalnie brzucha.

Ponieważ przekrwieniu brzusznemu zazwyczaj 
towarzyszy zaparcie stolca, uciekać się n a l e ż y  do 
środków' przeczyszczających w postaci wód gorzkich, 
które odciągają wodę w ustroju, a zarazem wzm a­
gają przemianę materji.

Do bardzo ważnych czynników leczniczych, tak 
ze względu na serce jak i na przemianę materji, na­
leżą kąpiele solankowe, oraz słono-gaaowe, które 
daleko intensywniej, niż same gazowe działają. B li­
żej rozwodzić się nad tym punktem niepodobna, 
sprawa ta jest już rozstrzygnięta, posiada całą już
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literaturę, wyczerpującą ten temat Z naszych leka­
rzy zajmowali się tą kwestją P a w i ń s k i ,  J a- 
k o w s k i ,  C h l a p o  w  s k i, W ą s o w i c z ,  S k ó  r- 
c z e w s k i, P e l c z a r ,  P r S s c h i  1, D o m  a ń s k i, 
S t e i n b e r g  i inni.

Leczenie plethory brzusznej nie może ograni­
czyć się tylko do tego samego cierpienia, lecz objąć 
musi i inne zboczenia, które z przekrwieniem 
brzusznem w  jedną wprost całość są połączone. 
Uwzględniać trzeba otyłość, skazę moczanową czy 
cukrzyce itd.

W' Polsce mamy tylko dwa zdrojowiska, które 
posiadają wody słono gorzkie. Są to Morszyn i Tru- 
skawiec. W ód czysto gorzkich tego typu, co znane 
wody węgierskie, Polska nie posiada. W ody owe, 
choć w  składzie swym znacznie od naszych siln iej­
sze, nie nadają się jednak do dłuższego leczenia, 
wprost z tego powodu, że sprowadzają zbyt łatwo 
ogólne wyczerpanie.

Natomiast Morszyn i Truskawiec kwalifiku ją 
się znakomicie do leczenia tego rodzaju cierpienia. 
Morszyński zdrój Bonifacego posiada ustaloną w  tym 
kierunku sławę. Entuzjastą co do Morszyna był prof. 
E. K o r c z y ń s k i .  Jemu też zawdzięczamy pierw­
szą obszerną monografją (Gazeta, lekarska 1882), w* 
której powiada, że woda morszyńska jest unikatem 
między dotychczas znanemi wodami gorzkiemi, jest 
najbardziej ze wszystkich nasycona, a mimo to  dzia­
ła łagodnie dzięki szczęśliwemu ustosunkowaniu jej 
części składowych. Zdanie to podzielał i Dr. D o- 
b r z y c k i (Medycyna 902), który jeden z pierwszych 
zestawił porównawczo wody obce i krajowe.

Drugiem zdrojowiskiem, posiadającem wody 
słono-gorzkie. jest Truskawiec, w  którym rozporzą­
dzamy trzema źródłami Marji, Zofji i Bronisławy, 
różniącemi się m iędzy sobą zawartością tylko ilo ­
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ściową soli gorzkich w stosunku do chlorku sodu. 
W ody tych źródeł pozornie słabe — zwłaszcza w po­
równaniu z wodą zdroju Bonifacego w Morszynie i 
z gorzkiem i wodami węgierskiem i — działają jednak 
znakomicie, nie gorzej jak wody marienbadzkie.

Tak źrodło Zofją  (słono-gorzka) jak i Bronisła­
w a (słono-ziemna) działają odciągająco na przewód 
pokarmowy. W ody z nich użyte na, czczo w ilości 
150—250 gr. w stanie naturalnym lub lekko podgrza­
ne wywołują płynne wypróżnienia, wzmagają peri- 
staltykę kiszek, pobudzają krążenie w zakresie żyły 
bramnej. Z drugiej zaś strony, wywołując wzmożoną 
sekrecję kiszek, zmniejszają ilość nagromadzonej 
nadmiernie krwi, czego dowodem może być w ielo­
krotnie obserwowane znikanie i ustępowanie he­
moroidów.

Tak Zofją jak i Bronisława znajdują zastoso­
wanie u ludzi z objawami przekrwienia brzusznego, 
krwistych, otyłych, przy równoczesnem zaparciu 
i hemoroidach. Natomiast u osób anenTcznych, 
z równoczesnym nieżytom żołądka, ze zmianami 
w  wątrobie, nierzadko i w nerkach, nadaje się do 
stosowania woda ze źródła Marji, woda słono- 
gorzka, która przytem i sole żelazowe w  ilości 
0'01572, zatem nieco mniejszej jak główne źródło 
krynickie (0‘028700) zawiera przy równoczesnej o- 
becności chlorku sodu (4'644), siarkami sodowego 
(R3809), siarkanu magnu (0445) i siarkanu wapna 
(B I 139). W oda ta, używana na ciepło, w ilości małej 
(60— 100 źr.), działa tonizująco na kiszki w kata­
rach kiszek cienkich, czy kiszki grubej, podczas gdy 
zastosowana na zimno, w  ilości 200— 250 na czczo, 
wywołuje, podobnie jak Zofją j Bronisława, stolce 
wolne.

Bzecz oczywista, że samo picie wód przeczyszcza­
jących nie jest jeszcze uniwersalnym środkiem le­
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czenia przekrwienia brzusznego. Jeżeli uprzytomni- 
m y sobie, że przekrwienie brzuszne nietylko zazwy- 
czaj towarzyszy otyłości, lecz bardzo często jest 
wprost tejże następstwem j że otyłość powstaje tak 
dobrze skutkiem zaburzeń czynności gruczołów do- 
krewnych (tarczyca i przysadka) jak (i to o wiele 
częściej) skutkiem nadmiernego jedzenia i ciągłego 
obarczania wątroby w ielką pracą fizjologiczną, zro­
zumiemy łatwo, jak w ielkie znaczenie posiada pełna 
sprawność wątroby dla utrzymania ładu w  przemia­
nie pierwiastków.

Co więcej wpływa na tycie, nadmiar węglowo­
danów, czy tłuszczów', nie da się rostrzygnąć z całą 
stanowczością, gdyż to. zależy od indywidualnych 
właściwości ustroju. Różne ustroje zachowują się 
rozmaicie. Praca wątroby jest wszakże zawsze nie­
zmiernie ważnym czynnikiem. Zasadniczy warunek 
należytego przerabiania wszelkiego rodzaju pokar­
mów tworzy zdrowa komórka wątrobowa. A  zdro­
w ie jej zależy w  dużym stopniu odl jakości materja- 
łu wchłoniętego w  jelitach. W ynika stąd, że starać 
się musimy o podniesienia sprawności kiszek przez 
podawanie wód gorzkich, ale równocześnie z tem 
dążyć do usunięcia przekrwienia brzusznego i nad­
miaru tłuszczu także przez odpowiednią djetę, za­
stosowaną do potrzeb ustroju.

W edług N o o r d e n a  potrzebuje człowiek na 
dzień i 1 klg wagi: przy spoczynku w  łóżku 30 ka ­
lorii, w  spokoju bez ruchu 32—35 kalorji, przy lekkiej 
pracy 35—40 kalorji, przy średniej pracy 40—50 ka­
lorji, przy dużej pracy fizycznej 50—60 kalorji, Że 
ogół ludzi, zwłaszcza ze sfer zamożniejszych, owe 
wartości przekracza bardzo znacznie, nie ulega 
żadnej wątpliwości.

Na pokarm powinno się składać 150—160 gr. 
białka, 35—40 gr. tłuszczu 180—225 gr. w ęglo­
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wodanów. Na początek kuracji powinien człowiek 
o ty ły  otrzymać pokarmów w  ilości, dającej około
1G00 kalorji, co równa się około 2 litrom mleka nie- 
zbi.eranego lub 3 litrom mleka zbieranego.
Mamy cały szereg djet, nazwanych według ich auto­
rów, jak djeta B a n t i n g a ,  O e r t l a ,  E b s t e i n a ,  
O u k . n o n t a ,  l l a m o n d a ,  R o b i n a ,  C h a m -  
b e r t a ,  R o s e n f e l d a  itp., których przytaczanie 
szczegółowe za daleko by nas zaprowadziło, a któ 
rych szczegóły znajdzie czytelnik w pracy O s z a c- 
k i e g o  (Choroby przemiany m aterji u człowieka, 
tom I.). Wszystkie, aczkolwiek z różnego założenia 
wychodzą, zdążają do ograniczenia ilości pobie­
ranych pokarmów i zastosowania ich do potrzeb 
órganizmu.

Drugim momentem przy leczeniu otyłości i prze­
krwienia brzusznego jest podniesienie t. zw. w ydat­
ków przez zwiększenie pracy, którą ustrój ma w y ­
konać. Polecim y przeto pacjentowi spacery po równi, 
później lekkie ćwiczenia chodzenia pod górę, zawsze 
ze ścisłą kontrolą serca, Ruch powoduje lepsze krą­
żenie i jednostajniejsze rozmieszczenie krwi w na­
czyniach, podnosi oddechanie i zwiększa katabolizę 
pokarmów. W  razie niemożności ścisłej kontroli w y­
konywanej pracy, polecamy pacjentowi gimnastykę 
bierną i czynną aparatami Z a n d e r a ,  gdzie ilość 
i jakość pracy można bardzo ściśle dawkować. P rzy  
dużym brzuchu i przekrwieniu brzuszmem Wielką 
odgrywa rolę gimnastyka systemu Mullera.

Pobyt w  klimacie górskim przyczynia się do 
wzmożenia zużycia tlenu, które w miarę wzrostu w y­
sokości podnosi się silnie, dochodząc według Lowego 
do 25% przy wysokościach 2000—3000 mtr. Pow in­
niśmy przeto i ten czynnik uwzględnić.

W ie lk i wpływ  na wzmożenie zużycia tlenu ma 
według W  i n t a r n i t z ia kąpiel solankowo-gazowa
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(2—3% solanki). Zużycie to może 1 dochodzić do 
20%. H u b n e r  zaś obliczył że 15 minutowa kąpiel 
o ciepłocie 15° C. kosztuje ustrój 121 kalorji, do od­
powiada 13 gr. tłuszczu.

Truskawiee jest tem zdrojowiskiem, które roz­
porządza prawie wszystkimi, wym ienionym i wyżej 
czynnikami, zdatnymi do leczenia ojtyłości i prze­
krwienia brzusznego: klim at podgórski (420 mtr. m 
p. in.), teren falisty, pagórkowaty, źródła słono-gorz- 
kie, kąpiele solankować i solankowo-gazowe (solanka 
wysycona 24%), kuchnie dyetetyczne i pensjonaty, 
stosujące się do poleceń lekarzy, oraz inne czynniki 
pomocnicze jak massage, gimnastyka, oto zastęp 
tych czynników'. Nic też dziwnego, że prof. E d w ,  
K o r c z y ń s k i  nazwał Truskawiee polskim Marien- 
badem, i że w Truskawcu gromadzi się około 20% 
pacjentów z objawami przekrwienia brzusznego, z 
powiększeniem wątroby i otyłością pochodzenia bi­
lansowego. W  przypadkach tych stosujemy na czczo 
wndę Zofji lub Bronisławy, zależnie czy objawom 
ogólnym towarzyszy ponadto zaparcie kiszek. W ód 
tych używają pacjenci na czczo przy źródle, w  po­
staci naturalnej, lub lekko podgrzanych, w  ilości oko­
ło 150—200 gr., ŵ  pół godziny po równorzędnym epa- 
cerze drugą taką samą ilość. W  razie uporczywej 
obstrukcji dodaje pacjent do pierwszej szklanki pod­
grzanej łyżeczko soli niorszyńskiej. W  ciągu dnia 
bierze pacjent 2—3% kąpiel solankową 27°—28° R 
ewentualnie z dotatkiem Co2; pG kąpieli t/0 godzin­
ny odpoczynek, by przedłużyć działanie kąpieli na 
serce. Rano po wstaniu i w ieczorem przed położe­
niem się na spoczynek lekka gimnastyka m iillerow- 
ska 5—10 m. W  razie potrzeby energiczniejszego dzia­
łania ogólne mięsienie z szczególnem uwzględnieniem 
brzucha. Snu pozwalamy 7— 8 godzin na dobę, wzbra­
niając snu popołudniu. Spacerów ma pacjent uży­
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wać dzienie przez 1—4 godz. zależnie od potrzeby 
i stanu serca. Jako djetę przeciętną polecamy: z ra­
na herbatę, grzanki lub chleb Grahama, plasterek 
masła, 1—2 jaj lub plasterek szynki. Obiad bez zup 
i legumin, składający się z chudego mięsa, pieczone­
go lub gotowanego, dużej ilości jarzyn, z kompotu, 
czy owoców. Na podwieczorek szklanka herbaty lub 
zsiadłego mleka. Na kolację: mięso, jarzyny jak na 
obiad, lub ja ja  czy potrawa z jaj, herbata. Owoco 
sezonowe w  miarę łaknięcia.

Przy  naszkicowanym przed chwilą trybie życia 
i przy stosowaniu powyższych środków1 leczniczych 
pozbywają się nasi pacjenci bardzo łatwo swych do­
legliwości, zależnych od przekrwienia trzew brzu­
sznych. W ątroba przestaje by tkliwą i macalną, ustę­
puje wzdęcie, uczucie pełności i duszności, wraca 
energja ruchów, poprawia się samopoczucie, pr.zy 
czem w aga ciała opada o V /2—2—2ł/n  klg. tygodnio­
wo. Stosunkowo bardzo rzadko uciekać się musimy 
do przetworów aptecznych. Stosujemy je przy oty­
łości, powstałej na tle niedomogi tarczycy lub przy­
sadki mózgowej. W  takich przypadkach na miejscu 
będą przetwory tarczycowe czy hypophysis, po zatem 
preparaty jodowe n. p jodyryna Dechampa, jodlizina 
jodon, jodergon, sajodyna itd. Jod specjalnie wska­
zanym będzie przy dołączającej się sklerozie, lub gdy 
zachodzi podejrzenie zakażenia kiłowego.



PR O F . DR. L . K O R C Z Y Ń S K I.

Zakład kąpie lowy wód siarczanych.
Kraków-Podgórze.

Przez  prosty przypadek wyw iercono w  r. 1898, 
w  ogrodzie podm iejskiej posesji w  Podgórzu w g łę­
bokości 36 m. obfite źródło wody siarczanej. Szu­
kano wody słodkiej, w ydobyto wartościową, wodę 
mineralną.

Rozbiór chemiczny, wykonany w  państwowym 
zakładzie dla badania śródków spożywczych w  K ra ­
kowie w r. 1899, wykazał znaczną zawartość leczni- 
n iczych kładników.

W yjm u jem y z niego najważniejsze szczegó ły :
C iepłota w ody w  źródle 10.30 °C
Ciężar w łaściwy 2‘00259
Pozostałość po wyżarzeniu w  1 kl gm 2 '3 l6 gm
Tlenku wody „  O-->506 „

,, potasu „  0-0392 „
„  wapnia „  02537 „
„  magnezu „  0-2023 „

Chloru „  0-8849 „
Kw . siarkowego (S 0 2) „  0-8849 „

„  w ęglow ego (C 0 2) „  ó 0-4039 „
„  krzem owego „  0'2862 „

N iestety  nieoznaczono w tedy ilości siarkowo­
doru, zadawalniając się tylko stw ierdzeniem  że „jes t 
obecny bardzo w yraźn ie11. Późn ie jszy  rozbiór, w y ­
konany przez I. Lem bergera, zupełnie już dokładny,
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zaginął. N ow y rozbiór ma być przeprowadzony w 
najbliższej przyszłości.

W oda siarczana podgórska różni się, mimo 
bardzo bliskiego sąsiedztwa, od wód swoszowickich 
przez w iększą zawartośó chlorków, występujących 
w  Swoszowicach zaledwo w  nieco w iększych śla­
dach, oraz obecnością potasu. Natomiast zaw iera 
nieco mniej siarkanów, przy prawie równej ilości 
w ęglanów , a nieco w ięcej kwasu krzemowego.

kgnidowy urody iW atftm ) zaiankoroej *• podgórzu.

JilJtłotcczneyo. csł.ąrzyst koleji elekb\2is6.

W  roku 1905 powstał, po zakreśleniu rejonu 
ochronnego i po kom isyjnych orzeczeniach facho­
w ych czynników  o leczn iczej wartości wody mine­
ralnej, zakład kąpielowy zbudowany w blizko 
cztero-m orgowym  parku.

Dom kąpielowy czyni w zupełności zadość współ­
czesnym wymaganiom. Na parterze znajduje się 20 
obszernych przedziałów  kąpielowych, zaopatrzonych 
w części w w ytw orne fajansowe wanny angielskiego 
typu, w części w wanny cementowe i żelazne, po­
kryte trwałą emalją. N iektóre oddziały posiadają u­
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rządzenia do natrysków. — W ie lką  zaletę prze­
działów  przedstawia doskonała wentylacja.

Ogrzewanie wody kąpielowej odbywa się w 
szczelnych  zbiornikach za pomocą pary, krążącej 
w wężownicach. Para niestyka się zupełnie z wo­
dą mineralną

Na piewszem  piętrze domu kąpielowego znaj­
duje się kilka pokoi umeblowanych.

Prócz tego rozporządza zakład jeszcze dwoma 
domami. Z tych jeden służy na pomieszczenie służ­
by, w drugim m ieszczą się pokoje gościnne.

Dobra kanalizacja, porządne klozety do spłóki- 
wania, oświetlenie elektryczne, ogrzewanie central­
ne, porządek i czystość zasługują na zupełne uznanie.

Kierownictwo zakładu spoczywa «. rękach do­
świadczonego lekarza-praktyka.

Do leczenia nadają się bardzo dobrze w sze l­
k iego rodzaju przew lekłe sprawy gośćcowe, mięśni, 
kości i stawów, przew lekłe zapalenia nerwów, choro­
by  skóry, zatrucia ciężk im i metalami, zm iany w na­
rządzie ruchowym, powstałe na tle skazy kwasu 
m oczowego, niektóre choroby narządu rodnego 
kobiet.

Frekw encja  zakładu wynosiła w ostatnich la­
tach przedwojennych około 400 osób, pochodzących 
przeważnie z Krakowa i Podgórza. W  czasie w oj­
ny zm iejszyła  się bardzo znacznie. Obecnie zaczy ­
na wzrastać stopniowo.

Po wykonanym w  bieżącym  roku gruntownym 
remoncie wodociągu, którym woda spływa do za­
kładu z od ległego o 200 metrów źródła, zamierza 
w łaściciel przystąpić do stopniowego wprowadzenia 
nowych urządzeń leczniczych.

Bardzo wygodne połączenie kąpieliska podgór­
skiego z Krakowem  za pomocą lin ji kolej i elek­
trycznej oznaczonej liczbą 6, ze stacją krańcową
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wprost u bramy stwarza z zakładu bezmała id e ­
alne m iejsce leczn icze dla m iejskiej ludności W ie l­
k iego Krakowa, I nieulega najmniejszej wątpliwości, 
że, poznawszy go bliżej, uczyni zeń taludnośd bardzo 
ceniony ośrodek leczn iczy  dla tych  chorych, którzy 
z jakichkolw iek przyczyn  nie mogą w yjeżdżaó do da­
le j położonych uzdrowisk.



DR. STANISŁAW PODSOŃSKI.

Choroby stawów i ich leczenie 
w Lubien iu  W ie lk im .

Schorzenia stawów tak częste, różnorodne i upor­
czywe, a tak ważne pod wzglęlem  społecznym, bo 
powodujące niezdolność zarobkowania, są przeważ­
nie wcześniej lub później leczone w  miejscowościach 
kąpielowych. ) Kąpiele siarczane m ają od setek lat 
ustaloną sławę w  tym kierunku.

Chcę w  niniejszej pracy pomówić O' chorobach 
stawów z punktu widizenia klinicznego', ana.tomo- 
patologiczego, patogenezy i leczenia fizjoterapeuty­
cznego.

W  nomenklaturze i podziałach chorób stawów 
panuje taki chaos, że, chcąc mieć możność porozu­
mienia się, muszę przeprowadzić najpierw pewien 
podział tych chorób. W yrazem  tego chaosu są naz­
w y: reumatyzm P o u c e f a  J a c c o u d ‘a, (S i 11 Ta 
rheumatoid arthritis, guzki H o b e r d e n a  i setki 
nazw najrozmaitszych, mniej lub w ięcej szczęśliwie 
dobranyCh. Te same stany chorobowe m ają różne 
nazwy u różnych autorów i znowu pozornie, ze­
wnętrznie podobne stany chorobowe, jednak rzeczy­
w iście zupełnie różne, mają te same nazwy. Inter- 
ności używają swoich nazw, chirurdzy swoich, a na­
wet wśród internistów śą rozbieżne zapatrywania. 
W  leczeniu odgrywa bardzo ważną rolę w łaściwa
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diagnoza i dlatego temu momentowi pośw ięcam w iele 
miejsca.

Temu pomieszaniu pojęć, na które złożyły isię 
dziesiątki lat, dziwić się nie można, bo- praca nad 
chorobami stawów, czy to w  klinice, czy na stole sek­
cyjnym była bardzo trudna i niewdzięczna. Mało ba­
daczy, zwłaszcza wśród anatom o-patologów, poświę­
cało się tej gałęzi nauki Dostęp do stawu jest tru­
dny, sporządzenie preparatów histologicznych żmu­
dne. Opisy anatomo-patologiczne dają obrazy koń­
cowych zmian, nie posiadających dla klin icysty roz­
strzygającego znaczenia.

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

W  obrazach róntgenowskich w idzim y same po­
czątki choroby i przebieg jej w  stawie zamkniętym, 
nie- otworzonym, podczas gdy anatom daje obraz 
zmian daleko posuniętych, końcowych, w  otwartym 
stawie. Sprawy świeże, początkowe trudno wogóle 
znaleźć na stole sekcyjnym, a właśnie te 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 szybkie 
rezultaty możnaby osiągnąć leczeniem specyficznem, 
organoterapeutycznem, jak możnaby kontrolować po­
stęp leczenia obrazami w  róntgenie. Przy  pomocy 
tych obrazów możnaby udoskonalać leczenie kąpie­
lami siarozanemi i proteinoterapją, bo tylko dokła­
dna diagnoza umożliwia precyzyjne leczenie i ścisłą 
prognozę.
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Podział chorób stawów, oparty na znajomości 
zmian anatom,o - patologicznych z uwzględnieniem 
etyologji jest dzisiaj jedynie racjonalny.

M u n k opracował bardzo dokładnie zmiany 
anatomo - patologiczne zwłaszcza w obrazach Rónt- 
gena.

Dzisiaj pracuje jeszcze za mało aparatów Rónt- 
gena, byśmy zawsze stanąć mogli wyłącznie na tem 
racjonalnem stanowisku.

Dotychczas zebrane obrazy róntgenologicznc 
przez M u n k a  posłużą mi do celów prak tyczy eh, ja ­
kich potrzebuje lekarz zdrojowy, pracujący w  zdro­
jowisku siarczanem.

W  podlziale tych chorób będę się starał uwzglę­
dnić, prócz obrazu anatomopatologicznego, patogenezy 
i przebiegu choroby także i etyologję, o ile ona wo- 
góle jest znaną. Chciałbym obrazy tych chorób dłu­
gotrwałych m ożliw ie wyodrębnić dla ułatwienia ra­
cjonalnego leczenia.

Do Lubienia przyjeżdżają chorzy przez szereg 
lat dla leczenia się i przebieg choroby, obserwowany 
u tych samych 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 leczniczych, przyjmuję następujący podział cho­
rób stawów:

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

rytycznych i  zaburzeń w  wydzielaniu gruczołów 
dok równych.

W edług A s s m a n a  możnaby stany zapalne sta­
w ów  nazwiać a r t h r i t i s ,  a niezapalne a r t h r o -
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s i s, podobnie jak nephritis i nephrosa, już choćby 
dla odróżnienia zasadniczego spraw zapalnych od 
niezapalnych. Trudności zachodziłyby n. p. przy 
arthritis urica, gdzie sprawa dnawa daje w  niektó­
rych fazach przebiegu przecież obraz wyraźnie za­
palny.

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  g o ś c i e c  s t a w o w y ,  
zajmujący w ięcej stawów z wysoką gorączką, z su­
row iczym i wysiękami, świadczącymi o znacznej sile 
zarazka, wywołującego ostry stan zapalny, z ewen­
tualnem następowem zajęciem wsierdzia.

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

Do tego samego działu należą przewlekłe zaka­
żenia jużto z wysiękam i silnymi surowiczymi, arthri­
tis chronica exsudativa infectiosa, i z wysiękam i 
włóknikowym i arthritis chronica fibrosa v. adhaesi- 
na; form y te mogą się rozwijać następowo z ostrych, 
a więc secumlaria, lub pierwotnie, z małem nasile­
niem, a w ięc primaria.

W  pierwszej grupie już same nazwy wskazują, 
o jakie procesy tu chodzi, a w ięc o sprawy stawo­
we zapalne ostre, świeże i przewlekłe, jużito od sa­
mego początku przebiegające z mniejszem nasile­
niem, już też wyłaniające się ze spraw ostrych. W  prze­
w lekłych sprawach mamy wypocinę w ięcej surowi­
czą lub włóknikową Jaki będzie wysięk, zależy to 
tak od! osobistej własności a llergji i konstytucji da­
nego osobnika, jak od wieku i od stopnia zjadliwo- 
ści zarazka chorobotwórczego W iemy, że u osobni­
ków młodych występują raczej wysięki surowicze, 
u starszych w łóknikowe i że zjadliwsze zarazki w y­



wołują wysięki surowicze, a słabsze zarazki raczej 
włóknikowo.

W  formie ostrej wysiękowej zajmuje stanowisko 
dosyć odrębne zapalenie stawów, obejmujące u m ło­
dzieży w iększą ilość stawów, zawsze po 2 do 3 la ­
tach, kończące się śmiercią, opisane przez S t i l l ‘a 
i C h a u o f f a  rd ‘ą. W  tej formie występują silne za­
niki mięśni i wyraźna chera.

Dla oznaczenia jakości wysięku, często wystar­
czy badanie .kliniczne. W  wątpliwych wypadkach 
obraz roetgenologiczny wyjaśni nam na pewne, czy 
mamy do czynienia z wysiękiem  surowiczym, czy też 
w łóknikowym, z następowem szybkiem organizowa­
niem się tkanki łącznej i unieruchomieniem stawów. 
W  Roentgenie w idzim y wtedy jednostajny silny 
cień, nieodróżniający się w iele od kości. Proces ta­
ki włóknikowy, zamienia chrząstkę na tkankę łącz­
ną i prowadzi do zupełnego zniszczenia stawu i unie­
ruchomienia go. Klinicznie jest bardzo ważną w ia­
domość, z jaką formą mamy do czynienia, bo wcze­
sne leczenie ortopedyczne może funkcje stawu ura­
tować.

W  dalszym rozwoju tej arthritis adhaesiva w i­
dzi się zanik i ścieńczenie kości długich. W yraźn ie 
to występuje na drugich i trzecich członach palców 
u rąk. Kości śródręcza wykazują zanik beleczków 
i rozwój tkanki łącznej, a więc w  Roentgenie lekkie 
wyjaśnienie kości śródręcza W  Roentgenie w idzi 
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 zapalnie, jest różny i pewne mięśnie, ipociągająe 
kość w  jednym kierunku, wywołują odchylenia od 
osi i nadwichnięcia. Im sprawa chorobowa świeższa, 
tem obraz jest jaśniejszy; im sprawy późniejsze, tem



•więcej zalewają się obrazy, tem więcej zwyrodnia­
łej tkanki łęcznej, tem wybitniejsze przesunięcia 
kości, tem trudniej znaleźć różnicę m iędzy sprawą 
zapalną a zwyrodnieniem.

Do przewlekłej postaci zapalnej w liczyćby nale­
żało te formy, które przeważnie nazywaliśm y arthri- 
tis pauperum, Rheumatoid-arthrfttis Garrod‘a.

Te wszystkie formy cechuje wypocina włókniko- 
wa, doprowadzająca do zniekształtnienia i zaniku 
stawów. W  tych formach występuje wypocina także 
w  częściach miękkich stawu, w  torebkach ścięgni- 
stych. Torebki stawowe są zgrubiałe. Stawy mają 
kształt wrzecionowaty. W  tych' formach ąrthritis 
adhaesiva, jak już zaznaczyłem, występują zaniki 
kości, palce wydają się chudsze. Skóra nad stawami 
jest blada lub sina. Zaniki mięśni są tem w yraźn iej­
sze, im sprawa chorobowa trwa dłużej.

Co do etyologji tej formy, to zwracam uwagę, 
że chorzy często podają, jako początek' choroby, za­
palenie migdałków. Wobec tego, że ci Chorzy są 
skłonni do nawrotów choroby, trzeba zwrócić specjal­
ną uwagę na odpowiednią pielęgnację jam y ust i 
gardła, należy traktować każde zapalenie m igdał­
ków jako chorobę ciężką, bo mogącą zaostrzyć na 
nowo- chwilowo utajoną chorobę stawów.

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

Przypadki z wyraźnym i guzkami moczanowymi 
tj. złogami kwasu moczowego, lub z wyraźnym i ata­
kami ostrej dny łatwo bez badania krw i rozpoznać. 
W ygląd  schorzałych stawów jest często bardzo' cha­
rakterystyczny, o połysku w łaściwym  i charaktery­
stycznej bladości. W  stawach schorzałych dnawo w y ­
czuwa się delikatne chrzęszczenia, podobne do drob- 
nobańkowych rzężeń słyszanych uchem. U  męż­
czyzn przy dnie zauważa się (nieraz zobl i terowane



żyły w  form ie twardych sznurków na napletku. N ie­
raz są złogi kwasu moczowego w  chrząstkach m ał­
żowin usznych.

W  wypadkach wątpliwych wyjaśn ia istotę spra­
w y obraz rentgenelogiczny, bardzo charakterystyczny, 
W  obrazie rentgenologicznym w idzi 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 tpzeciego. Jest on wprost charaktery­
styczny d la dny.

Według :VI 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 olbrzym ich w miejscach nekrozy.

Chrząstka sarna jest na działanie kwasu moczo­
wego bardzo odporna i dlatego przy dnie rac tworzą 
się tak szybko ankilozy. W  procesach idałeko 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, p ły­
nów ustroju i tkanek.

W  grupie następnej mieszczą się schorzenia ze 
zmianami, powstałemi na tle zmian starczych, ewo- 
lucyj w  ustroju, może skutkiem zaburzenia równo­
wagi międizy układem współczulnym- a  błędnym, 
lub też na tle zmian w Iwydzielaniu hormonów z gru­
czołów dokrewnych W spomnimy o nich pokrótce. 
A r t h r o s i s  g e n u i n a  i s i v e  u l c e r o a  1 u ł> 
o v a r i p r i v a .  Tutaj jest obraz róntgenelogiczny 
zupełnie inny od poprzednich. Form a jest sucha, 
zmian zapalnych niema. Na chrząstkach stawowych
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i na główkach kości zauważa się nadżerki, reszta 
nie okazuje zmian. Tutaj stawy są wolne, ruchome 
mimo daleko posuniętych owrzodzeń kości. W zdłuż 
płaszczyzn stawowych zauważa się pewne cienie, po­
dobnie jak przy akrom egalji; wskazywałoby to na po­
dobną etyologję. Płaszczyzny stawowe są wolne. To­
rebki stawowe są wyraźnie zgrubiałe, ale bez zmian 
zapalnych, o konturach wyraźnych, ostrych w Rónt- 
genie.

W  tej form ie zauważa się w pływ  zaburzeń czyn­
nościowych ja jn ików  na chorobę stawów. W ystę­
pują one w  klimakterjum. U mężczyzn spostrzega 
się ją rzadziej. W ielu  autorów, uważając, że w ydzie­
lanie wewnętrznych gruczołów ma w pływ  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 roku życia. Czę­
ściej u kobiet. Dziedziczność wyraźna. W  później­
szym wieku zastój choroby. Proces ten polega na 
przeroście i  bujaniu części kostnych w  form ie cha­
rakterystycznych guzków, położonych bezpośrednio 
przy stawie. Badań histologicznych brak. Róntgen 
stwierdza, że obraz nie odpowiada dnie, lecz raczej 
zmianom troofoneurytycznym. Z czasem występuje 
zwyrodnienie płaszczyzn stawowych i unierucho­
m ienie stawu. Guzki te mogą pojawiać się przy 
równoczesnych innych schorzeniach stawów, tak 
dnawych jak i chronicznych zapalnych.

W  stawach i torebkach stawowych mogą pow­
stawać złogi soli wapniowych, jako takie w  Rónt- 
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, wywo­
łane przez chroniczne zaburzenie odżywiania wszyst­
kich części staw tworzących, które prowadzi do za­
niku i zużycia chrząstki, a następnie do bujania re- 
generatywnego pewnych części z następowemi ekso- 
storami i exchondrozami. Jestto proces degeneratyw- 
no-proIiferacyjny o  formie przerostowej i zanikowej. 
Tej form ie jest właściwem, że odporność części stawo­
wych, a zwłaszcza chrząstki, jest mniejsza, jak w y ­
mogi stawiane przez życie. Pod wpływem  pracy 
zużywa się staw. Momenty etyołogiczne: starość,
dyskrazja, momenty naczyniowo-ruchowo odżywcze, 
uraz, mechaniczne wpływy, a nawet zakażenie, kli- 
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- 
ringomyelji. Tutaj także w liczyłbym  s p o n d y l i -  
t i s  d e f o r m 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 e 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 p ły­
wy natury urazowej lub zakaźnej. Tych różnych 
kombinacji jest ilość niezliczona.

Oprócz chorób wyżej wymienionych, dostarcza­
jących materjału dla leczenia kąpielowego u wód 
siarczanych, mamy w Lubieniu W ielk im  wielu cho­
rych z procesami następowymi po złamaniach,, 
zwichnięciach i różnych urazach stawów i kości.

Leczenie w Lubieniu jest w  wielu razach uwień­
czone takim zdumiewającym wynikiem , żre chorzy 
od lat obłożni, nie mogący o własnych siłach cho-



ić, już po jednym sezonie poruszać się mogą przy 
pomocy laski, a nawet bez tej pomocy. Dzieje się to 
przez działanie rozmaitych czynników terapeutycz­
nych, używanych w Lubieniu.

Podstawowe znaczenie posiada w o d a  s i a r -  
c z a n a  l u b i e ń s k a .  Zawiera ona bardzo w iele 
wapna, w ięcej niż sodu i potasu, a w ięc należy we­
dług S c h a d e‘g o, do typu wód, działających ścią- 
gająco, przcciwpęczniejąco na koloidy, a tem sa­
mem wybitnie przeciwzapalnie. Dalszą jej cechę two­
rzy znaczna ilość siarkowodoru — 1'12 na 10.000 czę­
ści wody — oraz wyraźna radjoaktywność. Obfitość 
siarki sprawia, że kąpiele o ciepłocie około 30° R 
wywołują wybitne odczyny ogólne i miejscowe, po­
dobne do odczynów przy stosowaniu parenteralnem 
preparatów proteinowych.

Przez reakcję rozumiemy występywanie w  ustro­
ju jakichś czynników samoistnych, obdarzonych 
właściwościami, które zwracają się przeciw  choro­
botwórczemu bodźcowi i wspomagają siły orga­
nizmu.

Reakcja ogólna objawia się uczuciem znużenia, 
nieraz podniesieniem ciepłoty nawet znacznem, pod­
wyższeniem liczby tętna, miejscami bolami siln iej­
szymi stawów, chorobowo zajętych, a nawet świeży­
mi ich obrzękami.

Reakcja, poczytywana powszechnie za korzystne 
zjawisko, nie trwa dhigo. Stan chorego poprawia się 
wkrótce wyraźnie, ruchy stają się swobodniejsze, 
wysięki znikają, a nawet poprawiają się zniekształ- 
tnienia, naturalnie o tyle, o ile zmiany te mogą 
jeszcze wogóle ustąpić.

Z jaw ianie się wybitnych odczynów w  czasie le­
czenia kąpielami w  Lubieniu dowodzi, że woda lu­
bieńska działa silnie na ustrój. W o d a  ta, dostawszy 
się w  minimalnych ilościach do organizmu, czy to
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drogą inhalacji, czy też przez skórę, w ywołu je che­
miczne reakcje soków ustroju, a zwłaszcza zmiany 
w m ineralizacji i zawartości siarki także w  płynach, 
zawartych w stawie, podrażnia i aktywuje protopla- 
smę komórek. Woda siarozana lubieńska wywołuje 
zmianę w  bytowaniu komórki przez chemiczne zm ia­
ny milieu komórki, zaburza ich chwilową równo­
wagę, wydobywa ukryte energje i zasoby, jożywia 
wśróditkankowy chemizm odżywiania, a, podnosząc 
w ten sposób siłę życiową i sprawność całego orga­
nizmu, dodaje mu bodźca dla pokonania nurtują­
cej choroby.

W ystępywanie reakcji przemawia za resorbcją 
siarki w  kąpieli. Za resorbcją przemawiają także 
doświadczenia M a 1 i v  a na myszach, którym wstrzy­
kiwano bismut pod skórę. Po kąpieli siarczanej, trwa­
jącej 30 do 40 minut, występywało /czernienie 
bismutu.

Naturalnie indywidualność konstytucji chorego 
odgrywa w ielką role, bo prawie każdy chory inaczej 
reaguje.

Oprócz wyżej wspomnianego działania wody 
siarczanej na organizm podnieść muszę działanie 
podrażniające czuciowych nerwów skóry przez ką­
piel, ucisk hidrostatyczny na kończyny dolne i na 
brzuch i połączoną z tem zmianę w  rozmieszczeniu 
krw i w  ciele, a co najważniejsze działanie kąpieli 
siarczanej na skórę jako taką. Skóra jest organem 
regulującym ciepłotę przez wypacanie, a w iemy, że 
w  czasie kąpieli i po kąpieli chorzy bardzo się po­
cą. Dlatego przestrzegam w  Lubieniu, by chorzy po 
kąpieli przez godzinę lub dwie leżeli w  łóżku. N ie 
ulega też wątpliwości, że skóra jest ważnym  orga­
nem wydziel ni czym w sensie funkcji gruczołów do- 
krewnych. Przypom nijm y sobie tylko zaburzenia 
skóry przy chorobach takich jak Basedow, myxo-
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ódema, selerodermia, w  klimakterium, starości 
(sw iąd) Adisonie, a zobaczymy, że skóra odgrywa 

bardzo ważną rolę, dzisiaj jeszcze nie zupełnie w y­
jaśnioną. W  każdym razie przyjąć musimy wzajemny 
w pływ  znaczny i że działanie bodźców na skórę, 
tak wyraźnie występujące w  form ie silnego zaczer­
w ienienia w  kąpieli, musi oddziaływać dodatnio na 
czynność gruczołów wewnętrznych i układ nerwo­
w y roślinny. Działanie to nastraja organizm korzy­
stnie. W yrazem  tego korzystnego działania kąpieli 
lubieńskich siarczanych na układ nerwowy roślinny, 
jest w  77% występujące obniżenie ciśnienia krwi, 
wzmożonego ponad normę. Nie jest te j wykluczo- 
nem, że przez podrażnienie skóry pobudza się ją  do 
wydzielania jakiegoś specjalnego skórnego hormo­
nu, którego istnienie niektórzy badacze jak K r  e i d 1 
i H o f f m a n n  przypuszczają.

Kwestja ta  dla balneologji jest niesłychanie 
ważną, a wyjaśnienie jej spoczywa w  znacznej 
mierze w świadomych i do tego celu dążących spo­
strzeżeniach lekarzy zdrojowych.

Dowodem poważnych zmian w  rozmieszczeniu 
krw i w  ciele i działania przez kąpiel silnych bodź­
ców na centralny układ nerwowy są dosyć często 
spostrzegane omdlenia po kąpieli, zdarzające się n 
osób zresztą zdrowych. W ypadki te dowodzą znowu 
tego starego prawa, że po kąpieli powinno się leżeć, 
by organizm po ćwiczeniach serca, tętnic i układu 
nerwowego mógł wrócić spokojnie do normy i przez 
kąpiel organizm zyskał a nie stracił.

Kąpiel siarczania w  Lubieniu trwa od 30— 15 
minut, zależnie od uznania lekarza.

Aby osiągnąć rezultaty trwałe, potrzeba całej 
serji bodźców, a w ięc całej serji kąpieli siarczanych, 
przy dokładnej obserwacji rodzaju i stopnia odczynu, 
tak organizmu w  całości, jak i skóry, czynności! ser­
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ca, ciśnienia krwi, stanu psychicznego i ogólnego 
samopoczucia chorego.

Zazwyczaj około 20 kąpieli wystarcza. Miałem 
już przypadki, gdzie chorzy nawet po 10 kąpielach 
osiągali trwałe, bo rok cały trwające polepszenie. 
W odę siarczaną ogrzewa się w  Lubieniu parą tak, 
że się jej nie zagotuje i ona, nie stykając się z po­
wietrzem, nie zmienia się i nie traci składników ta­
kich jak siarkowodór. Personal cały, zajęty przy 
kąpielach tak siarczanych jak i  borowinowych, jest 
specjalnie szkolonym i pozostaje pod ciągłym dozo­
rem lekarza zakładowego, asystentki zakładu i za­
rządu kąpielowego.

Poważne eksperymentalne prace M a 1 i v  a z Ba- 
denu i F r i t z a  z W ildbadu wykazują dowodnie, że 
kąpiele sztuczne, zestawione najdokładniej według 
wzoru chemicznego danych wód siarczanych, nie 
dają reakcji i nie działają leczniczo w  ten sam spo- 
sgb, jak kąpiele z wody naturalnej.

Drugim potężnym środkiem, którym rozporządza 
lekarz zdrojowy w  Lubieniu .są k ą p i e l e  b o r o ­
w i n o w e .

Znakomita borowina lubieńska zawiera w  jed­
nym kilogram ie 50 gr. soli rozpuszczalnych, 10% 
ałunu, 10% ciał organicznych, 1 siarczanów około 
33%. W ydobywana z łąk torfowych, z głębokich po­
kładów wśród obfitych naturalnych źródeł siarcza­
nych, jest przesycona siarką. Wśród torfu znajdu­
jem y cale grudy siarki w ielkości nawet g łów ki ka­
pusty. Borowina ta jest przetrawioną przez specjal­
ne, w łaściwe Lubieniowi gatunki bakterji siarcza­
nych, purpurowych, sinic, spokrewnionych z bakter- 
jami siarczanami, glonów zielonych, okrzemków, 
których działaniu w glebie zawdzięcza swój n iezrów­
nany skład chemiczny. W ydobyta wśród zimy, jest 
poddana oksydacji, przesiewana. Przez odpowiednie
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traktowanie zyskuje ona w iele części rozpuszczal­
nych. Reakcja jej jest wyraźnie kwaśna, Do kąpieli 
rozpuszcza się ją wodą siarczaną naturalną i ogrze­
wa parą wodną. Po kąpieli borowinowej dla oczysz­
czenia skóry chory dostaje drugą kąpiel z wody 
siarczanej, aby siarka, zostając na skórze, jak naj­
dłużej działała, Z powodu ciężkości borowiny i tru­
dnej jej przetsuwalności kąpiel borowinową działa 
intensywniej, łącząc działanie kąpieli do pewnego 
stopnia z działaniem masażu.

Kąpiele borowinowe, stosowane naprzemian z siar- 
czanemi, potęgują ich działanie. Dlatego nie podno­
szę tutaj szczegółowo ich działania, lecz zaznaczam, 
że działają potężnie na przemianę materji i minera­
lizację ustroju, na tworzenie się krwi, kwasotę ustroju 
i moczu, wpływając na stosunki osmotyczne.

Kąpiele te w yw ierają znakomity skutek w  róż­
nych formach schorzeń stawów i nerwów, oraz przy 
anemjach i stanach zapalnych części rodnych kobiet.

Działanie garbujące ałunu na skórę jest w ido­
czne wyraźnie przy robieniu in jekcji podskórnych. 
Po kąpieli borowinowej igła przechodzi przez skórę 
z trudnością.

Przyrządzaniu borowiny i kąpieli borowinowych 
Zarząd kąpielowy poświęca specjalną uwagę.

Oprócz kąpieli borowinowych całkowitych, sto­
suje się i kąpiele borowinowe częściowe w  form ie 
kąpieli ręcznych, nożnych, nasiadowych, jakoteż 
okłady borowinowe, odnoszone do domu w pudłach 
zamkniętych.

Do uruchomienia stawów dla g i m n a s t y k i  
l e c z n i c z e j  służy dziesięć aparatów Zanderow- 
skich tak dobranyeh, że wszystkie stawy mogą być 
leczone. Zabiegów dokonuje się pod opieką lekar­
ską. Obciążenie przy tej gimnastyce daje się regu­
lować i stopniować. Przy  doskonałem, łatwem usta­
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leniu przez odpowiednio stosowane obciążenia osią­
gamy u chorych nietylko coraz większą ruchomość 
i dozowaną ekskursję ruchów przy ruchach bier­
nych, ale i ruchy oponie możemy odpowiednio do­
zować przez obciążenia mechanicznie stosowane, w y­
wołując harmonijne 'działanie grup przeciwników 
mięśni, zależnie od potrzeby. Unikam zawsze gw ał­
townych zabiegów, tak jak i przy masażu, bo, nie 
licząc możliwych niebezpieczeństw, jak złamania i 
oderwania przyczepów mięśni, przez gwałtownie 
stosowane zabiegi nie osiąga się dodatnich rezul­
tatów. Każdy taki gwałtowny zabieg wywołuje 
liolesność stawu i następową przerwę w leczeniu, 
która powoduje nieruchomość i nowe zrosty.

