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„ C z a r o d z i e j s k a  G ó r a "

„Gdy ktoś kaszle i gorączkuje od kilku 
miesięcy, wiadomo, że się przeziębił. 
Dmuchnął na niego w iatr. Wszyscy w ie­
dzą u nas na wsi, że w iatr jest bardzo 
niebezpieczny i szkodzi zdrowiu . . .

Na M agdalenę F. dm uchnął w iatr w i­
docznie górą. Dlatego, gorączkuje, kaszle 
i pluje krwią. Słowem, ma gruźlicę.

Bo oprócz w iatru , k tóry  stale od Ba­
biej Góry wieje, żeby było na kogo 
wszystkie choroby zwalać, stykała się 
jeszcze z nieboszczką siostrą, co um arła 
w zeszłym roku na suchoty. Sypiały r a ­
zem w jednym  łóżku. Młodszy b ra t też 
jakiś nie bardzo zdrowy. A m am a dawno 
nie żyje.

Pod mikroskopem czerwienią się prątk i 
gruźlicze. A uchem  też się to  i owo 
usłyszy. Ale ucho to nienajlepszy in s tru ­
ment. Na codzienne potrzeby wystarcza, 
na przykład do słuchania dobrych wiców. 
Do gruźlicy nie zawsze. Dlatego m ądrzy 
ludzie wymyślili rentgena. Trafia się, 
że pod uchem  płuco zdrowe, a pod re n t­
genem sitko. Dziura na dziurzs. Albo się 
słyszy, że płuco chore, tylko nie wiadomo 
jak bardzo. Nie wiadomo, czy leczyć 
odmą.

Nie można ruszyć z miejsca.
Nie ma dziś medycyny bez rentgena. 

Nie ma zwłaszcza badania płuc.
Dlatego przed kilku laty  rozeszła się 

pogłoska, że po prowincji będzie jeździł 
w ędrowny rentgen samochodem. Ze przy- 
jedzie dwa razy w miesiącu do Suchej. 
Będzie można prześwietlić płuca. Będzie 
można stosować odmę.

Zam iast rentgena przyjechało tym cza­
sem kino. Zmienił się kilka razy właściJ 
ciel. Widzieliśmy Shirleykę i G retę Garbo. 
Przyjeżdżał też te a tr  Pilarskiego. Tylko 
rentgena nie w idać11.

Wiele zmieniło się od czasów, gdy przed 
szesnastu laty  doktor Zofia K arasiówna 
tak . opisy wała w „Pam iętnikach lekarzy11 
sytuację na froncie w alki z gruźlicą w 
naszym kraju.

W zespole sanatoriów  przeciwgruźli' 
czych, położonych w rejonie Jeleniej Gó­
ry na stokach Karkonoszy, praw ie w każ­
dym pawilonie sanatoryjnym  jest apar.it 
rentgenowski. Są aparaty , są lekarze, któ­
rzy stosując najnowsze metody leczenia 
gruźlicy płuc, wydobywają setki ludzi z 
pęt strasznej choroby, oddając ich społe­
czeństwu zdrowych. Zdolnych do pracy'

Zastosowanie w m edycynie promieni 
Rentgena dało nowoczesnej diagnostyk 
środek, umożliwiający postaw ienie traf­
nego rozpoznania, szczególnie w przy­
padkach gruźlicy, i umożliwiający staW 
obserwację chorego. Lekarz nie jest juz 
zdany tylko na intuicję i domysły.

W gabinecie rentgenologicznym sana­
torium  w Bukowcu pierwsze w rażenie ■" 
to ciemność. Potem słychać szum skom­
plikowanej aparatu ry  i ciche słowa le­
karza skierow ane do notującej pielęg­
niarki. Fosforyzująca tarcza ekranu rzu­
ca slaby blask na tw arz lekarza. Jeg° 
oczy sum iennie w ypatrują, czy nie za­
gnieździł się w płucach złośliwy bakcyl- 
prątek  Kocha.