Wobec tego rezultaty, tak przy chorobach sta­
wów, jak i przy porażeniach np. po poliomyelitis, 
jak i przy skrzywieniach kręgosłupa są bardzo do­
datnie i chorych do dalszego leczenia zachęcają.

M i ę s i e n i e, stosowane przez masażystów i ma- 
sażystki, pracujących w Zakładzie od szeregu lat i 
bardzo dobrze wyszkolonych, jest w  każdym wypad­
ku indywidualizowane. Oprócz masażu wykonuje się 
ruchy bierne i oporne. Zwracam uwagę przy masażu 
tak na działanie mechaniczne, powodujące 'wchła­
nianie wypociny, jak i wzmacniające odpowiednie 
grupy mięśni i ułatwiające odpływ z żył i naczyń 
limfa.tyci.nych.

Gimnastyka Zanderowska i masaż uzupełniają 
się i  wspomagają.

Naturalnie stany ostre zapalne, ropne, na tle 
gruźliczem są wyłączone z leczenia mechanicznego.

Do celów uruchomienia stawu kolanowego i bio­
drowego posługuję się w czasie kąpieli siarczanej 
aparatem bardzo prostym.

Nad wanną jest na ramieniu umocowany blo­
czek: za pomocą sznura na bloczku możemy z po­
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mocą chustki, przeciągniętej pod łydką ną podudziu 
blisko kolana, podciągać i zginać kolano, które jest 
przytrzymane w wannie przez poprzecznie przebie­
gającą chustkę, przyciskająca podudzie ku dołowi. 
W  ciepłej kąpieli, gdzie kończyna jest lżejszą o ilość 
wypartej wody, możemy osiągniąć znaczniejsze ru­
chy, niż na powietrzu, a to tem bardziej, że chorzy 
ten zabieg chętnie wykonują, twierdząc, że bolesność 
jest mniejsza.

Bardzo często polecam chorym wykonywanie 
masażu na samym sobie w  kąpieli w  sposób, dosto­
sowań/ do wypadku danego. Bardzo mi przemawia 
do przekonania masaż t. zw. ssący, podany przez 
C z a m e r a, polegający na odrywaniu rytmicznem 
szybkiem ręki, lub dostosowanej do chorego m iejsca 
peloty w kąpieli borowinowej.

W  wypadkach, daleko posuniętych stwardnień, 
zbliznowaceń, unieruchomienia stawów, wskutek 
rozwoju tkanki łącznej, stosuję, prócz dotychczas 
opisanyeh zabiegów, o p a s k i  B i e r a  i fibrolizynę. 
Opaska Biera znosi bole i pozwala na ruchy bierne 
tam, gdzie chorzy bez opaski z powodu bolu nie po 
zwoliliby na wykonywanie ruchów.

W szystkie te zabiegi, stosowane odpowiednio, 
rozmiękczają blizny, a masaż i gimnastyka Zande- 
rowska dają znakomite 'rezultaty w  uruchomieniu 
stawów, nawet w  wypadkach rozpaczliwych.

Masaż stosuję przed kąpielą, lub w  kilka godzin 
po kąpieli, po powróceniu skóry do normalnej tem­
peratury, by przez oziębienie skóry, przez odkrycie 
chorego przy masażu, nie psuć korzystnego działa­
nia dalszego kąpieli na organizm.

Na tem miejscu apeluję tak do lekarzy, jak i do 
chorych, by chorzy przybywali wcześnie do leczenia 
do miejsc kąpielowych. Leczenie daje dobre i  pewne 
wynik i w  tych przypadkach, w  których niema znacz­
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nych zmian anatomicznych. Nawet w  leczeniu do­
mowe m trzeba zaczynać wcześnie masować, by nie 
dopuścić do unieruchomień stawu i  do zaniku mięśni. 
W czesny masaż i wczesne wykonywanie ruchów 
biernych, naturalnie w  delikatny sposób przez leka­
rza, daje znakomite rezultaty.

Wspomnę jeszcze przy leczeniu wczesnem o tak 
zwanych ruchach w  myślach zamierzonych., Chory 
napina grupy mięśniowe, jakby m iał zamiar rucłi 
wykonać, nie wykonuje go jednak w  rzeczywistości; 
następuje przytem skurcz mięśni bez ruchu stawu, 
lub przy m inimalnym ruchu, a mięśnie, odbywając 
ćwiczenie, nie u legają tak rychło zanikowi.

Proteinoterapia oddaje mi znakomite usługi 
zwłaszcza w  przypadkach z wysiękami. Obojętnem 
jest jakim  preparatem proteinowym ktoś się posłu­
guje. — Trzeba znać swój preparat i mieć doświad­
czenie w  stosowaniu tego preparatu. N ie trzeba sto­
sować dużych dawek, by nie wywoływać gw ałtow ­
nych reakcji. Jeżeli jedna lub dwie in jekcje nie po­
budzają organizmu, nie trzeba forować, lecz przejść 
do innego preparatu, po którym otrzymamy reakcję.

Leczenie organoterapeutyczne daje bardzo dobro 
rezultaty tam, gdzie chodzi o pobudzenie gruczołów 
do wydzielania wewnętrznego i wywołanie fenian 
w  tem wydzielaniu.

Atophanyl Scheringa w przypadkach bardzo 
gwałtownej reakcji pokąpielowej oddawał m i zawsze 
bardzo dobre usługi.

Dla k ą p i e l i  ś w i e t l n y c h  jest w  zakładzie 
szafka ‘z 48 lampkami 150 świecowymi dla naświet­
lań całego ciała, a prócz tego są aparaty dla na­
grzewali częściowych „Polano11.

W  przypadkach anemji, obrzęku gruczołów 
limfatycznych, wysięków około-macicznych stoso­
wałem obok leczenia kąpielowego, jako środek po­
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mocniczy, naświetlania l a m p ą  k w a r c o w ą  z do­
brymi rezultatami. W  przypadkach łuszczycy i cho­
rób grzybkowych, zupełnie powierzchownych, osią­
gałem znakomite rezultaty.

W  gruźlicy stawów, nawet z przetokami, rezulta­
ty, jakie dawała lampa kwarcowa, były bardzo za­
chęcające. Po kilku naświetlaniach wzm aga się w y­
dzielina z przetok, chorzy dostają lepszego apetytu, 
wygląd ogólny i zasób sił stają się lepsze, a w ięc re­
zultaty na ogół są bardzo dobre.

W  przypadkach, nadających się do tego, stosuję 
p r ą d  g a l w a n i c z n y  s t a ł y  i p r z e r y w a n y  
i n d u k c y j n y .

Wspomnę jeszcze o e m a n a t o r j u m  r a d o ­
w e  m, czynnem od roku 1925.

Przez naczynia, wypełnione solami radiowemi, 
przepędza się tlen i chorzy wdechają przez 2 godzi­
ny emanacje radowe w  pokoju uszczelnionym. Cho­
rzy siedzą na niskich fotelikach. Powietrze wyde- 
chane jest przepędzone w iatraczkami elektrycznymi 
przez wapno, tak, że w powietrzu niema nagromadzo­
nego kwasu węglowego Powietrze jest chłodzone 
wodą. Przez całe dwugodzinne posiedzenie powietrze 
jest bez zarzutu.

W  roku ubiegłym stosowałem emanację w  przy­
padkach różnorodnych dla poprawienia ogólnego 
stanu, dla korzystnego wpływu na fermenty i proto- 
plasmę komórek, dla pobudzenia przemiany ma- 
terji, dla obniżenia wzmożonego ciśnienia krwi, przy 
chorobaidh nerwowych jak pąrkinsołnizm |po ence- 
phalitis, w  miażdżycy tętnic, dnie, chronicznych scho­
rzeniach stawów, zapaleniu nerwów. Emanacje były 
stosowane jako środek pomocniczy przy leczeniu 
kąpielowem. Miałem wrażenie korzystnego działa­
nia wzmacniającego.

Przy leczeniu w  Lubieniu nie stosuję jednego
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zabiegu lecz wszystkie zabiegi, wskazane w  danym 
wypadku, by, łącząc i wzm agając ich działanie w za­
jemne, osiągnąć w  m ożliw ie najkrótszym czasie jak 
najlepsze wyniki.

W  dzisiejszej pracy podałem leczenie, stosowane 
w  Lubieniu dla chorych stawowych, nie potykając 
leczenia innych chorób i nie podając urządzeń dla 
leczenia innych chorób, jak np. wziewalni par siar- 
czanych systemu Bullinga itd.

W  tych uwagach wyżej podanych nie daję obra­
zu całości, obrazu dokładnego, wyczerpującego, daję 
jedynie to, co dać można w  krótkim  artykule. Po ­
dałem w  krótkości, zaledwie szkicując, to, co daje 
Lubień w ielki, to czem lekarz w  Lubieniu rozpo­
rządza. Mam nadzieję, że w iele ważnych dla balneo- 
logji i terapji kwestjil tutaj zaledwie dotknięjtych, 
zainteresuje szerszy ogół lekarzy zdrojowych i uła­
tw i wymianę myśli, pogłębiając pracę lekarską w  na­
szych zdrojowiskach.



Dr. A N T O N I K U C Z E W S K I (Zakopane).

Leczen ie  k l imatyczne gruźl iczych schorzeń 
narządu ruchu, gruczołów chłonnych, o trzew­
nej, op łucnej  i skóry z uwzglądn ien iem 

ak t inote rap j i  sztucznej.

Do niedawna, bo jeszcze w  pierwszym dziesiąt­
ku niniejszego stulecia, gdy się mówiło o klimatycz- 
nem leczeniu gruźlicy, to całkowicie utożsamiało się 
je z powietrznem. Działanie światła słonecznego na­
wet w  wypadkach gruźlicy t. zw. chirurgicznej, czy li 
gruźlicy gructeołów chłonnych, skóry, (narządiu rtu- 
<bu, otrzewnej i opłucnej, pod względem praktycz­
nym traktowano zbyt ogólnikowo. Dopiero badania, 
podjęte w  końcu ubiegłego wieku przez F i n s e n a 
nadi działaniem skupionych promieni słonecznych 
z początku, a następnie skupionych promieni elek­
trycznej lampy łukowej, która daje takie samo, jak 
promień słoneczny,- widmo i systematyczne badania 
B e r n h a r d ‘a (3't. Moritz) i  B o l i  i ejr‘ą  (Leysin ) 
dały bodziec do obecnego rozwoju leczenia gruźlicy 
promieniami słońca najpierw, a następnie promie­
niami sztucznych źródeł, przeważnie elektrycznego 
światła.

Ile  bowiem chodzi o dziedzinę lecznictwa, to- 
w  zupełności można z niej wyłączyć promieniowa­
nie drobinowe i bwzględńić tylko (promieniowanie 
elektromagnetyczne o charakterze falistym  z zastrze­
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żeniem, że w zastosowaniu do gruźlicy należące do 
tej grupy promienie S ciał promieniotwórczych (ra­
du, toru i innych) dotychczas nie znalazły żadnego, 
albo bardzo małe zastosowanie.

Od długości fal elektromagnetycznych zależy ro- 
dizaj i stopień działania promienia świętunjego na 
żywą komórko i dlatego dla dokładnego objaśnie­
nia dalszych wywodów niezbędnem jest przytoczyć 
skalę długości fal rozmaitych promieni.

Na przytoczonym rysunku po lewej jego stronie 
w idzim y promienie o długości fa li ponad 1 mm., po 
prawej zaś o długości fa li niższej od 1 mm.

W  widm ie naszem spotykamy 2 przerwy: po­
między najkrótszym promieniem elektrycznym, a 
najdłuższym cieplnym i pomiędzy najkrótszym poza- 
fijo lkow ym  i najdłuższymi promieniem Róntgen‘a. 
Nauka nie w ykryła dotychczas promieni odpowia­
dających tym przerwom widma. Na prawo od pro­
mieni Róntgena znajdują się y promienie radu.

Co do istoty działania promieni świetlnych na 
żywą komórkę, to większość badaczy zatrzymała się 
na teorji, że pod wpływem  światła w  komórce za­
chodzą procesy przemiany energji. Mianowicie, elek­
tromagnetyczne wahania pochłoniętego przez ko­
mórkę promienia mają w ywoływać w  niej wtórne
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promienie o charakterze już drobinowym i równo­
cześnie wahania elektronów, otaczających jądro 
atomu. Powstająca jonizacja ma sprowadizać zmia­
ny drobinowe w kolloidalnych ciałach komórki. W a­
runkiem niezbędnym do zadziałania promienia elek­
tromagnetycznego na komórkę jest zdolność tejże do 
jego pochłonięcia. Zdolność ta w  jednej i tej samej 
komórce dla różnych promieni jest zależna od dłu­
gości fal tychże, w  różnych zaś komórkach dla pro­
m ienia o określonej długości fal zdolność ta bywa 
rozmaita. Na tej różnorodności stosunków om awia­
nej wrażliwości komórek opiera się właśnie lecznic­
two światłem słonecznem i sztucznem.

Promienie słoneczne

Po tych wstępnych uwagach, niezbędnych dla 
zrozumienia dalszych wywodów, przechodzimy do 
leczenia promieniami słońca gruźlicy t. zw. chirur­
gicznej. Działanie promieni poszczególnych części 
w idma słonecznego jest zależne od długości fa l, m ie­
rzonej m iłim ikronami (1 mikron — 0,001 m ilimetra; 
1 m ilim ikron p p =  0,001 mikrona). Długość fali
przybiera od fijo łkowej strony widma do czerwonej, 
m ianowicie 397—700 p p Poza tem i częściami w i­
dma, tak po jednej, jak po drugiej ich stronie, ist­
nieją promienie, które nie działają na narządl hm 
szego wzroku. Są to tak zwane pozafijołkowe pro­
mienie po stronie prawej w idma i pozaczerwone po 
stronie lewej. Krótkofaliste (około 300 p p ) fijoł- 
kowe i pozafijołkowe promienie nie zdradzają w ido­
cznego działania cieplnego Natom iast silnie dzia­
ła ją na skórę i są bardzo czynne pod względem foto­
chemicznym: np. bardzo intensywnie działają na 
kliszę fotograficzną i  w ydzielają jod z niektórych
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[połączeń chemicznych, gdzie ten pierwiastek jest 
obecny. Nadto, jak to odkrył H e r t z ,  posiadają te 
promienie własności ełektrycznoświetlne. Jonizują 
one drobiny gazowe i powodują oddzielanie się elek­
tronów od ciał elektrycznością naładowanych w ów ­
czas, gdy  elektryczność dodatnia nie ulega temu 
wpływowi. Naświetlanie tedy pozafijołkowym i pro­
mieniami wywołuje prąd elektryczny, który daje się 
nietylko spostrzegać, ale nawet mierzyć. Odnośnie 
do omawianego' tu tematu stwierdzić należy, że rów ­
nież w  komórkach, znajdujących się pod działaniem 
promieni krótkofalistych, powstaje tego rodzaju foto- 
elektryezny prąd. Odwrotnie, ze strony długofalistej 
widma występują pod względem działania na pierw ­
szy plan czynniki cieplne a m aleją coraz bardziej 
w pływ y elektrycznochemiczne. Co do stosunku pro­
m ieni rozmaitych długości do tkanek zwierzęcych, to, 
jak już wyżej zaznaczono, działanie promienia na ko­
mórkę uzależnia się od stopnia pochłonięcia jego 
przez komórkę. Istnieje prawo, że im fa la  jest dłuż­
sza, tem głębiej wnika w  tkankę. Promienie przeto 
cieplne będą najgłębiej przenikały do- tkanek, pro­
mienie zaś pozafijolkowe przenikają przez skórę 
mniej w ięcej na 1 mm. w  głąb. Poza innymi bada­
czami prace prof. D o r n  o, systematycznie od lat 15 
w Dovos‘iie prowadzone, zupełnie ściśle wykazały, 
że w  w idm ie słonecznem zachodzą zm iany zależnie 
od wysokości, na jakiej stoi słońce nad powierzchnią 
ziemi i od: domieszki w powietrzu pary wodnej i ku­
rzu. Zależnie od pory dnia i od pory roku zmienia 
się widmo słoneczne tak pod względem  intensywno­
ści, jak Mości poszczególnych promieni. Najbardziej 
wrażliwym i, zwłaszcza w  porównaniu z długofalisty- 
mi, są promienie o długości fa li około 300 !'
One właśnie najwięcej cierpią przy przechodzeniu 
przez otaczającą ziemię atmosferę. Tm krótsza droga
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przechodzenia przez atmosferę, im kąt padania pro­
mieni na ziemię będzie bliższy do prostego, tem w ięk­
sza będzie zawartość w w idm ie promieni pozafijoł- 
kowych. Dlatego najwięcej promieni krótkofalistycli 
da widmo pod zwrotnikiem, najmniej pod bieguna­
mi, w  innych zaś szerokościach najwięcej w  połu­
dnie, gdy słońce stoi najwyżej i promienie padają 
pod kątem prostym. W  naszym klimacie największą 
ilość ich otrzymamy na wiosnę i w  jesieni. W edle 
R a y  1 e i  g  h ‘a dochodzi do równin zaledwie )/2 Pro" 
mieni słonecznych, do wysokich zaś gór 2/3, a na­
wet % . W edług przyjętej obecnie ogólnie teorji na­
leży stwierdzić, że te właśnie promienie wywołują 
zabarwienie i rumień skóry i że właśnie powstający 
barwik skóry stanowi środek, drogę oddziaływania 
światła na ustrój. Byłoby wszakże jednostronnością 
całe dlziałanie światła sprowadzać wyłącznie do pro­
mieni krótkofalistych. Gdyby tylko te promienie 
m iały znaczenie, to można byłoby zastąpić słońce 
lampą kwarcową, jak wiadomo, bogatszą nawet od 
słońca w  |promienie pozafijołkowe. Doświadczenie 
uczy, że pod względem leczniczym nic słońca nie 
potrafi zastąpić. Dlatego należy w raz z S o n n e‘m 
przyjść do wniosku, że działa całe widmo słonecz­
ne. Odnosi się to zwłaszcza do promieni cieplnych, 
które, wywołując przekrwienie w  skórze, ułatw iają 
promieniom krótkofalistym  działanie, polegające na 
gromadzeniu barwika i sprowadzaniu t. zw. opala­
nia.

O ile przy umiejętnem stosowaniu słońce staje 
się potężnym czynnikiem leczniczym, o tyle bezkry­
tyczne, lekkomylne posługiwanie się promieniami 
słońca może sprowadzić i nieraz sprowadza ujemne 
działanie na ustrój. Pom ijając udar słoneczny, 
w  dziedzinie najbardziej nas obchodzącej tj. gruźli­
cy płuc wiadome są wypadki, gdzie brak daiwkowa-
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nia wywołał w  postaciach już podgojonych i nie­
czynnych zaostrzenie, wznowienie i posunięcie pro­
cesu chorobowego. Dlatego za przykładem R o i l i  e r ‘a 
oały szereg jego naśladowców w  rozmaitych kra ­
jach przyjął za metodę leczenia gruźlicy cjiirurgicz- 
nej ścisłe dawkowanie. Jak precyzyjnie przeprowa­
dza się stopniowanie w  dawkowaniu —  należy choć­
by pobieżnie przyjrzeć się sposobowi leczenia u R o 1- 
1 i e r ‘a w  Leysin.

Każdiy nowoprzybyły chory musi najpierw w y ­
począć, leżąc w  łóżku od 2 dni do tygodnia. W  cza­
sie tego wypoczynku przyzwyczaja się pacjenta do 
powietrza przez stopniowe otwieranie okna, a na­
stępnie drzwi. Tak samo stopniowo przyzwyczaja 
się następnie chorego do słońca. Naświetlanie zaczy­
na się zwykle od stóp i od 5 minut. Jak ostrożnie 
dawkuje się światło, najlepiej dowodzi, że czas na- 
światlania m ierzy się z początku na minuty i do­
piero po tygodniach leczenia dochodzi się do godzin. 
Stopniowo od stóp naświetlanie posuwa się na pod­
udzia, na uda, brzuch itd.; gdy dochodzi się do k lat­
k i piersiowej, kładzie na serce w ilgotny okład. P rzy ­
padki gruźlicy stawów i kręgosłupa układa się na 
osobnem łóżku, pomysłu R o 11 i e r ‘a, z osobnym 
gorsetem i wyciągiem  na kończyny dolne.

Najwdzięczniejszą postać gruźlicy, dającą naj­
pomyślniejsze i najtrwalsze w yn ik i leczenia, to g r u ­
ź l i c a  g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h .  Gruczoły pod 
wpływem  naświetlań miękną, zmniejszają się i osta­
tecznie ulegają wessaniu; przetoki gruczołowe goją 
się i zabliźniają. Rozmiękłą masę nieraz wypada na­
kłuć i wyciągnąć strzykawką, po czem zwykle pro­
ces gojenia się postępuje szybciej. Proces gojenia 
się w  s t a w a c h  g r u ź l i c z y c h  zaczynał się odi 
zmniejszania się bólów; ciepłota stopniowo spada; 
przetoki i zimne ropnie wsysają się. Bardzo1 często
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udaje się zachować ruch w  wyleczonych stawach. 
Gimnastyki w  tych wypadkach R o l l i e r ,  jako 
szkodliwej, nigdy nie stosuje. Gruźlica o t r z e w n e j  
i o p ł u c n e j  ulega zwykle dość szybkiemu w yle­
czeniu. Taksamo daje się pomyślnie leczyć gruźlica 
c z ę ś c i  r o d n y c h  k o b i e c y c h .  Znacznie opor­
niej względem leczenia zachowuje się gruźlica j ą- 
de r .  P rzy  t o c z n i u  s k ó r y  kombinuje R o l l i e r  
słońce z lampą F i n s e n ‘a. Co do gruźlicy kręgo­
słupa, to wybitnym i i licznymi wynikam i nietylko 
poprawy ale zupełnego wyleczenia słusznie chlubi 
się K lin ika R o l l i e r ‘a Sam on wszakże zaznacza, 
że olbrzymia większość wypadków dotyczy osobni­
ków młodocianych, po pierwsze, po wtóre, leczonych 
przez cale szeregi lat. Autor niniejszego dwukrotnie 
w  r. 1913 i w. r. 1924 miał możność w  czasie zw ie­
dzania zakładu, o którym mowa, naocznie przeko­
nać się, że wypadki spondylitis, wyleczone, potrzebo­
w ały dla dojścia do zdrowia namniej 2, przediętnie 
3, a nawet 4 lat. Jeżeli chodzi o tę stronę leczenia, 
to ogólnie stwierdzić należy, że czas leczenia gruźli­
cy chirurgicznej światłem jest b. długi. M ierzy się 
go latami, albo przynajmniej szeregiem miesięcy. 
Jestto wybitna jego cecha, o której tak leczonemu 
jak leczącen u nie wolno zapominać.

Statystyka zakładów R o 11 i e r ‘a, obejmująca 
dziesięciolecie 1903— 1913, wykazuje ogólną liczbę 
leczonych 1129. Z n i c h  z o s t a ł o  w y l e c z o n y c h  
83%, Takie wybitnie dodatnie wyniki leczenia poza 
znakomitem urządzeniem i prowadzeniem swego 
zakładu, zawdzięcza R o l l i e r  w  równej mierze w a­
runkom klimatycznym, w  jakich zakład znajduje 
się. N iewątpliw ie samo powietrze wysoko-górskiego 
klimatu Leysinu (1450 m. nad poziomem morza), 
w  wybitny sposób pomaga światłu słonecznemu 
w  leczniozem działaniu tegoż, wpływając dodatnio
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na ogólny stan zdrowia chorego, tak, że lekarz w  tym 
wypadku operuje nie jednym, lecz dwoma potężny­
mi elementami klimatu O działaniu powietrza nie 
będę się rozwodzić wobec tego, że obszernie je omó­
w iłem  w  mojej pracy „Klimatyczno-sanatoryjne le­
czenie gruźlicy", ogłoszonej w  „G ruźlicy" Nr. 1—2. 
Jeżel chodzi o światło samo, to górski klimat, dzięki 
rozrzedzeniu powietrza, cieńszej tu warstwie atmo­
sfery i w iększej czystości powietrza przepuszcża, 
jakto już w yżej zaznaczono, większą ilość promieni 
krótkofalistych. Po trzecie chłód powietrza górskie­
go umożliw ia dłuższe przebywanie na słońcu bez 
wywołania przegrzania.

Przechodząc do naszych p o l s k i c h  s t o s u n ­
k ó w ,  zaznaczyć mi wypada, że w  Tatrach i w  Kar­
patach, przynajmniej w  tych pierwszych, posiada­
my jeżeli nie tak świetne, jak w  Leysen, to w  każ­
dym razie aż nadto dostateczne warunki klim atycz­
ne do łączenia gruźlicy chirurgicznej światłem. A, 
że są istotnie dostateczne, tego dowodzi doświadcze­
nie ośmiu lat. Co do innych miejscowości, to nieste­
ty, nie rozporządzam danemi meteorologicznemi, aby 
można było coś określonego o ich klimacie tw ier­
dzić. Z konieczności przeto muszę poprzestać na Z a- 
k o p a  n em , które posiada w yniki ścisłych badań 
meteorologicznych za pięciolecie 1912—1910 W i g i -  
l e w a ,  za lata 1923 i 1924 p. F e d e r o w i o z a  i p. 
E. S t e n  z a. Co najważniejsza zaś lekarze: Prof. Dr. 
E. G o d l e w s k i  i Dr. K. D a d e j oraz Dr. G. N o- 
w o t n y  ogłosili prace o wynikach leczenia światłem 
gruźlicy chirurgicznej w Zakopanem, które pozwa­
lają stawiać zupełnie określone wnioski w  obchodzą­
cej nas sprawie. Statystyka ogólna tych autorów do­
sięga pokaźnej liczby 1190 wypadków i wraz z ma- 
terjałem danych meteorologicznych rzuca zupełnie
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jasne światło na możliwości lecznicze w  omawianej 
dziedzinie.

Przedawszystkiem  należy sobie wyjaśnić, jak ie 
warunki pod względem  usłonecznienia posiada Za­
kopane. Średnia suma godzin słonecznych za w y­
mienione wyżej pięciolecie wynosi 1406,8, w  roku 
zaś 1924 —  1620,9. Liczba powyższa jest niewątpli­
w ie za niska, jak stwierdza to sam W i g  i l e w ,  
wskutek tego, że miesiące letnie i niektóre jesienne 
w  całem prawie pięcioleciu były mało pogodne, 
z czem zgadza się w  zupełności wyżej przytoczona 
liczba 1620,9 godzin p. F e d o r o w i c z a .  Poza tem 
ocenianie usłonecznienia w odsetkach od maksy­
malnej m ożliwej ilości godzin słonecznych przedsta­
w ia dla Zakopanego w ielkie trudności. Dzięki oto­
czeniu górami, Zakopane ma przez cały rok opóźnio­
ny wschód i przyśpieszony zachód słońca. Ilość więc 
możliwych godzin słonecznych jest w  Zakopanem 
znacznie mniejsza, niż na równinie pod tą samą sze­
rokością geograficzną. Skrócenie dnia słonecznego 
przez góry i wzgórza bywa, zdaniem W  i g i l e w a ,  
w  niektórych miesiącach b. znaczne, bo dochodzi 
prawie 2 godzin (w  końcu grudnia). Gdy przeto ze­
stawimy Zakopane z pani bardziej znanemi zagra- 
nicznemi stacjami klimatycznemi, należy mieć na 
oku powyższą okoliczność:

S c h ó m b e r g  (635 m. Schwarzwald) 
1900—1910 1387

D a v o s  (1560 m.)
1885—1900 1793

L e y s i  n (1450 m.)
1924— 1925 r. 1841

Jeżeli przeto dla bezstronności uwzględnić nie- 
tylko b. niepomyślny dla Zakopanego czasokres, ale 
też pomyślniejszy r. 1924 z jego liczbą 1620,9, to na­



w et w  zestawieniu z najbardziej słonacznemi uzdro­
wiskami, jak np. z Leysin, Zakopane ze swemi, po­
w iedzm y 1500 godzinami słonecznęmi, wypadnie nie- 
najgorzej, a wyraźnie stanie wyżej bd Schómbergu. 
Tutaj wszakże, ponieważ chodzi o cele lecznicze, 
z góry z całą stanowczością zastrzec się wypadnie, 
że kotlina, w  której leży Zakopane, zgoła nie nadaje 
się do budowania w  niej zakładów leczniczych. W y ­
nika to już z przytoczonych wyżej warunków upo­
śledzonego usłonecznienia, a  także z powodu Wy­
raźnego zanieczyszczenia powietrza pyłem (sadza­
mi), które w ykrył p. E. S t e n z w  tej kotlinie. *) 

Natomiast Gubałówka według tegoż badacza pod 
względem  promieniowania słonecznego dodatnio 
wyróżnia się od kotliny Zakopiańskiej, co należy 
przypisać „wzniesieniu się ponad chmurę dymów, za­
legających Zakopane, a  która pochłania znaczne ilo­
ści promieniowania". Południowy, niczem niezasło- 
nięty stok tej góry, otwarty cały do słońca, choć 
niema na to potwierdzenia w  ścisłych pomiarach, 
napewno co do ilości godzin usłonecznienia prze­
wyższa znacznie samo Zakopane. Z przytoczonych 
przeto względów Gubałówka ma najwięcej danych, 
aby stać się polskiem Leysin ‘em. Jeżeli chodzi o ca­
łokształt stosunków promieniowania słonecznego 
w  naszej podtatrzańskiej stacji klimatycznej, to p. 
S t e n z dosłownie stwierdza, że „w  porównaniu z n i­
zinami, a zwłaszcza ośrodkami w ielkom iejskim i po­
siada Zakopane promieniowanie słoneczne dosyć 
znaczne. I  tak np. w  W arszawie w kwietniu otrzy­
mano jako najwyższą wartość średnio 1,22 kał., we 
wrześniu zaś 1,20 podczas, gdy w  Zakopanem odpo­
wiednio 20%, względnie 10% więcej. Ciekawy jest

E S t e n i  .Pom iary promien:owania słonecznego w Zakopa 
n im  w r. 1924“ .
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fakt, że maximum promieniowania w Zakopanem 
w  kwietniu osiąga większą stosunkowo wartość, niż 
w Warszawie, a nadto że jest b. znaczne (1,47 kał.), 
bo już zbliżona do wartości, charakterystycznych dla 
okolic wysoko-górskich".

W  wymienionych pracach lekarzy Zakopiań­
skich znajdujemy rzeczowe dowody, że w  Zakopa­
nem nawet poza Gubałówką da się przeprowadzić 
leczenie światłem o dość pomyślnych wynikach. Tak 
Dr. N o w o t n y ,  jak Dr. D a d e j  pracowali w  Za­
kładzie leczniczym Uniw. Jagiellońskiego dla dzieci 
skrofulicznych w Zakopanem na Bystrem. Nadito Dr. 
N o w o t n y  prowadził od końca r. 1919 do 1 „ roku 
1921 oddział chirurgiczny dla gruźlicy, przy sana- 
torjum wojskowem P. Cz. Krz., w którem leczyło się 
195 chorych. W yleczenie osiągnięto tu w  63%, po­
prawę w 27% przypadków. Statystyka zakładu 
Uniw. Jagieł., obejmująca okres 1917— 1925 r. i 995 
dzieci, jest jeszcze wymowniejsza. Wobec Wielo­
letniego trwania można tu było opracować systema­
tycznie i planowo cały sposób leczenia. Nadto nie­
których chorych można było poddać leczeniu, przez 
czas dłuższy (przeciętnie czas leczenia trwał 7 mies.). 
Choć zasadniczą wadą leczenia, tak tutaj, jak u Dr. 
N o w o t n e g o ,  jest właśnie niedostateczny czas 
trwania leczenia: np. Kasy Chorych przysyłają dzie­
ci najdłużej na 3 miesiące. W  ogólnych wynikach 
leczenia było 41,2% wyleczeń. Dotyczyły one dzieci, 
których przeciętny okres leczenia trwał 318 dni. N a j­
większy odsetek wyleczeń spotyka się w  grupie gru­
czołów zewnętrznych (63%) i gruźlicy skóry (73%). 
Również schorzenia opłucnej i otrzewnej dały prze­
szło połowę wyleczeń. Zaznaczyć trzeba, że są to 
zjawiska bardzo do Leysińskich podobne.

Podstawowym środkiem leczniczym jest w  tym 
zakładzie naświetlanie na tarasie lub na leżaku w e­



dług przepisu R o 11 i e r ‘a, z tą nieznaczną zmianą, 
że, wobec słabszej intensywności światła w  Zakopa­
nem, stopniowanie odbywa się tutaj szybciej.

Jeżeli teraz zanalizować wyniki leczenia w Za­
kopanem, wyrażające się w liczbie 03% wyleczeń u 
Dr. N o w o t n e g o  i w 41,2% u Dr. D a d e j a  i ze­
stawić je z 83% R o 11 i e r ‘a, to różnica na naszą 
niekorzyść musi zastanowić. Przy głębszem w ejrze­
niu wszakże różnica ta okaże się nie tak rażąca i 
w każdym razie natury nie tyle medycznej i k lim a­
tycznej, ile czysto socjalnej. Do R o 11 i e r ‘a bowiem 
zjeżdżają się z caiego świata ludzie o obfitych środ­
kach materjalnych, których stać na tak długi po­
byt w zakładzie, ile tego wymaga stan zdrowia. 
Czas ich leczenia, jak w idzieliśmy, mierzy się po­
spolicie latami, rzadko zaś miesiącami. Materjał zaś, 
leczony w Zakopanem, składał się z jednej strony 
z żołnierzy (Dr. N o w o t n y ) ,  z drugiej zaś z dzieci 
przeważnie proletarjatu (Dr D a d e j). Czas ich le­
czenia był ograniczony i m ierzył się w najlepszym 
razie na miesiące, wyjątkowo na lata. Dr. D a d e j 
wyraźnie zaznacza, że przeważająca część dzieci 
opuszcza zakład choć z poprawą, ale przedwcześnie. 
W iadom o zaś i to nietylko już ze słów R o 11 i e r ‘a, 
że podstawowym warunkiem leczenia światłem jest 
długi czas leczenia, niezbędny dla osiągnięcia w y­
raźnych i trwałych wyników. Drugim powodem, że 
nasze zakłady nie dają takich wyników, jakie dać 
mogłyby i powinny, jest ich urządzenie, pozostawia­
jące niejedno dio życzenia. Nędza wojenna i powo­
jenna, wśród której one powstały i rozw ijały się, 
nie pozw oliły wprowadzić nieraz najniezbędniej­
szych do leczenia urządzeń. Że mimo to wyniki le­
czenia są zadawalające, to należy z uznaniem pod­
nieść, tembardziej, że zakład Uniw. Jagiell. jest 
w  chwili obecnej w pełni rozwoju. Obok starego za-
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kładli buduje się, według ostatnich wymagań w ie­
dzy, olbrzymi zakład murowany na 300 dzieci, któ­
rego część na 100 chorych jest już na ukończeniu 
i w najbliższym czasie zostanie oddana do użytku 
chorych. Budynek ten posiada duże, wzniesione ta­
rasy do naświetlania.

Rozpatrzone przykłady świadczą najwymowniej, 
że nawet w  najniepomyślniejszych warunkach po 
trafimy, dzięki naszym warunkom klimatycznym, 
leczyć gruźlicę chirurgiczną w  naszych górach. N a  
razie można mówić tylko o Zakopanem. Tutaj Gu­
bałówka daje cały szereg możliwości, które oczekują 
na wykorzystanie. A le  napewno inne miejscowości, 
zwłaszcza w  południowo-wschodnich (Karpatach, a 
nawet miejscowości w  nizinach, że wymienię nasz 
Meran — Zaleszczyki, posiadają warunki usłonecz- 
nienia do leczenia światłem.

Jak w  naszych1 specjalnie ciężkich warunkach 
ludzie o dobrej woli, a z in icjatywą potrafią najnie- 
pemyślniejsze otoczenie wykorzystać dla leczenia 
światłem gruźlicy chirurgicznej, świadczy przykład 
Dr. W ł. W  r z e ś n i o w  s k i e g o, który w  r. 1917, 
a więc w  czasie wojny, był zmuszony w  samym środ­
ku Częstochowy, w  ogrodzie szpitalnym, założyć na 
pryczach miejsce do naświetlań chorych na gruźlicę 
chirurgiczną, którą m iał przepełniony szpital. Urzą­
dzenie i prowadzenie swego ‘zakładu Dr. W  r z e ś- 
n i o w s k i szczegółowo opisuje w „Gazecie Lekar- 
skiej“  z 21 kwieitnia r. 1917. Z niej przytoczę, że le­
czenie było prowadzone według wzoru R o 11 i e r ‘a, 
z tą różnicą, że mniejsza intensywność światła po­
zwoliła  na zmiany w  stopniowaniu dawkowania. 
Obok poprawy ogólnego stanu zdrowia, dość szybko 
ustępowały miejscowe objawy choroby. W ydzielina 
ropna zmieniała się w  surowiczo-śluzową i stopnio­
wo, zmniejszając się, znikała; wybujała ziarnina
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kurczyła się i wolno ulegała zabliźnieniu. Najlepiej 
go iły  się owrzodzenia skórne i gruczoły chłonne. 
Gruźlica stawów, otrzewnej i  toczeń leczyły się już 
trudniej. Cokolwiekbądź, wyniki leczenia naogół 
były zadowalające.

Jeżeli Dr. W . miał takie wyniki w  najgorszych, 
jak ie dadzą się pomyśleć, warunkach, to niewątpli­
w ie  zakład leczniczy, założony w  warunkach odpo­
wiednich, które ustaliłem w swej pracy o leczeniu 
klimatycznem gruźlicy, hędlzie miał wszelkie dane 
dlo powodzenia w  leczeniu gruźlicy chirurgicznej. 
Że takie zakłady mogą nietylko w górach, ale też 
w  nizinach znaleźć dostateczne usłonecznienie dla 
pracy z powodzeniem, świadczą sanatorja tego ro­
dzaju wr Niemczech, z których przytoczę osobiście 
mi znane 11 a p p e  n a u koło Heidelbergu i H o h e n- 
l y o h e n  w Meklemburgji.

Na naszych przeto nizinach nie zabrakłoby m iej­
sca na tego rodzaju sanatorja. Ze względów oszczę­
dnościowych byłbym za tem, aby łączyć zakłady dla 
gruźlicy płucnej z zakładami do leczenia gruźlicy 
narządu ruchu, gruczołów i skóry. Taki zakład na 
w'ypadek dni bezsłonecznych musiałby być zaopa­
trzony w  cały arsenał przyrządów do aktinoterapji 
sztucznej, a w ięc w przyrządy do sztucznego naświe­
tlania, jak oto w lampy kwarcowe, w lampę łukową 
z elektrodami w eglowem i i wr aparat Róntgena.

Powstanie takiego sanatorium na miarę Ley- 
sińską u nas jest palącą potrzebą. W ystarczy prze­
glądać wykazy gości w szwajcarskich uzdrowiskach, 
zwłaszcza w  Leysin, żeby przekonać się, ile polskich 
pieniędzy, mimo utrudnień paszportowych, wędruje 
do Szwajcarji i ile polskiej gruźlicy szuka ratunku 
w  słońcu szwajcarskiem, bo w  kraju niema odpo­
wiedniego zakładu!
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Lampa Kwarcowa.

Najidealniejszem  i niewątpliw ie dla celów lecz­
niczych najlepszem źródłem światła jest słońce. 
W  swojem w idm ie zawiera ono najodpowiedniejsze 
zestawienie wszelkiego rodzaju promieni, na które 
właśnie jest nastawione całe życia na ziemi, tak 
fauny, jak flory. A le światło słońca nie zawsze jest 
do rozporządzenia człowieka wogóle, a chorego 
w szczególności. Technika, na usługach medycyny, 
wynalazła przeto cały szereg przyrządów, wytwarza­
jących całe serje promieni świetlnych, których 
widmo, po większej części, stanowi tylko część w id­
ma słonecznego.

Najw iększem  powodzeniem cieszy się t. zw. lam ­
pa kwarcowa, czyli ,,sztuczne słońce górskie" B a- 
c h a. W ypadnie poniżej wykazać, że nazwa ostatnia 
zgoła nie odpowiada istocie rzeczy. Co do urządze­
nia, to najistotniejszą część tej lampy stanowi jej 
palnik. Składa się on z rury, wykonanej z kwarcu, 
napełnionej rozrzedzonem powietrzem i do połowy 
rtęcią. P rzy  pewnem ustawieniu rtęć, umieszczona 
na zagiętych końcach rury, zlewa się i pod w pły­
wem puszczonego przez nią prądu elektrycznego w y­
dziela gazy rtęciowe, które właśnie stanowią źródło 
światła. Palnik jest 'umieszczony w  ajuminjowem 
okrągłem pudełku, składającem się z dlwu połówek, 
z których dolna jest ruchoma i może w  stosunku do 
górnej dawać większą albo mniejszą szparę dla prze­
puszczenia promieni z palnika. Lampa Bacha jest 
najbardziej rozpowszechnionym przyrządem do na­
świetlań rozmaitych części ciała u jednego osobni­
ka. Do naświetlania zaś kilku osobników naraz słu­
ży lampa J e s i o n k a .  Do celów znowu leczenia 
chorób skóry, m iędzy innemi tocznia, posługujemy 
się z powodzeniem lampą K r o m a y e r a .



—  201 —

W idm o lampy kwarcowej w przeciwieństwie do 
słońca zawiera liczne przerwy. Najcharakterystycz- 
niejszą cechą tego w idma jest prawie zupełny brak 
dlugofalistych i obfitość krótkofalistych promieni. 
Podczas, gdy widmo słońca kończy się na promie­
niach długości fa li około 300 p p, lampa kwarco­
wa w  swem w idipie idzie znacznie dalej na prawo 
i dochodzi niemal do 155 p p. Następnie, jak już 
zaznaczono, spotykamy w widm ie lampy kwarcowej 
cztery znaczne przerwy, m ianowicie: w  żółtej i zie­
lonej części pręy 579 i 546 p p oraz w  fijo łkowej 
przy 436 i 400 p p. W idzim y stąd, że trudno zna- 
leść inne źródło światła, któreby bardziej różniło się 
od słońca, niż to rzekome „górskie słońce". Najbar­
dziej czynną, w  znaczeniu leozniczem, częścią oma­
wianego widma są promienie dla ustroju bezwzględ­
nie szkodliwe, które mogłyby zniszczyć wszelkie 
przejawy życia na ziemi, gdyby atmosfera — jak to 
już przy omawianiu promieni słonecznych w idzie­
liśmy — nie zatrzymywała znacznej części promieni 
pozafijołkowych. N ie przeszkadza to wszakże umie­
jętnemu stosowaniu tych promieni dla celów leczni­
czych, jeżeli będzie się je dawkować krytycznie i 
oględnie. Zresztą za pomocą osobnych filtrów  daje 
się najsilniej działające promienie krótkofaliste w y­
łączyć z pola działania.

Jeżeli jest pożądanem do promieni lan py  kwar­
cowej dołączenie promieni dlugofalistych, wówczas 
posługuje się medycyna lampą ,.Sollux“ H a g e m a  n- 
n a i H e u s n e r a .  Jest to lampa z drutu wolframu, 
wydzielającego przy świeceniu się dużo cieplika. Kom­
binowane działanie lampy kwarcowej z Solluxem 
zbliża się do działania słońca; nadto otaczające cho­
rego powietrze mocno się nagrzewa, co daje się przy­
jem nie odlczuwać zwłaszcza w  dni chłodne.

Sposób stosowania lamp, o ile nie chodzi o nie­
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wielką powierzchnię skóry, polega na tem, aby na­
świetlać m ożliw ie całą powierzchnię ciała, nawet 
przy miesoowych schorzeniach, jak np. lymphoma, 
a to w  myśl — co  już przy promieniach słonecznych 
podniesiono —  ogólnego działania promieni na ustrój. 
Zaczyna się takie naświetlanie od oddalenia 1 m. od 
lampy i  5 minut; następnie stopniowo się przybliża 
i podnosi długość naświetlania. Przytem  uwzględnia 
się wrażliwość skóry chorego osobnika: z bladą skó­
rą należy być bardziej, niż z ciemną, ostrożnym. B li­
żej niż na odległość 60—70 cm. zwykle nie umieszcza 
się chorego. Przy  stosowaniu lampy kwarcowej na­
leży zawsze pamiętać, że siła światła zależy od w ie­
ku palnika, które z biegiem czasu słabnie. Dłużej, 
niż 800—1000 godzin, żaden palnik nie służy. Przy 
używaniu świeżo założonego palnika nie zawadzi, 
jak najdalej posunięta, ostrożność co do czasu na­
świetlań, a to dla uniknięcia rumienia skóry. Aby 
uniknąć uszkodzeń skóry, którym trudno nieraz 
przy najoględniejszem dawkowaniu zapobiec, w ym y­
ślono osobne przyrządy pod nazwą aktinometrów dla 
mierzenia intenzywności promieni na wzór takichże 
przyrządów do mierzenia intenzywności promieni 
Róntgena, Najbardziej używanym jest taki aktino- 
metr F u r s t e n a  u‘a.

Lampa łuKowa.
Ze wszystkich sztucznych źródeł światła lampa 

łukowa posiada widmo najbardziej do słonecznego 
zbliżone. Lewa strona tegoż dochodzi mniej więcej do 
promieni 700 |i |i podczas gdy w krótkofalistej dają 
się wykazać promienie o długości fali 220 p ji. Lam ­
pa łukowa przeto najbardziej jest powołaną do za­
stępowania słońca. Że jednak lampa łukowa nie cie­
szy się takiem, jak kwarcowa, wzięciem, są na to 
przyczyny: przedewszystkiem lampa łukowa w prze­
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ciwieństwie do kwarcowej wymaga stałego dozoru, 
pozatem pali się ona nierównomiernie i nareszcie 
koszta użytkowania są znaczne. Potrzeba najmniej 
50 amperów, aby lampa mogła działać; do takiej 
zaś siły potrzeba prądu 5J/5 kilowatów na godzinę, 
podczas gdy lampa kwarcowa potrzebuje \/: kilowa- 
tu. a Soli u x i kilowatit. Nadto wytwarzany przez 
lampę łukową w w ielkiej ilości cieplik daje się do­
tk liw ie odczuwać chorym, wątłym  i słabowitym. 
Dalszym brakiem omawianego przyrządu jest to, że 
przy jego dz.ałaniu powstają obfite produkty spala­
nia w postaci ozonu i połączeń azotu, które prży 
wdechaniu obniżają ciśnienie krwi, co nie jest pożą- 
danem, gdy chodzi o chorych niedokrwistych i z upo­
śledzoną działalnością serca.

Naświetlania lampą łukową zaczyna się od odle­
głości iy 2 m. i od 10 minut i stopniowo podnosi się- 
przy powtórnych.

Jeżeli światło lampy łukowej skupić za pomocą 
soczewki kwarcowej i przez osobne rury, tak urzą­
dzone, że uciskają bezpośrednio skórę, doprowadzać 
do schorzałych miejsc (przeważnie tocznia), 1o 
będziemy m ieli l a m p ę  F i n s e n a. Powyższe bra­
ki i wady lampy łukowej spowodowały, że rozmaite 
firm y wypuściły w  ostatnich czasach nowe przyrzą­
dy sztucznego światła. Ponieważ nic istotnie nowego* 
one nie przedstawiają, to tylko dla ścisłości poprze­
stanę na ich wyliczeniu, a więc aureollampa (S ie­
mens i Halske), spektrollampa (Keiniger, Gebberl 
i Schall) i lustro do naświetlań Zeissa.

Co do biologicznego działania promieni ze sztu­
cznych źródeł światła, to pozostaje powtórzyć już 
o promieniach słonecznych powiedziane, że już od- 
dawna spostrzeżono po pierwsze, że wskutek naświe­
tlań następuje zabarwienie skóry i po wtóre, że 
wyniki naświetlań u chorego pozostają w pewnym
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jń-ostym stosunku do stopnia zabarwienia. Stąd 
wniosek, że barwik skóry posiada ważne znaczenie 
przy oddziaływaniu promieni świetlnych na ustrój,- 
mianowicie jest on pośrednikiem w przenoszeniu 
bodźców, z tego źródła pochodzących, w  głąb nasze­
go ciała. Drugim czynnikiem znowu, jak już przed 
tenr zaznaczono, jest wywoływanie, najprawdopodo­
bniej przez promienie cieplne, przekrwienia w syste­
mie tętniczym, co ułatw ia powyższe działanie skóry 
i jej barwika. Pozostaje dotychczas sporną sprawą, 
jakim  promieniom, krótko czy długofalistym, przypi­
sać większe znaczenie w oddziaływaniu na ustrój, 
jak również, w  jaki sposób barwik spełnia swoje po­
słannictwo przenoszenia energji świetlnej w głąb u- 
etroju. N ie zaciekając się spory, stwierdzić ponownie 
wypadnie, że najprawdopodobniej, jak to już miało 
miejsce przy widm ie słonecznem, tak i “tutaj działa­
ją promienie zarówno prawej jak lewej części w i- 
dma.

Dla praktycznych celów wszakże pozostaje bez- 
spornem, że najwszechstronniej i najskuteczniej 
działa na ustrój słońce, następnie, najbardziej co do 
widma, do niego zbliżona lampa łukowa o elektro­
dach węglowych, zwłaszcza na gruźlicze zapalenie 
otrzewnej. W adą wszakże tego sztucznego źródła 
światła jest połączone z trudnościami i kosztami jej 
używanie. Co do lampy kwarcowej, to co do skute­
czności działania ona znacznie ustępuje lampie 
łukowej; tylko przy krzyw icy ma nad nią przewagę. 
Przypuszczalnie połączenie lampy kwarcowej z sol 
luxem podniosłoby znacznie skuteczność jej działa­
nia.

Promienie Róntgena

Promienie Róntgena zasadniczo niczem się nie 
różnią tak od widzialnych, jak niewidzialnych pro­
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mieni; cechuje je w odróżnieniu od tamtych w ybi­
tna krótkość fali, wynosząca od 0,02 do 0,001 ;i ;i 
Zbytecanem wydaje się rozwodzenie się na tem m iej­
scu nad ogólnie wiadomemj z fizyki faktami pow­
stawania promieni Róntgena w rurze tego przyrzą­
du. Dla zrozumienia wszakże następnych wywodów 
ustalić należy, że im większą jest próżnia w rurze, 
im większe jest napięcie prądu, tem większa jest 
szybkość promieni katodowych, temi silniejsze ich 
odbicie od antykatody i tem krótsza fala promieni 
Róntgena. Im zaś krótsza fala, tem twardszy, tem 
łatw iej przenikający jest promień. Wychodzące z je­
dnej i tej samej rury. promienie, podobnie do pro­
mieni widzialnych, posiadają długość fa li różnoraką. 
P rzy  przenikaniu promieni R. do ciała pewien od­
setek zostaje wchłonięty i stopień pochłonięcia po­
zostaje w  prostym stosunku do miękkości promieni. 
W ielką przeszkodą właśnie przy naświetlaniu głęb­
szych części ciała stanowi okoliczność, żć większa 
część promieni zostaje pochłonięta przez skórę i ty l­
ko względnie nieznaczna ich część dociera w  głąb. 
Ponieważ zbytnie przedłużanie cZasu naświetlania 
w celu wprowadzenia do głębokich części ciała mo­
żliw ie największej ilości promieni groziłoby poważ- 
nemi uszkodzeniami skórze, która, jak w idzieliśmy, 
pochłania przeważną część promieni, przeto powin­
no się dążyć do wyłączenia jak największej ilości 
promieni miękkich i rozporządzać możliwie najlicz­
niejszym i promieniami twardymi. Przez odpowie­
dnią budowę (samego przyrządu, a zwłaszcza jego 
rury i przez użycie osobnych filtrów  w postaci płyt 
metalowych udaje się promienie miękkie wyłączyć 
i posługiwać się twardymi, niezbyt wprawdzie licz 
nymi, ale za to względnie jednolitymi co do długoś­
ci fali. Prom ienie R. przy przechodzeniu przez ciało 
wywołują w  niem promienie wtórne, które dzielimy
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na 3 grupy Obok promieni t. zw. rozsianych i fluor es 
cujących najważniejszą pod względem praktycznym 
rolę odgryw ają wtórne promienie R. o charakterze 
drobinowym. Przez to wtórne promieniowanie zna­
cznie wzmaga się działanie promieni pierwotnych. 
Niezm iernie ważną a zarazem b. zawiłą i trudną 
sprawą przy stosowaniu promieni R. jest icli dawko­
wanie, albowiem przekroczenie w tym względzie po­
ciąga nieraz ciężkie dla chorego skutki w postaci 
uszkodzeń tak skóry, jak głębokich części ciała. Dla 
celów leczniczych rozmaici technicy i badacze, że 
wym ienię Sabourau‘a, Kienbóck‘a, Furstcnau‘a, Sie­
mens i Halske i Voltz‘a, poczynili obliczenia i wyna­
leźli cały szereg dość złożonych przyrządów, które 
pozwalają dość ściśle dawkować naświetlania pro­
mieniami R. Należy tu zwrócić uwagę, że najczęściej 
zachodzą uszkodzenia skóry przy długiem stosowa­
niu promieni R., jak n. p. przy gruźlicy kości i sta­
wów, gdzie operuje się małemi wprawdzie, ale czę- 
stemi co do czasu dawkami. W  skórze wówc: as nie­
raz zachodzą uszkodzenia nie odrazu, ale w czasie 
późniejszym, z niemiecka zwane Spatscliadigungen.

Co do działania promieni R. na zmiany gruźli 
cze w ustroju, to jest pewnem, że nigdzie nie stw ier­
dzono, by one zabijały w ustroju prątki gruźlicze. 
Natomiast w p ływ a ;ą on wydatnie na znikanie ziar­
niny gruźliczej i na powstawanie tkanki łącznej w 
okolicy gruzełka; powstające przytem produkty roz­
padu tkanki gruźliczej wchłaniają się. Najłatw iej 
ulegają wpływ ow i gruźlicze schorzenia gruczołów 
chłonnych, których całe pakiety znikają w  dość 
krótkim czasie. Dotychczas nauka nie potrafiła do­
kładnie wyjaśnić biologicznego działania promieni R. 
na tkanki dotknięte gruźlicą. Należy przypuszczać, 
że przy rozpadzie takiej tkanki wydzielają się fer­
menty, które niszerą prątki. Obok tego miejscowego
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promienie R. wy wie r)a ją na nstrój wpływ  ogólny. 
Daje się często spostrzegać, ża przy naświetlaniu 
jednego jakiegoś ogniska gruźliczego inne, bardziej 
oddalone, odpowiadają zaostrzeniem. Zachodzi w ie l­
kie prawdopodobieństwo, że przy rozpadzie prątków 
gruźliczych wydziela się tuberkulina, która oddzia­
ływa, jakby była zastrzyknięta, na wszystkie ogni­
ska gruźlicze.

Duże możliwości pod względem leczniczym, także 
w  obchodzącej nas dziedzinie, otwierają badania nad 
działaniem omawianych promieni na śledzionę, szpik 
kostny i wogóle aparat chłonny. Stwierdzono m ia­
nowicie wybitne zwiększenie we krw i ilości lym- 
focytów pod wpływem  naświetlania tych narządów 
promieniam i R. W iadom o zaś, że lym focyty odgry­
w a ją  dużą rolę w  walce z prątkami gruźliczy­
mi. Co się tyczy zastosowania promieni R. w dzie­
dzinie leczenia gruźlicy zewnętrznej, to najlepsze w y­
niki dają schorzenia gruźlicze gruczołów chłonnych. 
Zwłaszcza wolne od zropienia gruczoły najłatw iej 
ulegają naświetlaniom. N iekiedy pod wpływem  tych­
że w pierwszych dniach zdarza się w iększy obrzęk 
gruczołów, który wszakże niebawem ustępuje. Osta­
tecznie gruczoły znikają; wystarcza czasem 1—3 na­
świetlań. W  razie ropiejących gruczołów, zwłaszcza 
zserowaciałych, wypadnie niekiedy usunąć ropę 
przez wkłutą ig łę ; po tym zabiegu zwykle leczenie 
idzie już pomyślnym trybem. Najoporniej zachowu­
ją  się stare ropiejące, pokryte przetokami gruczoły. 
Z  początku przy pierwszych naświetlaniach zw ię­
ksza się zwykle wydzielina, potem wszakże powoli 
zaczyna jej ubywać, W  ostatecznym wyniku prze­
toki zabliźniają się, ziarnina kurczy się i przecho­
dzi w  tkankę łączną. P rzy  gruźlicy kości i stawów 
wyniki są gorsze. Naturalnie, małe i łatwo dostępne 
stawy —  w  rodzaju palcowych —  łatw iej się leczą,
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niż stawy duże i w  swej budowie złożone, jak n. p. 
kolanowy. Następnie nie bejz znaczenia pozostaje 
postać samego schorzenia. Czysto- stawoiwe schorze­
nia, bez powikłań w kościach i bez ropień, dają po­
myślniejsze w idoki na wyleczenie. O w iele żmu­
dniejsze i o gorszem rokowaniu jest leczenie kości, 
zwłaszcza w  wypadkach osteomyelitidi o dużych se- 
kwestrach. Małe sekwestry zwykle pod wpływem  
naświetlań same się wsysają; większe muszą być 
drogą operacyjną usunięte Znakomicie i prędko da­
ją się natomiast leczyć krótkie i cienkie kości w  ro­
dzaju palcowych.

Należy jeszcze wspomnieć o działaniu promieni 
R. na gruźlicze zapalenie otrzewnej. Nawet wypad­
ki z wysiękiem  i to obfitym udawało się szeregiem 
naświetlań doprowadzić do wchłonięcia płynu i 
ogólnego polepszenia stanu zdrowia chorego. Zrosty 
również pod działaniem promieni znikają; temu sa­
memu losowi ulegają nowotwory na jelitach natury 
gruźliczej.

Przy gruźlicy narządu płciowego kobiecego, jak 
również jąder i najądrzy dają naświetlania promie­
niam i R. pomyślne wyniki.

Osobną dziedzinę stanowią gruźlicze schorzenia 
skóry. Najbardziej do omawianych naświetlań na­
daje się tuberculosis cutis propria. N iek iedy w y­
starczy jedno albo najwyżej kilka naświetlań, aby 
otrzymać wybitny wynik. Dalej scrofuloderma sta­
nowi b. wdzięczny materja! do omawianego lecze­
nia. Przy toczniu sam R. nie wystarcza; tylko toczeń 
błony śluzowej daje lepsze rezultaty, z tem zastrze­
żeniem, że dla trudno dostępnych miejsc, jak n. p. 
jama nosowa i ustna, właściwszym jest rad. Do tego 
właśnie ciasnego zakresu z naszej dziedziny sprowa­
dza się stosowanie ciał promieniotwórczych.



PROF. DR. L. KORCZYŃSKI.

Uzdrowiska jako teren zbytu dla twórczości  
inżynierskie j  i dla przemysłu technicznego,

Podobnie, jak wiele innych odłamów nauk przy­
rodniczych, zawdzięcza także i medycyna swój roz­
wój i swoje naukowe, a wraz z tem i praktyczne zna­
czenie w  bardzo znacznej mierze olbrzymim postę­
pom techniki. Bez przyrządów i bez urządzeń techni­
cznych nie możnaby było przedsiębrać całego szere­
gu naukowych badań, nie byłoby całego współczes­
nego aparatu diagnostycznego, nie byłoby olbrzy­
miego zastępu przeróżnych leków, nie byłoby także 
tak ważnego działu lecznictwa, jak fizjoterapja Nie 
dziwne wobec tego, że m iedzy medycyną i techniką 
wytworzył się ścisły związek, związek idealny, w y­
pływający z istoty wspólnej pracy dla dobra ludzko 
ści i związek realny, oparty na zaspokajaniu po­
trzeb popytu i podaży. Jako praktyczne jego nastę­
pstwo powstały osobne warsztaty i fabryki, rozwinął 
się odrębny do pewnego stopnia przemysł lekarski. 
Posiadają go wszystkie narody j państwa romań­
skie, germańskie i anglosaskie. N ie ma go jeszcze 
niestety w Polsce w  tych rozmiarach, w  jakich wi- 
dziećbyśmy go pragnęli. W szystkie niemal przyrządy, 
służące celom rozpoznawczym, leczniczym i ściśle 
naukowym, przychodzą do nas z zagranicy Przykra 
to i bardzo zawstydzająca zależność. I stać nas chy­
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ba będzie na to, aby się z niej wyzwolić jak najry­
chlej. Mamy już zaczątki chemicznego* przemysłu le­
karskiego. Możemy się pokusić o stworzenie prze­
mysłu fizycznotechnicznego. Dla wytwórczości jego 
nie braknie napewne pola zbytu. Tworzą je zarówno 
teorja jak i praktyka nauki lekarskiej. Obie potrze 
buja bardzo* wiele i czekają już od dłuższego szeregu 
lat na podaż własnych warsztatów. W  całej pełni 
odnosi się to zwłaszcza do w ielkiego działu lecznic­
twa, określonego mianem fizjoterapii. Parę uwag 
o wymaganem przez nią instrumentarium wywoła 
może żywsze zajęcie się tem i sprawami w  kołach 
polskich techników, a w dalszym ciągu da poebop 
do realnej twórczej pracy na terenie fizycznego prze­
mysłu lekarskiego.

O istocie fizjoterapii objaśnia zupełnie dobrze 
polski wyraz „przyrodolecznictwo', służący do okre­
ślenia zajmującego nas w tej chwili działu lerapji. 
Oznacza on, że rolę czynników, wywierających wpływ  
na sprawy biologiczne, a tem samem także wpływ 
leczniczy, odgrywający siły, tkwiące w  przyrodzie 
jako takiej. Korzysta z nich ludzkość już od wieków, 
używając w celach leczniczych wody, wód m ineral­
nych i klimatu. Z używaniem rozwijała się coraz 
bardziej technika balneologiczna, a wraz z tem do­
skonaliła się fizjoterapja uzdrowisk.

Jeśli przyroda jest rodzicielką źródeł, to tech­
nice należy się zupełnie słusznie miano ojca chrzest­
nego. Technika wprowadza je w krąg społecznych, 
cyw ilizacyjnych zdobyczy, jak ojciec chrzestny swe­
go chrześniaka w  grono chrześcijańskiego społe­
czeństwa. Jeno trud jej i praca są niepomiernie 
większe. W ielka jest także i odpowiedzialność. 
Ujm owa- Wprost podstawowe znaczenie posiada 
nie źródeł, dla każdego zdroju i dla jego wartości
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sposób ujęcia i zabezpieczenia przed wszelkiego ro­
dzaju szkodliwymi wpływami. O dl założenia i wyko­
nania wiążących się z tem robót zależą ilość i skład 
wody mineralnej. Z istoty rzeczy wynika, że plon 
ich opierać się musi na bardzo dokładnej znajomo­
ści tektonicznej budowy pokładów, z których źródło 
pochodzi i fizycznych właściwości otoczenia. W spół­
praca geologa jest tu nie tylko bardzo pożądana, ale 
wprost konieczna.

Skoro m ówim y o geologji, to podnieść jeszcze 
trzeba z osobna jej ważkie słowo, gdy chodzi o w y­
dobywanie na powierzchnię ziemi źródeł wód mine­
ralnych za pomocą wierceń. Wskazówkom Zubera 
zawdzięcza Krynica znakomitą szczaiwę alkaliczną. 
Z otworów wiertniczych otrzym ują swoje wody m i­
neralne także inne polskie zdrojowiska.

Tem, co mamy w naszych wodach, jakkol­
wiek jest tego niemało, nie możemy jeszcze, 
niestety, zaspokoić wszystkich potrzeb leczni­
ctwa zdrojowego. Brakuje nam, jak powszechnie 
wiadomo, wód gorących, jak wody Karlsbadu, Go­
stynia,  ̂ ichy, Piszczan i t. d. K ryją  je, bodaj na 
pewne, głębie naszej ziemi. W ięc trzeba; przew ier­
cić te pokłady, pod którym i w  wodonośnych war­
stwach domyślamy się istnienia własnych naszych 
cieplic. Świder, postawiony na nich w iedzą i do­
świadczeniem geologa, a skierowany wprawną ręką 
technika, dać nam może i da, według wszelkiego 
prawdopodobieństwa, wprost nieocenione skarby, a 
wraz z tem usunie konieczność w yjazdów  naszych 
chorych poza granice własnego kraju.
Czerpanie Z wydobyciem na powierzchnię i z uję- 
wód mine- ciem źródła łączy się zupełnie ściśle 
ralnych. sprawa czerpania wody, pospolicie także 
urządzenie rurociągu do domów kąpielowych, oraz



budowa większych zbiorników, służących do maga­
zynowania wody kąpielowej.

Czerpanie odbywa się 
w  zasadzie z pomocą 
pomp. U żyw ane pospoli­
cie pompy ssące nadają 
wszakże tylko dla wód 
mineralnych, nie zaw ie­
rających w sobie lotnych 
składników. Dla wód ga ­
zowych są zupełnie n ie­
odpowiednie wrprost dla 
tego, że pozbawiają w?o- 
dę znacznej części je j 
lotnych składników, wa­
żnych jako czynniki le ­
cznicze. W  celu zapo­
bieżenia tym  stratom 
stwmrzyła balneotechni- 
ka urządzenia, oparte na 
zasadzie tłoczenia. Są 
one bardziej złożone 
i znacznie droższe, ale 
spełniają za to zupełnie 
dobrze swoje zadanie. 
Jako przykład tego ro­
dzaju czerpadeł przyto­
czyć można urządzenia 
w drojach Maxa i Lu it- 
polda w Kissingen. Pom ­
pa, umieszczona w ten 
sposób, że tłok chodzi 
poniżej zw ierciadłazdro-Rycina 1.
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ju , tłoczy  wodę do zbiornika (zob. rycinę 1)* o po­
jem ności 3'5 m :!, połączonego zapomocę rur odpły­
wowych z kranami do nalewania wody. Długa rura 
przelewowa, s i ę g a j ą c a  szczytu pawilonu zdro jo­
wego, wypełniona wodą mineralną, służy do tw orze­
nia wt zbiorniku ciśnienia, wynoszącego 0'8 atmosfery 
(s. Ha e r t l a ) .  Łączn ie z parciem, wyw ieranem  przez 
gaz iCO ,), rozpostarty nad wodą, wystarcza to ciś­
nienie do wtłaczania wody do rur odpływowych. 
K rany rozmieszczono na znacznej przestrzeni wzdłuż 
ścian krytej ga lerji U łatw ia to rozdział wody i za­
pobiega tłoczeniu się chorych przy zdrojach. 
Ogrzewanie Dalsze zadanie balneoteelmiki wobec 
w  d mine- wód, zalecanych do picia, polega na 
rainych do stworzeniu dobrych urządzeń dla ogrze- 

picia. wania tych wód. A  dobrem nazwać je 
można tylko wtedy, gdy wraz z wyższą ciepłotą nie 
zmienia się skład wody, co dziać się musi przy ogrze­
waniu w  staromodnych saganach, przy wkładaniu 
kubków do naczyń z ciepłą wodą, nie mówiąc już o 
dolewaniu gorącej słodkiej wody do kubków z wodą 
mineralną.

W  zakładach, urządzonych po myśli współczes­
nych wym agań balneotechniki, odbywa się ogrze­
wanie wody mineralnej w  osobnych odgałęzieniach 
rurociągu, zanurzonych (w niewielkich zbiornikach 
z gorącą wodą słodką. Urządzenia tego rodzaju, roz­
mieszczone w  hali do picia wód, posiada np. Kis- 
singen.

Tam, gdzie niema rurociągu, można się za do­
wolnie urządzeniem pomysłu Dra C l a r  a, wprowa-

*) Kopia ryciny z pracy R. F r e s e n i u s a  i L.  G r i i n h u t a  
p.t. Chemische u. physikalisch chemische Untersuchungen des Luit 
poldsprudels zu Bad Kissingen. W iesbaden, 1913. Kreidels Verlag.
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dzonem już przed w ielu laty w  Gleichenbergu. Opis 
jego znaleźć można także w  polskiem piśmiennictwie 
balneologicznem.
Rurociągi- Sprawa pomp, założenia rur i materja- 
pompy d ia  łu, użytego do wyrobu jednych i drugich, 
wód kąpie posiada zasadnicze znaczenie także dla 
lowych. wód mineralnych, służących do przyrzą­
dzania kąpieli. I tu chodzi o ochronienie wody m i­
neralnej przed rozkładem, a równocześnie o zabez 
pieczenie stałego dopływu dostatecznej ilości wody.

N ie sprawia to trudności wobec wód słodkich, 
cieplic obojętnych i prostych, bezgazowych, solanek. 
A le  nie jest tak proste i łatwe, jeśli roboty teehnicz 
ne dotyczą zdrojów  wszelkiego rodzaju szczaw, wód 
siarczanych, oraz wód, tworzących obfitsze osady.

O ile basen źródła leży wyżej, aniżeli budynek 
kąpielowy i woda płynie własnem ciśnieniem, ba­
czyć trzeba li tylko na dobór odpowiedniego mater- 
jału dla rurociągu, oraz na ułożenie rur w  stosow 
riej głębokości, i o takim przebiegu, żeby nie było 
sposobności do tworzenia się t. zw. worków gazo­
wych, powstających skutkiem tarcia na ostrych lu­
kach i krzywiznach rurociągu. A le zdarza się jednak 
dość często, że różnica poziomu źródła i zakładu ką­
pielowego jest nazbyt mała, ażeby zapewnić dosta­
teczny dopływ wody do łazienek, albo i tak także, 
że źródło leży niżej, aniżeli dom kąpielowy. Uciekać 
się w tedy trzeba do pomocy odpowiednio zbudo­
wanych pomp.

Zasada ich budowy, gdy  służyć mają dla czer­
pania wód gazowych, jest zupełnie taka sama, jak 
budowy pomp, dostarczających tych wód do picia. 
Różnica wykonania polega na tem tylko, że pompy 
źródeł kąpielowych są o w iele potężniejsze, posia­
dają cylindry i tłoki o dużym przekroju i tłoczą
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tem samem przy każdym ruchu w ielką ilość wody. 
Praca ich jest stosunkowo bardzo powolna; tłoki 
nie wykonują w ięcej, jak 5 — 9 ruchów w  ciągu 
minuty.

Jako przykład nowoczesnych urządzeń dla czer­
pania wód gazowych, posłużyć może instalacja, speł­
niająca już od kilkunastu lat bardzo dobrze swoje 
zadanie w  Kissingen. Posiada ją  tam zdrój Luitpol- 
da, wyw iercony w  głębokości 910’ metrów. Tłoczenie

w ody odbywa się 
nie wprost z ot­
woru w iertn iczego, 
lecz z basenu, zbu­
dowanego tuż obok 
zdroju. N iejak ie 
pojęcie o całem u- 
rządzeniu daje za­
mieszczona obok 
rycina 2*.

Długość rurocią­
gu, łączącego źró­
dło z domem ką­
pielowym , wynosi 
około 7 kilometrów, 
pionowa różnica 
manometr- wyso­
kości 40 metr. M i­
mo tej długiej sto­
sunkowo drogi i 
sporej różnicy pio­
nowego położenia 
traci woda ty lko 
bardzo n iew iele C03

*) Kopia ryciny z pracy R, F r e s e n i u s a  i L.  G r i i n h u t a ,  
p\ Chemische u. physiita isch-chemische Untersuchungen des Lu it- 
poidsprudeis zu Bad Kissingen. W iesbaden, 1913. K reidels Yerlu g

I

R ycina 2.



Różnica zawartości gazu w wodzie zdroju i w wodzie 
spływającej do wanien, wynosi zaledwo 0 .1 gm. 
w  litrze.

N ie mniejszej oględności, jak budowa urządzeń 
do czerpania wódi mineralnych, wymaga budowa ru­
rociągów.

Wobec wód. gazowych, oraz wód, noszących osa­
dy, trzeba zwracać uwagę na s z e r o k o ś ć  ś w i a- 
11 a kanałów przepływowych. Przy (świetle nazbyt 
wąskiem zmniejsza się względnie rychło ilość prze­
pływającej wody, w  wodach gazowych skutkiem 
przylegających do ścian rury skupień baniek gazo­
w ych  (wrorki gazowe), w wodach inkrustujących i za­
mącających skutkiem tworzenia się osadów. To też 
balneotechnika używa do budowy rurociągów dla wód 
mineralnych rur o przekroju nawet dwa razy w ię­
kszym, aniżeli d la wód słodkich.

Pierwszorzędne znaczenie posiada dalej dobór 
materiału, z którego są sporządzone rury. Za najod­
powiedniejsze, o ile chodzi o odporność chemiczną, 
uznaje balneotechnika rury drewniane. Dawniej uży­
wano ich powszechnie. Drewniane rurociągi spoty­
kamy i dziś jeszcze w  całym szeregu zdrojowisk "za­
granicznych, n. p. w  Gastcinie na przestrzeni 8480 me­
trów, w Pfaffers-Ragaz o długości 3750 metrów, 
w  Vichy nie w iele krótszy (3000 metrów), w  Levico, 
w  Abbach, w  Oeynbausen i t. d.

Do wyrobu rur z otworem, wierconym ongiś rę­
cznymi świdrami, później za pomocą stosownych 
maszyn wiertniczych, służą pnie modrzewiowe, jo 
dłcwe, świerkowe, sosnowe, lub olchowa, o średnicy 
około 30 ctm. Przekrój kanału, czyli światło prze­
pływu wynosi około 12 ctm. Rury, wklinowane je­
dna w  drugą, otaczają na spojeniach żelazne asfal­
towane sbręcze.



nowszych czasach weszły w użycie rury ame­
rykańskie, zbudowane z łat, bardzo szczelnie sfugo­
wanych i okręconych spiralnie stalową asfaltowaną 
taśmą.

Drewniane rurociągi odznaczają się praw ie że 
nieograniczoną trwałością i odpornością chemiczną. 
M oda mineralna i drzewo nie w yw ie ra ją  na  siebie 
nawzajem żadnego szkodliwego wpływu. Jedyną ich 
warlę może przedstawiać niedostateczna wytrzym a­
łość ścian przy Wysokiem parciu.

Wprost przeciwne własności posiadają rury że­
lazne. Ich odporność fizyczna i wytrzymałość 
wobec wysokich ciśnień są bardzo w ielkie. Na­
tomiast ulegają nader łatw o -działaniu chemicznych 
składników wód, a w  dalszem nastęostwie rychłemu 
zniszczeniu. N ie chroni ich przed tem na, stałe nawet 
bardzo staranne asfaltowanie. Już z codziennego do­
świadczenia wiemy, jak często zdarzają się pęknię­
cia rur wodociągowych po miastach. Lepsze zabez­
pieczenie daje może emalja. o ile jest istotnie pierw­
szorzędnej jakości i wartości. Rurociągi iz emialjo- 
wanych rur żelaznych posiada u nas znane zdrojo­
wisko wód siarczanych, kieleckie Busko.

Mimo tej w ielk ie j wady materjału są rurociągi 
żelazne bardzo rozpowszechnione —  poprostu dlate­
go, że kosztują najtaniej. A le taniość nie równoważy 
•wady w ielkiej nietrw ałości.

Teoretycznym wymaganiom balneotechniki czy­
nią zupełnie zadość cyna i t. z.w. fosforowy bronz. 
W ody mineralne nie wyw ierają na nie zgoła żadne­
go wpływu. Miedź i glin (aluminium) nie posiadają 
już takiej, nieograniczonej odporności chemicznej. 
W yroby miedziane niszczą się w  środowisku wód 
siarczanych; z  glinem dzieje się to samo w  zetknię­
ciu z silnemi szczawami słonemi.



Żadnego z; wym ienionych przed) chw ilą mater­
ja! ów nie używa balneotechnika do wyrobu rur wo­
dociągowych o w ielkim  przekroju, zo względu na 
ich nazbyt wysoką cenę. Natomiast posługuje się 
nim i bardzo chętnie dla innych urządzeń technicz­
nych. Bronz nadaje się n. p. wyśmienicie do budowy 
wszelkiego rodzaju pomp. Służy także, na równi 
z m iedzią i glinem, do wyrobu rur spustowych i kra- 
nów w  pijalniach wód mineralnych i w  przedzia­
łach kąpielowych. Urządzenia miedziane i glinowe 
ochronić można przed niszczącym wpływem  wód 
siarczanych, względnie bardziej stężonych szczaw 
słonych przez pokrycie powierzchni, stykającej się 
z wodą, nieco grubszą- warstwą cyny.

Wspomnieć wreszcie trzeba! o rurach podwój­
nych, wsuniętych jedna w  drugą. Zewnętrzna, żelaz­
na, służy za płaszcz ochronny, wewętrzna, pospoli­
cie ołowiana, tworzy w łaściwy kanał przepływowy. 
Spojenia tego rodzaju rur powinne być tak urządzo­
ne, żeby zabezpieczały przed powstaniem łączności 
dwóch różnorodnych metali przez pośrednictwo wo­
dy, a tem samem przed powstaniem elementów i 
prądów galwanicznych, działających elektrolitycz­
nie i niszczących stosunkowo bardzo szybko całe u- 
rządenie rurociągowe.

Rurociąg ołowiany z płaszczem żelaznym zało­
żono u nas bardzo niedawno na przestrzeni około 
200 metrów w  zakładzie kąpielowym Matecznego 
w  Podgórzu.

Z łatwo zrozumiałych powodów nie nadają się 
rury ołowiane dla wód, służących do picia.

W  ostatnich czasach uczyniono próbę z rurami 
szklanemi, okolonemi szczelnie płaszczem z rur że­
laznych, a raczej wkitowanemi w ten płaszcz za po­
mocą cementu. Długość każdej pojedynczej rury jest
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bardzo niewielka, wynosi zaledwo 25 ctm., przy śre­
dnicy światła 2‘5 ctm. W ytrzym ałość ich ma być do­
stateczna,,
Z b io rn ik i Z budową rurociągów dla wód kąpielo­
wa w o d ę  lowych łączy się niemal wszędzie bu- 
m ineralną. dowa zbiorników. Większość zdrojowisk, 
zwłaszcza bardziej uczęszczanych, nie mogłaby 
wprost istnieć bez. nich w  pełni sezonu, nie zdążyła­
by  zaspokoić popytu kąpielowego. Zbiorniki przed­
stawiają magazyny, w  których w  ciągu nocy gro­
madzą się zapasy wody na dzień następny.

O ile to tylko możliwe buduje się je w niew iel­
kiej odległości od budynku kąpielowego pod ziemią, 
z dopływem wody ze źródła i z odpływem do łazie­
nek na zasadzie prawa ciężkości. Do formowania 
ścian zbiornika służy bądź to bardzo starannie w y­
palona, nader spoista, trwała cegła, bądź też t. zw. 
klinker, czyli pewna postać cementu. Ochronę ze­
wnętrzną daje dostatecznie gruby pokład ziemi, 
z gęstą murawą. W  suficie znajduje się spory otwór, 
zakryty płytą cementową, przez który wejść można 
do wnętrza zbiornika.

Tam, gdzie ze względu na teren i złączone z tem 
warunki hydrostatyczne nie można tworzyć zbiorni­
ków podziemnych, buduje się je na stosownem rusz­
towaniu nad ziemią, z cegieł lub z cementu, albo też 
z grubej blachy żelaznej, używanej na kotły paro­
we, pokrytej cienką warstwą cyny, ołowiu, lub trw a­
łego pokostu. Płaszcz ochronny tworzą dwie ściany 
z grubych desek, z warstwą materjału, nie przewo­
dzącego ciepła, m iędzy jedną ścianą a drugą. W  do- 
goniejszych warunkach terenowych uciec się można 
do usypania nad zbiornikiem  kopca z ziemi.

Domy W łaściw y ośrodek każdego zdrojowiska 
kąpielowe, tworzą jego budynki kąpielowe. Budzą



one powszechne zajęcie dla struktury zewnętrznej i 
wewnętrznej, fachowe, lekarskie dla urządzeń kąpie­
lowych.

Od budynku jako takiego trzeba wymagać, ażeby 
sprawiał estetyczne architektoniczne wrażenie, posia­
dał dobry i celowy rozkład, dużo powietrza i światła. 
Dalszy ważny postulat przedstawia racjonalne roz­
mieszczenie wszelkiego rodzaju rur i przewodów, do­
bre ogrzewanie i dostateczna wentylacja poczekalni, 
kurytarzy i przedziałów kąpielowych. Ze względu 
na w ielkie znaczenie zupełnego spokoju po kąpieli 
pragnąćby należało, ażeby w każdym gmachu łazie- 
bnym przynajmniej część przedziałów kąpielowych 
sąsiadowała bezpośrednio z przedziałami odpoczyn­
kowymi.
VCanny. Do ważnych zadań balneotecliniki należy 
budowa wanien.

Istotne znaczenie posiada już wybór materjału, 
z którego wanny mają być sporządzane. O ile roz­
strzygać o tem mają zasady chemji i fizyki, to za 
najstosowniejsze uznać trzeba wanny drewniane. 
Opierają się one wyśmienicie chemicznemu działa­
niu wszelkiego rodzaju wód mineralnych, posiadają 
dobre właściwości przewodzenia ciepła, nie szkodzą 
im nagłe zmiany ciepłoty. Poza tem zalecają się je­
szcze swoją taniością.

Za bardzo dobry materja! na wanny uchodzi 
powszechnie drzewo sosnowe z polskich i wschodnio- 
pruskich równin, z sosny amerykańskiej, z pinji, 
z t. zw. sosny smołowetowej. Twardego materjału do­
starcza drzewo australskie „moa“ , wyjątkowo dębi­
na, używana niezbyt chętnie dia tego, że w  wodzie 
czernieje. W anny z drzewa m iękiego pociąga się 
t. zw. wodną emalją, pokostem, odpornym na dzia 
łanie wody; wanny z twardego drzewa napa ja się
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gorącym olejem. W cale estetycznie wyglądają wan­
ny, opatrzone szeroką politurowaną ramą, umocowa­
ną na górnej krawędzi, lub zabudowane zupełnie pu­
dłem z politurowanego drzewa.

Ujemną stronę drewnianych wanien tworzy, roz- 
sychanie się w  porze poza,zdrojowej, a więc potrzeba 
corocznych naprawek, a nadto także pewne uprze­
dzenie d.o nich ze strony gości kąpielowych. Mimo to 
znajdujemy je w  dość wielu zdrojowiskach wód siar- 
cranych i słonych oraz w zakładach, dostarczających 
kąpieli borowinowych i mułowych.

Proste przeciwieństwo lekkich wanien drewnia­
nych przedstawiają starożytne masywne wanny ka­
mienne, wykute z litych bloków granitu, porfiru, lub 
piaskowca. Służyły one w ieki całe i dochowały się 
niezniszczone do naszych czasów. Spotkać je  można 
i dziś jeszcze w  starych zakładach kąpielowych. 
Miejsce ich zastąpiły później i zastępują jeszcze obec­
nie jednolite wanny cementowe, albo murowane 
z bardzo starannie wypalonej, twardej cegły, spojo­
nej i wyprawionej cementem Zamiast w ypraw y ce­
mentowej używano także płyt z piaskowca, osadzo­
nych na cemencie. W anny tego rodzaju posiadają 
kształt prostokątny, leżą poniżej poziomu przedzia­
łów kąpielowych, są zaopatrzone w stopnie do scho­
dzenia.

W szelkiego rodzaju kamienne wanny sprawiają 
niezbyt m ile wrażenie, rażą swoją masywnością i 
w iejącym od nich chłodem. To też utrzymują się 
jeszcze tylko w  starodawnych zakładach, jako zaw­
sze jeszcze pożyteczny zabytek przeszłości. Miejsce 
ich zastąpiły wanny, formowane z płytek porcela­
nowych, kaflowych, wreszcie z wprowadzonych nie­
zbyt dawno w  użycie t. zw. płytek mettlachowskich 
lub neuwiedskich. spajanych białym magnezytowym



— 222 —

cementem. Są one bardzo miłe dla oka, ale nadają 
się tylko dla wód słabszych, nie znoszą działania 
silniejszych solanek i wód siarczanych.

W  niektórych zakładach spotkać można angiel­
skie wanny sztajngutowe, lub fajansowe, a nawet 
szklane, pochodzenia francuskiego i niemieckiego. 
W anny fajansowe i szklane nie znoszą nagłych 
zmian ciepłoty. Cena ich jest stosunkowo bardzo w y ­
soka.

Do wielkich rzadkości należą wanny marmuro­
we. Są one bardzo drogie, wym agają dość często po­
lerowania, a nadto brudzi się marmur przez zetknię­
cie z wodami żelazistemi żółtemi plamami.

Trzeci rodzaj wanien, to wanny metalowe. N a j­
pospolitsze wśród nich są wany cynkowe. Nie ko­
sztują one wiele, ale niszczą się łatwo i stają się 
względnie szybko niezdatne do użytku. W anny cy­
nowe, miedziane i niklowe są drogie. Prócz tego 
sprawia w iele zachodu ciągłe czyszczenie, na które 
niema czasu w  porze zdrojowej. To samo- dotyczy 
wanien z mosiądzu i z białego metalu ,,brvtaniał. Po 
zakładach kąpielowych jest tego rodzaju wanien 
bardzo niewiele. Jedyny wyjątek tworzą zdrojow i­
ska, rozporządzające obfitemi szczawami. Posługują 
się one wannami miedzianemi o podwójnem dnie, 
najodpowiedniejszemi dla ogrzewania, wody sposo­
bem Sohwartza (zob. niżej). U nas mają je od sze­
regu lat Krynica i Żegiestów.

Dość znacznym popytem cieszą się wanny z bla­
chy żelaznej. W zrósł on bardzo znacznie od czasu, 
kiedy wynaleziono nową emalję, posiadającą ten sam 
współczynnik rozszerzalności, co żelazna blacha i 
znoszącą doskonale działanie kwaśnych związków. 
Pewnego rodzaju sławę zdobyły wanny, wyrabiane 
w  fabryce Molla i Roliwera w  Neumiinster.



Wielkość wanien oblicza się przeciętnie na po­
jemność około 200 litrów. W  zdrojowiskach, odw ie­
dzanych przeważnie przez dzieci i niedorosłą m ło­
dzież, starczą wanny mniejsze, na 75 do 150 litrów. 
W  zakładach kąpielowych, w  których gromadzą się 
chorzy otyli, dochodzi pojemość wanien niektórych 
przedziałów kąpielowych do 400 litrów.

Na osobną wzmiankę zasługuje także kształt 
wanien. Wanny, zbyt wąskie u dołu, za wysokie, lub 
o ścianach prostopadłych, są nieodpowiednie. Ściana 
tylna powinna się pochylać ku tyłow i pod kątem 
130°, dawać przez to wygodne oparcie dla pleców, 
a wraz z tem możność zajęcia położenia półleżącego. 
W  niektórych zakładach liczyć się trzeba z chorymi 
osłabionymi, pozbawionymi pełnej swobody ruchów, 
a nawet z chorymi, którzy o własnych siłach ani 
wejść do kąpieli, ani wyjść z niej nie mogą. Bardizo 
dobre usługi oddaje w  tego rodzaju przypadkach ro­
dzaj hamaku, którego sznury przechodzą przez tar 
czę bloku, umocowanego u sufitu przedziału kąpie­
lowego. Proste to urządzenie daje rodzaj dźwigu, po­
zwalającego wkładać chorych do kąpieli i wyjm ować 
z kąpieli bez większego wysiłku i bez wszelkich 
wstrząśnień, niekiedy bardzo niemiłych i  bolesnych. 
Piscyny. W  niektórych zakładach zdrojowych, 
zwłaszcza z cieplicami siarczanemi, powstały w  da­
wniejszych czasach i utrzymują się jeszjcze 
obecnie obszerne baseny kąpielowe, t. zw. piscy­
ny, urządzone dla stałego przepływu wody mineral­
nej. w  których kąpać się może równocześnie większa 
ilość osób. Podłogę takich basenów tworzy pospoli­
cie masa betonowa, pokryta drobnym piaskiem, ścia­
ny mur ceglany z cementową wyprawą i z ułożo- 
nemi na niej flisami, zwykle blado-zielonej lub blado- 
niebieskiej barwy. Przypływ  znajduje się tuż pod



powierzchnią wody, a więc wysoko-, odpływ w  punk­
cie najniższym piscyny. Pojemność basenów wynosi 
w  niektórych zdrojowiskach kilkaset metrów3 (w  ką­
pielisku Herkulesa 630 m 3), w  innych znacznie mniej, 
150 do 250 m3. Część ich jest zazwyczaj tak głęboka, 
że można po niej pływać.
Ogrzewa- Ważną rolę w wyposażeniu zakładu ką- 
nie wody pielowego odgrywają urządzenia do ogrzo- 
kąpieiow ej wania wody Posiadają one wprost zasa­
dnicze znaczenie dla balneotdynamiki kąpieli, spo­
rządzanych z wód gazowych, a  więc z wszelkiego ro 
dzaju szczaw i z siarkowodorowych wód siarcza­
nych.

Ongi ogrzewano wodę po prostu w kotłach. Jasną 
jest rzeczą, że przy takiem postępowaniu ulatniały 
się doszczętnie tak bezwodnik kwasu węglowego, jak 
siarkowodór. Kąpiel nie posiadała niemal żadnej 
wartości leczniczej, mogła działać li tylko przez 
swoją ciepłotę. Obecnie nie ma już i u nas ani je­
dnego zakładu, któryby się posługiwał tym prym i­
tywnym sposobem ogrzewania wody mineralnej, za­
sługującym w  całej pełni na miano balneotechnicz- 
nego barbaryzmu.

Inny, równie niedobry sposób ogrzewania (spo­
sób P f r i e m a )  polegał na tem, że z rury metalo­
wej, umocowanej na dnie wanny, wypływała gorąca 
para i, mieszając się z wodą, grzała ją. N ie mogło się 
przy tem obejść bez gwałtownego burzenia wody i 
bez wypędzania z niej dużej ilości gazu. To też za­
rzucono ten sposób zupełnie.

Istotny postęp przyniosła dopiero- metoda 
S c h w a r t z a .  Polega ona na tem, że w  przestrzeń, 
utworzoną przez podwójne dno wanny, wpływa pa­
ra i ogrzewa przez pośrednictwo dna wodę, nie sty­
kając się z nią zupełnie. Stanowi to jej niewątpliwą
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zaletę. To też rozpowszechniła się baj'(ko w zdrojo­
wiskach z wszelkiego rodzaju szczawami pomimo 
znacznych kosztów, złączonych z wyposażeniem ła­
zienek w drogie stosunkowo, miedziane wanny 
Schwartzowskie i mimo tego, że urządzenie dla ogrze­
wania wymaga dość częstycłi naprawek.

Na tej samej zasadzie, co sposób S c h w a r t z a ,  
opiera się prostsza i tańsza metoda R e i n i t z a .  
Para krąży tu w  rurze miedzianej lub glinowej, umo­
cowanej w  kącie zetknięcia się dna i ściany wanny. 
W szedłszy do wanny na jednym jej końcu, zatacza 
rura półtora okręgu i  wychodzi na drugim końcu. 
Korzystną modyfikację przedstawia urządzenie za­
wiasowe, przy którem cały ogrzewacz po ogrzaniu, 
wody podnosi się na zawiasach w  górę i umocowuje 
obok wanny. Zapewnia to choremu zupełną ochronę 
przed zetknięciem się z rozgrzaną jeszcze rurą. Do 
ogrzania wody wystarcza czas 3—4 minut.

Metoda Reinitzowska spotkała się z powszechnem 
uznaniem zwłaszcza w  niemieckich zdrojowiskach. 
W prowadzono ją  m. in. w Kissingeipiiw Pyrm oncie, 
w  Raden-Baden, w  Bruckenau. W anny drewniane, 
używane wyłącznie przy tym  sposobie ogrzewania 
wody, nie rażą zupełnie kąpiących się w  nich cho­
rych.

Bardzo dobre usługi oddają ogrzewacze przenoś­
ne, kształtu niewielkiej wężownicy o 8 skrętach, sfor­
mowanych z 1 1 -nietrowej rury, miedzianej dla so la­
nek i szczaw, glinowej dla wód siarczanych. Na dol­
nej powierzchni znajdują się drewniane podpórki. 
W ężownice układa się na dnie wanny, łącząc rów ­
nocześnie wolne końce rury z parociągiem z jednej, 
z kanałem odpływowym dla skroplonej pary z dru­
giej strony Do łączenia służy bardzo wygodne Stor- 
Izt/wskie spoidło. W raz z otwarciem kranu wodnego



wpuszcza się do wężownicy parę, która ogrzewa 
wodę w  przeciągu 3—4 minut. Po ogrzaniu wody 
wyjm uje się wężownicę z wanny.

Ogrzewacze przenośne posiadają tę w ielką za le­
tę, że używać icli można kolejno w  sąsiednich prze­
działach i w  wannach z wszelkiego rodzaju mater­
jału.

Na wzmiankę zasługuje wreszcie t. zw. kalory- 
zator C z e r n i c k i e g o .  Jest to żelazny cylinder, 
pojemności paruset metrów, z wężownicą miedzianą 
na parę, umocowany powyżej poziomu wanny. Para, 
krążąca w  wężownicy, ogrzewa wodę silniej lub 
słabiej, zależnie od wielkości przepływu, m iarkowa­
nego przez stosowne ustawienie kranu.

Aparatura metody C z e r n i c k i e g o  jest kosz­
towna, zużywa się dość łatwo i nie działa już wtedy 
dokładnie. Metody tej nie wprowadzono, o ile wiem, 
w  żadnym z polskich zakładów. Nie cieszy się zre­
sztą nigdzie większemu uznaniem.

Obok opisanych przed chwilą sposobów ogrze­
wania wody mineralnej wprost w  wannach, w zglę­
dnie przy metodzie C z e r n i c k i e g o ;  w  każdym 
przedziale kąpielowym z osobna, jest jeszcze tu i ow ­
dzie w  użyciu zbiorowe ogrzewanie W pojemnych, 
szczelnie zamkniętych zbiornikach, zaopatrzonych 
w wężownicę na parę. Przez zmieszanie w  wannie 
wody ogrzanej z wodą zimną, spływającą z nieogrze- 
wanych zbiorników, osiąga się żądaną ciepłotę kąr 
pieli. Sposób ten zaleca się swoją taniością w  porów­
naniu ze sposobami ogrzewania jednostkowego. 
U nas posługują się nim n. p. zakładiy kąpielowe 
wód siarczanych w  Podgórzu i w Swoszowicach pod 
Krakowem
N atryski. Bardzo pożądane uzupełnienie aparatury 
przedziałów kąpielowych tworzą urządzenia do



natrysków. W ody o stosownem ciśnieniu dostar­
czają albo proste drewniane zbiorniki — jeden 
na zimną, drugi na ogrzaną w  stosowny sposób 
wodę — umieszczone na strychu budynku kąpielo­
wego, połączone rurami z małymi zbiornikami prze 
działów  kąpielowych, albo też osobne dla. każdego 
przedziału przyrządy w  formie metalowych cylin­
drów z wężownicami na parę i z opatrzoną kranem 
rurą, łączącą cylinder z komorą zgęszczonego po­
wietrza. Przy tem drugiem, doskonalszem, pod w zglę­
dem technicznym, urządzeniu można miarkować 
parcie wody, a tem samem siłę natrysku w  grani­
cach 1—2‘5 atmosfery.
Z akłady  o  rębny do pewnego stopnia rodzaj za- 

wodo- kładów kąpielowych przedstawiają zakła- 
l&cznicze. dy, posługujące się w  celach leczniczych 
wyłącznie tylko słodką wodą, łącząc je j działanie 
w  jedną całość z równoczesnem działaniem mecha­
nizmem.

Urządzenie tego rodzaju zakładów jest w zasa- 
zie bardzo proste. Zbiornik na zimną wodę, kocioł 
na gorącą, sieć rur, łączących zbiorniki z pojedyn- 
czemi, drewnianemi wannami, szafka W intem itza 
z aparaturą dla stosowania rozmaitego rodzaju na­
trysków, zimnych i ciepłych, szafka parowa, chłodni­
k i i ogrzewacze zupełnie prostej konstrukcji — oto 
wszystko, czego taki zakład potrzebuje. O realnem 
jego powodzeniu rozstrzygają nie ty le  urządzenia, 
ile raczej praktyczna wiedza kierującego lekarza i 
sumienna robota należycie wyszkolonej służby ką­
pielowej

Dobro wyniki, osiągnięte w  zakładach dla łecze 
nia słodką wodą, zapewniły tym zakładom poważne 
stanowisko w lecznictwie przyrodniczem i sprawiły, 
że wcielono je do arsenału leczniczego wszystkich
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niemal zdrojowisk, kroczących po drodze ciągłego 
rozwoju urządzeń leczniczych. U nas stało się to naj­
wcześniej w  Krynicy i w  Szczawnicy.
U/ziew a- Około połowy zeszłego wieku rozszerzył 

nia. lekarz francuski z Pierrefonds, S a 1 e s- 
G i r o n ,  zakres leczniczego stosowania wód m ineral­
nych przez wprowadzenie wziewań. Zbudowano w  
tym  celu przyrządy rozmaitej konstrukcji i potwo­
rzono rozmaitego typu zakłady inhalacyjne, tak dla 
zbiorowych, jak dla jednostkowych wziewań.

Zakłady dla wziewań zbiorowych posługują się 
urządzeniami pomysłu W a s s m u t h a ,  K l a r a ,  
D r a g  e r a, G ó b I a, R e i f a i t. d. Do najbardziej 
znanych przyrządów dla wziewań inywidualnych 
należą aparaty S i e g 1 a, B u 11 i n g a i wybitnego 
polskiego laryngologa, zmarłego niedawno, T  e o- 
d o r a  II e r y n g a.

Technikę rozpylania udoskonalono już tak bar­
dzo, że wodę rozbijać można wprost na drobnowi- 
dzowe cząsteczki, mierzące w  przekroju zaledwo se­
tne i tysiączne części milimetra, W aga ich wynosi 
tysiączne, niekiedy, rzekomo, nawet dziesiięciotysię- 
tzne części miligrama. Masa tych drobinek nie two 
rzy już nawet mgły, a sprawia wrażenie smugi bez­
barwnego niemal dymu, ozy przejrzystego zupełnie 
oparu. Ubranie zawilgaca tak bardzo niewiele, że 
chorzy obejść się mogą bez płaszczów ochronnych. 
Zaleta w ielk iego rozdrobnienia 'polega na tem, że 
cząsteczki wody mineralnej dostają się bmdz') g łę­
boko w  drogi oddechowe, a zawarte w nich czynniki 
lecznicze mogą działać na błonę śluzową najdrob­
niejszych oskrzelków, a nawet, jak o  tem świadczą 
niektóre doświadczenia na zwierzętach, na wyściół- 
kę pęcherzyków płucnyrch.

O kilkd lat wcześniej aniżeli S a l  e s  G i r o n ,  bo
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już w roku 1849, wpadł inny lekarz francuski, Dr. 
A u p h e n  z Euzet, na pomysł zużytkowania do 
wziewań lotnych składników wód mineralnych. Cho­
dziło tu o wody siarczane i o zawarty w nich siarko­
wodór.

Zasada inhalatorjów gazowych różni się od za­
sady, służącej za założenie przy budowie przyrzą­
dów inhalacyjnych. O; których m ówiliśm y -przed 
chwilą. Tam dąży technika do stworzenia z wody 
mineralnej ledwo widocznej mgły, tu stara się w y ­
dobyć z wody li tylko gaz i nasycić nim powietrze 
pewnej przestrzeni. W  szczegóły budowy służących 
do tego celu przyrządów nie możemy wchodzić na 
tem miejscu. Nadmienimy tylko, że zadanie ich po­
lega na tem, ażeby wodę mineralną rozbić na dość 
duże krople, uwolnić gaz siarkowodorowy i poddać 
go celowym przemianom chemicznym. Polegają one 
na tem, iż za wpływem  wody utlenionej (H 20 2), pow­
stającej przy parowaniu rozkroplonej wody, tworzą 
się z siarkowodoru nowe związki siarkowe, wśród 
nich także kwas tiosiarkowy (H 2S20 4). Związek ten 
działo zabójczo na bakterje, nie w yw i .-rając równo­
cześnie szkodliwego wpływu na ustrój ludzki.

Powietrze, nasycone kwasem tiosiarkowym, słu­
ży zarówno do wziewań, działających bardzo dlobrze 
w niektórych choroboch górnych dróg oddechowych, 
jak do „siarkowych kąpieli mgławicowych", znanych 
ze swej skuteczności w  chorobach skórnych, pocho­
dzenia pasożytniczego.

W ziewalni© wód siarczanych rozpowszechniły się 
bardzo na Zachodzie, zwłaszcza po francuskich zdro­
jowiskach wód siarczanych. W  Polsce mamy tego 
rodzaju zakład w Lubieniu W ielk im  pcd Lwowem. 
W ziewanie Zgoła odmienny typ wziewań, tak pod 

radowe, wzglądem formy, jak pod względem isto­
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ty działania na ustrój, przedstawiają wsiewania ga­
zów radowych. Służą do tego celu osobne zakłady, 
t. zw. emanatorja.

W  ostatnich czasach powiodło się stworzyć urzą­
dzenia, za pon o-cą których zagęszcza się słabe ziewy 
radowe źródeł i sprowadza się je już w  obfitszej ilo­
ści do emanatorjów. Dzięki temu będzie można za­
pewne potworzyć i w  niektórych polskich zdrojo­
wiskach emanatorja radowe. Obecnie rozporządza 
wśród polskich zdrojowisk wziewalnią radów* o ile 
się nie mylę, jedynie tylko Lubień W ie lk i pod Lw o­
wem.

Mówiliśm y dotychczas o urządzeniach, niezbę­
dnych dla umiejętnego wyzyskania przyrodzonych 
czynników leczniczych zdrojowisk. Dają one bardzo- 
wiele, ale nie dają jeszcze bynajmniej wszystkiego, 
co w  myśl współczesnych wymagań lecznictwa mie­
ści się w  ramach leczenia, stosowanego w  uzdrowis­
kach, jako cenne uzupełnienie podstawowych ich 
zabiegów.
M ediano- Jako najprostsze wśród tych „uzupełnień" 

terapja. wymienić należy dział lecznictwa, okreś­
lony mianem mechanoterapji.

Za najdawniejszą fortmę mechanoterapji uznać 
trzeba bezsprzecznie m i ę s i e n i e ,  wykonywane rę­
ką ludzką. Sięga ono bardzo odległych wieków i u- 
trzym uje się po dzień dzisiejszy. A le ręka ludzka 
straciła już swoje wyłączne znaczenie. Siłę mięśni 
zastępuje obecnie bardzo częrto praca motoru, któ­
rego obroty wprawiają za pomocą przenośni, nazwa­
nej w  języku niemieckim biegsame W elle, rozmai­
tego rodzaju i kształtu nasa.iki do mięsienia. W y ­
robem pełnych urządzeń trudnią się fabryczne za­
kłady niemieckie i dostarczają ich także i dla Polski..
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1 nas nie można jeszcze, niestety, sporządzać tych 
rzeczy.

Inny i’odzaj mechanotcrapji prz -dstawia g i m- 
n a s  t y k a  l e c z n i c z a  i l e c z e n i e  ć w i c z e ­
bne .  I tu także obywano się bardzo długo bez oso­
bnych przyrządów. Gimnastyka, uprawiana przy po­
mocy przyrządów, zaiwdzięcza swój początek leka­
rzow i szwedlzkiemu, doktorowi Z a n d e r o w i  (18f!5). 
Stc pniowo rozw ijała się coraz bardziej przy skrzę­
tnej współpracy całego szeregu mechanoterapeutów 
i stała się z biegiem  czasu jednym z najważniejszych 
czynników leczniczych. Nie dziwne, że pobudowano 
dla niej osobne zakłady po miastach i po wielu zdro­
jowiskach. Z urządzeniami Zanderowskiemi spotkać 
się można także w  niektórych polskich zakładach 
zdrojowych.

W  ramach gimnastyki leczniczej mieści się także 
l e c z e n i e  t e i e n o w e  według wzoru 0  e r  1 1 a. 
W ym aga ono, jak powszechnie wiadomo, budowy 
ścieżek o  stosownem wzniesieniu.

Z gimnastyką, uprawianą w zupełnie prostej 
formie, łączą się w niektórych uzdrowiskowych za­
kładach leczniczych t. zw. k ą p i e l e  p o w i e ­
t r z u  e. Polecał je już sławny ongiś lekarz H u f e -  
l a n d ,  później z większem powodzeniem propagował 
je Karyntczyk R i k 1 i z Yeldes i Pr. L a li m a n n, 
twórca słynnej lecznicy „B iały Jeleń" pod Dreznem, 

u nas Dr. T a r n a w s k i  w Rossowie w  Małopolsce 
W schodniej.

Dla zbiorowych kąpieli powietrznych i dla gim­
nastyki na wmlnem powietrzu pod kierunkiem leka­
rza wystarcza nieco w iększy kawał łąki, otoczony 
odpowiednio Wysokiem ogrodzeniem z desek. Za 
urządzenie służą znane powszechnie przyrządy gim ­
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nastyczne, jak drążek, porączki, kółka i t. d., oraz 
ławki dla spoczyku.

Skoro mówimy o kąpielach powietrznych, to go­
dzi się jeszcze wspomnieć o t. zw. l e c z e n i u  s z a ­
ł a s  o w e m. Polega ono na tem, że ci, co z niego 
korzystają, przebywają także i w nocy prawie że na 
wolnem powietrzu, bo w szałasach, skleconych z de­
sek, pozbawionych drzwi i okien. N iejaką ochronę 
dają tylko zasłony z mat lub z grubszego płótna. 
Szałasy takie opierają się zazwyczaj nie wprost na 
ziemi, lecz na niezbyt wysokich słupach.
Pneumato- Już od kilku dziesiątek lat posługuje się 

terapja. medycyna przeciw niektórym chorobom 
narządu oddechowego (nieżyty oskrzeli, rozedma 
płuc, dychawica oskrzelowa) pneumatotterapją, po­
legającą na tem, że chory w okresie ozasu, przezna­
czonym na leczenie, oddycha codziennie, przez go-

Ryeina 3.
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dzinę lub dłużej, zgęszczonem powietrzem. Celom 
lakiego leczenia służą istotnie dobrze jedynie tylko 
komory pneumatyczne. Pneumatoterapję, uprawia­
ną przy pomocy przenośnych przyrządów rozmaitej 
konstrukcji, od najstarszego Waldenbvsrg.skiego po­
cząwszy, uważać trzeba raczej za namiastkę pneu- 
matoterapji komorowej.

Umieszczona obok rycina (ryć. 3) przedstawia 
wnętrze hali z komorami pneumatycznemu i z ka­
tedrą, na której mieści się aparatura dla regulowa­
nia ciśnienia powietrza w  komorach.

Zakłady dla  pneumatoterapji spotykamy w  ca­
łym  szeregu uzdrowisk, odwiedzanych licznie przez 
chorych z chorobami narządu oddechowego. Posia­
dają je kraje niemieckie, Szwajcaria, Francja, W ę­
gry, względnie W ielka Rumunja. Takie same zakła­
dy przydałyby się także niektórym polskim uzdro­
wiskom.
Elektro- W ie lką  wziętością cieszy się w  przeważ-

trap ja . nej części uzdrowisk elektroterapja. Obok
przyrządów, służących do stosowania ra j starszych 
jej metod, jak f r a n k l i n i z a c j a  g a 1 w a n i z a- 
c ; a, f a r a d  y z a c j a, są w  wiciu zdrojowiskach 
w  użyciu przyrządy do leczenia za pomocą p r ą d u  
s i n u s o i d a l n e g o ,  do a r s o n v a 1 i z a c j i (tes- 
la iza tji) i do t e r m o p e n e 1 1  a c j i, czyli d i a -  
t o r m j i, rozpowszechniającej się coraz bardziej.

Z postępowemi urządzeniami elekt r o t er a p e u ty c z- 
nemi spotykamy się obecnie także i w naszych uzdro­
wiskach. Sprowadzać je  niestety musimy z zagrani­
cy. Lekarskiego przemysłu elektrycznego niema w 
PoUce jeszcze zupełnie. Boć nie można tego uważać 
za przemysł, jeśli ten lub ów mechanik trudni się 
sporadycznie wyrobem przenośnych „maszynek" dla 
wytwarzania prądu galwanicznego, czy faradyczne-
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go. A le dobrze, że jest to przynajmniej. Pracownie 
i  warsztaty wykształconych należycie w  swoim za­
wodzie elektrotechników polskich stać się powinny i 
u nas także zawiązkami na większą miarę zakrojo­
nych wytwórni, a w  dalszym, stopniowym rozwoju, 
poważnych fabryk elektrotechnicznych.

Foto- N ie mniejsze znaczenie, jak eiektrotera- 
teerapja. pja, posiada dla medycyny i dla uzdro­
wisk, a tem samem także dla technicznego przemy­
słu lekarskiego bardzo ceniona i rozpowszechniająca 
się coraz w ięcej fototerapja, względnie aktinotera- 
pja. Umiejętne wyzyskiwanie biodynamicznego 
wpływu promieni świetlnych stało się już jednym 
z najcelniejszych sposobów leczenia przyrodniczego.

Górujące znaczenie dla fototeropji posiadają 
p r o m i e n i e  s ł o n e c z n e .  A le ze słońca nie 
można korzystać zawsze i wszędzie. W ięc z prostej 
konieczności zwrócono się do innych źródeł i stwo­
rzone s z t u c z n e  poniekąd s ł o ń c a  także dla ce­
lów  leczniczych.

Jedno z najwcześniejszych urządzeń tego ro­
dzaju przedstawiają l a m p k i  ż a r  o w  e, umocowa­
ne w  kilku szeregach na ścianach szafki z krzesłem 
dla, chorego, z odpowiedniem wycięciem w ścianie 
szczytowej na szyję. Szafki te, polecone przez ame­
rykańskiego lekarza K e 11 o g  g a, rozpowszechniły się 
bardzo we wszystkich krajach. W yrabiać je można 
bez wszelkich trudności także i u nas.

Niemal równocześnie z szafką K e l l o g g a  pow­
stała l a m p a  ł u k o w  a F i r s e n a, dostarczająca 
światła o sile 32—40 tysięcy świec, przy sile prądu 
00—80 amperów. System soczewek służy do zbierania 
promieni; za pomocą odpowiednich chłodni osiąga się 
wykluczenie przeważnej części promieni cieplnych. 
Najistotniejszy czynnik działający przedstawiają
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promienie pozafiołkowe. Obok or- finalnej lampy 
Fir.tenawskiaj, pracującej dość kosztownie, rozpo­
wszechniła się jej modyfikacja, lampa F i n s e n -  
R e yn ‘ o w  s k a. Wystarcza dla niej siła prąciu 20-tu 
amperów przy napięciu 50-ciu volt.

Bardzo w ielką popularnością cieszą się, zarówno 
u lekarzy, jak u leczących się, l a m p y  r t ę c i o w  e 
znane pod nazwą lamp uwiolowych i kwarcowych. 
Ciało świecące przedstawia w  obydwóch rtęć, zam­
knięta w  próżni; za wpływem  prądu powstają z niej 
świetlne pary. Różnica m iędzy jedną lampą a drugą 
polega, poza szczegółami technicznymi, bez zasadni­
czego znaczenia na tem, że w  lampach uwiolowych 
mieści się rtęć w  naczyniu z t. zw. szkła uwiolowe- 
go, w  lampach kwarcowych w  naczyniu, sporządzr- 
neru z kwarcu.

Leczniczy w pływ  światła lamp rtęciowych zależy 
również od w ielkiej ilości krótkofalistych promieni 
pozafiołkowych.

Lamp tych nie brakuje i w  Polsce. Posiadają je 
wszystkie już niemal znaczniejsze uzdrowiska. A le 
dostarczają ich nam wyłącznie tylko zagraniczne, 
najczęściej niemieckie wytwórnie.

Równie w ielkie jest rozpowszechnienie p r z y ­
r z ą d ó w  R o e n t g e n a .  Przybywa ich silą rzeczy 
i u nas także coraz w ięcej i będzie przybywać w  
dalszym ciągu — niestety pochodzenia zagranicz­
nego.

Kończę na tem szkic urządzeń i przyrządów fiz jo ­
terapeutycznych, bez których współczesne uzdrowi­
ska obejść się nie mogą, o ile pragną uchronić się 
przed zarzutem zacofania. Pisząc go, miałem przed, 
oczyma polską wytwórczość techniczną na polu prze­
mysłu, powołanego do zaspokojenia potrzeb lekar­
skich. Szkic ma pokazać, czego nam tu potrzeba i
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czem warto się zająć bez obawy o brak popytu. Po­
kazał, zdaje się, aż nazbyt dobitnie, że przy bardzo 
znacznym popycie jest podaż krajowa wprost za­
wstydzająco mała. Mamy uczonych fizyków, dobrych 
inżynierów z działów mechaniki j elektrotechniki, 
nie brakuje nam ludzi z wynalazczym umysłem. A le 
niema u nas rzetelnej przedsiębiorczości, uzbrojonej 
w  energję i w  wytrwałość w  pracy. Musimy zdobyć 
te wszystkie walory, musimy pracować i tworzyć 
w  taki sam sposób i to samo, w  jaki pracują i  co 
tworzą inne społeczeństwa na polu wytwórczości te­
chnicznej w  ramach potrzeb lekarskich.



Dr. EDWARD STENZ.

Z k l imatologj i  polskiego wybrzeża Bał tyku.

Z pośród szeregu terenów uzdrowiskowych kraju 
najmniej może zostało dotąd poznane nasze wybrze­
że morskie. Wiadomości, jakie o niem posiadamy 
w  dziedzinie klim atologji, nie są jeszcze dostatecznie 
sprecyzowane i ograniczają się do poznania tylko 
niektórych czynników klimatologicznych, jak tempe- 
raturatura powietrza, jego wilgotność, kierunki w ia­
trów itp. Ta szczupła suma wiadomości, jaką dziś 
rozporządzamy, tłumaczy się poniekąd tem, że bada­
nia meteorologiczne na wybrzeżu pochodzą dopiero 
z kilku ostatnich lat, a tem samem nie dostarczają 
jeszcze tak w ielkiego materjału, aby można wysnu 
wać stanowcze wnioski o właściwościach klimatu 
naszego wybrzeża.

Warunkiem poznania klimatu pewnej rniejsco 
wości są ser je długoletnich spotrzeżeń meteorolo­
gicznych, prowadzonych systematycznie w  kilku 
punktach danej miejscowości. Co się tyczy naszego 
wybrzeża Bałtyku, to niestety długoletnich spostrze­
żeń tego rodzaju nie posiadamy; wyjątek stanowi 
jedynie uzdrowisko Hel, gdzie spostrzeżenia meteo­
rologiczne były prowadzone na tamtejszej latam i 
morskiej jeszcze za czasów niemieckich. Obecnie 
istnieje i działa cały szereg stacyj na półwyspie 
Helskim (Hel, Jastarnia, Chałupy) oraz na pozosta­
łych odcinkach wybrzeża (Gdynia, Oksywie, Cłdapo-
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wo, Rozewie, Karw ja). Stacje te gromadzą, materjał, 
który później posłuży do szczegółowego opracowania 
kłim atologji naszej prowincji nadmorskiej. Nadto 
pewien materjał gromadzi stacja W ydziału  Morskie­
go w Nowymporcie, jakkolwiek spostrzeżenia jej od­
noszą się już do terenu W . M. Gdańska.

A le już obecnie niektóre czynniki atmosferycz­
ne na wybrzeżu są nam dobrze znane. Odnosi się to 
przedewszystiem do ciepłoty powietrza nad Bałty­
kiem. Jest ona nieco niższa, niż w  całym kraju, ale 
zasadniczej jej cechy nie tworzy niższa jej wartość, 
lecz mniejsza amplituda wahań, zarówno w okresie 
rocznym, jak i dobowym. 1 tak np. na półwyspie 
Helskim temperatura od stycznia do lipca wzrasta 
.średnio o przeszło 18°, podczas gdy na Podkarpaciu, 
w południowej połaci kraju, wynoszą wahania tem­
peratury około 24°. W ynikiem  tego wpływu morza jest 
w ięc z jednej strony złagodzenie zimy, z drugiej zaś 
pewne ochłodzenie lata. Np. w  lipcu 1924 r. średnia 
temperatura w Krakowie i na Podolu wynosiła 
przeszło 18°, na Helu zaś zaledwie 15,8°. Jeśli wziąć 
tę okoliczność pod uwagę, a nadto zauważyć, że mo­
rze nasze leży o jakieś 1 1 ° bardziej na północ, niż 
morskie miejscowości kąpielowe w' południowej 
Francji, to wówczas staje się jasną przyczyna, dla 
czego sezon kąpielowy na naszem wybrzeżu jest taki 
krótki i trwa zwykle od' początku lipca do drugiej 
połowy sierpnia. Jednakże liczby przeciętne nie 
zawsze są najbardziej prawdopodobne. Zdarza się, 
że na wybrzeżu naszem panuje w  lecie chłodna je­
sienna szaruga z zimnym wiatrem północnym i na 
odwrót, że lato jest piękne, ciepłe i słoneczne. Na 
szczęście, pogoda słoneczna jest tu zjawiskiem  dość 
częstem, Typowym  przykładem był lipiec 1925 |r„ dla 
którego średnia ciepłota na Helu wynosiła 18,0°,
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w Małopolsce zaś (w  pasie Kraków—Kołom yja) 18,6°, 
a w ięc zaledwie o 0,6° więcej.

Stosunki cieplne na wybrzeżu zależą w  wyso­
kim  stopniu od działania promieni słonecznych na 
przyziemne warstwy powietrza, a poniekąd także na 
wierzchnie warstwy wody morskiej (szczególniej 
w zatoce Puckiej, oraz w  pasie przybrzeżnym o ma­
łej głębokości). Dość przytoczyć, że w  lipcu 1925 r., 
kiedy ciepłota powietrza wynosiła na Helu 18°, usło- 
necznienie w ybrzeża  było b. w ielk ie i wyrażało się 
liczbą 10,4 godzin słońca, podczas gdy w lipcu 1924 r. 
małe usłonecznienie (zaledwie 7,3 godzin) wywołało 
względnie niską ciepłotę 15,8°. Jeszcze bardziej cha­
rakterystyczne liczby otrzym uje się dla miesiąca 
maja. W  r. 1925 było usłonecznienie 9,8 godz., ciepło­
ta 12,7°; zaś w r. 192b, w tymże miesiącu przy usło- 
necznieniu 4,0 godz., wynosiła ciepłota zaledwie 9,5°; 
W idzim y więc, że wpływ' usłonecznienia jest bardzo 
w^ybitny.

Gdy mowa o promieniowaniu słońca, warto za­
znaczyć, że jego bezpośrednie działanie na ustrój jest 
jednym z najbardziej intensywnych czynników fiz jo ­
terapeutycznych. Przy odpowiedniem dawkowaniu, 
zależnie od wrażliwości i potrzeb organizmu, może 
słońce działać uodporniająco, czyto jako bodziec cie- 
plany, czy też jako czynnik świetlny, w postaci ką­
pieli słonecznejj która na plaży szeroko może być 
stosowana. Nadto wr uzdrowiskach nadmorskich pro­
mieniowanie słoneczne mogłoby być stosowane do 
leczenia niektórych schorzeń przewlekłych, gdyby 
nasza strefa nadmorska posiadała w ięcej godzin 
słońca, niż posiada w  rzeczywistości.

Pod względem natężenia podlega promieniowa­
nie słoneczne wahaniom okresowym zarówno w  prze 
biegu dziennym, jak i rocznym. Największe natężę-
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nie w  ciągu dnia osiąga ono około godziny 1 i-tej 
przedpołudniem, w  godzinach popołudniowych pro­
mieniowanie jest zazwyczaj nieco słahsze wskutek 
pochłaniającego wpływu pary wodnej w  powietrzu. 
Nad morzem, wobec większej ilości pary wodnej 
w  powietrzu, należałoby oczekiwać zmniejszonego 
dział ani promieni słonecznych. Tak też jest w  isto­
cie, jakkolw iek w stosunku do niektórych okolic n i­
zinnych, a zwłaszcza ośrodków przemysłowych i 
wielkomiejskich, bogatych w' pyły i dymy, promie­
niowanie nad morzem jes t równe, a może nawet 
i większe, dzięki znacznej czystości powietrza mor­
skiego, wolnego od pyłu i produktów spalenia 
(w  Warszawie przeciętna strata energji wynosi 10— 
15%). W edług danych z Kołobrzegu oraz według 
ostatnich pomiarów, dokonanych w  Nowymporcie, 
wynosi promieniowanie słoneczne w  letnie południe 
około 1,1—1,2 kalorji na ctm2 i minutę. Pod w zglę­
dem natężenia ustępuje więc ono sile pro­
mieniowania w górach i na podgórzu, gdzie osią­
ga bardzo znaczne wartości (np. w Karpatach Wscho­
dnich w  okolicy Czarnohory przeszło 1,50 kał.). Pod 
względem składu widmowego przedstawia się pro­
mieniowanie słońca nad morzem dość korzystnie, 
zawiera bowiem dużą ilość promieni krótkofalistych 
(para wodna pochłania tylko promienie cieplne). 
W okresie rocznym najwyższe natężenia światła 
i ciepła słonecznego przypadają na miesiące w io­
senne i letnie, przyczem maximum energji cieplne.) 
przypada na kwiecień i maj, maximum światła, na 
maj, maximum promieniowania fioletowego i ultra 
fioletowego, na czerwiec i lipiec. Z drobnemi odchy­
leniami natężenie cieplne promieniowania wynosi 
około 1 ‘2  kał. w okresie od marca do września z pew- 
jtem osłabieniem w lipcu i sierpniu. Zimą natężenie
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spucla do połowy swej letniej wartości. Szczegółowe 
przedstawienie stosunków słonecznych wymagałoby 
oddzielnego omówienia.

Jeśli chodzi o ciepłotę powietrza, to zależy ona 
nietylko od dopływu energji słonecznej, ale również 
od cyrkulacji atmosferycznej. Prądy powietrza czyli 
w iatry są na wybrzeżu czynnikiem bardzo ważnym; 
z jednej strony regulują ciepłotę, z drugiej skład po­
wietrza* Pow ietrze morskie jest zupełnie wolne od 
pyłu, zawiera w ięcej w ilgoci, nieco mniej dwutlenku 
węgla, jest w ięc znacznie zdrowsze, niż powietrze 
śródlądowe. Jednakże w iele tu zależy od kierunku 
wiatru. Zależnie bowiem od tego, czy w iatr w ie je  od 
strony morza, czy lądu, będziemy m ieli na wybrzeżu 
albo czyste powietrze morskie, albo też powietrze, 
żu Bałtyku kierunki wiatrów są perjodycznie zmień 
ne. Zimą przeważa kierunek południowy (a w ięc od 
strony lądu), latem kierunek północny (od morza). 
W  ciągu lipca i sierpnia, tj. w sezonie klimatycznym, 
dominującym kierunkiem wiatru jest kierunek NW . 
(północno-zachodni). Jednakże w pewnych okresach 
ten wypadkowy kierunek wiatru waha się m iędzy 
kierunkiem zachodnim a północno-wschodnim. Szcze­
góln ie wybitną jest oscylacja dzienna kierunku w ia­
tru: przed południem w ieje ciepły w iatr od strony 
lądu, popołudniu chłodniejszy w iatr od morza. Na- 
ogół w  ciągu obu m iesięcy kuracyjnych w iatry  po­
siadają składową od strony morza, co ma tę zaletę, 
że przynoszą wilgotne masy orzeźwiającego p 
w ietrzą morskiego, pozbawionego pyłu. W yjątek sta 
nnwią w iatiy, które biegną wzdłuż w ybrzeży i przy 
noszą dymy pobliskich wędzarni ryb, oraz produkty 
rozkładu lóżnyeh substancyj organicznych, wyrzuca­
nych na brzeg przez, fa le morskie. Ponieważ jednak
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nasze wybrzeże jest słabo zaludnione, więc czynnik 
pierwszy małą odrywa tu rolę. Pod względem siły 
są w iatry na wybrzeżu w lecie dość umiarkowane; 
przeciętna chyżość w iatru  wynosi od 3 do 4 metrów 
na sek. A le oscylacja dzienna przejawia się róm iież 
w  sile wiatru, która w  porze popołudniowej jest za­
zwyczaj nieco większa, niż przedpołudniem. Oko­
liczność ta sprawia, że pora przedpołudniowa jest 
odpowiedniejsza zarówno dla kąpieli słonecznych, 
jak słoneczno-powietrznych i morskich. Pod tym 
względom rola w iatru umiarkowanego, jako regula­
tora cieplnego ustroju, jest znana, i dlatego obecność 
jego na naszem wybrzeżu jest zjawiskiem bardzo po- 
żytecznem.

Poza wyżej wykażanem i ogól nem i właściwościa­
mi klimatycznemi naszych miejscowości nadmor­
skich istnieje cały szereg warunków czysto m iejsco­
wych, uzależnionych bądźto od kierunku i położenia 
lin ji brzegowej, bądźto od charakteru geograficzne­
go i geologicznego okolicy; Okazuje się n. p., że 
w  Gdyni, położonej w  głębi szerokiego jaru, osłonię­
tego od strony południowej przez Kamienną Górę, 
a od strony północnej przez Kępę -Oksywską, panują 
inne kierunki i  natężenia w iatrów, aniżeli np. ha w y ­
soko położonym i wysuniętym na północ przylądku 
Rozewie, lub nawet na półwyspie Helskim. N iewąt­
pliw ie istnieją też pewne różnice w temperaturze 
powietrza, w ilgotności i usłonecznieniu, zwłaszcza 
zaś w  ciepłocie i własnościach fizycznych i  chemicz­
nych wody morskiej od strony w ielkiego morza 
i  w  zatoce puckiej. W szystkie te szczegółowe w łaści­
wości fizjograficzne naszego Wybrzeża będą m ogły 
być zbadane dopiero po żebranin znacznie większego 
materjału • obserwacyjnego i- doświadczalnego, niż 
ten, jakim  dziś rożporządzarny. Ze względu na w iel
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kio znaczenie tych danych nietylko dla lecznictwa, 
ale wogóle dla nauki polskiej, należy mieć nadzieję, 
że dalsze badania wybrzeża polskiego uzupełnią te 
braki, które dziś jeszcze dają się odczuwać w  fizjo- 
g ra fji lin ji brzegowej i że w  organizacji tych badań 
w ięcej będzie można liczyć, niż dotychczas, na zain­
teresowanie i poparcie ze strony odpowiednich sfer 
rządowych i ze strony społeczeństwa.
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18. Idem. Urządzenia stacji klim atycznej. P. L. 
1900. Nr 25.

14. Idem. O klimacie górskim. P. L. 1900. Nr 19 
i nast.

15. Idem. O klimacie nizinnym. Med. 1900. 
Nr 34.

16. A. Kryczka. Klimat. P. T. L. W . 1867, 78.
17. St. Kurkicwicz. Kilka uwag w sprawie lu­

dowych uzdrowisk. Berlin. 1900.
18. G. Lewin. W ody mineralne, stacjje klim a­

tyczne i sanatorja krajowe. K ry tyka  lekar, 1901. 
N r 3 i 4.

19. Idem. Leczen ie gruźlicy  w „Zakładach” za­
miejskich. Med. 1910. Nr 26.



—  247 —

20. J. Merunowicz. Krajowe uzdrowiska k li­
m atyczne. P. L . 1 8 8 1 . Nr 24.

21. Adolf Mesz. .Tak powinny być urządzone 
stacje k lim atyczne dla chorych piersiowych. Zdro­
w ie 1904, 105.

22. Miklaszewski. Kąpiele słoneczne powietrzne 
(Badania doświadczalne w zakładzie Jw Czarniec­
kiej Górze). Kr. lek. 1907. 05.

23. Misiewicz. Lasy w gubernjach Królestwa 
Polskiego. Zdrow ie 1897.

24. Zobacz Dz. I. 204 i 205.
25. Józef Piotrowski. O w pływ ie klimatu gór­

skiego na ustrój. O dczyty  kliniczne, wydawane przez 
redakcję Gaz. lek. W arszawa 1904.

26. A. Sokołowski. W  sprawie leczenia k lim a­
tem swojskim (Climatotherapia nostras). Gaz. lek 
1 8 8 2 , 15l i odbitka.

27. Idem. K ilka  uwag praktycznych nad nie- 
któremi naszemi stacjami klimatycznemu Odczyt 
na posiedź. W ydz. hyg jeny zdrojow. Tow. hygjen. 
warsz. Zobacz protok. posiedzeń. Gaz. lek. 1899. 51.

28. Idem. O potrzebie i doniosłości badań m e­
teorologicznych w  naszych stacjach klim atycznych. 
Zdrow ie 1920, 429.

29. J. Tehórznicki, Hygieniczne znaczenie 
lasu. Zdrow ie 1894. 386.

30. Ustawa z dnia 1 1 / 1 0  1908 i t. d. Zobacz

31. Daniel Wierzbicki. W yn ik i spostrzeżeń m e­
teorologicznych, dokonanych staraniem Tow arzystw a 
tatrzańskiego

za r. 1891 Pam. Tow . tatrz. 1892

Dz. 1, 319.

32. To samo

71

77

77

„ 1893
„ 1894

1895
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35. To  samo za r. 1895 Pam. Tow . tatrz, 1896
35. „  „  „  1896 „  ' „  1897
37. Michał Zieleniewski. O znaczeniu i po­

trzebie naszych k lim atycznych schronisk. Zdrow ie 
1886.

U w a g a :  Po jedyncze miejscowos'ci zobacz Dz. 
Uzdrowiska.

ANKIETY, KOMISJE, ZJAZDY itd.
1. Krajowa ankieta w sprawie zdrojowisk. Pani. 

polsk. Tow. balneol. II. 1 <>09.
2. Protokoły z posiedzeń Oddziału balneologi­

cznego Tow. lekar. warsz. w Oaz. lek. 1870 i P. T. L. 
W . 1870 i 1871.

3. Projekt sekcji balneologicznej przy Tow. lek. 
warsz. Gaz. lek. 1870.

i. Polskie To war z. balneologiczne. Głos leka­
rzy 1905.

5. Z polskiego Tow. balneolog. Pam. polsk. Tow. 
balneolog. 11. 1909.

6. H. Dobrzycki. Pierwszy zjazd balneologów 
polskich w Krakowie. Zdrowie 1905, 949.

7. Idem. O polskiem Tow. balneologicznym 
w  Krakowie. Zdrowie 1907, 50.

8. Ig. Grundzach i J. Jaworski. Zjazd przemy- 
slowo-balneologiczny we Lw ow ie i prace Sekcji 
balneoklimatologicznej Warsz. Tow. hygien. Zdro­
w ie  1910.

9. Protokoły posiedzeń W ydziału  hygieny zdro­
jowisk i miejscowości klimatycznych Tow. hygien. 
warszaw, znajdują, się w Gaz. lek., Zdrowiu i Med.

10. Protokół nadzwyczajnego posiedzenia Sek­
c ji balneo-kliniatyoz. Tow. hygieniczn. warsz. w spra­
w ie Zjazdu przemysłowo-balneolog, we Lwowie. 
Zdrowie 1910, 802.

U . Instrukcja dla Komisji balneolog, z grona
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Tow. naukow. krakow. wysadzonej. R. T. N. K. 1858. 
Dod. I.

12. Czynności Kom isji balneolog, w  r. 1800. 
R. T. N. K.

13. To samo w  r. 1879 P. I.. 1880, dodatek.
14. Sprawozdanie z posiedzeń Kom isji balneo­

logicznej Tow. naukow. Kraków, znajdują się w  T. L. 
1800— 1805. P. L. 1802—1872 i 1877— 1888, Gaz. lek. 
1800— 1871.

15. Rozprawy i sprawozdania z posiedzeń Ko­
m isji balneolog. Tow. lekarsk. krak. z r. 1877, K ra­
ków 1878.

10. To samo 1878, Kraków 1879.
17. To samo 1880. Kraków  1881.
18. E, Korczyński. Rozprawy i sprawozdania 

z posiedzeń Kom isji balneolog. Tow. lek. krakow.
19. B. Lutostański. Obraz czynności Kom isji 

balneolog., dokonanych w r. 1877. Kraków 1878.
20. Pam iętnik polskiego Tow. balneolog. 4'. I. 

Kraków 1905, T. II. 1909, 1’. III. 1913.
21. Pam iętnik I. krajów. Zjazdu przemysłowo- 

balneologiczmego, Lw ów  1910.
22. R. Ankieta w sprawie zdrojowisk ga licy j­

skich. P. I,. 1900. 379.
23. Skobel. Obraz czynności Kom isji balneolog, 

dokonanych w  r. 1858. R. T. N. K. 1859, 00; także 
osobna odbitka, Kraków 1859.

24. To samo za r 1859. R. T. N. K. 1859. 09.
25. Idem. Przemowa na plerwszem zgromadze­

niu balneologów krajowych, obejmująca pogląd na. 
stan zdrojowisk krajowych R. T. N. K. 1800, 130; 
także osobna odbitka Kraków 1800.

20. Z. Wąsowicz. Pierwszy Zjazd balneologiczny 
we Lwowie. Przegląd zdrój. 1903,

27. Idem. Sprawozdanie z działalności W ydziału
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polskiego Tow. balenolog. w  r. 1905. Pani. podsk. 
Tow. balneolog. 11, 1909.

28. To samo za r. 1906, tamże II. 1909.
29. Idem. Sprawozdanie z obradl krajowej an­

kiety balneolog, dnia 7 i 8 maja 1906 r. Fam. polsk. 
Tow. balneolog-. II. 1900.

30. Idem. I I  Zjazd przemysłowo-balneologiczny. 
Przegląd zdrój.-kąpielowy 1911; także Pamiętn. poi. 
Tow. balneolog. III, 1913

31. Józef Zanietowski. Sprawozdanie z czynno­
ści polsk. Tow. balenolog. za czas 1905— 1909. Pam. 
polsk. Tow. balneolog. II, 1909.

32. Idem. Półw iekowa praca na polu balneolo- 
g ji „Przeglądu lekarskiego" i jego stosunek do polsk. 
Tow. balneolog. Pam. polsk. Tow. balneolog. I I I .  1913.

33. Idem. Zarys działalności polsk. Tow. baln. 
od 1905 do 1911. Pam. polsk. Tow. balneolog. III. 1913.

34. Idem. Sprawozdanie z czynności W ydziału 
polsk. Tow. balneolog, w  Krakowie za czas od 7/5 1911
do 7/5 1912. Pam. polsk. Tow, balneolog. II I ,  1913.

35. To samo za r. 1912/13 tamże.
36. To samo za r. 1913/44 tamże.
37. Zdanie sprawy z czynnośtci na .ogólnych 

Zgromadzeniach Balneologów' krajowych, odbytych 
dwukrotnie w  Krakow ie. R. T. N. K. 1860. 112.

38. Zjazd balneologów polskich. Gaz. lek. 1905, 
także Cziasop. lek. 1905.

39. Il-g i Zjazd balneologiczny. Zdrowie 1909. 352.
40. Il-g i Zjazd balneologów' polskich. P. I-. 1909, 

135 i 286.
41. I-szy Krajow y Zjazd przemysłowo-balneolog. 

we Lwowie. Tyg. lek. 1910 Nr 44, 46, 48.
42. Il-g i Zjazd balenolog. Zdrowie 1911, 855.

WODY M INERALNE SZTUCZNE.
1. H. Dobrzycki. W ody Jaworskiego W '/asto



sowaniu praktycznem. Referat na posiedzeniu W y ­
działu zdrojowisk Tow. hygien. warsz., zobacz pro­
tokół tegoż posiedzenia Zdrowie 1905, 244 — tam 
dyskusja.

2. Kazimierz Flis. Badania fizykalno-chemicz- 
ne wód leczniczych normalnych prof. W . Jawor­
skiego. Med. 1905.

3. K. Gregorowicz, O wodach mineralnych 
sztucznych i przyrodzonych. Pani. naukowy 1800, 149.

4. Hewelke. W ody mineralne naturalne czy 
sztuczne. Kr. lek. 1904. 929.

5. W. J. Czy wody mineralne rodzinie mogą być 
zastąpione sztucznemi? Przewodu, hygien. 1889, Nr 7.

R. Sprawozdanie podkomisji o wodach burzą­
cych sztucznych wyrobu Rżąca i Chmurski na po­
siedzeniu Komisji przemysł. Tow. lek. .krak. 28.X I 
1880; zobacz protokół tegoż posiedzenia P. L. 1889. 
N r 2.

7. W. Jaworski. Referat na posiedzeniu Tow. 
lekarsk. krak. 20.X 1880 o wodach miner, sztucznych 
wyrobu Rżąca i Cbśnurski; zobacz protokół tegoż 
posiedzenia P. L. 1880 Nr 48.

8. Idem. Mineralwasser. und Heilwasser. W ie ­
ner mediz. Wochenschrift. 1901 Nr 1.

0. Idem. O racjonalnym składzie i terapeutycz 
nem stosowaniu leczniczych wód mineralnych i ką­
pieli. P. L. 1902. To samo po niemiec. Klinisch-therap. 
Wochenschrift 1902.

10. Justyn Kuszewicz. Uwagi nad sztucznemi 
m ineralnemi wodami oraz rozbiór chemiczny źródeł 
w7 Zaleszczyźnie. P. P. N. L. 1840, 101.

U . Ignacy Lemberger. Czy można zastąpić wody 
mineralne naturalne sztucznemi. Med. 1905, 579 i 601; 
także Pam. polsk. Tow. balneolog. I. 1905.

12. Teofil Lesiński. Główniejsze wody mine­



ralne, ich skład, działanie i wskazania do użycia ze 
.szczególnym względem na wyrabiane w  instytucie 
wód mineralnych przy ogrodzie Krasińskich. W a r­
szawa 1851.

13. E. 0. Klem. Nowicki. Nauka o rozbieraniu
wód mineralnych i sztuczncm icli przysposabianiu. 
W arszawa 1813.

14. F. K. Skobel 1 dorównanie wód lekarskich 
robionych z rodzimcmi. lloczn. W ydz. lek. I  n iw.
Jagiell. T. VI. Odclz. II, str. 213. ,

15. Idem. O wodach lekarskich robionych w  po­
równaniu z rodzimemu lloczn. Wydzj. lek. Uniw.
Jagiell. 1844, T. V II.

Id. Fr. Ad. Aiig. Struvc. O naśladowaniu wód 
mineralnych samorodnych. Tłumacz, z  niem. W ar­
szawa 1825.

17. Gazowe wody miner, sztuczne i specjalne 
lekarskie, przyrządzane w Zakładzie fa.br. K. liżący 
i Chmurskiego w  Krakowie. Kraków 1894.

18. M. Studencki. Poradnik dyatetyczny dła 
używających wód mineralnych sztucznych w insty­
tutach warszawskich lub wód mineralnych przy źró­
dłach ułożony z najnowszych dzieł zagranicznych 
W arszawa 1854.

19. Teodor F iiirmer. O wodach mineralnych 
w  ogólności, a w  szczególności o szjtucznyich w o ­
dach mineralnych w  instytucie warsz., z wyłożeniem 
wszelkich warunków, które przy ich użyciu zacho­
wać należy. Warszawa 183-S. Sprawozdanie o tem 
Malczta w  P. T. L. W . 1839, 447.

20. Idem. Die Mineralpuellen in Dr. Struve‘s 
Anstalten, das ggwolinliche Trinkwassor u. meh- 
rere Arzneistoffe. llozprawa wr dziele: Zur Yerinit- 
telung der Extreme in der Ileilkunde. Leipzdg 1839.

21 Swida. Aparaty do urządzania kąpieli z
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kwasu węglan ego. Referat na posiedzdniiu W ydz. 
zdrojowisk Tow. hygien. warsz. Zobacz protokół 
tegoż posiedzenia, Zdrowie 1901, 496.

22. W . Szymanowski. W ody mineralne w  Sa­
skim ogrodzie. Tygodnik ilustrowany 1806, 7 6 .

23. Aleksander M. Wcinberg, O wodach, m i­
neralnych żelaznych. Gaz. lek. 1876. 295, 310.

24. J, Weinberg. Przewodnik dla leczących się 
wodami i kąpielami minerału., wydany staraniem 
instytutu wód miner, w  ogrodzie Saskim. W arsza­
w a 1878.

25. Jan Wolfgang. M .  D. Sposób robienia sztu­
cznej wody lekarskiej. Dziennik med. chir. i far- 
mac. Ces. Tow. lek ar. W ileńsk. 1822. T. T. 523.

26. M. Zieleniewski. 0 sztucznych utworach 
wód mineralnych. W arszawa 1870.

B IRSZTANY.

1. A. Abicht. O wodach mineralnych birsztań- 
skich, opisanie miejscowości, rozbiór wód i mapka. 
1851. Rękopis znajduje się w  Bibliot. Tow. lekarsk. 
wileńsk.

2. Erminio Anririoli Referat o źródłach! m i­
neralnych w  Stukliszkach (gub. W ileńska), Bir- 
sztanach i Nieinonajcach na posiedź. 15. V. 1871 
Oddziału balneolog. Tow. lek a ryk warszaw., czy 
drukowane, nie (wiadomo.

3. Historyclzno-statystyczna wiadomość o Blr- 
sztanach. Gaz. codzienna warsz. 1860, Nr. 295.

4. Za ki ad zdrojowy w Birsztanach w  Gub. 
W ileńskiej, powiecie Trockim. Gaz. codzienna warsz 
1860, Nr. 258, 259.

5. W ody w  Birsztanach. Gaz. codzienna warsz
1860. Nr. 117.'
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fi. Birsztany, Tygodnik ilustrowany 1809, IV, 
.Nr. 79.

7. W ycieczki po Litw ie. T. I.
8. Fr. Gródecki. Birsztany. C.zas lekarsk 1904 

158, 217.
9. Idem. Wartość lecznicza Birsztan w  świetle 

cyfr. Czasop. lekarsk. 1900, 203.
10. Johanson badał chemicznie trzy źródła t 

zw. stare w  Birsztanach. Podaje L. Korczyński, Za
rys balneologji, str. 205, zob. Dz. I. 122.

11. L. Kondratowicz (Syrokomla). L ist o w o 
dach birsztańskich. Kurjer wileński, 1800 i 1801.

12. Idem. Z Birsztan. Tyg. illustr. 1801, 183.
13. Korowa. W oda mineralna Bórsztańska u- 

ważana pod względem lekarskim. P. P. N. L. 1802. 
Sprawozdanie o tem w  T. L. 1804, 23.

14. Koskowski rozbierał w  r. 1859 na polecenie 
Tow. lekarskiego wileńskiego wody Birsztańskie; 
zobacz W. Zachorski, Dzieje Tow. lekarsk. w  W il­
nie. P. T. L. W. 1898, 83:

15. Lubicz. Korespondencja z W ilna  (opis Bir- 
sztan). Now iny lekarsk. 1900, 594.

10. J. F. Nowakowski. W ycieczka do Birsztan 
i Druskienik. Tyg. ilustr. 1809, 1, 10.

17. R. Pląskowski. W ody mineralne w  Sto- 
kliszkacli i Birsztanach; zobacz protok. posiedzenia 
Oddz. balneolog. Tow. lekars. warsz. z. dnia 15, V. 
1870 w  P. T. L. K. 1871, 08.

18. Przybylski. Birsztany w  sezonie leczniczym 
1883. Warszawa 1884.

19. Idem. Birsztany, sezon kąpielowy 1893 (po 
rosyjsku). Protokóły Imiperatorskaho W&leńsk Me- 
dicinsk. Obszczestwa. 1884.

20. J. J. Radecki. Źródła mineralne w Birszta-
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nach i działanie ich na organizm (po rosyjsku). 
Petersburg 1885.

21. A. Renjer. Uwagi lekarsko-praktyczne nad 
działaniem wód mineralnych w Birsztanacli. Czas. 
Ondyna, 1844, V III, 5.

22. Idem. O m ineralnych wodach birsztań- 
skich. Kurjer w ileński 1860.

23. Idem. W ody mineralne Birsztańskie. P. P. 
N. L. 1862. Sprawozdanie o tem Tyg. lek. 1864,, 23;

24. Idem. W ody mineralne Birsztańskie (po 
rosyjsku). Protok. Imperat. W ileńsk. Mediem. Ob 
szczerstwa 1875, Nr. 1.

25. Idem. Analiza wód! mineralnych Birsztań- 
skich. Odczyt w  To w. lekarsk. wileńsk. zobacz W. 
Zahorski, Dzieje Tow. lekarsk. w  W ilnie. P. T. L. 
W . 1898, 341.

26. Renard badał źródło W ik torji w  Birszta 
nach, czy drukowane, nie wiadomo. Podaje L. Kor­
czyński. Zarys balneologji, str. 265. zob. Dz. I, 122.

27. Paweł Sawicki. Birsztany w  lato 1888 roku. 
Odczyt w  Tow. lekarsk. wileńsk. zobacz W . Zahor­
ski, Dzieje Tow. lekarsk. w  W iln ie. P. T. L  W : 
1898, 344.

28. Idem. Sezon kąpielowy 1888 r. w  Birszta- 
nach (po rosyjsku). Protok. Imperat. W ileńsk. Me­
diem. Obszczestwa 1889.

29. Józef Szabłowski. Badania nad promienio­
twórczością wód Birsztańskich wobec współczesne­
go stanu w iedzy o promieniotwórczości wód mine­
ralnych. Referat na posiedzeniu Związku polskich 
lekarzy i przyrodników w  Petersburgu z(ol>. protok. 
tegoż posiedź. P. L. 1912, Nr. 13.

30. Szyller rozbierał wodę mineralną w  Birszta- 
nach. Rozbiór ten podany w  Słowniku geograf, przy 
BirsZjtanach. zob. Dz. I. 285. • •



31. Władysław Zahorski. Birsztamy. Zakład 
wód mineralnych solankowych. Zbiorowe wydanie 
Dr. H. Dohrzyckiego, zob. Dz. I. 51.

32. Idem. Birsztany (bez miejsca i daty druku).

BURKUT.
1. Burkut, Zakład zdrojowo-kąpielowy {pro 

spekt).
2. Statystyczne wiadomości o (cyrkule Koło- 

myjskim. Gazi. lwowska 1812, 288, 305.
3. Pietrzycki. K ilka  słów o Burkucie. P. Ł.

1881.
4w M. Seńkowski. Sprawozdanie) z rozbioru 

chcnnicznego wody mineralnej ze zdroju „Burkut11 
koło Żabiego w  Galicji. Rozbiór ten podany w  bro­
szurce „Burkut, Zakład zdrój, kąpiel.".

5. T. Torosiewicz. Das Minerałwasser Burkut 
bei Kossów, chemisch untersucht. Mnemoeyne 1837. 
Nr. 73.

BUSK.
1. Becker. Ueber die F lózgebirge in Polen. Frei- 

burg 1830.
2. Adolf Rudolf Berends. Busko i źródła mi­

neralne pod niem znajdujące się. W arszawa 1834. 
To samo po niem. przekład G. Lewenstaina w Dzien­
niku Hufelanda 1836.

3. M. Bondarenko. O w bijanii Buskoj sierno- 
solanoj wody istocznika Nr. 1 (M ichalskawo) na 
uzwojenie i obmierz azota zmieszannoj piszczi u 
zdorowycb ludej (w  Buskie). Petersburg 1808. Spra 
wozdanie o tem J. Majkowskiego Med. 1809.

4. Krótka wiadomość o częściach składowych 
wody mineralnej, znajdującej się pod miastem Busk. 
Pam. farmaceut. Krak. 1834. I. 240.

5. Sprawozdanie Bady szczegółowej Opiekun-



czej Szpitalą św. M ikołaja w  Busku za r. 1836. W ar­
szawa 1837.

6. To samo za r. 18 3 7 , W arszawa 1838.
7. To samo za r. 1842, W ąrszawa 1843.
8. Wiadomość o Busku użyteczna dla szuka­

jących polepszenia zdrowia. Gaz. poranna. W arsza­
wa 1837, Nr. 93.

9. Busko źródłem mineralnem sławne. P rzy ­
jaciel ludu 1839, II. 369.

10. Woda Buska. Rocznik Wydziału, lekarsk.,
1840. III, 331.

U . Spostrzeżenia lekarskie względem skutecz.- 
ności wód Imskich. P. T. I,. W . 1841. 21.

•12. Anonim (Ad. Łubieńska). Krótki opis Bu­
ska i jego okolic. W arszawa 1842. Sprawozdanie o 
tem w  Bibliot. warszaw. 1842, 641.

13. Z Buska. Tyg. ilustr. 1862, 104.
14. Busk. Tygodnik ilusir. 1864, 115.
15. Towarzystwo Przyjaciół Buska. Zdrowie 

1909, 371.
16. Wiadomość o Busku. Kłosy T. V III, str. 308.
17. Johan Filip v. Carosi. Reisen durch ver- 

schiedene Polenprovinzen, mineralogischen u. an- 
deren Inlialts. Leipzig 1791— 1784.

18. Cichocki rozbierał wodę buską. Sprawozda­
nie zi tego rozbioru odczytane na posiedzeniu Oddz. 
balneolog. Tow. lekarsk. warszaw, w  dniu 13 TI. 
1871.. zobacz protokół tegoż posiedzenia P. T. L. W. 
1871. 290.

19. Józef Dymnicki. Sprawozdanie o chorych 
leczonych u zdrojowiska w  Busku podcztes pory 
kąpiel, za r. 1858. T. L. 1859, 161.

20 To samo za r. 1859. T. L. 1860, 112.
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warsz. z dnia 12.X II 1870 w P. T. L. W. 1871. 290. 
Rozbiór ten podaje Zieleniewski, zob. Dz, I. 388, 
str, 170.

78. Idem. Projekt ułożenia, stałych przepisów



—  270 —

dietetycznych dla chorych w  Ciechocinku. Gez. lek. 
1911, Nr. 18.

79. E. Łabowski. Z Ciechocinka. Tyg. iustr. 1866,
80. Jan Stan. Łapiński. Przewodnik po Ciecho­

cinku, jego historja i zasoby lecznicze. W łocławek 
1891.

82. Matów. /Znaczenie sanitarno-lekarskie Cie­
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66. W  pracowni Dra W ojn icza rozbierano boro­

winę druskicnicką w  r. 1896 i 1899. Zob. Dr. Konwer- 
ski, Ilz. X. 31.
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łacinie poświadczony i pieczęcią opatrzony, 1639.

5. K. Angerman. Źródła naftowe w  zakładzie 
kąpielowym wr Iwoniczu. Kosmos 1893, 284.

6. A. Barach. Die brom u. jodhaltigren alkali-
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nischen Heiląuelłen u. das Eisen u. Kohlenwasser- 
stoffgas—W asser zu Iwonicz, mit besonderer Berock- 
sichtigung der Heilkrafte der einzehnen Bestand- 
theile der brom- u. jodhaltigen Mineralwasser u. der 
W irkung dioser Heilpuellen im allgemeinen, histo 
risch, topographisch, naturhistorisch u. therapeu- 
tisch dargestellt. Lemberg 1841.

7. Władysław Bełza. Iwonicz i jego okolice. 
Lw ów  1885.

8. Zygmunt Bośniacki. Iwonicz w  czasie pory 
kąpiel, roku 1870. Sprawozdanie lekars. z ruchu i po­
stępu w  zdrojów. Kraków 1871.

9. To samo za r. 1871. Kraków 1872. Sprawo­
zdanie o tem Dra Warschauera P. L. 1872, 211 i 239.

10. To samo za r. 1872. Kraków 1873.
11. K. Chłędowski. Iwonicz. Tyg. ilustr. 1806, 

XTV, 66.
12. Conradus. Deseriptio curiosa foutis dujus- 

dam inflammabilis et medicinalis in Polonia supe- 
rioribus annis reperti, jussu regis Polonorum sere- 
nissimi per Dam .. . . . .  Archiatr. ad Dam. Dyonisium
Lutetian Parisior. transmissa. Acta erudit. Lipsiac 
1684, 326.

13. Czelakowski. Aerztliche Beobachtungen iiber 
die W irkungen der Iwoniczer Ileilwasser !in den 
Jahren 1843— 1844 an den Ouellen gesammelt von 
dem Brunnena.rz.te zu Iwonicz mit Bemerkungen
vom k. k. Regimentsarzte  W ien 1846. Krytyka
tej pracy k. k. priv. ósterr. W iener Zeitung 1846, 86.

14. Emil Czymiański. Sposoby wyrabiania łu­
gu, soli i mułu z wody Iwonickiej. W ypracowanie 
w  przedmiocie korzystniejszego zużytkowania zdro­
jów  krajowych. B. T. N. K. Pocz, III, 1860, IV, 271.

15. Emanuel Domański Iwonicz w  porównaniu
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ze zdrojami jodowym i pozakrajowymi. Pam. polsk. 
Tow. balneolog. II, 1909.

16. Klemens Dębicki. Iwonicz w r. 1878. Lw ów
1879. Ocena Dra il . K. P. L. 1879 Nr. 28.

17. To samo w r. 1880. Lwów  1881.
18. To samo w r. 1882. Lwów  1883.
19. To samo w r. 1884. Lw ów  1885,
20. To samo w r. 1886. Lw ów  1887.
21. To samo w r. 1888. Lwów 1889.
22. To samo w r. 1889. Lw ów  1890.
23. To samo w r. 1890. Lwów  1891.
24. To samo w r. 1900. Lw ów  1901.
25. Idem. Iwonicz, Zakład zdrój, kąpiel., szcza-

wy alkal. słone, jodo-bromowe. Lw ów  1891.
26. Idem. Die Jod- u. Bromhaltigen Heiląuellen, 

von Iwonicz. Aerztl. Centr. Aureiger 1893.
27. Idem. Iwonicz, Zakład zdrój, k ip ie l, i k li­

matyczny. Lwów, 1895. Także po niemiec.
28. Idem. Iwonicz, Zakład zdrój, kąpiel, i k li­

matyczny. Bibliot. powsz. Złoczów, 1896, Nr. 182.
29. J. Dietl. Źródła lekarskie w Iwoniczu. Kra­

ków 1858. To samo po niem. 1860.
30. Idem. Zdroje Iwonickie po nowem urządze­

niu i powtórnym rozbiorze (chemicznym. Kraków  
1866. W yd. II. 1875.

31. Idem. Les sourees minerales d‘ Ivonitische 
apres leur reoi^gan i s at i on et la nouvelle analyse chi- 
mique traduit de polonais par le Dr. A. Kremer 
Kraków 1875. To samo po niemiec. 1876.

32. Domański. Działanie wody iiwonickiej w  
m iażdżycy tętnic. P. L. 1906, 377 i Tyg. lek. 1906, 261, 
tamże dyskusja.

33. A. Gabryszewski. Iwonicz, zakład zdrój, ką­
pielowy i klimatyczny. Lw ów  1906—1907.

34. Idem. Solanki i szczawy słono-alkaliczne
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nicz Zdrój. Szkic balneolog. Lw ów  1907.

35. J. Goldszmidt Złotnicki. Zdrojowiska leczni- 
cze polskie. Iwonicz, Zdr. 188G, Nr. 10.

30. Kąpiele kruszcowe Iwonickie. Pam. farma- 
cent. Sawiczewskiego, III. Kraków 1830, 200.

37. Kąpiele w  Iwoniczu. Przyjaciel ludu 1840. I,
33.

38. Woda Iwonicka. Roczn. W ydz. lekars. L7niw. 
Jagiell. Kraków 1840. III, Oddz. II, 309.

39. To samo w r. 1843. VI. Oddz. II. 298.
40. W ypadki doświadczeń lekarskich z wodą 

Iwonicką w  klinikach krakowskich. Reozn. Wydz. 
lekars. I Tniw. .Tagiell. 1841, IV. Oddz. I, 22; 1842, V. 
22; 1843. VI. Oddz. Tl. 298.

41. Improwizacja (wiersz odczytany d„ 24 V II. 
1842 podczas uczty z okazji pierwszej Mszy św. w  no­
wo zbudowanej kaplicy w  Iwoniczu). Rozmait. Iwo w. 
1842. Nr. 33.

42. Opis 24 godzinnego pobytu w  Iwoniczu. Gaz. 
lwow. 1844 Nr. 102.

43. Z Iwonicza. Now iny 1855, II, 199.
44. Z Iwonicza. Dziennik 1,terać. 1858, II. 808.
45. W ody Iwonickie, Dziennik liter. 1857, I, 304.
40. Iwonicz. Tyg. ilustr. 1871, V II, 273.
47. Korespondencja z Iwonicza, Czas 1885 Nr. 171 

i 179.
48. C.udze chwalicie. Swego nie znacie, Sami 

nie wiece, co posiadacie. Odbitka z Czasu, Kraków 
1885?

49. Korespondencja z Iwonicza. Czas 1885, Nr. 
130, 137, 149, 154, 165.

50. Szkic o Iwoniczu. Dziennik V Zjazdu leka­
rzy i przyrodników polsk. 1888, Nr. 3.
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51. Iwonicz, Zaklacl zdrój, kąpiel. Szczawy a.1 
kaliczno-słone, jodobromowe. Lwów  1888.

52. Iwonicz, Zakład zdrój, kąpiel, i klimatycz­
ny, bez daty i miejsca druku.

53. Const. James. Guide pratiąue aux eaux mi- 
nerales et aux bains de mer. Paris 1855.

54. B. Lntostański. Iwonicz. Kok 1875, Kraków 
187(1. Sprawozdanie o tem Dra Warschauera P. L. 
187(1 Nr. 37.

55. Idem. Iwonicz r. 1876. Szpital zdrojowy w 
Iwoniczu. Kraków 187(1.

56. Karol Moszczański. W ody Iwanickie. Spra­
wozdanie z r. 1857. Kraków 1857.

57. To samo z r. 1858 Kraków 1858.
58. To samo z r. 1859. Kraków 1860.
59. To sarnio z r. 1860. Kraków 1860.
60. To samo z r. 1861. Kilaków 1862.
61. Idem. Krótka wiadomość o źródłach lekar­

skich w Iwoniczu. Roczn. Tow. 1'e.kar. polsk. w  Pa­
ryżu 1859.

62. Podgórzaidn. Opis Iwonicza wraz z ilustra­
cją Lwowianin 1840, zesz. X, 225.

63. W incenty Pol. Improwizacja w r. 1843 na 
źródło Iwonickie .Bełkotką" zwane. Gaz. lwow. 1844 
Nr. 51.

64. B. Radziszewski. Rozbiór chemiczny wód 
iwonickieh ze zdrojów Karola i Ametji, tudzież ga­
zów' wydobywających się z Dełkotki. Czasop. Tow. 
aptek. 1878, V II. 86, 101.

65. Jan Sechkini. O.ensura o wodzie Iwanickiej. 
Rękopism z r. 1630. Wiadomość o tem w  Roczn. 
Wydz. lek. Lniw. Jagiell. 1841, IV. Odz. II, 371.

66. J. Steskal. De aquis muriatico-salhm uni- 
verse et singuliter de aqua W ielicinensi et Iwoni- 
censi. Dssert. inaugur. Cracociao 1839.
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67. Adam Świrski. Iwonicz jako zakładi zdro­
jowe kąpiel, i jego środki lecznicze. Jasło 1880.

08. Idem. Iwonicz, Zakład zdrojowonkąplielowy. 
(Podręcznik dla podróżujących). Jasło 1881.

69. Idem. Iwonicz w  r. 1881. Iwonicz 1882.
70. Teodor Torosiewicz. Die Brom u. Jodhalti- 

gen alkalinischen Heiląuellen und das Eisenwasser 
zu Iwonicz in Kgr. Galizien, physik. chemische un- 
tersucht und beschrieben. W ien 1839.

71. To samo po polsku. Gazeta lwowska, Roz­
maitości (dodatek nadzwycz.) 1838 Nr. 18. — W ycią­
gi z tego w Gaz. porannej warszaw. 1838, Nr. 128; 
także Roczn. W ydz. lek. Uniw. Jag. T. I I I ,  Odktz. II, 
str 309; Mediz, Jahrh. des ósterr. Staats 1838, XVI, 
340; Buchners Repert. f. Pharm. 1838, LX1II, 164.

72. Idem. Kąpiele w Iwoniczu. Przyjaciel ludu 
1840, I, 33.

73. Idem. O wodach lekarskicli w  Podgórzu, 
Swoszowicach, W ieliczce. Iwoniczu, tudzież o po­
w ietrzu atmosferycznem w kopalniatch WieHiczki. 
Roczn. Wydz. lek. Uniw. Jagiell. 1841, IV, 356; po 
niem. Buchners Repert i. Pharm. 1841, LXX IV , 1.

74. Idem. O wodach lekarskich w  Iwoniczu. 
Gaz. lwow. 1841, Nr. 41; Galizia, Leitschr. 1841, Nr. 44.

75. Idem. W oda źródłowa we Lw ow ie chemiez- 
nie rozebrana, tudzież niektóre uwagi o wodzie że- 
lazistej w  Sokolnikach i o alkalicznych wodach m i­
neralnych w Iwoniczu i Szczawnicy. P. T. L. W . XL, 
1858, 165. Osobna odbitka W arszawa 1859.

76. Idem. Sprostowanie omyłek zaszłych w  po­
wtórnym rozbiorze ^chemicznym wód iwon/ickflch. 
Lw ów  1873.

27. Idem. Dodatek do sprostowania omyłek za­
szłych w  powtórnym rozbiorze chemicznym wód 
iwonickich.
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78. Idem. Zobacz Dz. I, 313.
79. K. Trochanowski. Rozbiór chemiczny wody 

ze zdroju Heleny i soli Iwonickiej. Protok. posiedź. 
Komisji balneol. Tow  lek. kra,k. z d. 15.I I I  1886. P. 
L. 1886, 279.

80. Idem. Chemiczny rozbiór wód m ineral­
nych w Iwoniczu. Kraków 1892.

81. Idem. Zdroje iwonickie po ostatnim rozbio­
rze chemicznym (?). Progr. szkoły realn. Stanisławów 
1896, 3.

82. Idem. Iwonicz w świetle ostatniego rozbio­
ru chemicznego zdrojów. Sprawozd. Dyrekcji wyższ. 
szkoły realn. Tarnów 1908, 3.

83. Idem. Iwonicz i jego zdroje w  świetle roz- 
hiorów chemicznych, dokonanych w  Jatach 1839—1911. 
Iwonicz 1911.

84. I. G. Turzański. O nowej skombi nowanej 
metodzie leczenia tabes dorsalis w  Iwoniczu. Tyg. 
lek. 1909, 230.

85. Idem. W ynik i leczenia zołzów w  Iwoniczu. 
P . L. 1911, Nr. 16.

86. Idem. Balneoterapja w  świetle obectnej nau­
ki lekarskiej z uwzględnieniem działania wód iww- 
nickich. W ykład w Tow. lekarsk. warsz. d. 26.I I I
1912.

87. S. C. Wagner. Natur-Wunder u. Lauder 
merkwiirdigkeiten. Berlin 1811, II, 121.

88. Jonatan Warschaner. Dc v i let afficientia
a.quae medicatae ivonicensis Comment. inaugur. 
medica. Cracoviae 1843.

89. F. Wiśniewski. Iwonicz, artykuł w dziele: 
Bader, Brunnen u. Curorte Oesterreich-Ungams. 
Wien, Leipzig 1889.

90. Idem. Iwonicz. C.zasop. Świat, Kraków 1890.
91. Idem. Das Jodbad Iwonicz. Kraków 1891.



92. Franciszek Wolański. Iwonicz i Sanok 15.
1520. Gaz. lwów. 1850?

93. Idem. Iwonicz i Sanok R. 1523. Gaz. lwow. 
1856?

94. M. Zieleniewski. Ilustrowany Przewodnik w  
podróży do Iwonicza. Kraków 18(59. Ocena tego P  L. 
1809, Nr. 24.

JASZCZURÓWKA.

1. Ad. Aleksandrowicz. Rozbiór chemiczny wo­
dy Jaszczurowej cieplicy w Tatrach. R. T. N. K. 1861; 
także osobne wydanie.

2. Jaszczurówka. Dyskusja o niej na posiedze­
niu kom isji balneol. Tow. lek. krak. d. 22.111 1877, 
zob. Rozprawy i sprawozdania z posiedź, i kom isji 
balneol. Tow. lek. krak. 1877.

3. Ponlkło. O Jaszczurówce. P. L. 1892 Nr. 19.
4. śc i borowski. Kilka słów o Jaszczurówce. 

Pam. Tow. tatrzańskiego, Kraków 1878, III.
5. Fr. Skobel. Jaszczurówka, cieplica w Ta­

trach. R. T. N. K. 1859, 83.
6. Idem. Krótka wiadomość o wodach lekar­

skich w  Rabce. R. T. N. K. 1859, 69.
7. Syrawatka. O skutkach lekarskich, dostrze­

żonych z użycia kąpieli w  Jaszczurówce. R. T. N. K. 
1862, 8.

8. Adam Uznański. Cieplica Jaszczurowska. 
(Manuskrypt z r. 1889 w  posiadaniu Komisji prze 
mysłowo-balneol. Tow. lek. krak.).

9. L. Zcischner. Zob. Dz. I, 371.

KONOPKÓWKA-
1. K. A. Trzy dni w  Konopkówce. Rozmaił, 

lwow. 1835, Nr. 39.
2. Wiadomość o źródle kruszeowem siarczy-



-  288

stoui w  Konopkówce. Roz.ma.it. lwów. 1831 Nr. 24.
3. I)ie Schweffeląuellen in Konopkówka. Czasop. 

Mnemosyne, Lw ów  .1832 Nr. 57.
4. Yerhandlungen der geolog. ReichsanstalU 

W ien 1870, 319.
5. W iadomość o Konopkówce. Wszechświat 

1882, Nr. 14.
0. Ortslage vom Badeort Konopkówka (4 tabli- 

ce wykonane w  litograf ji P illera  w e Lwowie).
7. L. Korczyński. Zapomniane zdroje. Zdrojow i­

ska 1898.
8. Pudowski. Kąpiele w  Konopkówce. Gaz. 

lwów. 1843, Nr. 74, dodatek nadzwycz.
9. Radziszewski badał w r. 1889 źródło siareza- 

ne w Konopkówce. Rozbiór ten podaje L. Korczyński 
w Zarysie balneoterapji str. 332. Czy drukowane 
osobno, nie wiadomo.

10. Sawicki. Zdrój siarczany w Konopkówce. 
Lw ów  1899.

11. T. Torosiewicz. Die SchweffeUjuellen zu Ko­
nopkówka. Lemberg 1831.

12. Idem. O wodzie siarczanej w  Konopkówce. 
Rozma.it. Iwows. 1832 Nr. 20; także Med. Jahrb. d. 
Jc. k. ósteiT. Staat. 1832 N r 11; także Buchner‘s Re- 
peit. f. Pharm. I, II, 284.

13. Idem. Rozbiór fizyczno-eheiniczny źródła 
siarczystego w Konopkówce z lekarskiemi u\s agami 
o skutkach i mocy onegoż leczącej. Tłumacz, z niem. 
I)r. G. Henryk Mosing. Lwów  1833.

KROŚCIENKO n! Dunajcem.

1. Adolf Aleksandrowicz. Badania fizyczno-che- 
micznie podjęte w* celu ocenienia wody z dwóch zdro­
jów Krościenkowskich R. T. N. K. 1859, XXVI, 154;
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także osobna odbitka Kraków 1859. Krótki wyciąg 
z tego P. T. L. W. 1860, X L III, 303.

2. Jan Frączkiewicz. O wodzie Krościeńskiej 
Med, 1903, 139 i osobna odbitka.

3. L. Korczyński. Referat o ujęciu i opatrzeniu 
źródeł w  Krościenku, złożony Komisji przemysł.- 
balneol. Tow. lek. krak. w r. 1898. Zobacz Sprawozda­
nia tejże Komisji, 1898.

4. Idem, Krościenko, schronisko letnie podgór­
skie, szczawy alkal.-słone. Ustęp z dzieła „Zarys 
balneoterapji*', wydany jako osobna odbitka przez 
Zarząd zdrojowy.

5. Idem, Kilka uwag o wodach alkal.-słonych 
i o wodzie z Krościenka nad Dunajcem. P. L. 1901 
i osobna odbitka,

6. W yn ik i rozbioru wody krościenkowskiej w  r. 
1897. Rękopis w przechowaniu Komisji przemysł.- 
balneolog. Tow. lek. krak.

7. Stanisław Lewicki i  Zdzisław Szczepański. 
Badania nad działaniem wody krościeńskiej. Tyg. 
lek. 1907 Nr. IG i osobna odbitka..

8. Józef Markowski. O wodzie mineralnej w Kro­
ścienku w Galicji, cyrkule sandeckim. Rękopis z r. 
1827 w Ribl. Jagiell. Rozbiór podany w krótkości 
w Słowniku geograf. T. IV. zob. Dz. I. 285.

9. Idem. W oda krościenkowska, 11. T. N. K. 
1827.

10. Góry Pieniny. Przyjaciel ludu 1839, I. 121.
11. S . Rudzki. O wodzie krościeńskiej. Kr. lek. 

1903, 705.
12. Onufry Trembecki. Wiadomości o Krościen­

ku i jego wodach lekarskich. Kraków 1859.
13. Trochanowski rozbierał wodę krościeńską. 

Rozbiór ten podaje I. Korczyński, zob. Dz. XV II, 5.
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14. Warschauer. Wiadomość o źródłach kro- 
«cienkowskich. li. T. X. K. 1859, XXVI, 145.

KRYNICA.
1. Adolf Aleksandrowicz. Rozbiór chemiczny 

wody lekarskiej krynickiej zdroju głównego tudzież 
stosowne badanie w celu ocenienia wartości Zdroju 
krynickiego pobocznego i szczawy słotwińskiej. R. T. 
X. K. 1858, II, j osob odbicie Kraków 1858. Takż' 
tłumacz, na niemieckie przez M. Zieleniewskiego 
Balneolog. Zeituug, W etzlar 1890, IX, Nr. 24.

2. Adolf Aleksandrowicz rozbierał borowinę 
krynicką. Rozbiór ten znajduje się u Dra Zieleniew­
skiego: Treść sprawozdana o Krynicy za r. 1862, Kra­
ków 1863, str. 15 i Tyg. lek. Warszawa 1863. Nr, 
11 i 12.

3. Idem. W yciąg z ig liw ia  świerkowego, służą­
cy do kąpieli wyrabiany w  Krynicy. P. L. 1869, 
Nr. 28.

4. B. Krytyka pracy Dra Zieleniewskiego: Po- 
i lą d  na rozAVój Zakładu zdrojowego w  Krynicy 
w ciągu ubiegłych lat siedemnastu od r. 1857 do 1873. 
Gaz. lek. 1876. XIX, Nr. 13. :

5. Bronisław Babel. Przyszłość Krynicy. Lw ów
1880.

6. Idem. Wspomnienia z Krynicy. Now y Sącz
1896.

7. Wincenty Barszczewski. Projekt regulacji 
zdrojowiska Krynicy. Lw ów 1905. Także Czas. Tecli- 
ńicz. 1905, 176; także Przegl. hygienicz. 1905, 201.

8. Władysław Bełza. Krynica. W  stuletnią rocz­
nicę oddania zdrojów na użytek publiczny. Lwów
1893. Ocena tegoż przez K. C. w Przegl. powrsz. 1893, 
276.

9. Feliks Berdan. Kilka uw ag o roślinności i flo ­
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rze krynickiej. Sprawozdanie z Zakładu krynick. za 
r. 1857.

10. Jakób Blatteis. Uwagi nad dwiema broszur­
kami pod tyt.: Obraz ruchu i postępu zakładu zdrój, 
w Krynicy z r. 1868 i 1869 przez M. Zieleniewskiego. 
Kin ika 1870. VI, 245.

11. Idem. Krynica. Zdrojow. 1872.
12. Samuel Bredetzky. Die Minerałąuellen zu 

Krynica. Vaterland. Biatter fur Oesterr. W ien, 1811.
13. Stanisław Dunin Brzeziński. Buch i rozwój 

c. k. Zakładu zdrojowego w Krynicy w  r. 1910. Kra­
ków 1911.

14. Maksymilian Cercha. O borowinie., kąpie­
lach borowinowych krynickich i zastosowaniu ich 
do leczenia chorób kobiecych. Czasop. Gynekologja 
Kraków, 1904.

15. E. Czyrniański. Rozbiór chemiczny wody 
krynickiej. R. T. N. K. 1858.

IG. Czyżewicz. Memorjał przedłożony przez c. k. 
Krajową Radę Zdrowia na wezwanie c. k. Minister-! 
stwa Rolnictwa w  sprawie Krynicy. 1875.

17. Józef Dietl. Krynica w  Karpatach galicy j­
skich położona, opisana pod względem historycz­
nym. topograficznym, klimatycznym, botanicznym, 
geologioz. i lekarsk.; po niem. i tłumacz, polsk. przei 
Dra M. Zieleniewskiego. Kraków 1857. Ocena Spen* 
glera w  Balneol. Zeitung 1858 Nr. 13.

18. Idem. U wagi i rady odnoszące się do lep­
szego urządzenia Krynicy. Czas 1860 Nr. 208.

19. H. Dietrich. Rozbiór chemiczny trzech no­
wych zdrojów w  Krynicy. Czas. Tow. aptek. 1881 X. 
także po niem. w  Oesterr. ungar. Balneol. Zeitung 
1879, VITI.

20. Henryk Ebers. C. k. Zakład wodoleczniczy 
w  Krynicy. Lw ów  1886, zobacz Dz. II. 3, 4 i 5.



—  292 —

21. Idem. Krynica a jej zarząd Kraków 1909.
22. K. Estreicher. Z Krynicy. Tyg. ilustr. 1806,

138.
23. H .  F .  Der k. k. C.urort Krynica. Zur hundeit- 

jahrigen Feier seines Bestandes. Leipzig 1894.
24. W. Gerson. W ycieczka z Krynicy na Jawo­

rzynę. Tyg. powszech. 1885, 727.
25. Adam Grabowski. Kilka dat statystycznych 

o ruchu i rozwoju c. k. Zakładu zdrojowego w  K ry­
nicy w roku 1904.

20. To samo w  r. 1905.
27. To samo w r. 1900.
28. 'Po samo w r. 1907.
29. To samo w r. 1908.
30. Idem. Sprawozdanie Kom isji zdrojowej w  

Krynicy za rok 1905. Kraków 1900.
31. To samo za r. 1900.
32. Idem. H istorja zdroju Słotwińskiego, jego 

.nowe ujecie i rozbiór w r. 1900. Odbitka z czasop. 
Krynica 1907.

33. Idem. Krynica. Przegląd zdrój, kąpiel. 1909. 
V III. Nr. 7.

34. Idem. Zdrój ,.Karola". , Odbitka z czosop. 
Krynica, bez daty.

35. Hauser. Der Kurort Krynica. W ien 1870 
(1879?).

30. J, Jaworski. Zdrojowiska i  uzdrowiska* 
Rabka, 'Zakopane, Szczawnica, Żegiestów, Krynica. 
Oaz. lek. 1908; także Pam. polsk. Tow. balneol. II, 
1909; także Zdr. 1908 Nr. 0.

37. A. Karczewski. Krynica i jej okolice. Ka­
lendarz ilustr. W arszawa 1871.

38. Karliński. Stosunki meteorologiczne K ry­
nicy w  okresie zdrojowym. Czas. Krynica, 1874.
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39. T. IKasprzykiewicz. W idok i Krynicy. W ar­
szawa 1884.

40. Kazimierz Raszewski. Krynica, Kłosy 18<>G-
41. Adolf Klęsk. Korespondencja z Krynicy. 

N ow iny lekarsk. 1911, 578
42. Franciszek Kmietowicz. Ilustrowany prze­

wodnik po Krynicy. Kraków 1899.
43. Sprawozdanie W ydziału  Tow. kolinij lecz­

niczych dla dzieci we Lwow ie (kolonja w Krynicy i 
Rymanowie) za rok 1910, 1911 i 1912. Lw ów  1911 i 
1913. .

44. Leon Kopff, Zakład y.drojowo-kąpielowy w 
Krynicy. Kraków 1890. (Odbitka z czas. Krynica 
1890); także 1891.

45. Idem. Krynica. P. L. 1890, 381.
40. F. Kowieński. Bekanntmaehung in Belielf 

der Kryn icaYr Heilbrunnen. 1812 (po niem. i po pol­
sku).

47. Emanuel R. v. Kronbach. Darstellungen aus
dem Konigreiche Galizien insbesondere der Karpa- 
fhen im Sanderer Kreise. 1820.

48. I)ie Mineraląuellen zu Krynica. Vaterland, 
Blat ter, rocznik 811, śtr. 9.

19. Notatka o litografowanym widoku Krynicy. 
Rozmaitości lwow. 1824, Nr. 41. 327.

50. W iadomości o wodzie mineralnej krynic­
kiej 1829.

51. Kąpiele w  K 'ynit v Przyjąć., ludu -399, VI,
101.

52 Krynica — stan tego zdrojowiska w  r. 1858. 
P. T. L. W ; 1859, 71.

53. Krynica. Głos, Lw ów  1801, Nr. 111 i 112.
54. Korespondencja z Krynicy. P. L. 1863, Nr. 41
55. Krynica. Dwutygodnik wydawany od r. 1808 

przez c. k. Zarząd zdrój, W ychodził do r. 1914.
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56. Krynica. Tyg. ilustr. 1872, Nr. 183.
57. Ustawa dla Królestwa Galicji i Lodomerji 

z W . Ks. Krak. nadająca statut dla zdrojowiska Kry­
nicy Słotuin. P. L. 1878 Nr. 36.

58. Tyfus w Krynicy. P. L. 187!).
59. Krynicki wyciąg ig liw iow y na kąpiele bal­

samiczne wyrobu H. Nitribitta. Czas Tow. aptek.
1881. 116.

60. Sprawozdanie c. k. Komisji zdrojowej w  
Krynicy za lata 1867— 1880. Tarnów 1881.

61. Bad Krynica im Kónigreiche Galizien. Od­
bitka z Kleine ilustr. Zeitung, W iedeń 1881.

62. Krynica. Tyg. ilustr. 1882, Nr. 342.
63. W ycieczka do Krynicy. W ędrowiec 1883, 

Nr. 28.
64. Korespondencja z Krynicy. Czas 1885, Nr. 

165, 170, 177.
65. Sprawozdanie z Komitetu ogrodniczego w  

Krynicy 1885.
66. Statut Tow. Przyjaciół Zakładu zdrojowo- 

kąpielow. w  Krynicy. Tarnów 1885.
67. Statut dla zdrojowiska w Krynicy wydany 

rozporządzeniem c. k. Namiestnictwa z dnia 12 V 
1895. Krynica 1895.

68. Die Moorbader in Krynica. Kraków 190 i.
69. Zarząd Zdrojowy, Krynica, c. k. Zakład 

zdrojowy w  Galicji. 1905.
70. Zakład djetetyczny Dra Skórczewskiego w  

Krynicy. Kraków 1907.
71. Statut dla zdrojowiska w  Krynicy. 1908.
72. Krynica, c. k. Zakład zdrojowy w  Galicji. 

Kraków 1909.
73. Opinja Krajowej Rady zdrowia w sprawie 

zarzutów „Kółka lekarzy w Krynicy11 co do niedba­
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łej administracji tego zdrojowiska, Kraków 1908: 
także P. L. 1908 Nr. 50.

74. Bad Krynica in Galizien. Kraków 1910.
75. Memorjał „Koła lekarzy w  Krynicy1'. Zdro­

w ie 1910, 795.
76. Krynica, c. k. Zakład zdrojowy wr Galicji* 

Ilustrowany przewodnik, Kraków 191J.
77. Ankieta w  sprawie wydzierżawienia Kryn i­

cy. P. L. 1912.
78. Krynica na przełomie. Kraków 1912.
79. K. J. Krzyżanowski. Rozbiór chemiczny bo­

row iny i wody dwu źródeł z okolicy Tylicza. Spra­
wozdanie Komisji fizjograf. Ak. Umiej. Krak. T. XVI, 
1882 i odbitka Kraków 1882.

80. Lambda. W ycieczka uczestników Iii-go  Zja- 
::du lekarzy i przyrodników do Krynicy, Żegiestów a 
i Szczawnicy. Pi L. 1881 Nr. 32.

81. Stanisław Lewicki Kilka słów o Krynicy \v 
porównaniu ze zdrojowiskami obcemii. Przegl. Zdrój.- 
Kąp. 1909 Nr. 7.

82. Idem. Historja Krynicy. Tyg. lek. 1913 Nr;
27—31; także osobna odbitka.

83. B. Luiostański. Uwagi nad projektem usta­
w y: Statut dla zdrojowiska Krynica-Słotwiny. Kra­
ków 1878.

84. Ludwik Łętowski. Biskup Jopejski. Kata­
log Biskupów krakowskich. Kraków 1852, T. I. 
str. 306.

85. Anna Wentort Łubieńska. Legendy Krynic­
kie. Kraków 1906.

86. H. Luczkiewicz. Korespondencja z Roichcn- 
hall. Gaz. lek. 1867, 260.

87. Z. M. Krynica. Heksch, Illustr. Ftihrer d:urch 
die Karpathen und oberungar. Badeorte. W ien 1881.

88. Jan Macura. Rozbiór chemiczny trzech ne
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wych zdrojów w Krynicy, według dra H. Dietricha. 
Czas. Tow. aptek. 1881, Nr. 11.

89. Morawski. Ujędie źródeł mineralnych w 
Krynicy. Pani. polsk. Tow. balneolog. II, 1909.

90. Ant. Mra. Krynica. Inform acje o c. k. Za­
kładzie zdrojowym, Kraków 1902.

91. N. N. Wiadomości o wodzie mineralnej w 
Krynicy (bez roku i m iejsca druku, zob. Gąsionow 
ski, Zbiór wiadomości do H istorji sztuki lek. w  Pol 
sce, Poznań, I. I I I ,  427).

92. Otto Nadolski. O sanacji Krynicy. W arsza­
w a 1913.

93. Aleksander Nitribitt. Kilka słów o wyda- 
tności wody w  zdroju głównym  w  Krynicy, C.żasop, 
Tow. techniczn. krak. 1895.

94. Nowe ognisko zdrojowisk: Kossów, Kraków, 
Zakopane, Szczawnica, Rabka, Krynica. Tyg. ilustr. 
1900.

95. Józef Olszewski. W ady i braki w  zarządzie 
zdrojowiska Krynicy; referat na I-szym wiecu gości 
w' Krynicy 12.VII 1904. Lw ów  1904.

90. Karol Olszewski Rozbiór chemiczny wód 
miner, z 10 zdrojów w Krynicy, Jastrząbiku, Slot w i­
nie, Szczawniku i Muszynie. Sprawozd. Komisji fiz jo ­
graficznej Akad. Umiejętn. w Krakowie XVI, 1881; 
także osobna odbitka Kraków 1881.

07. Marjan Piątkowski. O działaniu soli wa 
piennych r/ogóle, a w szczególności w ody krynickiej 
w niektórych przewlekłych chorobach żołądka. Zbiór 
prac z klin iki lekarsk. prof. Dra E. Korczyńskiego. 
Zesz. XIX, 1897; także P. T. L. W. 1897, 303.

98. S. Rontaler. W rażenia z Krynicy. Czasop. 
lekarsk. 1900. 397 i 432.

99. Mieczysław Schmidt. Kilka uwag o Kryni­
cy w sprawie wydzierżawienia zakładu zdrójow. 1904
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100. Józef August Schultes. Ueber die Minerał 
Quellen zu Krynica, im Sanderer Kreise in Ostgali 
zien, liber ihre Bestandtheiłe, iiber ihrem Gebrauch 
und iiber ihre Heilkrafte, W ien 1807; także po franc., 
Vinne 1807.

101. W ładysław Ściborowski. Listy ze zdrojo­
wisk podkarpackich. List III, Krynica. T. L. 1804, 309

102. Skobel. Obrazki 'wód podgórskich, miano­
wicie' Krynicy, H a r d y  owa, Żegiestowa, Źulina. R. T. 
N. K. 1857; także osobna odbitka.

103. Idem. Ocenienie wody krynickiej według 
składników farmakodynamicznycli. R. T. N. K. HH01

104. Boi, Skórczewski. Przyczyny i wywód cho­
robowy niektórych postaci zwą II en i a (aton ji) żołąd­
ka i jelit oraz leczenie tego cierpienia w  Krynicy. 
Warszawa 1878. Streszczenie tej pracy P. L. 1878, 
Nr. 12.

105. Idem. Bóle głowy, ich przyczyny, rozwój i 
leczenie w  Krynicy. Med. 1880.

100. Idem. Przyczyny i rozwój niektórych po­
staci biegunek oraz ich leczenie w  Krynicy. Med. 
1881 i odbitka Warszawa 1881.

107. Idem. Spostrzeżenia nad niektóremi zabu­
rzeniami, powstałemi pod przewlekłym wpływem za­
każenia malarycznego oraz sposób leczenia 1 tych 
cierpień w Krynicy. Kron. lek. 1882 Nr. 14; także P. 
T. L. W . 1882.

108. Idem. Klim atologja Krynicy. Kraków 1883. 
Ocena tej pracy przez K. Gr. w P. L. 1883̂  Nr. 19.

109. Idem. Przewodnik dla chorych udających 
się do Krynicy. Kraków 1883; wyd. II, 1886.

110. Idem. O zdrojach w  Krynicy jeszcze nie- 
użytkowanych. Krynica 1887.

111. Idem. W itoldówka, 'Zakład djeltotyczny w 
Krynicy. Kraków 1889 i 1891.
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112. Zakład djetetyczny Dra B. Skórczewskiego 
w  Krynicy. Rzut oka na znaczenie drobnoustrojów i 
ptomainów y djetetyce oraz sprawozdanie z ruchu 
chorych w latach 1889 i 1890. Kraków 1891.

113. Boi. Skórczewski. Krynica, jej rozwój i je j 
obecne potrzeby. Kraków 1904; także P. L. 1904.

114. Idem. Ciężar gatunkowy k ip ie li borowi­
nowej w  Krynicy. P. L. 1904, 451 i osobna odbitka 
Kraków 1904.

115. Idem. Sprawa kąpieli m ineralnychw K ry ­
nicy. Ogrzewanie kąpieli P. L. 1904, 393 i osobna od­
bitka Kraków 1904.

116. Idem. Oddzielenie zdrojowiska Krynicy od 
gm iny wiejskiej. Odbitka z Przegl. zdrojów. K ra­
ków 1904.

117. Idem. Historja budowy kościoła rz-kat. w 
Kryn icy z poglądem na przeszłość. Kraków 1905.

118. Idem. Wspomnienia histoiyczne w drodze 
do Krynicy. Odbitka z Przegl. zdrój ow. Kraków 1905.

119. Idem. Historja Krynicy. Odbitka z P. L. 
Kraków 1906.

220. Idem. Sprawa Krynicy. Kraków (bez daty).
121. Zygmunt Sokołowski. Auskunfte uber die 

Mineralwasser-Moor-. und Hydropatische C.uranstalten 
von Krynica. Teschen, 1889 i 1892.

122. Idlem. Podręcznik inform acyjny dla cho­
rych udających się do Krynicy. Kraków 1891.

123. Idem. Przewodnik do c. k. Zakładu zdro­
jowego w  Krynicy. Kraków 1892.

124. Franciszek Stirba de Stirbitz, Opisanie źró­
deł mineralnych w Krynicy, Cyrkule Sandeckim znaj­
dujących się. Lw ów  1816;'także po niem.

125. Aleks. Stopczyński. Rozbiór chemiczny wo­
dy mineralnej (szczawy magnezjowo-sodowo-ż.elazi-
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stej) ze zdroju SłotwińskiegO’ w  Krynicy. R. T. N. K. 
18(58 i osobna odbitka Kraków 1868.

126. Rudolf Tempie. Das Mineralbad Krynica 
mit allgemeinem Seitenblicke auf Galizien‘s Heil- 
brunnen. Mittheil. d. k. k. geograpli. Gesellsch. 
W  i en 1864.

127. Polskie iTow. balneologiczne. Ankieta w  
sprawie wydzierżawienia Krynicy. Kraków 1913.

128. Vi>ctor. Bade-Saison Bericht uber Krynica 
im Jalire 1860. Balneol. Zeitung 1861, Nr. 7 i 8.

129. J. Warschauer. Ocena dziełek Zieleniew­
skiego o Krynicy. Gaz. lek. 1868, 125.

30. M. D. Wąsowicz. Krynicki wyciąg ig liw iow y 
na kąpiele balsamiczne. Czasop. Tow. aptek. 1881.

131. Zygmunt Wąsowicz, Wessalność i wpływ  
przetworów nieorganicznych żelaza, a w  szczególno­
ści Miody krynickiej na wytwarzalność krwi. P. L. 
1900 Nr.' 1.

132. Idem. Spostrzeżenia nad działaniem wody 
krynickiej w  błędnicy i niedokrwistości. Gaz. lek. 
1900.

133. Idem. Środki lecznicze i wskazania do le­
czenia zdrojowo-kąpielowcgo w  Krynicy. P. L. 1901.

134. Idem. Krynica i jej środki lecznicze. K ra­
ków 1901.

135. Idem. O leczeniu przewlekłych chorób ser­
ca Mr Krynicy. Med. 1902.

136. Idem. Rozwój i potrzeby Krynicy. Przew o­
dnik kąp. 1904.

137. Idem. Ścieżki do leczenia terenjowr*ego w  
Krynicy. Przewodn. kąpiel. 1905 i osobna odbitka, 
1905.

138. Idem. Przyszłość Krynicy. Przewodn. kąp
1905.



— 300 —

139. Idem. F izjografia  i geologja Krynicy. Prze. 
wodnik kąp. 1906.

140. Idem. Wskazania do leczenia zdrojowo- 
kąpielowego w  Krynicy. Przegląd zdroj.-kąpiel. 1909.

141. Idem. Inwestycje krynickie. Przegl. zdrój 
kąp. 1911.

142. Idem. Potrzeby krynickie. Przegl. zdrój.- 
kąp. 1911; także Pam polsk. Tow. balneol. III, 1913.

143. Idem. Krynica na przełomie. Nowa Refor 
ma 1912.

144. Idem. Ankiela polsk. Tow. balneolog, w 
sprawie wydzierżawienia Krynicy. Przegl. zdroj.- 
kąp. 1913; także Pani. polsk. Iow. balneol. III, 1913.

145. Idem. Wskazania i przeciwwskazania do 
leczenia kąpielowego przewlekłych chorób serca w 
Krynicy. Med. 1914 i Pam. polsk. Tow. balneol. III, 
1913.

146. W ildt. Artykuł o Krynicy. Kalendarz po­
wszechny, Kraków 1867.

147. Wyrwicz, Zelaznyi mineralnyj istocznik. 
Krynica w  Galicyć Medyc. Nowosti, Petersburg 1866

148. M. Z. Korespondencja z Krynicy. Med, 1903,
745.

149. W. Z(a]ewski). Wiadomość o Krynicy i o 
znajdujących się tamże wodach mineralnych. Roz 
in a ilości lwow. 1829.

150. J. Zduń. O leczeniu w Krynicy. Gaz. lek.
1871.

151. Idem- O zdroju krynickim. Gaz. lek. 187/
152. Michał Zieleniewski. W ody lekarskie w o- 

kręgu rządowym krakowskim położone (Krynica). 
Gzas 1857.

153. Idem. Krynica w  Karpatach galicyjskich 
położona. Kraków 1857.

154. Idem. W ody lekarskie okręgu rządowego
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krakowskiego, Krynica w r. 1857. Kraków 1858; także 
Przyjaciel domowy, Lw ów  1858; także Gwiazdka cie­
szyńska 1858; także Czas 1858. Sprawozdanie lekar­
skie z tutejszego zdrojowiska L. 1858.

155. Idem. Gesundbrunnen im Krakauer Regie- 
rungsbericke. Erster Badesaisonbericht iiber Kryni­
ca im  J. 1857. Krakali 1858; także Balneol. Zeitung
1858.

157. Idem. W ody lekarskie Galicji zachodniej. 
Stan zdrojowiska w Krynicy w  r. 1858. Czas 1858; 
także R. T. N. K. 1859; także Dziennik poznański 
1859; także Przegl, powsz. lwowski 1859.

158. Idem. W ody lekarskie Galicji zachodniej. 
Krynica. Kronika wiadomości krajów, i zagitanicz. 
W arszawa 1858.

159. Idem. Gezundbrunnen im Krakauer Regie- 
rungsbezicke. Zweiter Badesaisonbericht iiber Kry­
nica im .T. 1858. Krakau 1859; także Balneol. Zeitung
1859.

160. Idem. Zdroje i kąpiele lekarskie w  Kryni­
cy w  r. 1858. T. L. 1859, Nr. 17, 18.

161. Idem. Krynica. Dziennik poznańs. 1859.
162. Idem. W ody lekarskie Galicji zachodniej. 

Krynica, Dziennik poznańs. 1859; także Gaz, warsz.
1858.

163. Idem- W ody lekarskie okręgu rzędów, kra­
kowskiego. Krynica w  r. 1858. Kraków  1859.

164. To samo w  r. 1859. Kraków 1860.
165. Idem. Zdrojowisko w  Krynicy w r. 1859. 

Czas 1860; także Gaz. warsz. 1860; także Gaz. co­
dzienna warsz. 1860; także Dziennik poznański 1860.

166. Idem. Stan zdrojowiska w  Krynicy w  r.
1859. T. L. 1860.
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167. To samo w  r. 1861. P. L. 1863; także K ra­
ków 1862; także T. L. 1862; także P. L. 1862.

168. Idem. O napcłniaoiu wód lekarskich na 
sprzedaż rozsyłanych w  ogólności, z dołączeniem 
opisu napełniania szczawy żelazistej w  Krynicy. R. 
T. N. K. 1860, 163.

169. Idem. Gesundbrunnen im Krakauer Regie- 
rungsbericke. Drittier Badesaisombericht uben K ry­
nica. J. 1859. Krakau 1860.

170. To samo J. 1860. Balneol. Zeitung 1861, I. XI.
' 171. Idem. Obraz stanu zdrojowiska w  Krynicy

w r. 1860. Warszawa 1861; także T. L. 1861.
172. Idem. W ody lekarskie w  Galicji istniejące. 

Krynica. Głos, Lwów. 186.1; także Kur jer w ileński 
1861.

173. Idem. Krynica. Tyg. ilustr. 1861, IV , 3; tak­
że Nr. 93.

174. Idem. Pam iątka z Krynicy. Kraków 1862; 
wyd. TT, 1866.

175. Idem. Przewodnik w podróży do K ryn ic }. 
Kraków 1862.

176. Idem. Pięć obrazów ż dorocznego stanu 
zdrojowiska w  Krynicy od r. 1857 do 1861. Serja I, 
Kraków 1862.

177. To samo od r 1862 do 1866. Serja II. Kra­
ków 1867.

178. To samo od r. 1867 dc 1871. Serja III. Kra­
ków 1872.

179. Idem. Treść sprawozdania o Krynicy za r. 
1862. Kraków 1862 i W arszawa 1863.

180. Idem. Korespondencja z Krynicy. P. L. 1863.
181. Idem. Zdrojowiska w Galicji. Krynica. Po­

stęp. W iedeń 1863.
182. Idem. Heilquellen im Krakauer Regierungs-
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bericke. .— V'ier Badesaisonberichte u ber Krynica. 
Krakau 1863.

183. Idem. Obraz ruchu i postępu zakładu zdro­
jowego w  Krynicy w r. 1863. Kraków 1864.

184. To samo w r. 1864. Kraków 1865; także T. 
L. 1865.

185. To samo w r. 1865. Kraków 1866; także T. 
L. 1866.

186. To samo w r. 1866. Kraków 1867.
187. To samo w r. 1867. Kraków 1868.
188. To samo w  r. 1868. Kraków 1869; Jakże

Klin ika 1869; także W arszawa 1869; także Gaz. polsk. 
1869.

189. To samo w r. 1869. Kraków 1870.
190. To samo w r. 1870. Kraków 1871; także

Gaz. lek. 1871.
191. To samo w r. 1871. Kraków 1872; /także

Gaz. lek. 1872.
192. Idem. Czy używać kąpieli krynickich pod­

czas pory czyszczeń miesięcznych. P. L. 1864, Nr. 45.
193. Idem. Treść sprawozdania o Krynicy za 

rok 1863. T. L. 1864.
194. Idem. Tabellarische Uebersicht der Fre- 

ąuear des k. k. Curortes Krynica 1857—1863. Archiv 
f. Balnologie 1864, T, 77.

195. Idem. Rzut oka na ruch przy zdrojach w 
Krynicy w  roku 1863. W arszawa 1864.

196. Idem. Zdroje lekarskie w pobliżu Krynicy 
położone. I. Szczawy słotwińskie. T. L. 1865; także 
P. L. 1865.

197. Idem. Opis nowych łazienek krynickich z 
dołączeniem widoku gmachu łaziebnego i przekroju 
mechanicznego urządzenia wanny. I'yg. ilustr. 1866,
227. : o

198 idem O sposobach ogrzewania wód m ine­
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ralnych na kąpiele z dołączeniem opisu wewnątrz 
nego urządzenia łazienek w Krynicy. P. L. 1866.

199. Idem. Nowe łazienki w Krynicy pod wzglą­
dem architektonicznym, technicznym i balneotera- 
peutycznym. Kraków 1866.

200. Idem. O borowinie i zastosowaniu jej na 
kąpiele w ogólności, z poglądem na torfowiska w 
Polsce i ne kąpiele borowinowe, udzielane w Kryni­
cy. W arszawa 1806; także T. L. 1865, 9.

201. Idem. Brumnenartzliche Mittheiluingen Iiber 
den k. k. Kurort Krynica. Arch iv f. Balneologie 1866, 
IV , 122.

202. dem. Ruch gości zdrojowych w  Krynicy. 
T. L. 1866.

203. Idlem. Pogląd na ruch zakładu zdrojowego 
w Krynicy w lalach od 1857 do 1866. T. L. 1867.

204. Idem. Rozwój zakładu zdrojowego w  K ry­
nicy w latach 1857 dio 1867. P. L. 1867.

205. Idem. Pogląd na rozwój zakładu zdrojo­
wego w  Krynicy w  ciągu ostatniego dziesięciolecia 
(1857—1866 r.). W arszawa 1867. Treść tej pracy w P. 
L. 1867 Nr. 5; także T. L. 1867 Nr. 2.

206. Idem. Kurort Krynica in Galizien und seine- 
Entwickelung im letzten Decenium. W ien  1868.

207. Idem. Ruch i postęp zakładu zdrojowego 
w Krynicy w  r. 1866. Kraków 1867.

208. To samo w r. 1867. T. L. 1868 i osohna od­
bitka Kraków 1867.

209. To samo w r. 1868. Kraków 1869.
210. To samo w  r. 1869. Gaz. lek. 1870.
211. 'dem. Krynica w  r. 1868. K lin ika 1869.
212. Idem. Ilustrowany Przewodnik w  podróży 

do Krynicy z mapą i 4 widokami. Kraków 1869. Oce­
na tego P. L. 1869 Nr. 24.
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213. Idem. Nowy chodnik w Krynicy. Tyg. ilu- 
strow. 1869, 266.

214. Idem. Statua Najśw. Panny M arji w  Kry­
nicy. Tyg. ilustr. 1869; także Biesiada literacka 1879.

215. Idem. Przyczynek do historji zakładu zdro­
jowego w Krynicy. Gaz. lek. 1869.

216. O k o ła c z y k ach krynickich. Kraków 1869; 
Wyd. U. 1877; W yd. III. 1881; także T. L. 1869.

217. Idem. O kolaczykach z  wód mineralnych 
krynickich. Gaz. lek. 1869.

218. Idem. Zakłady zdrojowo-kąpielne w  Gali­
cji. Krynica. Strzecha, Lwów 1869; także Tyg. ilustr. 
1871

219. Korespondencja z Krynicy. Gaz. lek. 1869.
220. Idem. Mineralquelleo des k. (k. Kurortes 

Krynica. Krakau 1871
221. Krynica w dziele 1. F. Heyka, Zusammen- 

stellung aller bedenteuden Kurorte uind Mineraląuel- 
len Beutschlands, Oesterreichs u. d. Schweiz. Ber­
lin 1873. *

222. Idem. Kartograficzny opis Krynicy w  ję­
zyku niemieckim, francuskim i polskim. Kraków 
1873.

223. Tdem. Tobellarische Uebersicht der Fre- 
quenz des k. k. Kurortes Krynica in den J. 1857 bis
1873. Mittheilung. des k. k. Ackerbau-Minist. W ien
1874.

224. Idem. Pogląd na rozwój zakładu zdrojowe­
go w' Kryn icy w ciągu lat siedemnastu od r. 1857 do 
1873. Gaz. lek. 1874; także W arszawa 1874; także Kra­
ków 1875.

225. Idem. Krynica i je j zakład zdrojowo-kąp. 
Kraków 1874; także dodatek do P. L. 1874.

226. Idem. I 'eher die Krynicaer Pastillen. Jahrb. 
f. Balneologie W ien 1874. Wyd. II, 1881.
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227. idem. Mineralny je  istoczniki leczebnaho
zawiedenija w  Krynice. Warszawa 1875.

228. Idem. C. k. zakład zdrojowy w Krynicy.
Kraków 1875.

229. Idem. Gmach łaziebny w  Krynicy i tutej­
sze rodzaje kąpieli. jĆzasop. Krynica 1876.

230. Idem. M aterjały do historji zakładu zdro- 
jowego w  Krynicy. Gaz. lek. 1876.

231. Idem. Kijynica. BalneoL-Skizze. Cursalon. 
Zeitnng f. Balneologie, Wiem 1870.

232. Idem. Materjały do historji c. k. Zakładu
zdrojowego w  Krynicy. Kraków 1877.

233. Ulem. Vademecum dla porożujących do 
Krynicy. Kraków 1877.

234. Idem. Zur Statistik des k. k. Kurortes K ry­
nica. Oesterr. ungar. Badezeitong W ien  1877.

235. Idem. Zbiór wiadomości o Krynicy. Kra­
ków 1877.

‘136. Idem. Przyczynek do hydrologii Krynicy. 
Kraków 1S7S.

237. idem. Sources mincrales et etablissement 
imp. roj-al des bains de Krynica. Cracovie 1878.

238. Nowy pawilon dla orkiestry w  Krynicy. 
Tyg. ilustr. 1878.

239. Idem. O ruchu i1 rozwoju c. k. zakładu 
zdrojowego w  Krynicy. Gaz. lek. 1879.

240. Idem. Ustronie J. I. Kraszewskiego w  K ry­
nicy. Biesiada literacka 1879.

241. Idetn. W zrost i rozwój za.k ładu zdrojofw. 
w  Krynicy. W iek, W arszawa 1879; także Dziennik 
poznański 1879; także Gazeta lwowska 1879; także 
Gaz. lek. 1879.

242. Idem. O ruchu i rozwoju c. k. zakładu zdro­
jowego w  Krynicy od r. 1873 do 1877. Kraków 1879; 
tal.że Gaz. lek. 1879.



243. Id ‘em. Nasze zakłady zdrojowo-ką pielą we. 
Krynica. Gaz. warszaw. 1879.

244. Idem. Ilustrowany opis c. k. Zakładu zdro­
jowego w  Krynicy. Kraków 1880.

245 Idem. Zakład zdrojowy w  Krynicy. B ie­
siada literacka, 1880.

240. Idem. Analytischer Uebersicht der 3 neuen 
Mineraląuellen von Krynica. Minerał, u. petrograph. 
M ittbeil. W ien 1880 i odbitka W ien 1880.

247. Idem. Krynicki wyciąg igliwiowiy na ką­
piele balsamiczne. Kraków 1881.

248. Idem. Statistiscli medlicinische Darstellun- 
gen des k. k. Kurortes in Krynica (także po polsku i 
franc.). Krakau 1881.

249. Idem. Krynica. O fiicieler Catalog d. inter- 
nationalen balneolog. Ausstellung >zu Frankfurt a. 
M. 1881.

250. Idem. Opis zakładu zdrojowego w Kryni­
cy. Biesiada literacka 1881.

251. Idem. Krynica, jej wodv alkal. żclaziste i 
c. k. Zakład zdrojowy. Podręcznik infrnSacyjny. Kra­
ków 1881.

252. Idem. Krynica, k. k. Trink u. Badeanstalt. 
Ocstorr. ungar. Badezeitung 1882.

253. To samo, Baderalmanacb. Frankurt a. M 
1882.

254 Idem. Zakład Zdrojowy w  Krynicy. Tyg. 
ilustr 1882.

255. Idem. Ilustrowana pamiątka z Krynicy. 
Kraków 1883.

25C Idem. Krynica Kalendarz krakowski Cze­
cha 1883.

25*7. Idem. C. k. Zakład zdrojowy w Krynicy. 
Kraków 1887.

358. Idlem. O borowinie lekarskiej z poglądem
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na kąpiele borowinowe, udzielane w  Krynicy. Zob. 
Czas. Krynica 1887 Nr. 7.

259. Idem. B ibljografja  Krynicy. 1857—1880, bez 
miejsca druku i daty.

260. Rudolf Zuber. W iercenia w  Krynicy. Od­
czyt na posiedzeniu Polsk. Tow. Przyrodników im. 
Kopernika we Lwow ie w  dniu 11.IV  1910, zobacz 
protok. tegoż posiedź. Kosmos 1910, 215.

201. Leon żuławski. W ody kwaśno-żelaziste w 
Krynicy pod względem przyrodzonych własności f i­
zycznych, chemicznych i lekarskich, z porównaniem 
innych wód żelazistych i kwaśnych, tak krajowych 
jak zagranicznych, dla lekarzy i dla chorych. Nowy 
Sącz 1857.

KRZESZOWICE.
Aleksandrowicz. Rozbiór chemiczny 

dwóch źródeł wody siarozanej w Krzeszowicach, li. 
T. N. K. 1872. 56; także P. L. 1871, 101 i 110.

2 Dietl Źródła lekarskie w Krzeszowicach. 
Kraków 1858.

3. -uciumard. Reise durch Oberschlesien nach 
der Ukrainę. Gotha U8<, Bel. I, 86.

4. J. Jaśkiewicz. O wodach siarczanyoh w Krze­
szowicach. Protok. obrad Szkoły głównej z r. 1783. 
Rękopis w  Archiw. Uniw. krak.

5. L ist z kąpieli krzeszowickich. Monitor róż­
nych ciekawości. 1795, IV , 100.

6. L ist z Krzeszowic, pisany w lecie 1817. Pa­
ni iętn. lwów. 1818, I, 274.

7. W idok Krajazowic. Przyjaciel ludu 1837, 1,
187

8. Pam iątka z Krzeszowic, czyli zbiór Wszyst­
kich opisów tego ustronia wierszem i prozą. Kraków 
1845.
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U. Dyskusja w kom. balneolog', naci pochodze­
niem źródeł krzeszowickich. P. L. 1878, 50.

10. Krzeszowice. Med. 1882, X, Nr. 31.
11. Zobacz Dz. i, 150.
12. Leopold de Lafontaine. Opisanie skutków 

i używania ciepłych, siarczanycli i zimnych żelaz­
nych kąpieli w Krzeszow icach. Kraków 1789.

13. M. Lissowski. Krzeszowice pod względem 
topograficzno-lekarskiem. Kraków 1845.

14. Maltę Brun, Tableau de la Plogne ancienne 
et moderne. Paris 1807.

15. Fr. Marczykicwicz. Hidrografja miasta Kra­
kowa i jego okręgu. Kraków 1847.

lfi. Fr. Mosch. W ody mineralne śląskie i hrab­
stwa głackiego, tłumaczone przez Al. Kuszańskiego 
z przyłączeniem opisu Krzeszowic. W rocław  1821.

17. Wł. Ściborowski. Krzeszowice jako zakład 
lekarsko-zdrojowy wód siarczanych. Kraków 1878.

18. Franciszek Scheiat badał w r. 1804 wodę 
krzeszowicką. Czy i gdzie drukowane, nie wiadomo. 
Podaje to Aleksandrowicz, zob. Dz. XIX, 1, str. 63.

LATOSZYN.
1. Balling rozbierał w r. 1853 wodlę w Latoszy- 

nie. Rozbiór ten podaje M. Zieleniewski, zob. Dz. I, 
388, str. 239.

2. Kuropatnicki pisał coś w  r. 1786 o Patoszynie 
zob. Słownik geograf. Dz. I, 285.

3. Reid rozbierał w r. 1853 wodę latoszyńską, 
którv to rozbiór podaje M. Zieleniewski, zob. Dz. 1, 
388. *

4. M. Zieleniewski. Zakład zdrojowo-kąpielowy 
v Latoszynie T L. 18(>3, 101.

LUBIEŃ.
1. A. K. Baczyński. O wymoczkach źródła siar- 

czanego w Lubieniu. Kosmos 1877, II, 527.
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2. Jan Chądzyński. O zdroju siarczanym w Lu­
bieniu i jego zastosowaniu i skuteczności ze względu 
na jego skład chemiczny. Lw ów  1866.

3. E. Czyrniański. Rozbiór chemiczny wód siar- 
cżanych lubieńskiej i swoszowickiej. R. T. N. K. 1860; 
także osobna odbitka Kraków 1860.

4 Dietl. W zm ianka o wodach siarczanych w  
Lubieniu. P. L. 1863, Nr. 13 i 14.

5. Stanisław Jana. Zdroje siarczane w Lubieniu. 
Lw ów  1883.

6. Karol Kroczkiewicz. AUgemeine Baderegeln 
fur Lubień. Lemberg 1798.

7. Żegota Krówczyński. Lubień r. 1880. Sprawo­
zdanie komisji z łona sekcji Tow. lekars. galic. w y­
branej. Lw ów  1880; także P. L. 1880, 659.

8 Wiadomość o wodach siarczanych Lubień­
skich. Czasop. nauk. księgozbioru im. Ossolińskich. 
Lw ów  1828, 122.

9. Kritik  uber die Schweffcląuelle zu Lubień. 
Mnemosyne 1830, Nr. 21

10. O ruchu gości kąpielowych w  Lubieniu. 
Gaz. lwow. 1834.

j l .  Nowe urządzenia kąpieli w  Lubieniu Dzien­
nik liter. 1857. Dziennik liter. 1858.

13. Opis Lubienia z widokami. Strzecha lwow. 
1370.

Lubień Tyg. ilustr. 1871, V III, 28.
15. Sprawozdanie o Lubieniu, ogłoszone przez 

komisję sekcji balneol. Tow. lekarzy galic. 1880.
lt . Kilka słów c Lubieniu Dziennik V Zjazdu 

lekarzy i  przyrodn. polsk. we Lwowie, 1888.
17. Lubień, statystyczno-lekarski opis zdrojo­

wiska kąpielowego siarczonego. Lwów  1889.
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18. Lubień, zakład kąpielowy siarczany. Lw ów
1894.

19. Zakład zdrój, kąpie, w Lubieniu, bez daty i 
miejsca druku.

20. Leon Marchlewski. Sprawozdanie z rozbioru 
chemicznego w ody mineralnej ze zdroju „Ludw ika" 
w  Lubieniu W ielkim . Kraków  1914.

21. Bron. Radziszewski. W ynik rozbioru chemi­
cznego zdrojiCLudwika w Lubieniu. Lw ów  1882; tak 
że Czas. Ton . aptek. 1882,- XI, 105.

22. idem. Oznaczenie wartości borowiny, znaj­
dującej się w Lubieniu. Lw ów  1889.

23. Franciszek Karol Salomon. Krótka w iado­
mość o wodach siarczanych w Lubieniu. Rozmait.
I.wów. 1823, Nr. 35.

24. Edward Sawicki. Zdroje siarczane w  Lubie­
niu. P. L. 1881.

25. Schneider. Monografja wsi Lubienia i źródła 
sia‘‘czanego w tej miejscowości położonego. Kosmos 
1877, 435.

26. Sztembarth. Zdroje siarczane w Lubieniu. 
Sprawozdanie z sezonu kąpiel, w r. 1888. Lwów  1889.

27. Władysław Tatarczuch Zdroje siarczane w  
Lubieniu 1879. Ocena tego Dra Ż. K. P. L. 1879 Nr 29.

28. Theod. von Torostewicz. Physikalisch-chemi- 
sehe Analy.se der lnineralischen Schweffeląuellen k u  
Lubień im Kónigr. Galizien. W ien 1828; także Bach- 
ner‘s Repert. b. Pharm. X X V lfl, 158; notatka o tem 
w Rozmait. lwów. 1836, Nr. 15, doda.t. nadzwycz.

29. idem. Beitrag zur Kenntniss des Schweffel- 
wasserstoffgases in dem Schweffelwasser zu Lu­
bień. Buchner‘s Repert. XLVTI, 382.

30. F. G Walchner. Nachricht von 6 en Lubie- 
nier Schweffeląuellen in Ostgałizien. M oll‘s Jalir- 
buch, IV, 195.
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31. Jerzy Zychl   Wiadomości o wodach siar­
czystych Lubieńskich w  Galicji, wyjęta z książki: 
Physikąlisch-chemische Analyse der minoralishen 
Schwcffelquellen zu Lubień... von Th. v. Torosie- 
wicz, W ien 1828. Czasop. nauk. Ossolińskich. 1828, II.

II. MORSZYN.
1. Prof. Hoff badał wodę morszyńską, czy dru­

kowane i kiedy, nie wiadomo; podane w  prospekcie 
Morszyna.

2. Idem, O borowinie z Morszyna, oraz o soli 
borowinowej mrówczano-żelazistej. Odczyt na po- 
siedź. Komisji balneol. Tow. lekarsk. krak. dnia 17 
stycznia 1880, zob. protok. tegoż posiedź. P. L. 1880, 
Nr. 5; tamże podany rozbiór.

3. Edward Korczyński. O soli Morszyńskiej, — 
zobacz protok. posiedź. Tow. lekars. krak. z 5 kw ie­
tnia 1882. P. L. 1882, Nr. 37.

4. Idem. O zdrojach Morszyńskich, a w  szcze­
gólności o woclzie gorzkiej morszyńskiej w  porówna­
niu z innemi wodami gorzkiemi. Gaz. lekar. 1882 Nr. 
24—26 i odbitka; także Zbiór prac z klin iki lekars. 
Uniw. Jagiell. Zesz. IX, 11; także P. L. 1882, XXI, 577. 
W yd. II, Lw ów  1884.

5. Lemberger badał wodę morszyńską. czy 
drukowane i kiedy, nie wiadomo, zob. prospekt Mor­
szyna.

6. B. Lutostański. Sprawozdanie z wycieczki 
do Morszyna jako delegata komis, balneol. Tow. lek. 
krak. zobacz protok. VI. posiedź, tej komisji z 16.4 
1878, P. L. 1878.

7. Idem. Ocena wartości leczniczej borowiny i 
soli morszyńskiej. P. L. 1879, 530.

8. Projekt uzdrowiska dla chorych płucnych 
w  Morsjzynie. P. L. 1878, 267, 430.
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9. Sprawa Mor szyna. P. L. 1912, Nr. 7; także 
Głos lekarzy 1912, Nr. 5.

10. Morszyn, prospekt.
11. Radziszewski rozbierał w  r. 1882 wodę zo 

zdroju Bonifacego w Morszynie. Rozbiór ten podaje 
Szajnocha, Źródła mineralne Galicji, str. 98.

12. Idem. Rozbiór chemiczny wody ze źródła 
„M agdaleny" w  Morszynie. Czas. Tow. apt. 1880, IX.

13. Tatarczuch, Zdrojowiska morszyńskie. W iad. 
lek ars. 1880. ,

14. T. Wiśniowski. W iadomość o występowaniu 
soli potasowych w' Morszynie. Kosmos 1909.

XIII. NAŁĘCZÓW.

1. Berterson i Weronikin. Mineralnyja wody, 
griazi i morskia kapania w  Rossji i zagran ice! S. 
Petersburg 1884, str. 314.

2. Józef Celiński. Rozbiór wody Nałęczow­
skiej. R. T. W . P. N. 1818, XII, 40 i osobna odbitka 
(po })Olsku i niem.).

3. K. Chelchowsk! Przeszłość 1 stan obecny 
zakładu leczniczego w  Nałęczowie (z  powodu 10-let- 
niego jego istnienia). Zdr. 1890 i odbitka.

4. Chelchtwski. Puławski, Sacewricz. Nałęczów 
i jego okolice. Przewodnik informacyjny dla leczą­
cych się i lekarzy. Warszawa 1897.

5. Z pamiętników Leona Dembowskiego. A te­
neum 1882, TY, 215.

fi. Doboszyński. Hypotezy sposobu powstawa­
nia źródeł wód żelazistych Sławinka i Nałęczowa. 
Przegł. teclmicz. 1894.

7. Sz. Dobrzyński. Źródła siarczane w  Lubel­
skiem. Przegl. techniczny 1904.

8. M. Domańska. W ieczory Nałęczowskie. Po­
gadanki odczytane w Nałęczowie. Warszawa 1903.
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9. G. Fritsche. Nałęczów. Med. 1883, Nr. 32.
10. M. Gliński. Sprawozdanie lekarskie z dzia­

łalności leczniczej Nałęczowa z roku 1911/12. W ar­
szawa. Odbitka ze Zdr. 1913, V.

11. A. Janowski. W ycieczki po kraju. W arsza­
wa 1901. III, 110.

12. L. Jenike. Korespondencja z Nałęczowa. 
Tyg. IIlustr. 1880.

13. Leszczyc. Nałęczów dzisiejszy i jego znacze­
nie. Ziem ia warszaw. 1912.

14. Ignacy Lubowidzki. Statystyka wojewódz­
twa lubelskiego, ułożona pod przewodnictwem..... 
prezesa komisji wojew. lubelsk. 1823, str. 27.

15. A. P. i B. M. Przeszłość i teraźniejszość Na­
łęczowa. Odbitka z tyg. „Naokoło świata". W arsza­
wa 1903

16. B. Malewski. Przyczynek do klim atologji i 
zdrowotności Nałęczowa i jego okolic. Zdr. 1901, 
X, 758

17. Idem. Odpowiedź na list G. Tołw ińskiego 
do redakcji Zdrowia w  sprawie artykułu B. M alew­
skiego. Przyczynek do klim atologji i zdrowotności 
Nałęczowa, Zdr. 1901, XI, 902.

18. Idem. 51 przypadków choroby Bazetdowa, le­
czonych w  Nałęczowie. Gaz., lek. 1901, Nr. 16 i 17.

19. Idem. Próba charakterystyki ubiorów ludo­
wych. W isła 1904.

20. Mattisen w Petersburgu rozbierał w r. 1877 
zdrój Celińskiego w Nałęczowie, zob. Dz. X X III. 89, 
str. 2; także Dz. X X III, 48; także Dz. X X III, 15, 
str 3.

21 Napoleon Milicer. Rozbiór wody żelazistej w 
Lubelskiem. P. T. L. W. 1878, LX X IY , 659.

22. N.„. Krótki rys historyczno-statystyczny wo-



jefwtjdztwa Lubelskiego. Kalend, polit. Król. polsk..
1829.'

23. W zm ianki najdawniejsze o Nałęczowie znaj­
dują się w Kurjerze warszaw. 1821, Nr. 86 i i823, 
Nr. 131.

24. Ustaw czastnago zawedenia mineralnych 
wod i liidroterapii w  Nałęczowie, W arszawa 1880, 
(także po polsku).

25. Przewodnik po Nałęczowie. W arszawa 1881.
26. Nałęczów. Tyg. powszech. 1881, 412.
27. Zawedenie mineralnych wód i hidropatii w 

Nałęczowie. W arszawa 1881, zob. Dz. II, 8.
28. Opis Nałęczowa i jego widoki. Tyg. illustr.

1882.
29. Opis Nałęczowa. Kłosy 1882.
30. Kraskoje izwiestie o zawedenii mineralnych 

wod: i hidroterapji w Nałęczowie. Soobszczenie zdie- 
łannoje wrarzem F. I. Nowickim  uczreditielem Na 
łenczowa Oberczestwa ochranenia narodnagv> zdra- 
wia, 1883.

31. O urządzeniu praktyki lekarskiej w  Nałę­
czowie j rozporządzenie funduszem konsultacyjnym. 
W arszawa 1884.

32. Nałęczów, sezon 1891 roku. Jednodniówka; 
tam artykuły: H. Nusbaum, artykuł wstępny o za­
kładach leczniczych krajowych.

St. Remfcieliński. Ruch chorych w  zakładzie Na­
łęczowskim w r. 1890.

Tenże: Nałęczów i malarja.
H. Nusbaum. Nasz wiek nerwowy. ,
Arsztejnowa, Grządki (wiersz).
G. Doliński. Między Lublinem a Radomiem (ob­

razek).
Tenże: Feljeton z sezonu.
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33. Przeszłość i stan obecny Zakładu lecznicze­
go w  Nałęczowie. Gaz. lek. 1891.

34. Przewodnik po Nałęczowie, 1896.
35. Nałenczów. Sprawocznaja kniżka dlia wra- 

czei i bolnych. W arszawa 1897.
36. Ustawa Towarzystwa zakładu leczniczego 

„Nałęczów". W arszawa 1901.
37. Sprawozdanie Zarząlu Tow. Akcyjnego za­

kładu leczniczego „Nałęczów " za pierwszy rok dzia­
łalności t. j. za czas od 27/lX 1901 do 18/IX 1902. Lu­
blin 1903, po ros. i polsk.

38. II. sprawozdanie 1902. Lublin 1903.
39. l i i  sprawozdanie 1903, Lublin 1904.
40. IV. sprawozdanie 1904, Lublin 1905.
41. V. sprawozdanie 1905, Lublin 1906.
42. VI. sprawozdanie 1906, Lublin 1907.
43. Lista gości Nałęczowskich. Lublin 1907. W y ­

danie perjodyczne w różnych odstępach czasu (w  lo­
cie co tydzień). Ogółem numerów 14.

44. Zakład z (! r o j o w  o-1 e c znicz y Nałęczów. Zdr. 
1909, 5 11. 487.

45. Stan obecny Zakładu leczniczego u Nalę- 
czowie; zobacz protok. posiedź. W ydz. balneo-klimat. 
Warsz. Tow. hygieu. Zdr. 1911, 254. Tamże dyskusja.

46. Nałęczów, źródło szczawy żelazistej radjoak- 
tywnc. Prospekt bez daty; także po ros.

47. Nencki rozbierał w  r. 1883 i 1890 borowinę 
Nałęczowską. Rozbiór ten podaje L. Korczyński, 
Liz, L 122, str. 377.

48. Fortunat Nowicki. Nałęczów,, jako zakład 
wód leczniczych żelazistych. Med. 1880 Nr. 11.

49. Idem O urządzeniu źródeł żelazistych w  
Nałęczowie. P. T. I.. W . 1881.

50 Idem. O użyciu lekarskiem wody żelazistej 
źródeł Nałęczowskich. Kraków 1883.
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51. Idem. Uwagi o eksploatacji zakładu leczni­
czego w Nałęczowie w r. 1883. W arszawa 1884.

52. Idem. Projekt urządzenia bulwarów w  Na­
łęczowie. Warszawa 1884.

53. H. Nussbaum. Przeszłość i stan obecny Za­
kładu leczniczego w  Nałęczowie (z powodu 10-letniego 
jego istnienia). Warszawa 1890.

54. S . Orgelbrand łiadioczynności źródeł Sole­
ckich i Nałęczowskich. Zdr. 1909, 451.

55. A .  P. i B. M .  Przeszłość i teraźniejszość Na­
łęczowa. Odbitka z tygodn. „Naokoło świata", W ar­
szawa 1903.

5(5. Kazimierz Puchała. Opis źródła Nałęczow­
skiego. Almanach lubelski, Lublin 1815, str. 17.

57 Puławski. Zobacz Oz. X X III. 4.
58. Arkadjusz Puławski. Sprawozdanie lekar­

skie z zakładu leczniczego w  Nałęczowie za rok 1899. 
Gaz. lek. 1900, Nr. 20.

59. To samo za r. 1900, Med. 1901.
00. To samo za r. 1001, Zdr. 1902, 227.
til. To samo za i . 1902, Zdr. 1903, Nr. 4.
02. To samo za r. 1903, Zdr. 1904, Nr. 4, 315.
t>3. To samo za r. 1904, Zdr. 1905.
04. 'lo  samo za r. 1905, C.zasop. lek. 190(5, 1(50.
05. idem. Przyczynek do historji rozwoju na­

szych miejscowości leczniczych. Działanie lecznicze 
Nałęczowa za rok ubiegły (1900). Med. 1901, 421; zo­
bacz także protok. posiedź. W ydz. zdrojow. Tow. hyg. 
warsz. Zdr. 1901, 494, tamże dyskusja.

GO. Idem. Zesztywnienie kręgosłupa (spondylo- 
sis rh izom yelPa). Gaz. lek. 1902, Nr. 34.

07. Idem. D w  udzi es top i ęc i ol ecie Nałęczowa. Pa ­
miętnik lubelski 1904.

08. Idem. Sprawozdanie zakładu Nałęczowskie­
go wr 25-lecie jego istnienia. Zdr. 1905, 976.
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69. Idem. Kąpiele tanie im ienia Bolesława Pru ­
sa w Nałęczowie. Zdr. 1905, 746.

70. Idem. Sprawozdanie z 1-go roku istnienia 
tanich kąpieli im. Bolesława Prusa w  Nałęczowie. 
Czasop. lekar. 1906, 118.

71. To samo z 2-go roku, Czasop. lek. 1906, 354.
72. To s a n »  z 3-go roku, Czasop. lek. 1907, Nr. 12.
73. To samo z 4-go roku, Zdr. 1911, 658.
74. Idem. Kąpiele tanie im. Bolesława Piuisa w 

Nałęczowie. Zdr. 1908, 714.
75. Idem. Materjały do historji Zakładu Lecz­

niczego w  Nałęczowie. Nałęczów 1908.
76. Rombieliński. Zob. Dz. X X III, 32.
77. K. Sacewicz. Sprawozdanie z zakładu lecz­

niczego w Nałęczowie za rok 1893. Zdr. 1895, 343.
78. Idem. Nałęczów. Szczawa żelazista, zakład 

kąpielowy i hydroterapeutyczny. Zob. Dz. I, 51,
79. Idem. Zob. I)/.. X X III, 4.
80. Idem. Roślinność jawnokwiatowa okolicy 

zakładu leczniczego „Nałęczów". Pamięta, fizjograf. 
1901, X V II i osobna odbitka.

81. Skłodowski. Zob. Dz. IX, 114.
82. A. Sokołowski. Przyczynek do karnistyki i 

leczenia w iądu rdzenia kręgowego. Gaz. lek. 1883, 
221 i odbitka.

83. J. Talko. Zakład wód żelazistych w Nałę­
czowie. Gaz. lok. 1878.

84. K. Tokarski. Nałęczów w  roku 1909. Zdr.
1910,. 425.

85. To samo w  r. 1910. Zdr. 1911, 609.
86. G. Tołwiński. List do Redakcji Zdrowia w 

sprawie artyk. B. Malewskiego. Przyczynek do kli- 
niatołogji i 'zdrowotności Nałęczowa i  jego okolic. 
Zdr. 1901, 900.
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87. Aleksander M. Weinberg. Zdrojowiska że- 
laziste w  Nałęczowie. Gaz. lek. 1881 i odbitka.

8S. Weronikin. Zob. Dz. X X II, 1.
89. H. Wiercieński. Przewodnik po Nałęczowie 

i jego okolicach, ułożony staraniem dyrekcji zakładu 
leczniczego w  Nałęczowie. W arszawa 1881.

90. Idem. Zakład leczniczy Nałęczów. Kłosy 
1881, Nr. 825.

91. Idem. Z podań, archiwów i Czasów' obec­
nych. Nałęczów. Tygodn. polski 1899.

92. Idem. Z przeszłości Nałęczowa, W arszawa 
1911.

93. T. Żyliński. Źródła lecznicze: Nałęczów, Goź­
dzików', Słaiwinek. Med. 1875, 397. Zob. Dz. X II, 6.

94. Idem. O wodach lekarskich w Nałęczowie i 
Sławinku. Roczne posiedzenie Tow. lekarzy gub. lu­
belskiej dnia 5.V II 1875. R. I. Lublin 1875.

NIEMIRÓW.

1. Heller rozbierał wodę niemirowską. Rozbiór 
ten podaje Zieleniewski, zob. Dz. I. 288, str. 242.

2. O kąpielach siarczanych w  Ni emirowie. Gaz. 
lwow. 1834.

3. B. Pawluk. Niem irów, zakład kąpiel, siarcza- 
no-solno-alkaliczny, bez daty.

4. Br. Radziszewski i K. Kling. Niemirów', za­
kład kąpiel, wódi minerał, siarczano-słono-alkal. 
Lwów, 1907.

5. S. H. Seidel. Ueber die kalte salinische 
Scbw efel-Quelle zU Niemirów. W ien 1837.

(>. Karl Steller. Opisanie mineralnych wód w  
Nim irowie, obwodzie żółkiewskim, odl lat kilku od­
krytych. Rozmait. lwow. 1825, Nr. 23.

7. Idem. Das Ni emirowie r Bad physikalisch- 
chemisch untersucht. Lemberg 1833.



—  320 —

8. T. Torosiewicz. Krótka wiadomość o doświad­
czeniach wody kruszcowej w  Niem irowie, w cyrkule 
Żółkiewskim w  Galicji, przedsiębranych w latach 
1829 i 1830. Kozmait. lwow. 1832, Nr. 27.

9. Idem. Zur Kenntniss der Schweffeląuelłe zu 
Niem irów. Mnemosyne 1832. Nr. 62.

OTWOCK.

1. H. Dobrzycki. Sanatorjum dziecięce w Brze­
gach (koło- Otwocka). Zdr. 1902, V.

2. Idem. Kolonja zdrowotna dla słabowitych 
dzieci w  ,,Brzegach". Zdr. 1903, 300.

3. M. Beister. Otwock i jego zakład leczniczy. 
Zobacz Dz. I, 51.

4. Al. Janowski. W  Otwocku. Ziemia, W arsza­
wa 1910, I.

5. Kowalski. W  sprawie inlialatorjum w Otwoc­
ku. Zdr. 1907, protok. posiedź. Wydz. przeciwgruźli­
czego Tow. hygien. warszaw.; tamże dyskusja,

6. A, Mess. Projekt reform  sanitarnych w  Ot­
wocku. Referat na posiedź. W ydz. przeciwgruźl. Tow. 
hygien. warsz,; zob. protok. tegoż posiedź. Zdr. 1904, 
SG2 tamże dyskusja; także Zdr. 1905, 40.

7. W. Wroński. Otwock jako miejscowość lecz­
nicza. W arszawa 1898.

8. Idem. Sanatorjum dla chorych piersiowych 
w Otwocku. Zdr. 1899, 233.

9. Idem. Sprawozdanie z trzechletniej działal­
ności sanatorjum w  Otwocku. Zdr. 1902, 336.

10. Idem. Działalność sanatorjum Otwockiego w 
walce z gruźlicą. Gaz. lek. 1905, 378, 411, 426; itakże 
Zdr. 190G. 120 (referat na posiedź. Wydz. przeciwgru­
źliczego Tow. hygien. warszaw.; także dyskusja).

11. Józef Zawadzki. Sanatorjum w Otwocku. 
Kr. lek. 1898, 935.
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12. W  sprawie Otwocka. Zdr. 1912, 640.
13. Turowicz. Projekt pensjonatu dla dzieci w 

Otwocku. Zdr. 1900, 315 i 381.

PUSTOMYTY.

1. Pustomyty. Zakład kąpielowy siarczany o* 
tw arty w r. 1880. Lwów, 1881.

2. Pustomyty. Zakład kąpieli siarczanych i bo­
rowinowych, jak niemniej wodoleczniczy. Lw ów  1884.

3. Pustom yty pod1 Lwowem. Zakład kąpielowo- 
siarczany i bor o w i no w o - że 1 a z i s ty ; bez daty.

4. Br. Radziszewski. Pustomyty pod Lwowem . 
Zakład kąpiel, siarczany i borow inowo*-że I azi s ty. 
Lwów 1902.

5. M. D. Wąsowicz. Rozbiór chemiczny wody 
siarczanej (ze źródła we wrsi Pustomytach). W iadom. 
farmaceut. 1881, V III, 185; także sprawozd. Komisji 
fizjograf. 1879.

6. Idem. W ynik i rozbioru chemicznego wody 
siarczanej ze źródła wr Pustomytach. Czasop. Tow. 
aptek. 1881, 228.

7. Idem. Rozbierał borowiną w  Pustomytach. 
Rozbiór ten podaje L. Korczyński Dz. I, 122 str. 391; 
także Dz. XXVI, 1.

RABKA.

1. A. Aleksandrowicz. Rozbiór chemiczny trzech 
zdrojów wody alkal.-słonej jadowo-bromowej w  Rab­
ce. R. T. N. K. 1807, 153 i odbitka Kraków 1882.

2. Wł. L. Anczyc. Zdrojowisko w  Rabce. Tyg. 
ilustr. 1867, 150.

3. Włodzimierz Chrzanowski. Obraz ruchu za­
kładu zdrojowego W' Rabce w r. 1808. Kraków 1869.

4. To samo w  r. 1869.
5. To samo w  r. 1870.
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6. K. Estreicher. Z Rabki. Tyg. ilustr. 1873, 129.
7. M. Głuchowski. Przewodnik dla chorych, u- 

-dających się do Rabki. Kraków 1888.
8. Idem. Rabka. Manuskrypt z r. 1889, czy dru­

kowane, nic wiadomo. Podaje L. Korczyński, Dz. I, 
122

9. M. J. Kronika 25-letnia kolonji leczniczej w  
Rabce. Kraków 1912.

10. J. Jaworski. Zdrojowiska i uzdrowiska: Rab­
ka, Zakopane, Szczawnica, Żegiestów, Krynica. Gaz. 
lek. 1908; także Pam. polsk. Tow. balneol. II, 1909; 
także Zdr. 1908 Nr. 6.

11. Kaczkowski. O Rabce, Zakopanem i  Szcza­
wnicy Odczyt na posiedź. Sekcji lekars. poznańsk. 
Tow. Przyjąć. Nauk dnia 24.VI 1875, zob. P. L. 1875, 
Nr. 38.

12. K. Kaden. Rabka, Najsiln iejsza solanka jodo- 
bromowa. Sprawozd. zarządu za rok 1896 Kraków
1897.

13. Sprawozdanie krakowskiej kolonji leczniczej 
dla dzieci skrofulicznych i zagrożonych gruźlicą (pod 
św. Józefem) w Rabce. Od r. 1887— 1913. Kraków.

14. Izydor Kopernicki. Zakład kąpiel, u wód 
słonych jodo-bromowych w Rabce w  r 1871. Kraków
1872.

15. To samo w r. 1872, Kraków 1873.
16. Idem, W iadomości o zakładzie kąpielowym 

u wód słonych jodo-bromowych w  Rabce. Kraków 
1874, Sprawozdanie o tem Dra Ściborowskiego P. L. 
1874, Nr. 25.

17. To samo w  r. 1874, Kraków 1875.
18. Idem. Wiadomość o zakładzie kąpielowym 

u wód słonych jodo-bromowych w  Rabce w  r. 1876. 
Kraków  1877.
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19. Leo Kopff. Rabka, najsilniejsza solanka jodo- 
bromowa w Galicji. Sprawozdanie. Kraków 1883.

20. Lemberger rozbierał zdrój Krakusa w Rab­
ce i sól rabczańską. Rozbiory te podaje L. Korczyński, 
zob. Dz. 1,

21. Karol Olszewski. O składzie chemicznym 
wody rabczańskiej ze zdroju Kazimierza. Prot. po­
siedź. Kom isji balneol. Tow. lek. krak. z 12.V 1884, 
zob. P. L. 1884, 414.

22. Idem. Rozbiór chemiczny soli rabczańskiej^- 
Kraków 1885.

23. Idem. W ynik rozbioru chemicznego wody ze 
zdroju Kazim ierza w Rabce. Odczyt na posiedź, ko­
m isji balneol. Tow. lek. krak. w dniu 13.V 1885, zob. 
P. L. 1880, 204.

24. Pusch, zob. Dz. I, 227.
25. Rabka. Tyg. iustr. 1867.
26. Rabka, Tyg. ilustr. 1871, 44.
27. Rabka. Najsilniejsza solanka jodobromowa. 

Sprawozdanie zarządu za r. 1896. Kraków 1897.
28- Z miejscowości leczniczych. Ilość roczna ku­

racjuszów w  Szczawnicy i Rabce w  latach od 1880— 
1885 włącznie. Zdr. 1885.

29. Korespondencja z Rabki. Czas 1885, Nr. 144.
30. Nowe ognisko zdrojowisk, zob. I)z. X V III, 94.
31. Zakład zdrojowo-kąpielewy Rabka. N ajsil­

niejsza solanka jodo-bromowa. Prospekt.
32. Rybczyński, lekarz zakład, w  Rabce, wydał 

w  r. 1886 i 1887 sprawozdanie lekars., zob. Słownik 
geogralicz. Dz. I, 285.

33. Ściborowski. Korespondencja z Rabki. P. L.
1875. Nr. 27.

34. Władysław Ściborowski. Listy ze zdrojowisk 
podkarpackich. List V. Rabka, T. L. 1864, 409.
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35. Skobel. Krótka wiadomość o wodach lekar­
skich w Rabce. R. T. N. K. 1859, 69.

36. Smolarski. Rabka. Kraków 1888.
37. Edm. Supiński. Zakład zdrojowo-kąpie 1. Ra­

bka, a solanka jodobromowa. Kraków 1901.
38. Idem. Zakład zdrojowo-kąpiel. Rabka. Kra­

ków 1903.
39. To samo. Kraków 1909.
40. Idem. Sprawozdanie zdrojowiska Rabka za r* 

1911; bez daty.
41. J. Zdań. W oda lekarska Rabczańska w po­

wiecie jordanowskim. P. L. 1864, Nr. 27.

RYM ANÓW .

1. J. Richniewicz. Kolonja lecznicza w Ryriia- 
nowie. Zdz 189(5, 118.

2. St. Czarnik. W pływ  pobytu w  Rymanowie na 
dzieci skrofuliczne. Tyg. lek. 1910.

3 Józef Dukiet. Rymanów. Kraków 1881.
4. Idem. Uwagi nad zdrojami rymanowskim i 

jako zdrojami leczniczymi. Dodatek do P. L. 1881.
5. Jdem. Kilka słów o Rymanowie. Przemyśl

1893.
6- Idem. Rymanów, 1894.
7. Idem. W oda Rymanowska mineralna i je j 

przetwory lecznicze sól, ług i mul. 1896. (Prospekt).
8. Idem. Rymanów (korespond.) P. L. 1896, 381.
9. Idem. Rymanów, Zakład zdrój, kąpiel. Lwów

1899.
10. W  10 lat. Obraz rozwoju i urządzeń 1-szej 

krajowej leczniczej kolonii w  Rymanowie 1886—1896. 
Lwów  1898.

11. Pierwsza krajowa kolonja lecznicza w Ry­
manowie. Pam. polsk. Tow. balneolog. II, 1909.

12 W  lat 25. Obraz rozwoju i działalności Tow.
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Kolon ii leczniczych dla dzieci w Rymanowie 1886— 
1909, Lwów  1910.

13. Sprawozdanie W ydziału  Tow. Kolonii lecz­
niczych dla dzieci we Lw ow ie (Kolonie w  Krynicy i 
Rymanowie) za rok 1910, 1911 i 1912. Lwów  1911 i
1913.

14. B. Pawlewski. Analiza wody towarzyszącej 
ropie Kosmos 1890.

15. Si. Radzikowski. List do lekarzy (litografja). 
Rymanów 1889.

16 Idem. Rymanów. Sanok 1890.
17. Radziszewski. W ynik rozbioru chemicznego 

źródeł mineralnycch w Rymanowie. Czasop. Tow. ap­
tek. 1881.

18 Idem. Rymanów. Dziennik V. Zjazdu leka­
rzy  i przyrodn. polsk. 1888.

18. Jan Regiec. Rymanów—Zdrój. Szkic balneol.
1905.

20 Idem. O dizialaniu wód rymanowskich na 
skórę moczanową. Kraków 1906; także Pani. polsk. 
Tow. balneolog. II, 1909

21. Idem. O działaniu wód rymanowskich w 
chorobach przewodu pokarmowego. 1908.

22. Zakład zdrój, kąpiel. Rymanów. Sanok 1881.
23. Rymanów. Zakład zdrój, kąpiel, solanka jod. 

brom w  Galicji. Lw ów  1899.
24. Rymanów—Zdrój. Zakład zdrój, kąpiel. 1911. 

(Prospekt).
25. Tytus Sławik rozbierał źródła rymanowskie, 

czy ogłosił, nie wiadomo.
26. Vesselsky, prof. chemji w  Wiedniu, dokonał 

pierwszej analizy źródeł rymanowskich, zob. Słownik 
geograf. Dz. I, 285.

27. Eugeniusz Wajgel. Rymanów—Zdrój 1876 —
1906. Lw ów  1906.
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SŁAWINEK.

1. Józef Bieliński. Sławinek w  gubernii Lubel­
skie, wody mineralne żelaziste. Odczyt w  Tow. lekars. 
wileńsk. w  r. 1884, zobacz W . Zaborski: Dzieje Tow. 
lek. w W ilnie. T. L. W. 1898, 157. Drukowane po ro­
syjsku w  Czotok. Imperat. W ilensk. Meddcinsk. Ob- 
szczestwa 1884.

2. W. D. Sławinek, jego wody mineralne. T. L. 
185fi, Nr. 25.

3. S. Doboszyński. W  sprawie wód żelazistych 
sławinkowskich. Przegl. technicz. W arszawa 1908, , 
Nr. 39.

4. Zobacz Dz. X X III, 6.
5. H. Dobrzycki. Sławinek, Zakład leczniczy 

zdrój, kąpiel, i wody żelaziste pod Lublinem, zob. 
Dz. I, 51.

G. Hincz rozbierał pierwszy prawdopodobnie w  
r. 1821 wodę mineralną w  Sła,winku; czy ogłoszone, 
nie wiadomo; zobacz Słownik geograf. Dz, I, 285.

7. W. Karpiński. Rozbiór wody żelazistej Sła- 
w inkowskiej pod Ltiblinem. T. L. 1857, 159.

8. Zobacz Dz. X X III, 22.
9. Olechnowicz. Sławinek. Zakład leczniczo- 

zGrojowo-kąpieIowy, wody żelaziste w  Król. Polskiem 
pod Lublinem. Lublin 1887.

10. Antoni Orłowski. Rozbiór chemiczny wód 
mineralnych w  Słatwinku, mianowicie dwóch źródeł 
żelazistych. Lublin 1882.

11. Idem. Rozbiór chemiczny wód mineralnych 
w  Sławinku. Czasop. Tow. aptek. Lw ów  1882, Nr. 17 
i 18.

12. B. Pam. Chemiczna analiza węglowo-żelazi- 
stych źródeł Sławinka i Bronowie pod Lublinem. 
Gaz. lek. X X III, 117; to sarno po niem. Riga 1877,
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13. A. Podgórski. Sławinek jako zakład zdrojo- 
wo-leczniczy. Pogadanki popularno-hygieniczne. Gaz. 
lubelska 1884, Nr. 108—118.

14. Sławinek i jego wody mineralno-żelaziste 
pod Lublinem. Gaz. warszaw. 1856, Nr. 144.

15. O wodach mineralnych żelaznych w  Sławin- 
ku pod Lublinem Gaz. warszaw. 1860.

16. Korespondencja ze Sławinka. P. L. 1873.
17. Sławinek. Tyg. ilustr. 1880, V II, Nr. 330.
18. Sławinek, jego wody mineralne żelaziste. 

Wędrowiec. Warszawa 1883.
19. Opis Sławinka, Kłosy 1889.
20. F. SuJigowski. Wody mineralne w  Sławinka. 

P. T. L. W. 1870, 18.
21. Fr. Trojański. W ody żelaziste w' Slawdnku 

pod Lublinem. Gaz. warszaw. 1854, Nr. 193.
22. Wilhelm Wilson. 0  wodach mineralnych że­

laznych w  Sławinku pod Lublinem. T. L. 1859, 177,
23 Zob. Dz. XXITT, 93.
24. Zob Dz. XXITI, 94.
25. T. Żyliński. Kuch chorych w  Sławinku (od 

1868-—1875). Prot. posiedź. Tow. lek lubelsk Gaz. lek 
1878. 46.

SOLEC.

1. Włodzimierz Daniewski. Solec, wody a lkali­
czne, siarczano-slono-wapienne, zobacz Dz. I, 51.

2. Idem. Solee, wody alkaliczne, siarczano-sło>- 
ne. W arszawa 1896. Sprawozd. o tem w  Bibliot. 
warsz. 1S96.

3. Idem. Bezpłatne i tanie kuracye kąpielowe w 
soleckim szpitalu św. Edwarda. Zdr 1903, 991.

4. Prof. Dietl, Źródła lekarskie wr Solcu. K ra­
ków 1858.
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5. R. I. Spółka solecka (właścicielka zakładu 
zdrój, w  Solcu). Med. 1875, 287.

6. K itajewski rozbierał wodę w  Solcu. Rozbiór 
ten podany w Dz. XXX, 4; także Dz. XXV, 7.

7. Jan Liebchen. W oda Solecka, jej działanie, 
do niektórych chorób zastosowanie i sposób użycia. 
W arszawa 1851. Sprawozd. o tem w  P. T. L. W . 
1851, 132.

8. Zobacz Dz. X X III, 54.
9 Józef Piasczyński. Sprawozdanie lekarskie ® 

chorych leczonych w  zakładzie zdro jowo-kąpielowym 
w  Sclcu, r. 1888. Med. 1889, 284.

10. Zobacz Dz. I, 227.
11. Plan do Towarzystwa Akcyonaryuszów w  

celu założenia kąpieli w  Solcu. Kraków' 1830; to sa­
mo po niem. W rocław  1830.

12. Wiadomość o wodach słono-siarczystych w 
Solcu. P. T. L. W . 1841, 180.

13. Rozbiór wody mineralnej soleckiej. Bibliot. 
warsz. 1841. 845.

14. Spostrzeżenia na chorych z działania wody 
mineralnej w  Solcu. Gaz. lek. T. VI, 679.

15. To samo Gaz. lek. T. VIII, 836.
16. To samo Gaz. lek. T. X, 545.
17. To sarno Gaz, lek. T. XI, 31.
18. To samo Gaz. lek. T. X II, 289.
19. W cda solecka. Roczn. W ydz. lekarsk. Uniw. 

Jagiell 1843, 296.
20. Pamiątka z wód soleckich, obejmująco opis 

Zborowa i Solca. Kraków' 1859.
21. W ody Soleckie w  porównaniu z innemi zar 

granicznemi, chemicznie do nich zbliżonemi. Pro tok. 
posiedź. Oddz. balneolog. Tow. lek. warsz. wr P. T . 
L. W. 1860, 230.

22. Solec w  r. 1868. Gaz, lek. 1868, 80.
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23. Projekt podniesienia zakłada zdrojowego w 
Solcu. Med. 1874.

24. Projekt nowego urządzenia zakładu zdrojo­
wego w  Solcu. Gaz. lek. 1874, 141.

25. Spółka Solecka. Med. 1875.
26. Korespondencja z Solca. Dodatek do< Gaz. 

lek. 1875.
27. Ulepszenia zdrojowiska w  Solcu. Zdr. 1910,

500.
28. Jakób Sulicki. Sprawozdanie o ruchu i  po­

stępie zakładu zdrojow. we wsi Solcu w  r. 1865. T. 
L. 1866, 25.

29. Idem. Opis zakładu wód mineralnych sole­
ckich. Tyg. lek. 1867.

30. Idem. Sprawozdanie z pory kąpielowej w  
zakładzie wód mineralnych soleckich w  r. 1867. Gaz. 
lek. 1868, 723.

31. Idem. Sprawozdanie z Solca za. r. 1868. Gaz. 
lek. 186S, 679.

32. To samo za r. 1869. Gaz. lek. 1870, 836.
33. Warschauer. Pogląd na ruch w  zdrojow i­

skach krajowych w r. 1862. P. U. 1863.
34 Roman Wawnikiewicz. W oda m ineralna sło­

no- siarczan o alkaliczna solecka (własności fizyczne 
i skład chemiczny). Gaz. lek. 1869 i osobna odbitka.

35. Walery Wieloglowski. Bekanntmachung von 
der Mineralcjuelle zu Solec. Breslau 1830; to samo 
po polsku Kraków 1830.

36. Idem. Plan do Towarzystwa akcjonarjuszów 
w cełu założenia kąpieli w  Solcu, Kraków 1830.

37. Julian Wyrzykowski. Korespondencja z Sol­
ca. Gaz. lek 1871.

38. Idem. Ulepszenia w Solcu. Gaz. lek. 1871.
39 Idem. Sprawozdanie z chorób leczonych u
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wód mineralnych słono-gorzkich, siarczano-alkalicz- 
nych w Solcu, w sezonie 1870. Gaz. lek. 1871.

40. To samo za sezon 1871. Gaz. lek. 1872.
41. Tc samo za sezon 1872. Gaz. lek. 1873.
42. To samo za sezon 1873. Gaz. lek. 1874.
43. To samo za sezon 1874. Gaz. lek. 1875.
44. TV> samo za sezon 1875. Gaz. lek. 1876.
45. To samo za sezon 1876. Gaz. lek. 1877.
46. To samo za sezon 1877. Gaz. lek. 1878.
47. Idem. Projekt nowego urządzenia zakładu 

zdrojowego w  Solcu. Gaz. lek. 1874.
48. Idem. Sprawozdanie z pory zdrojowej w  za­

kładzie wód mineralnych słono-gorzkich, siarczano- 
alkalicznych w Solcu za r. 1880. Warszawa 1881.

49. To samo za r. 1881. W arszawa 1882.
50. To samo za r. 1882. W arszawa 1883.
51 Idem. Korespondencja z Solca 1875. Doda­

tek do Gaz. lek. 1875.
52. Idem. Solec w  sezonie leczniczym 1854 r. Do­

datek do Gaz. lek. 1885 i osobna odbitka, W arsza­
wa 1885.

53 J. Zagórski. Szpital we wsi Solcu przy w o­
dach mineralnych slono-siarczanych. T. L. 1851.

STOKLISZKI.
1. Adamowicz. O wodach w  Stok liszkach. P. T.

I.. W . 1851, 84.
2. Zobacz Dz. VI, 2.
3. Juntiziłl. O wodach słonych i wodach Stoklis-

kich. W ilno 1792.
4. Kukolnik pisał o wodach mineralnych w  Sto- 

kliszkach w  Pamiętn. w ileńskiej gub. 1859. Podaje 
Słownik geogr. Dz. I, 285.

5. Justyn Kuszewicz. O wodach w  Stoki iszkach



w gubernji W ileńskiej. P. P. N. L. 1852, I I I  i IV, 129; 
także P. T. L. W . 1851, 84.

6. Zobacz Dz. V I, 17.
7. Roman Rink. O wodach mineralnych stok li.s 7, -  

skich, ich historja, topografia i analiza chemiczna, 
dokonana przez doktora farmacji Fryderyka W oelka 
i wskazania chorób, przy których mogą, być skutecz­
ne. Odczyt w Tow. lekar. wileńskiem, zobacz A. Za- 
chorski, Dzieje Tow. lekarsk, w W ilnie, P. T. L. W. 
1898, 341.

8. Syrokomla. W ycieczki po Litw ie. T . I, 136.
9. Zielonko. Stokliszskie wody mineralne* ich 

topografja i analiza chemiczna. Bez daty i miejsca 
druku.

SWOSZOWICE.
1. Wład. L. Xnczyc. Swoszowice. Tyg. ilustr. 

1862, 98.
2. Antoni Eroniowski, Swoszowice w 1 roku 1869. 

Kraków 1870.
3. Zob. Dz. I, 24.
4. Zob. Dz. XXI, 3.
5. J. Dietl. Źródła lekarskie w  Swoszowicach.

Kraków 1858.
6.. FilimCwski. Swoszowice. Sprawozdanie za

rok 1889.
7. A. Klęsk. Korespondencja ze Swoszowic. N o­

w iny lekarskie 1910.
8. Z. Kostecki. Swoszowice. Zdrojow. 1874, Nr. 7.
9. Aleks. Lech. Stan zdrojowiska w Swoszowi­

cach w  iv 1861. Kraków 1862.
10. Markowski. W oda swoszowieka. R. T. N. K. 

1821, 336.
U. Karol Olszewski Rozbiór chemiczny wody 

siarczanej swoszowickiej ze zdroju głównego i zdroju 
Napoleona. Kraków 1884.
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12. Idem. Wiadomość o rozbiorze chemicznym 
wody siarczanej z dwóch zdrojów w Swoszowicach. 
P. L. 1884.

13. Swoszowice. Tyg. ilustr. 1871, 02.
14. Opis i w idoki Swoszowic. Kłosy 1875,
15. Korespondencja ze Swoszowic. Czas 1885, 

Nr. 181.
10. Swoszowice pod Krakowem. Kraków’ 1887; 

to samo no niem. Kraków 1887.
17. To samo. Kraków 1895 i 1896.
18. Zobacz Dz. XIV , 73.
19. Teod. Torosiewicz. O zdroju siarkowym w 

Swoszowicach. W arszawa 1859; odbitka z P. T. L. W.
1859.

20. Zobacz Dz. XLI. 52.
21. Trochanowski badał w r. 1887 wodę ze źró­

dła Głównego w  Swoszowicach. Rozbiór ten podaje 
L. Korczyński, Dz. I, 122

22. Józef Zanietowski. Kilka słów o historji i 
wartości leczniczej źródeł Swoszowickich oraz ich 
radioczynność. Pani. polsk. Tow. balneol. III, 1913.

23. Zeischner. Odpis pokładów' siarki wr Swoszo­
wicach. 15. T. N. Tv. 1849, 38.

24. Idem. Geognostisclie Beschreibung des 
Schweffeltagers von Swoszowice bei Krakau. W ien 
1850.

SZCZAWNICA.
1. A. Aleksandrowicz. Rozbiór chemiczny dwóch 

nowych zdrojów' wody mineralnej szczawnickiej, jod 
i brom zawierającej. Kraków 1857.

2. Idem. Uwagi dotyczące wyrabiania soli z w ód 
lekarskich w  ogólności, a w  szczególności o urządze­
niu soli z wody szczawnickiej. W ypracowania w  
przedmiocie korzystniejszego zużytkowania zdrojów 
krajowych. R. T. N. K. 1860, 261.
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3. A. AIth. Opis geograficzny Szczawnicy i P ie­
nin. Rozpr. Wydz. natem.-przyrodn. Akad. Umiej, 
krakowskiej. 1885, 19 i dalsze.

4. Hn. B. W  Szczawnicy. Wiersz. Tyg. ilustr. 
1871, 58.

5. Józef Barzycki. Pouczenie dla mieszkańców 
Szczawnicy o  środkach dla zwalczania gruźlicy. 
Krosno 1907.

6. Idem. W ynik i leczenia gruźlicy w  Szczawni­
cy w  roku 1908. P. L. 1908, Nr. 51.

7. Czyrniański badał w r. 1841 we Lwow ie w ę ­
dy Szczawnickie; zobacz Dr. N. Z. W ody Szczawnic­
kie. Dz. XXXIII, 114.

8. M. D. Ze Szczawnicy. Tyg, ilustr. 1867, 94.
9. Władysław Dąmbski. Zdrój W andy w  Szcza­

wnicy. Artyk. polemiczny. P. L. 1868 Nr. 40 1 1869 
Nr. 10.

10. Dietl. Źródła lekarskie w  Szczawnicy. Kra­
ków 1858.

11. Tadeusz Dworski. Przewodnik do Szczawni­
cy oraz podręcznik dla chorych udających się do 
tamtejszych zdrojów. Przemyśl 1881. Ocena Dra Mar­
sa P. L. 1881 Nr. 18.

12. Walery Eliasz. Ilustrowany przewodnik do 
Tatr, Pienin i Szczawnicy. Wyd. 4, Kraków 1891; 
wyd. 5, Kraków 1896; wyd. 6, Kraków 1900.

13. Stanisław Eliasz Radzikowski. Ze Szczawni­
cy. Sanok 1882.

14. Flechner w r. 1850 odczytał na posiedź. Tow. 
lekarsk. w' W iedniu sprawozdanie z licznych doi- 
świadczeń z wodą. szczawnicką, dokonanych przez 
wiedeńskich lekarzy w  szpitalach i w praktyce pry 
watnej; zobacz Dz. XX XIII, 114.

15. Ign. Fonberg i Mianowski. Rozbiór chemi



czny wody szczawnickiej. Dziennik W ileński 1828 
Nr. 9; także Rozmait. warszaw. 1829.

1(1. Juljan Grabowski rozbierał wodę ze zdroju 
Jana w  Szczawnicy, czy drukowane, nie wiadomo. 
Rozbiór ten podany w  protok. posiedź. Komisji baln. 
Tow. lek. krak. P. L. 1881.

17. Franc. Herbich. Wiadomość o znajdującem 
się w  Galicji źródle w  Szczawnicach z niemieck. tłu­
maczone przez X. W . Balickiego w  Tarnowie 1831.

18. Idem. Nachricht uber die in Galizien im 
Sanderer Kreise befindlichen Szczawnicer Gesund- 
brunnen. W ien 1831. Recenzja o tem w  Pam. farmac. 
krak. 1834, I, 24.

19. Bogdan Holf. Oznaczenie chemiczne wody w 
zdroju W andy w Szczawnicy. Kraków' 1869; tal^że P. 
L. 1868 Nr. 32 i 33.

20. Idem. Przyrząd do ogrzewania na kąpiele 
szczawy żelazistej ze zdroju Szymona w  Szczawnicy. 
P. L. 1877, Nr. 36. Dyskusja o tem w  protok. posiedź. 
Komisji balneolog. Towr. lekarsk. krak. P. L. 1877, 
Nr. 21.

21. Zobacz Dz. X X V II, 10.
22. Zobacz Dz. XX V II. 11.
23. K. Raszewski. Ze Szczawnicy. Tyg. ilustr. 

1866, 101.
24. Józei Kołaczkowski. Szczawnica, i (rojowisko 

i stacja klimatyczna w Galicji. Krakówr 1883. Wydi. II, 
Kraków 1888. W yd III, Kraków 1891. Ocena P. L. 
1883 przez K. Gr.

25. Idem. Szczawnica, przewodnik dla lekarzy 
i podręcznik dla chory ch. Kraków 1888.

26. L. Korczyński. Kilka uw ag o Szczawnicy 
jako stacji klimatycznej dla chorych gruźliczych. 
Med. 1898 Nr. 19 i 20 i osobna odbitka.
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'27. Idem. K lim atologia Szczawnicy. Zdrojowis­
ka 1898.

28. Idem,. K ilka uwag o wodach szczawnickich. 
Pam. polsk. Tow. balneolog. II, 1909.

29. H. Kratter. l)ie  Minerakiuellen zu Szczawni­
ca, pliysicaliseh-chemiseh untersucht v. T. Torosie- 
wicz, beschrieben u. mit Riicksicht aut ihre Heil- 
krafte gewurdigt. Tłumacz, polskie przez M. K. i J. 
A. K. Lw ów  1842.

30. Zobacz Dz. X V III, 80.
31. Bela Lengyel rozbierał w r. 1872 wodę ze 

zdroju Jana w Szczawnicy. Rozbiór ten podany w 
Dz. X X X III, 51.

32. Boi. Lutostański. Korespondencja „Przeg lą ­
du lekarskiego11. Szczawnica. P. L. 1871, Nr. 30.

33. Idem. Szczawnica w  Galicji, je j zdroje i u- 
rządzenia. Kraków 1874. Sprawozdanie o tem Dra 
Ściborowskiego' w" P. L. 1874 Nr. 26.

34. Leon Marchlewski. W yn ik i rozbiorów wód 
mineralnych ze zdrojów W andy i Szymona w  Szcza­
wnicy. P. L. 1911; także Pam. polsk. T o w l  balneolog. 
III, 1913.

35. Idem. W ynik i rozbiorów wód mineralnych 
ze zdrojów W andy i Szymona w Szczawnicy, P. L. 
1911; także Pam. polsk. Tow  balneolog. III, 1913.

36. Markowski. Woda szczawnicka. 1828. Gdzie 
drukowane, nie wiadomo. Zobacz R. T. N. K. 1858, 
XXV, 116.

37. Olszewski i Schrani rozbierali w  r. 1893 w o ­
dę ze zdroju Jana w  Szczawnicy; zobacz Ściborow- 
ski X X X III, 57.

38. J. Orkisz. Zdroje lekarskie w  Salzbrunn i 
Szczawnicy między sobą porównał i skuteczność w 
chorobach piersiowych wykazał. Warszawa, 1862. 
Sprawozdanie o tem Skobla, P. L. 1863.
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39. Tadeusz Praschil. Truskawiecka Naftusia a 
Stefan szczawnicki. Tyg. lek, 1913 Nr. 13 i osobna, 
odbitka.

40. B. Radziszewski. Obecność połączeń cezo- 
wych i rubidowych w  zdrojach szczawnickich. Kos­
mos 1877, 75.

41. Idem. Rozbiór chemiczny zdroju W andy w  
Szczawnicy. Czasop. Tow. aptek. 1880, także osobna 
odbitka. Kraków 1880.

42. Idem. W ypadki rozbioru chemicznego zdro­
ju  „W andy11 w  Szczawnicy. Sprawozd. Komisji fiz­
jograficznej Akad, Umiej. 1879.

43. Rhodins badał w  r. 1810 wody szczawnickie, 
podaje Dz. XXX III, 114.

44. J. K. Bose. Korespondencja ze Szczawnicy. 
Med. 1889, 647.

45. Florjan Sawiczewski rozbierał chemicznie 
źródło Stefana czyli Kątowe w  Szczawnicy. Czy dru­
kowane, nie wiadomo.

46. Idlem. rozbierał wodę ze źródła Józefa w  
Szczawnicy w  r. 1823. Rozbiór ten częściowo podany 
w  Pamiętn. farmaceut. 1834, 29.

47. Schindler rozbierał w  W iedniu w  r. 1826 
wody szczawnickie, podaje Dz. X X X III, 114.

48. W ładysław  Ściborowski. Listy ze zdrojowisk 
podkarpackich. L ist I, Szczawnica 1864, P. L. 1864. 
209; List II, Szczawnica, T. L. 1864, 354.

49. Idem. K ilka słów o nowym rozbiorze wody 
m ineralnej szczawnickiej Dra Stopczańskiego. T. L. 
1865.

50. Idem, Listy ze Szczawnicy. T. L. 1866, 161, 
i dalsze.

51. Idem. Szczawnica w roku 1873. P. L  1874, 
Nr. 22 i 23
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52. Idem. Korespondencja ze Szczawnicy P. L. 
1874, Nr. 29.

53. To samo z r. 1878. P. L. 1878, Nr. 25.
54. Idem. Przewodnik do zdrojów lekarskich w 

Szczawnicy. Kraków 1877.
55. Idem. List ze Szczawnicy. P. L. 1879, Nr. 31.
56. Idem. List ze Szczawnicy. P. L. 1880, 555.
57. Idem. Wiadomość o rozbiorze chemicznym 

wody ze zdroju Jana w Szczawnic}-, świeżo dokona­
nym przez prof. Juliana Schramma. Krak ów 1893.

58. Idem. Szczawnica, zakład zdrojowy, kąpie­
lowy, klimatyczny, żentyczny i kefirowy, ze sprawo, 
zdaniem za r. 1896. Kraków 1897.

59. Aleksander Stopczański. Rozbiór chemiczny 
wody mineralnej Szczawnickiej ze siedmiu zdrojów. 
R. T. N. K. 1866, XXXIII, 16 i osobna odbitka, Kra 
kcw 1866; także po niemiec. Kraków 1865.

60. Józef Szalay. W egweiser fiir d5e Reisenden 
nach dem Kurort zu Szczawnica, Kraków 1857.

61. Idem. Przewodnik dla podróżujących do 
wód szczawnickich. Wyd. II. Kraków 1859; W yd. I. 
prawdopodobnie równocześnie z niemieckiem.

62. Szalay Szczęsny Morawski. Album Szcza­
wnickie.

63. Wiadomość o Szczawnicy w  Karpatach, w  
cyrkule sądeckim i o znajdujących się tamże w o­
dach mineralnych. Rozmait, łwows. 1829.

64. Przegląd postępu wiadomości oj Szczawni­
cy. Rocznik Wydiz. lek. Uniw. Jagiell. 1843, 302.

55. W yjątek z dzieła: W ody mineralne Szcza­
wnickie w  Król. Galicyi. Przyjao. ludu 1844, 281 i 
dalsze.

66. Chemische Analyse der alkaliscłi-muria- 
tischen Sauerlinere von Szczawnica, nebst Preisen. 
Neu-Sandez 1852.
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67. Album Szczawnicy. Dziennik literacki 1858, 
I, 416.

68. Wiadomość o trzech nowych źródłach w  
Szczawnicy. Czas 1860.

69. Szczawnica. Tyg ilustr. 1864, 243.
70. Szczawnica. Tyg. ilustr. 1870 Nr. 124.
71. Szczawnica (Zakład zdrój, kąpiel, w ....). L i­

sta gości zdrojowych I do VI. Kraków 1871.
72. Szczawnica. Tyg. ilustr. 1872.
73. Korespondencja ze Szczawnicy. (P. L. 1873,

211.
74. Curort Szczawnica in Galizien (po niem. i 

po polsku). W iedeń 1873.
75. Szczawnica i jej okolice. Tyg. powszech. 

1880, 429.
76. Rozbiór chemiczny wody zdroju Jana w  

Szczawnicy. P. L. 1881.
77. Sprawozdanie Komitetu administracyjnego 

(Akad., Umiejętn.) dla zakładu zdrojowego w  Szcza­
wnicy o zarządzie tegoż Zakładu. Kraków 1882.

78. Ze Szczawnicy (Korespond.). Czas 1885, Nr. 
176; także Nr. 126; także Nr. 145.

79. Z miejscowości leczniczych. Ilość roczna 
kuracjuszów w  Szczawnicy i Rabce wr latach od 
1880—1885 włącznie, Zdr. 1885.

80. , Szczawnica, Zakład zdrojowo-kąpiel., k li­
mat.-żentyczny i kefirowe, ze sprawozdaniem za r. 
1897. Kraków 1898.

81. Szczawnica, Curort in Galizien (po niem. i 
po franc.). Szczawnica 1898.

82. Nowe ognisko zdrojowisk: Kossów, Kraków, 
Zakopane, Szczawnica, Rabka, Krynica. Tyg. ilustr. 
1900. , i

83. Odezwa lekarzy ze Szczawnicy do Akademii 
Umiejętn. P. L. 1907, 486.
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84. Szczawnica, Zakład zdrojowio-klima,tyczny 
(Prospekt, po r. 1909).

85. Opis Szczawnicy. Kłosy T. III.
86. Władysław Szumowski. Szczawnica, Zakład 

zdrojowo-klimatyczny. Lw ów  1910.
87. Idem. Sprawozdanie lekarskie o  Szczawnicy 

za rok 1910. Lw ów  1911.
88. Idem. W ody szczawnickie, ich skład i ich 

działanie lecznicze. Nasze Zdroje 1912.
89. Idem. Drogi rozwoju Szczawnicy. Odczyt 

na posiedź. Sekcji balneol. lekarsk. Kraj. Związku 
Zdrojowisk i Uzdrowisk we Lw ow ie 2.1 1912. Nasze 
Zdroje 1912 i osobna odbitka.

90. W. Szyszlo. Kilka uwag nad wodami Szcza- 
wnickiemi. Sprawozd. z tej pracy J. Wjmzykowskie- 
go w P. T. L. W . 1873, 54.

91. Dr. I. Wycieczka ze Lw owa do Szczawnicy. 
Dziennik literac. 1862.

92. Torosiewicz, zob. Dz. XIV7, 75.
93. Idem. W ody mineralne Szczawnickie w 

Król. Galicji chemicznie rozebrane (po polsku i po 
niem.). Kraków 1840; z niem. przełożył Dr. M. To 
samo skrócone w  dodatku do Gaz. Kraków. 1840, po 
niem. w  Buchner‘s Report. f. Pharm. 1840 i  Notiz- 
blatt zur Lemberger Zeitung 1840.

94. O. Trembecki. Przewodnik do zdrojów le­
karskich w  Szczawnicy Kraków 1861.

95. Idom. Sprawozdanie o zdrojach leczniczych 
w  Szczawnicy z r. 1867. Kraków 1868.

96. Idem. Sprawozdanie o- ruchu i postępie 
zdrojowisk w Szczawnicy w r. 1869. Kraków 1870.

97. Idem. Sprawozdanie o ruchu i postępie 
zdrojowisk w Szczawnicy, w czasie pory kąpielowej 
■w roku 1871. Kraków 1872.

98. To samo z r. 1872, Kraków 1873.
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99. To samo z r. 1873. Kraków 1874.
100. To samo z r. 1874 Kraków 1875.
101. To samo z r. 1875. Kraków 1876.
102. To  samo z r. 1876. Kraków 1877.
103. To samo w r. 1878. Kraków 1879.
104. To samo w r. 1880 Kraków 1881.
105. Warszauer. Sprawozdanie ; chorych, le-

czonych w Szczawnicy podczas pory kąpielowej r.
1858. T. L. 1859.

106. J. Warschauer. .Sprawozdanie z pory ką­
pielowej r. 1859 w  Szczawnicy. Roczn. Tow. lekarzy 
polsk. w  Paryżu 1859; po niem. Zeitschrift der Ge- 
sellschaft der Aerzte zu W ien 1860, VI.

107. O. Winkler. Szczawnica.. Tyg. ilustr. 1870.
232.

108. Feliks Wiśniewski. Szczawnica w  Galicyi, 
zakład zdrojowo-kąpiel. Kraków 1893.

109. Kaliks Wlyuski. Szczawnica/. ^SpraWozda- 
nie lekarskie za rok 1912.

110. To samo za rok 1913.
111. W. Woj decki. Szczawnica. W rażenia z te­

gorocznego pobytu. Zdr. 1902, 845.
112. Wotzelko. Wiadomości o Szczawnicy. 

Dziennik wileński 1828.
113. Wyrzykowski. Sprawozdanie o ruchu i 

postępie Zakładu zdrojów leczniczych w Szczawnicy 
w r. 1874. Kraków 1875.

114. N. Z. W ody Szczawnickie, ich skład i ich 
działanie lecznicze. Nasze Zdroje 1912, Nr. 10 i 11 
i osobna, odbitka.

115. Aleksander Zawadzki. Szczawnica. Gaz. 
lwów. 1832; także Mnemo9yne TR32.

116. Ludwik Zrfschner. Geognostische Beschrei­
bung von Szczawnica und Szlachtowa. Neue Jahr-
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buch er f. Minerał. Geognosie, Geologie u. Petrefak- 
tenkunde von Leonliard u. Bronn. Stuttgard 1835.

117. Idem. Opis geologiczny Szczawnicy i Szla- 
chtowy. Roczn. Wydz. lek. Uniw. Jagiell. Kraków  
1840, 3.

118. Miclial Zieleniewski. W ody lekarskie 
Szczawnickie. Kraków 1852; po niem. W ien  1853. 
Ocena Biblot.. warsz, 1852, 152.

119. Idem. Przewodnik illustrowany w  podróży 
do Szczawnicy. Kraków 1869. Ocena tegoż P  L. 
1869, Nr. 24.

120. L, Korczyński. Kilka uwag ogólnych o urzą­
dzeniu Szczawnicy. Pam. P. T. b. T. II,

SZEPETÓWKA.

1. H. Dobrzycki i W . Mikulski. Sz.epetówka, 
zdroje żelazisto-wapienne i zakład kąpielowy; zo­
bacz Dz. I, 51.

2. Prowizor Dzieżkowski rozbierał pierwszy 
wodę mineralną w Szepetówce. Podaje: Dz. XXXIV, 1.

3. Grum, Dzieło w  2 tomach o mineralnych w o­
dach. Petersburg 1855. O Szepetówce T. I, 283. Po ­
daje: Dz. XXXIV, 1.

i. Chemik Dr. Hessel rozbierał wodę w  Szepe- 
tówce. Podaje: Dz. XXXIV, 1.

5. Fortunat Nowicki. Wiadomość o Zakładzie 
wód lekarskich w  Szepetówce na Wołyniu, P. U. 1872.

6. J. Sowiński. Kąpiele mineralne w  Szepetów­
ce. Tyeodn. petersłmrs. 1841, 302. Treść tego Roczn. 
W ydz. lekars. Uniw. Jagiell. 1843, V I, 309.

7. W ody żelaziste w  Szepetówce w  r. 1872. Gaz. 
lek. 1872, 639.

SZKŁO.

U Onufry Bonfigli Liwornczyk, lekarz J. Gon­



zagi Myszkowskiego, pisał około r. 1720 o źródle m i­
ii er a lnem w  Szkle.

2. Cranz, prof. fiz jologji w Wiedniu, badał źró 
dla w1 Szkle. Podaje: Dz. XXXV. 11.

3. Helzel. Listy Jana Sobieskiego do żony. Kra­
ków 1860.

Fr. Hoffmann. List o w odach  w  Szkle. Memoi- 
res de 1, Academie des Sciences. Paris 1762.

5. Dr. von Kargen. Sanitats-Instruktion fur die 
Militar-Badeanstalt zu Szkło in Galizien. W ien 1839.

6. L. Korczyński. Zapomniane zdroje. Zdrojow i­
ska 1898.

7. Protomedyk Krupiński opisywał popularnie^ 
źródła w  Szkle, co jednak w  druku nie wyszło. Po­
daje: Dz. XXXV, 11.

8. Liske. Cudzoziemcy w< Polsce. Lw ów  1876, 78.
9. Zobacz Dz. I. 39. '
10. Sim. Starovolschui. Polonia nunc denuo reco- 

gnita et aucta. Accesserunt tabulae geographicae, 
cum praefatione Herm. Conringii. W olferbyli 1656, 37.

11. Erazm Syxt. O cieplicach w  Szkle ksiąg 
troje. Zamość 1617. W yd. II, W arszawa i Lw ów  1780 
(po łacinie i po polsku).

12. W .  Szumowski. Parę wiadomości historycz­
nych o źródłach w  Szkle w X V III. wieku. P. L. 1906, 
268.

13. Teod. Torosiewicz. Rozbiór fizyczno-chcmi- 
ćzny źródeł siarczanych w Szkle. W yciąg z tej pra­
cy Gaz. lwow. 1835, Nr. 31; także Pani. farmaceut. 
Sawiczewskiego 1835, II. 150; także Mucmosyna 1838, 
Nr. 45; także po niemiec. Lw ów  1835. Rozbiór ten 
podaje: Zieleniewski Dz. I, 388.

14. Zobacz Dz. I, 341.

TRUSKAWIEC.
1. Friedlander. Ras Bad zu Truskawiec in Ga-

— 342 —
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lizien. Mediz. Jahrb. des k. k. ósterr. Staates. 1839, 
184. W skróceniu: Schmidt‘s Jahrb. der gesamt. Me­
diz. Leipzig 1841, 275.

2. Johann Geistlener. Ueber den Trink- u. Ba- 
dckurort Truskawiec. Aerztlicher Kurbericht tur das 
Jahr 1862. Lemberg 1863.

3. Idem. Der Kurort Truskawiec in  Ost-Galizien
u. s'eine Mineraląuellen. Lemberg 1865.

4. Kar. Gerus. Naftusia. Tyg. lek. 1911.
5. Michaei Koch. Die Mineraląuellen zu Tru­

skawiec. Inaug. Iliss. W ien 1842.
t>. Edward Krzyżanowski, Poradnik d la  leczą­

cych się w  Truskawcu. Jasło 1900.
7. E. Krzyżanowski i T. Praschil. Sprawozda­

nie sanitarne zakładu zd ro  jowo--kąpielow. w  Truska­
wcu za rok 1904. Przegl. hygien. 1905, 189.

8. E. Krzyżanowski. Regulamin 'w  sprawach 
najmu mieszkań w uzdrowisku w Truskawcu. 
Przegl. hygien. 1906, 225.

9. Idem. Przepisy sanitarncapolicyjne dla zdro­
jow iska w Truskawcu. Lwów  1908.

10. M... n P...y...i. Wiadoiność o Truskawcu. 
Now iny 1855, 198.

11. Mikołaj z Maćkowie (Przedrzymirski) Tru­
skawiec z okolicami. Poznań 1850.

12. Maschek. Leber die Heilw ickung der Mine­
raląuellen zu Truskawiec. Mnempsyne, Lemberg 1836.

13. Idem. Jak używać kąpieli w  Truskawcu i 
jak w  czasie ich brania zachować się należy. Gaz. 
lwow. 1837.

14. Bron. Pawlewski. Rozbiór wody ze zdrojów 
Bronisławy i Zofii. Sprawozdanie lekarza zdrojowe­
go w  Truskawcu za r. 1886. Przemyśl 1887.

15. Pawlewski. O ozokerycie truskawieckim. Ko­
smos 1890, 48.
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Ki. Zenon Pelczar. Truskawiec, Zakład zdroj.- 
kąpiel. Drohobycz 1895.

17. Idem. Truskawiec i jego środki lecznicze, 
wskazania i wyniki w'raz ze sprawozdaniem za r. 
1896. Drohobycz 1897.

18. To samo za r. 1897. Drohobycz 1898.
19. To samo za r. 1898. Drohobycz 1899.
20. To samo za r. 1899. Drohobycz 1900.
21. Idem. Truskawiec jako zakład leczniczy. Ja­

sło 1901; także 1902.
22. Idem. H istorja rozwoju Truskawca i ulep­

szenia lat ostatnich. Kraków 1909, odbitka z Przegl. 
zdrój.-kąpiel. 1909.

23. Idem. K ilka słów w sprawie promienio­
twórczości wód w Truskawcu. Pam. polsk. Tow. bal­
neol. II I ,  1913.

24. Tadeu&z Fraschil. Truskawiec w r. 1904, o- 
raz sprawozdanie zdrojowe za r 1903. Lw ów  1904.

25. Idem. Truskawiec, Zakład zdrój, kąpiel. wr 
Galicy!. Drohobycz 1909.

26. Idem. W pływ  wody Truskawieckiej zwanej 
„Naftusia“ , na przemianę m aterji u ludzi zdrowych 
i dotkniętych skazą moczanową. P. L. 1904, 3’J1 i 
dalsze i osobna odbitka.

27. Zobacz Dz. XXXVI, 7.
28. Idem. Zobacz Dz. X X X III, 39.
29. Idem. Słów kilka o Truskawcu. Pam. polsk. 

Tow. balneol. II, 1909.
30. Idem, K ilka luźnych uwag o  działaniu tru­

skawieckiej Naftusi. Tyg. lek. 1912, Nr. 28 i osobna 
odbitka. Lwów 1912.

31. Bron. Radziszewski. W ynik rozbioru che uli­
cznego niektórych źródeł mineralnych w Truskawcu. 
Czas. Tow. aptek. 1881, X ; także jako dodatek do 
P. L. 1881, Nr. 20.
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32. Zygmunt Rieger. Truskawiee w r. 1872. 
Sprawozdanie lekarskie. Lw ów  1873.

33. To samo w r. 1873. Lw ów  1874. Sprawozda­
nie o tem Dra Ścifoorowskiego. 1*. L. 1874, Nr. 28.

34. To sarno w r. 1874.
35. To samo w r. 1875. Lw ów  187(1.
36. To sanno w  r. 1876.
37. To samo w r. 1882.
38. Idem. Zakład zdrojowy Truskawiee w  r. 

1883 wraz z przewodnikiem.
3j. Jan Rosner. Truskawiee. Sprawozdanie za 

rok 1885. Truskawiee 1886.
40. Ludwik Rydygier. Truskawiee w  cierpie­

niach dróg moczowych. Med. 1902; także P. L. 1902; 
także osobna odbitka.

41. Wł. Skałkowski. W ody mineralne w  dob­
rach kameralnych w  Troskawcu, Lw ów  1857.

42. August Teodorowicz. Przyroda i literatura 
Truskawca. Drohobycz 1914.

43. Teodor Torosicwicz. Physikal. cliemische 
Untersuchung der Mineraląuellen Eu Truskawiee bei 
Drohobycz in Kgr. Galizien. Buchner^ Repert. f. 
Pharm. 1836, LV ; także osobna odbitka 1836. W y ją ­
tki z Pam, farmac. krak. 1836, I I I ,  107; także Roz- 
inait. lwów. 1836; także Mucmosyne 1836.

44. Idem. Beitrag zur Kenntniss der Mineral- 
cjuellen zu Truskawiee. I ntersucliung der neuentde- 
ckten Ouellc neben dem Ferdmandsbrunnen u. Re- 
schreibung des in Truskawiee vorkommenden Fos- 
sils „Ozokerit', (Bergwaclis) genannt. Buchner‘s Re­
port. f. Pharm. 1837, XI, 395; także Mucemosyne 1837 
Nr. 25; to samo Rozmait. iwow. 1837, Nr. 37.

45. Tdem. Źródła słono-gorzkawe w  Truskawcu 
rozebrane chemicznie. Gaz. Iwow. 1842, 283; także 
Buchners Repert f. Pharm. 1842, 337. W  skróceniu
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Schmid‘s Jalirb. d. gesament. Mediz. 1842, 14(J; także 
Oesterr. W iener Zeit. 1842.

46. Idem. Beitrag znr Kenntniss der Mineral- 
wasser zu Truskawiec u. Bestimmung des Chlor- 
amoniums in. der Ferdinanclsąuelle, wie auch in der 
Bittersalząuelle. Buchner‘s Repert. f. Pharm. 1842, 
318; także Muemosyne 1843.

47. Idem. O wodach mineralnych w  Truskawcu. 
Gaz. lwow. 1843, Nr. 47.

48. Feliks Trompeteur. Mineraląuellen von Tru- 
skawiec in Galizien. Sambor 1860, 41.

49. Jak używać kąpieli w  Truskawkach i jak 
w  czasie ich brania zachować się należy. Gaz. lwow.
1837.

50. Przegląd postępu wiadomości o wodzie tru- 
skawieckiej. Roczn. W ydz. lek. Uniw. Jagiell. 1840, 
I I I ,  312; także 1843, V T, 285.

51. Z Truskawea. Now iny 1855, II, 135; to samo 
Now iny 1857, TI; to samo Now iny 1858, II.

52. Truskawiec. Tyg. ilustr. 1872, 213.
53. Sprawozdanie Zarządu zdrojów, w Truskaw­

cu za r. 1879.
53. To samo za r. 1880.
54. To samo za r. 1886. Przemyśl 1887.
56. Trusklawiec, zakład zdrojowo-kąpiel. Spra­

wozdanie lekarza, zdrojów, za r. 1887. Przemyśl 1888.
57. Truskawiec, zakład zdrojowo-kąpiel. i sta­

cja klimatyczna. Truskawiec i Drohobycz 1893.
58. Sprawozdanie sanitarne zakładu zdrojowo- 

kąpiel. w Truskwcu za r. 1908. Przegl. hygien. 1909,
-ir7 l i ł i .

59. Truskawiec, zakład zdrój.-kąpiel. (Pros­
pekt).

60. Franciszek Turek. Sprawozdanie lekarskie o 
skutkach kąpieli i wód do picia w Truskawcu w le-
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cie 1849 r. (Sprawozdanie o skuteczności wód trus- 
kawieckich). Gaz. lwów. 1850 Nr. 21.

<51. To samo 1850, Gaz. Iwo w. 1851 Nr. 47.
(52. To samo 1851. Gaz. lwów. 1852 Nr. 20; także

T. L. 1852, 81.
03. To samo 1852. Gaz. Iwow. 1853, 27.
04. Ant. Ed. Unger. Nachricht von den Minerał 

Trink r  Badequcllen im Kurorte Truskawiec n Ga- 
lizien und dereń zweckmassiger lienutzung. W ien.

50. Gustaw Adoll Woli. Analyse der Mineral-
queJJe von Truskawiec. Lemberg 1860.

66 Ideni. Analiza źródła Bronisławy w Tnis-
kawcu w : aV z przeglądem talu lam y in fizykalnych 
i chemicznych własności wszystkich w tem miejscu 
kuracji znajdujących się źródeł kąpielowych i Ido 
picia. Lw ów  1861.

67. J. Wyczyński. Ueber das Schweffelvorkona- 
men bei Truskawiec. Yerhandl. d. k. k. geolog. Reichs- 
anstalt 1887, 249.

WIELICZKA.

1. Feliks Boczkowski. Wiadomość krótka o ką­
pielach słonych w  W ieliczce. Kraków 1837.

2. Idem. Anzeigei iiber die Wirkungón u. den 
Gebrauch der Soolenbader in W ieliczka. W ien  1837.

3. Idem. Die Soolenbader z u W ieliczka im  Som- 
mer 1839. Mediz. Jalirb. d. k. k ósterr. Staates 1840, 
659; to samo skrócenie Schmidt Jahrb. T, XXX. 280-

4. Tdem. O W ieliczce pod względem historji na­
turalnej, dziejów  i kąpieli. Bochnia 1843.

5. Jendl. Krótki rys topograficzno-lekarski W ie­
liczki. Odczyt na posiedź. Tow. lek. krak. 6.V 1876. 
Zobacz protok. P. L. 1877 Nr. 16.

(i. Mechoffer. Die W ieliczkaer Badeanstalt. Mno- 
mosyne 1839.
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7. F. Sawiczewski rozbierał wodę wielicką. Ma­
jer, obraz postępu nauki lek. podaje ten rozbiór (Ro­
cznik Wydz. lek. Uniw. Jag. 1840, 300); także Z iele­
niewski Dz. I, 372, str. 105.

8. Zobacz Dz. X IV , 66.
9. Zobacz Dz. X IV , 73.
10. Krótka wiadomość o kąpielach słonych w  

W ieliczce. Gaz. lwow. 1835; także Gaz. Krak. 1830.
11. Ueber die Salzsoole nud die Soolenbadter zu 

W ieliczka Mediz. Jahrb. des k. k. ósferr. Staates,
1838. 360.

12. Kąpiele w W ieliczce. Przyjąć. ludu 1839, 389,
13. Postęp wiadomości o wodzie w ielick iej w  r. 

1837 do 1839. Iloczn. Wydz. lek. Uniw. Jag. 1840, U l, 
Oddz. 2, 309.

14. O kąpielach solnych porowych w r. 1839. 
Dodat. nadzwycz. do Gaz. lwow. 1840, Nr. 57.

W YSOW A.

1. A. Aleksandrowicz rozbierał chemicznie w o­
dę ze zdrojów w W ysowej. Czy drukowane, nie w ia ­
domo. W iadom ości o  tem i rozbiory podaje Ziele­
niewski, zobacz Dz. X X X V III, 7.

2. Jarosz. Wysowa. Sprawozdanie za rok 1896. 
Kraków  1897.

3. Bron. Radziszewski. Rozbiór chemiczny wód 
lekarskich w  Wysowej. Czasop. Tow. aptek. 1882, XI, 
133 i osobna odbitka Lwów  1882.

4. K. Trochanowski. Chemiczny ilościowy roz­
biór wody mineralnej wysowskiej. Sprawozd. Kom i­
sji fizjograf. Akad. Umiej. krak. 1879, X III.

5. Wysowa w Galicji, zakład zdrój.-kąpiel. Kra­
ków 1882.

(i. W ysowa w  Galicji. Kraków 1886; po niem. 
1887.



7. M. Zieleniewski. K ilka  słów o wodach lekar­
skich w  W ysowy. Kraków 1859; także 11. T. N. K. 
1859, XXVI, 92; po niem. Tcschen 1859; treść tego 
Roczn. Tow. lekarsk. wileńsk. 1860, 363.

ZAKOPANE.

1. Wł. Anczyc. Zakopane i lud podhalański. Tyg. 
ilustr. 1874, 27.

2. Kazimierz Bartoszewicz. Trzy  dni w Zakopa­
nem. Z notat emeryta. Kraków 1899; także Kurjer 
Polski 1890; także Kraj 1890.

3. Leonard Bier. O zakładzie do czyszczenia w o­
dy kanałowej w  sanatorjum zakopiańskiem. P. L 
i 904, 376.

4. Idem. Asanacja Zakopanego, usuwanie nie­
czystości miejskich. P. L. 1904. 183.

5. Idem. W  sprawie usuwania nieczystości w 
Zakopanem. Referat na posiedź. W ydz. 'zdrojów, i 
m iejsc klimat. Tow. hygien. warsz., zobacz protokół 
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ków 1896.

11. Chwistek. Zakopane. Kraków' 1889.
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sanatorjum dla chorych piersiowo w Zakopanem, 
t/od, 1906, 700.

18. K. Dłuski i M. Rozpędzichowski. IV  sprawo­
zdanie z działalności Sanatorjum dla piersiowo cho­
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Podhalu tatrzańskiem. Almanach Tatrzański, 1894/5.

28. Tadeusz Gabryszewski. Zakopane na prze­
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i dalsze.

34. Idem. Zakopane. Stacja klimatyczna w  Tar 
trach. Kraków—Zakopane 1899.

35. Idem. O Zakopanem. Fuhrer duroh die Bade, 
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Nowe—Zakopane—Czarnolasie. 1898.

42. K. Wzm ianki o Zakopanem. P. L. 1872, 195.
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51. Zobacz Dz. X X X III, 82.
52. K. Olszewski. Rozbiór chemiczny wody ta­

trzańskiej z 4-ch miejscowości. Pam. Tow. Tatrzań. 
V III, 93.

53. Mieczysław Orłowicz. Plan rozwoju Zakopa­
nego i innych polskich letnisk podtatrzańskich. W ar­
szawa 1920.
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od r. 1899.
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Czasop. technicz. 1904.

82. Wojciech Sznkiewicz. Zakopane w  zimie. 
W ędrow iec 1894.

83. Idem. Zakopane. W ędrowiec 1904, 7 i dalsze.
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Zdr. 1907, 50.

8G. August Witkowski. Sprawozdanie ze spo­
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Kraków  1901.

98. Także to samo Kraków 1903.
99. Zakopane i jego okolice. Przewodnik dla 
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51.

102. Sanatorjum dla chorych piersiowych Dra 
Dłuskiego w  Zakopanem. Sprawozd. z posiedź. Rady 
nadzorczej. Zdr. 1910, 419.

103. Krótki przewodnik po Zakopanem i okoli­
cy. fZ planem ilustr.). Bez daty i m iejsca druku. Na­
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giestowskiej. P. L. 1878, 282.
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i kąpielowy. Kraków.
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2. W oda żelazista Bartodziejska w powiecie 
Pułtuskim. Gazeta Polska 1861.

3. Blumer. Comment. de diversa indole aquai'um 
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20. Idem. W iadomość o 'Bóbrce. Jasło 1871. 
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P. L. 1910, Nr. 26 i odbitka.

45. W iadomość o nowo odkrytych wodach m i­
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PROF. DR. L. KORCZYŃSKI.

W sp ó łu d z ia ł społeczeństwa i państwa 
w rozbudow ie zdro jow n ic tw a.

Szafarstwo darami przyrody, niosącymi siły 
i zdrowie, spoczywało ongi, w  zaraniu duchowego 
rozwoju ludzkości, w rękach nielicznych stosunko­
w o przedstawicieli i  sług bożych na ziemi. Kapłani 
byli równocześnie lekarzami i tylko za ich pośre­
dnictwem mógł zw ykły człowiek dostąpić łask le­
czniczych boskiej przyrody. Ci, co ich pożądali, nie 
płacili za nie w  dzisiejszem tego słowa znaczeniu. 
Składali tylko ofiary proszebne, czy dziękczynne, za 
pośrednictwem kapłanów, temu bóstwu, od którego 
pochodził dar zdrowia, N ie były one zapewne zbyt 
wielkie, nie dawały bogactw kapłanom, służyły je­
dynie do zaspakajania codziennych potrzeb skrom­
nego ich życia. Tkwiła w  tem ideologja pierwotnej 
w iary w  nadprzyrodzone moce i ufność naiwnej, 
nie zepsutej jeszcze duszy ludzkiej.

Na tle tych w ierzeń powstało pierwotne lecz­
nictwo zdrojowe.

W szystkie zdroje wód mineHalnylch zażywały 
opieki jakiesjoś Bóstwa, tw orzyły teren szczegól­
nego jego kultu. Bóstwo było duchową własnością 
ludzi, było ich dobrem, nadzieją i ostoją w  niesz­
częściu i w chorobie. Powszechnom dobrem było 
w  dalszem, logicznem najstępstwio toi wszystko, 
w  czem tkw iły nadprzyrodzone, boskie siły. Były
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niem także zdroje wód leczniczych i korzystały 
jako takie z pełnej szacunku opieki i ochrony.

W  biegu w ieków  w yzw alała się ludzkość coraz 
bardziej z pow ijaków  duchowego niemowlęctwa, 
traciła w iarę w  ń ad przyrodzone moce, uczyła! się 
poznawać i  rozumieć przyrodę i wprzęgać jej siły 
do swojego' cyw ilizacyjnego rydwanu. Lecznictwo 
zdrojowe przestało być tajemniczem misterjum. Ale, 
tracąc w  oczach wykształconych warstw  ludzkości 
urok nadprzyrodzonej mocy, nie straciło znaczenia 
czynnika, zdolnego działać skuteczniei I na chore 
ustroje ludzkie.

O zdrojowiska i  kąpieliska troszczyły się bar­
dzo rządy rzymskich cezarów. Cały niemal zamoż­
ny patrycjat rzymski przenosił się na letnie mitv 
siące do zakładów kąpielowych, usianych gęsto pry- 
watnemi w illam i, urządzonemd z w ielk im  przepy­
chem i z wyszukaną wygodą. Podobnlie działo się 
także w  późniejszem średniowieczu i w  nowych 
wiekach. O tem, jak bardzo ceniono zakłady wód 
mineralnych, świadczą akty donacyjne suwerenów 
państwowych, oddające w  nagrodę zasług, czy usług 
zdrojowiska w lenne władanie pojedynczych osób, 
lub darzące miejscowości lecznictee rozmaitym i 
przywilejam i. Wyziera, z tego w cale iwyraźnie zâ - 
sadnicza myśl opieki społecznej i państwowej. N ie 
była ona obca także polskiemu społeczeństwu. Da­
wne kroniki przechowują wspomnienia w ielk ie j 
świetności spiskich Drużbak w pierfwszej połowie 
X V II stulecia, za czasów Stanisława Lubomirskie­
go. starosty Spiszą w  tych czasach. W  porze letniej 
gromadził się tam Wybór magnackiego towarzyst­
wa polskiego i obcego; sława wód drużbackich sze­
rzyła się daleko w  Polsce i w  krajach sąsiednich. 
Bez możnej opieki potężnych panów na Lubowli



nie byłyby Drażbaki zyskały tego w ielk iego roz­
głosu.

Dawne czasy minęły. Życie społeczne zmieniło 
swoje formy. O losach jego i o rozwoju spraw i dą­
żeń społecznych nie rozstrzyga, jak  niegdyś, wola 
jednego człowieka, czy niewielu ludzi. Stanowi 
o tem  wszystkiem, przynajmniej w  teloirji, w ola  
zbiorowa. W ola  ta pragnie zabezpieczyć społeczeń 
stwu przemożny w pływ  na wszystko, co posiada 
znamię powszechnego dobra i kładzie na tem dłon 
swoją. Kładzie ją  także na zdrojownictwie. Czyni 
to przez ustawę zdrojową. Mają ją wszystkie pań­
stwa europejskie; ma ją  także i Polska.

Zakłady lecznicze, objęte wspólną nazwą uzdro­
wisk, tracą, w  myśl ustawy, po otrzymaniu prawa 
publiczności znaczenie ściśle indywidualnej własno­
ści. Uszczuplenie praw właściciela równoważy usta­
wa przez zapewnienie opieki i pomocy rządu pań­
stwowego. Powstaje przez to swoisty stosunek mię­
dzy ściśle określoną kategorją własności i rządem, 
przedstawiającym zbiorową wolę społeczeństwa. 
Z istoty tego stosunku wynika, że społeczeństwo, 
względnie jego rząd, staje się przez ustawę do pew­
nego stopnia współwłaścicielem  uzdrowisk, a w  dai- 
szem logicznem następstwie, że rząd i społeczeń­
stwo przyjm ują na siebie obowiązek współpracy 
w  dziedzinie zdrojownictwa i że za wyniki tej pracy 
ponoszą w łaściwą miarę odpowiedzialności. Wszystko 
to jest aż nadto proste i jasne. A  jednak społeczeń­
stwo nasze w ogromnej swej większości, nie zdaje 
sobie sprawy z tych rzecizy, nie zajm uje się niemi 
po prostu. N ie zajmuje się, bo nie wie, jaką w ar­
tość i jaką doniosłość posiadają uzdrowiska krta- 
jowe dla Polski i dla jej gospodarstwa. Byłoby n ie­
wątpliw ie inaczej, gdyby znało cyfry, które mówią,
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że zdrojownictwo zajmuje już obecnie, mimo Wiel­
kich jeszcze braków, wcale poczesne miejsce w ogól­
nym budżecie gospodarstwa krajowego, gdyby w y­
czuć chciało z tego, co mówią dzisiejsze sprawo­
zdania, czem stać się może w  przyszłości, po rozum­
nych wkładach i przy rozumnej gospodarce.

Cały bodaj wykształcony ogół polski wie. w  pe­
wnej części nawet z własnych spostrzeżeń, jakie 
ekonomiczne znaczenie posiadają uzdrowiska dla 
naszych zachodnich sąsiadów, bliskich i dalekich, 
ile  setek m iljonów złotych koron, marek, czy fran­
ków przysparza w  każdym roku narodom i pań­
stwom, co umieją je cenić, dbać o nie i korzystać 
z niego. W e  Francji j w  Szwajcarji sprawia zdro- 
jownictwo obok turystyki w rażenie czegoś w  ro­
dzaju benjaminka państwowego. A le ta w ielka  sta­
ranność opłaca się, niezmiernie dobrze! l i  nas są 
oba te działy w w ielkiem  jeszcze zaniedbaniu. 
Z opuszczenia wywieść je* mogą tylko zbiorowa 
w ola i zbiorowy czyn społeczeństwa i państwa. Do 
roboty jest bardzo wiele. A  robić trzeba, szybko 
i dokładnie, ho inaczej musielibyśmy ulec przemoż­
nemu obcemu współzawodnictwu. Peritulum in 
mora.

Na czoło całej działalności wysuwa się siłą 
rzeczy należyte urządzenie lekarskich spraw zdro- 
jownictwa. Tworzą one rdzeń i fundament całego 
przemysłu uzdrowiskowego.

Z leczenia zdrojowego, kąpielowego i k lim aty­
cznego korzysta W Polsce kilkaset tysięcy osób, le­
czeniem tem kSeruje po uzdrowiskach bardzo po­
ważny zastęp lekarzy polskich, zalecają je bodaj 
wszyscy lekarze. A le w Polsce, z jej pięciu uniwer­
sytetami i pięciu wydziałam i lekarskimi, niema 
dotychczas ani jednego instytutu balneologicznego.
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Niema nawet jego zawiązku w postaci katedry bal- 
neologji! Skutki tego zaniedbania zna każdy lekarz 
polski, zajmujący się balneologją zawodowo, a na 
wet tylko dorywczo. Mówi się o nich już od całego 
szeregu lat. W skazywano na nie podczas zjazdów 
balneologicznych, lekarskich (i przemysłowych, na 
zebraniach członków ugrupowań balneologicznych 
i na obradach ankiet, zajmujących się sprawami 
zdrojownictwa.

I była już cliwila, kiedy zdawać się mogło, że 
stworzenie uniwersyteckiej uczelni balneologicznej 
stało się już dokonanym taktem: W  preliminarzu
budżetu państwowego z r. 1921 znalazła się stosow na 
kwota pieniężna na ufundowanie katedry balneologji 
w krakowskim  uniwersytecie. Pozycji tej nie obro­
niono niestety skutecznie, dopuszczono do jej skre­
ślenia, sprawa katedry poszła znowu w  odwlokę. 
Dawano pieniądze na przeróżne, nawet na bardzo 
nieproduktywne cele. N ie było icli na stworzenie 
fundamentu dla zdrojownictwa, z którego całe spo­
łeczeństwo i państwo niemałe już obecnie Czerpie 
korzyści, a pio należytem urządzeniu czerpać by 
mogło o w iele jeszcze większe. A  chodziło tu 
o skromną roczną dotację, najwyżej kilkunastu ty ­
sięcy złotych!

A le niepowodzeniem nie wolno się zniechęcać. 
Polska nie może być tem jedynem państwem# w  Eu­
ropie, które nie posiada ani jednego ośrodka nauko­
wego dla balneologji I w ierzyć trzeba, że będzie 
niem już bardzo tylko nie długo, skoro w ydzia ły le­
karskie naszych uniwersytetów przez uchwały Rad 
wydziałowych oficjaln ie podniosły nieodzowną po­
trzebę katedr balneologji, a Rada wydziału  lekar­
skiego Uniw, Jag. w staw iła nawet stosowną kwotę 
na ten cel do przyszłorocznego budżetu. O aproba­
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cie Ministerstwa Oświaty i Ministerstwa Finansów 
i o dalszych realnych następstwach takiej aprobaty 
nie godziłoby się wątpić. A le katedra, to dopiero 
pierwszy, co prawda, bardzo ważny etap na drodze 
naukowej organizacji zdrojownictwa. Fizjoterapja, 
w  całem tego słowa znaczeniu praktyczny odłam 
nauki lekarskiej, nie może się obywać bez własnych 
warsztatów pracy, zupełnie tak samo, jak nauka k li­
niczna. Dla klinicznych działów medycyny powstały 
klin iki; dla fizjoterapji stworzyć trzeba instytuty f i­
zjoterapeutyczne, Dopiero po ich stworzeniu kształcić 
będzie można z powodzeniem młode pokolenia le- 
karzy-fizjoterapeutów, rozwijać w  całej ptełni dzia­
łalność naukową ku pożytkowi rodzimej balneologji 
i krajowych uzdrowisk, wspierać radą i czynem roz­
w ojow e dążenia przemysłu zdrojowego. W yniknie 
z tego wszystkiego niewątpliwa korzyść dla medy­
cyny polskiej, dla polskich uzdrowisk i dla całego 
polskiego społeczeństwa. Czyż nie słuszną jest rze­
czą, żeby do powstania instytutu przyczyniły się w y­
datnie wszystkie sfery, które pożytek z niego mieć 
będą! Zwracamy się do nich z gorącym  apelem!

Drugi bardzo ważny szczegół w lekarski oj or­
ganizacji zdrojownictwa tworzy rejestracja czyn­
nych i nieczynnych zdrojowisk i ustalenie d la każ­
dego z nich zasadniczych wskazań lekarskich.

Praktyczny zmysł społeczeństw zachodniej Eu­
ropy zastosował zasady podziału pracy także w  le­
cznictwie zdrojowem i  kąpielowem. Objawia się to 
przez specjalizację uzdrowisk. Z  nazwą NauheSmu 
łączy się zupełnie samorzutnie pojęcie chorób serca; 
wzmianka o Karlsbadzie, Neuenahrze, czy1 Michy* 
każe myśleć o chorobach! narządu pokarmowego, 
lub przem iany pierwiastków; Kissingen stoi, w y ­

ryte w pamięci jako zdrojowisko, cenione najbar­
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dziej w  cliorobacli je lit; na wspomnienie Marien- 
badu, Friedrich sha Ilu. Mergeiitlieimu. zwraca siię 
myśl ku otłuszczeniu, pletorze brzusznej, hiperto- 
nicznej m iażdżycy tętnic; W ildungen znane jest 
powszechnie jako zdrojowisko dla chorych z cho­
robami dróg moczowych. U nas niema poza pew­
nym i wyjątkam i, przy nazywaniu krajowych 11 z.dro- 
wisk takiego dosadnego kojarzenia się pojęć. I brak 
ten jest bardzo znamienny. Wszak łączenie myślo­
we choroby i miejsca jej leczenia oznacza jeno to, 
że na tem miejscu, czy w tom zdrojowisku osiąga 
się najlepsze wyniki. A  osiąga się je ty lko  dzięki 
umiejętnemu wyzyskaniu przyrodzonych czynników 
eczniczych, dzfiękli doskonałym urządzeniom le(cz 

m. w ielkiem u doświadczeniu lekarzy i wzoro­
wemu wykonywaniu zaleconych zabiegów7 przez po­
mocniczy persona! lekarski. Do tego samego nale­
żałoby dążyć także i w  polskich uzdrowiskach.

Zdrojownictwo każdego kraju tworzy w z as a 
dzie jedną w ielką całość, w której pojedyncze ogn i­
wa spełniać mają jakąś częśe powszechnego zada­
nia. Polskie zdrojownictwo nie posiada niektórych 
ogniw  zupełnie (cieplice), niektórych ma za mało 
wprzęgniętych do pracy (szczawy). Brak tworzy 
przyczynę wyjazdów  do zagranicznych uzdrowisk; 
niedostateczne wyzyskanie wdasnych zasobów w ie­
dzie do tego samego, a nadto rodzi niezdrowe sto­
sunki w  czynnych zakładach, wypełnia je ponad 
miarę istotnej pojemności, staje się przyczyną spe­
kulacji i wyzysku. Z w ielkim  naciskiem podnieść 
trzeba szkody, ponoszone przez ludzi, którzy prze­
bywają w  uzdrowdsku li tylko w' eelu leczenia i nie 
mogą korzystać z niego bez przeszkód i bez wszel­
kiego rodzaju utrudnień, bo lecznicze zasoby zakła­
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du nie starczą na sprawne zaspokajanie potrzeb. 
Popyt przewyższa podaż.

Obie poruszone przed chwilą sprawy, tj. bpra 
wa specjalizacji i sprawa wystarczalności uzdjro- 
wisk posiadają pierwszorzędną wprost podstawo­
wa znaczenie. Trzeba je rozwiązać jak najrychlej, 
przynajmniej zasadniczo. Uczynić io  można dobrze 
i celowo dopiero po zgromadzeniu odpowiedniego 
materjału i po sumiennem opracowaniu i om ówie­
niu w  fachowem gronie tego materjału. Pochop 
i sposobność do tego rodzaju pracy dać może naj 
rychlej, a może jedynie tylko, Generalna Dyrekcja 
Służby Zdrowia.

Od naczelnej naszej władzy sanitarnej pragnąć 
by jeszcze należało in icjatywy w  stworzeniu insty­
tucji, do której udawaćby się mogli o radę właści 
ciele źródeł wód mineralnych, względnie czynnych 
już uzdrowisk, jeżeli pragną wyzyskać swoje źró­
dła, lub wyposażyć swoje zakłady w  nowe urządzę 
nia lecznicze. Obecnie stają wcale często bezradni, 
nie wiedzą gdzie i do kogo zwrócić się mają o po­
moc.

W  Niemczech istnieje, m. i. także i w tym celu, 
osobna instytucja balneologiczna: Centralstello fur
Balneologie. Nas nie stać na stworzenie tego ro­
dzaju instytucji. Moglibyśm y Iwszakże zastąplić ją 
na razie czem innem: skromnym, z kilku osób zło­
żonym państwowrym komitetem balneologicznym, 
instytucją o cechach obywatelskich, o zakresie dzia­
łania doradczym wobec przemysłu zdrojowego, spra­
wozdawczym wrohec władz państwowych, posiada­
jącą wszakże fachowy autorytet moralny. W  skład 
takiego komitetu wchodziliby: lekarz-bałneolog, geo­
log, chemik, inżynier-hidrolog, w  danym razie itakżo 
wybitny przedstawiciel przemysłu zdrojowego.
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Rzucając myśl stworzenia państwowego kom i­
tetu balneologicznego, wkroczyliśm y w  kręgi sa­
mego przemysłu zdrojowego. Co uczynić może dla 
niego społeczeństwo i państwo?

Polski przemysł zdrojowy n ie był nigdy zbyt 
silny, rozw ijał się i umacniał swój byt bardzo po­
woli, bo zdany był zawsze tylko na własne siły, 
a  na drodze rozwoju spotykał się z przeszkodami, 
stwarzanemi przez w rogie nam rządy zaborcze 
i przez wspierane przez nie przemożne współzawo­
dnictwo obcego, O’ w iele lepiej zorganizowanego 
zdrojownictwa. Przyszła wojna światowa, po niej 
nasza własna, a wraz z nią niebywałe zniszczenie 
wszelkiego rodzaju urządzeń społecznego gospodar­
stwa i przeważnej części jego wieloletniego dorobku. 
Bardzo dotkliwe straty poniósł także przemysł zdro­
jowy. N iektóre zakłady uległy zupełnemu zniszcze­
niu, niektóre częściowemu, we wszystkich, zacho­
wanych jeszcze powstały liczne braki przez zupeł­
nie zrozumiałe zużylcie. Przem ysł dro jow y znalazł 
się w  połażeniu niezwykle ciężkiem. Nie opuścił rąk, 
zabrał się do roboty i stworzył w przeciągu krót­
kiego okresu czasu przynajmniej tyle. że urucho­
mić mógł niemal wszystkie uzdrowiska. Zasługuje 
to tem bardziej na podniesienie, skoro uwzględni­
my warunki, w  jakich musiał pracować i trudności, 
z jakiem i walczył, ażeby zdobyć potrzebne na od­
budowę fundusze. Należy mu się za to bezsprzecz­
ne uznanie. A le samo tylko uznanie, to- za mało. 
W  ślad za uznaniem powinien pójść czyn społeczny, 
z którego powstanie w  przyszłości zdrojownictwa 
polskie o tej samej wartości i o tem samem znacze­
niu, jakie posiada u naszych zachodnich sąsiadów. 
Powszechne dobro wymaga powszechnej pracy,
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pracy, nie samej tylko krytyk i i samych tylko na­
rzekań!

Przed paru dziesiątkami lat byi stan uzdrowisk 
węgierskich o w iele gorszy, aniżeli jest u nas w  tej 
chwili. Opinja publiczna zwróciła na to uwagę. 
Odezwała się rozumna krytyka. U W ęgrów  zbudził 
się wtedy realny patrjotyzm, zagrało uczucie do­
brze pojętej dumy naiodwej. I oto powstały po uzdro­
wiskach węgierskich w  przeciągu niewielu lat licz­
ne w ille  i hotele, zbudowane przez rodowy j p ie­
niężny patrycjat węgierski i przez spółki, utworzo­
ne węgierskim  kapitałem. Nie brak i u nas, nawet 
i  dziś jeszcze, ludzi bogatych, zwłaszcza przez młode 
powodzenie pieniężne. 1 nie brak im  przemysłowej 
in icjatywy. Wszak przez nią powstały te m łode for­
tuny. Droga do działania otwarta, do giestu patry- 
cjuszowskiego i do szeroko zakreślonej akcji prze­
mysłowej. Przykład i impuls do czynu wyjśćby 
wszakże powinny od tych, co w  krw i już m ają w ie­
kową tradycję trudu i pracy społecznej dla narodu 
i państwa. Powrót do starych ideałów, w iara w  ich 
moc twórczą i wierna służba w im ię dawnych, a je ­
dnak wiecznie młodych i żywych haseł, to funda­
ment moralnej potęgi i moralnego znaczenia!

Szybki i  zdrowy rozwój zdrojownictwa wym aga 
wszakże nie tylko społecznego zajęcia się tą gałę­
zią przemysłu i Czynnego współudziału w  pracy 
całego społeczeństwa. Dla pracy trzeba stworzyć 
dogodne warunki. A  stworzenie ich zależy od czyn­
ników, dzierżących w  swych rękach moc ustawo­
dawczą i w ładzę wykonawczą w państwie.

Na dobre tery wprowadzić trzeba przedewszyst 
kiem zarojową politykę ekonomiczną. W łaściw ie 
mówićby należało o skrystalizowaniu tej polityki,
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bo do tej chwili nie posiadamy jej zupełnie. W  ra­
mach jej mieści się cal}- szereg spraw.

Jeden z bardzo ważnych szcr~gółów tworzy ko­
lejnictwo z budową nowych, dla rozwoju niektórych 
uzdrowisk (Busko, Szczawnica, Krościenko, W ysowa} 
niezbędnych lin ij kolejowych, z korzystnemi roz­
kładami jazdy, z taryfam i osobowemi i towaroweini, 
ułożonemi w  ten sposób, ażeby po prostu fawory­
zowały krajowe uzdrowiska. Przykładów  takiej 
po lityk i kolejow-ej nie trzeba szukać daleko; mamy 
je  o miedzę u naszych czeskich sąsiadów.

N ie mniejszą doniosłość posiada polityka celna. 
Zależą od niej w  znacznym stopniu ceny wyrobów- 
obcego przemysłu, bez których, przynajmniej na ra 
zie, nasze uzdrowiska obejść się nie mogą, a w  dal­
szym ciągu także zdolność do zwycięskiej konku­
rencji z obcym przemysłem zdrojowym. Mamy tu 
na myśli z jednej strony nabywanie przyrządów, 
maszyn i materjałów, niezbędnych dla urządzenia 
krajowych zakładów, z drugiej wyrób i eksport pol­
skich wód mineralnych i rozma-tych przetworów 
zdrojowych, jak Ingi, sole itd.

Ne pilną uwagę zasługuje także polityka poda», 
kowa. Kiedyś w  przyszłości stać się mogą uzdrow i­
ska źródłem bardzo poważnych dochodów dla pań­
stwa, nie tylko pośrednich, ale także bezpośrednich. 
Stanie się to po dokonanej rozbudowie zdrojownic- 
twa i po wzniesieniu się uzdrowisk na wysoki po­
ziom doskonałości, a stanie się tem rychlej, im lep­
sze będą w idoki materjalnych korzyści dla tych, któ 
rzy w  rozbudowę w łożyć pragną swój kapitał i swo­
ją pracę. Zwalnianie na szereg lat nowych budowli 
i nowych zakładów od danin podatkowych stworzy­
łoby niewątpliw ie w ielką zachętę do powstawania 
postępowych przedsięwzięć po uzdrowiskach. Poczu
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cie dobrze zrozumianego interesu państwa zdaje się 
wskazywać, że przy wymierzaniu podatków stoso­
wać by należało indywidualną miarę. Zakłady słabe, 
bardziej zaniedbane powinny być traktowane pobłaż­
liwie, bo bez tego nie zdobędą się nigdy na postęp; 
przeciwnie będą coraz bardziej tracić na wartości i 
stać się mogą wreszcie jałową glebą, która nikomu, 
a tem samem i państwa żadnej nie przyniesie ko­
rzyści.

W  ramach zdrojowej polityki ekonomicznej pań­
stwa mieści się także finansowa pomoc dla akcji in- 
wastycyjnej na terenie uzdrowisk. Mamy tu na myśli 
przedewszystkiem akcję, zmierzającą do urządzenia 
uzdrowisk pod względem sanitarnym i estetycznym. 
Spoczywa ona po myśli ustawy w  rękach komisyj 
uzdrowiskowych i podlega kontroli administracyjnych 
w ładz rządowych. Ida. niej to stworzyć trzeba inwe­
stycyjny fundusz pożyczkowy i ułożyć przepisy dla 
korzystania z niego.

O w ielkiej doniosłości urządzeń sanitarnych, h i­
gienicznych i estetycznych nie będziemy się rozwo­
dzić. Nadmienimy tylko, że brak ich tworzy jedną, 
z najistotniejszych przeszkód dla rozwoju krajowych 
uzdrowisk. Ci, co przeszkodę tę usuną, zapiszą im io­
na swoje złotemi zgłoskami w histoiji rozbudowy 
polskiego zdrojownictwa!

Wszystko, o czem mówiliśmy dotychczas obra­
cało się w kręgu materjalnych zagadnień zdrojow­
nictwa Dobre ich rozwiązanie oznaczać będzie nie­
w ątpliw ie ogromny postęp. A le nie spełni jds/.cze 
wszystkiego, czego pragnąć musimy d la naszych za­
kładów. Uzdrowiska nasze trzeba ucywilizować także 
pod względem duchowym.

Wielu, bardzo w ielu ludziom, żyjącym z uzdro­
wisk i na terenie uzdrowisk, brakuje elementarnej
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kultury, brakuje prostej, że się tak wyrażę, kupiec­
kiej cywilizacji. W  braku tym  ma swoje źródło ja ­
wna, nicpomiarkowana chciwość, natręctwo, nieucz­
ciwość i zdzierstwo. W ady te, szkodzące niezmiernie 
uzdrowiskom krajowym, wyplenić można tylko przez 
podniesienie poziomu etycznego i kulturalnego lu­
dności. Kto tylko może, powinien przyczynić się do 
tego. Stała, kulturalna praica spoczywa siłą rzeczy 
w  rękach itełigencji, osiadłej po uzdrowiskach. Prze­
możny wpływ wywierać może przedewszystkiem ko­
ściół i szkoła, urządzając w  czasie zimowych m ie­
sięcy stosowne odczyty i pogadanki i krzewiąc przy 
tej sposobności zasady etyki i kultury.

W ielk i nacisk położyć trzeba na szkolne wycho­
wywanie dzieci i młodzieży.

Zakres działania i pole do pracy nauczycielstwa 
w iejskiego są bardzo rozległe. Na barkach jego spo­
czywa, rzec można bez przesady, cala bodaj troska 
o etyczną wartość młodego pokolenia. Te dzieci dzi­
siejsze, które naród pieczy szkół ludowych z całą 
ufnością powierzył, dadzą kiedyś, gdy dorosną, świa­
dectwo, jakiego rodzaju była ta piecza. Jeśli będzie 
dobra, zmieni się Jdo niepoznania) obraz etyczny i 
kulturalny ludności w iejskich naszych osiedli. W te­
dy całe społeczeństwo, cały naród darzyć będzie 
wdzięcznością i szacunkiem tych wszystkich, których 
zasługą zmiana ta powstanie.

Przeżywam y obecnie chwile niezwykle ciężkie, 
podobne swojem brzemiennern znaczeniem do chwil 
z roku 1920. Naród, zdrowy w dochowam swojem 
jądrze, krzepnie w  takich chwilach, wydobywa z sie­
bie bezmiar sił, staje cały do' walki i zwycięża w  tej 
walce. W alka orężna, czy walka gospodarcza, to 
w zasadzie jedno i to samo. T tu i tam trzeba dobrej 
organizacji, w iary, zapału i wytrwałości. Stać nas
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było na to wszystko przed pięciu laty, stać musi i 
stać będzie także i w  obecnej dobie. W alczym y o n ie­
zależny byt gospodarczy, zagrożony na całej linji. 
Wspierać i organizować trzeba wszystkie gałęzie go­
spodarstwa narodowego. Ku obronie i ku organiza­
cji niech posłużą uwagi, wypowiedziano o polskiem 
zdnojownictwie, niech dadzą impuls do zbiorowej 
pracy. YiribisJ unitis summa p etan tu r!
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