Dla „początkujących11 pacjentów  wizyt3 
w gabinecie rentgenologicznym jest prze­
życiem nie lada. Tu ijuż nic się nie ukryje- 
Tutaj całe płuco „jak na dłoni11! Ale i0 

„jak na dłoni11 zrozumiałe jest tylko dl® 
lekarza. Dla laika przedstaw ia się jak® 
siatka św iateł i cieni o rozm aitym  nasile­
niu . . .  Chyba że lekarz dzieli się swoijnj 
spostrzeżeniami z pacjentam i. Więc móV' 
w niektórych w ypadkach o spraw ach po­
czątkowych, w  innych od razu kieruje n;1 
operację, a czasem nieoczekiwanie spyta: 
„A tę wodę, w boku dawno pan miał?' 
Wtedy pacjent nie może wyjść z podziwu 
Bo jak  to — wodę m iał przecież dwa lat£* 
temu, to skąd ten doktor to wie? C z a r o ­

dziej jakiś?
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>,Czarodziejską G órą“ nazyw ają pac­
jenci sanatorium w Bukowcu. Bo*i po­
wożone na górze i „czarodziejskie11 rzeczy 
dzieją się tu ta j. Dużo jednak zmieniło się 
w „gruźliczym życiu" od czasu słynnej 
"Czarodziejskiej Góry" Tomasza Manna, 
która ukazała się na półkach księgarskich 
w 1924 r. i tłum aczona na wszystkie ję ­
zyki, cJbiegła św iat cały.

W „Czarodziejskiej Górze" M anna cho- 
rzy mało rozm aw iają między sobą o cho­
robie. Trzeba przeczytać dwa grube tomy, 
a't>y gdzieniegdzie tylko natknąć się na 
s*owo: „gruźlica". W sanatoriach w  Da- 
vos prowadziło się w alkę z gruźlicą, ale 
°dma była praw ie operacją, w ielkim  za­
biegiem, olbrzym ią now ością. . .  Bo w ła­
ściwie w  ekskluzywnych sanatoriach 
szwajcarskich nie leczono pacjentów  p ra ­
n ie  wcale. Praw dziw a w alka z gruźlicą 
była dopiero w  powijakach. Chorym, ska­
zanym na śmierć, starano się tylko jak 
Najbardziej urozmaicić ostatni okres ży­
cia.

T rudno byłoby nam  zgodzić się dzisiaj 
W wielu punktach z ideologią sławnej po­
mieści Manna, ale równie trudno  odmó­
wić jej wielkiego artyzm u, a autorow i za­
sługi wnikliwego odm alowania epoki tuż 
sprzed pierwszej wojny św iatow ej i tak 
Prawdziwego pokazania ludzi, obezwład­
nionych gruźlicą. „Czarodziejska Góra" 
■iest najbardziej przejm ującym  studium
0 chorych na gruźlicę.

•.Czarodziejska Góra" w  Bukowcu w 
niewielkim jednak stopniu przypom ina 
opisywane przez M anna sanatorium  
-Berghof". D yrektor bukowieckiego sa­
natorium, dr M aksymilian Sobek nie 
może 'być porównyw any z radcą Behren- 
scm. Znany chirurg k latk i piersiowej i 
ordynator oddziału chirurgicznego sana­
torium w  Bukowcu, d r  S tefan W arszew­
ski, w  niczym nie przypom ina doktora 
Krokowskiego, wywołującego podczas se­
ansu spirytystycznego ducha Joachim a 
Ziemssena. Doktor W arszewski duchów 
nie w yw ołuje — oddaje społeczeństwu 
Wyleczonych ludzi.

A pacjenci? I  ci są inni, są przecież 
ludźmi nowych, socjalistycznych a nie 
burżuazyjnych stosunków społecznych.

Więc czemu Bukowiec — „Czarodziej­
ską Górą"? Chyba tylko dlatego, że cały 
zespół bukowieckich lekarzy m ożna n a ­
zwać zespołem czarodziei, p rzyw racają­
cych ludziom utracone zdrowie.

Gruźlica była znana już dawno. P rą tk i 
gruźlicze znaleziono w  m um iach egip­
skich, a w ielki H ipokrates przebijał cho­
rym  ścianę k latk i piersiowej, wpuszczając 
pow ietrze pomiędzy płuca i opłucną, tak  
■się to  robi dzisiaj przy stosowaniu odmy 
sztucznej. Z czasem jednak  radykaln ie 
zmieniły się sposoby zwalczania gruźlicy. 
Odma jest nadal najskuteczniejszą bronią, 
przy niewielkich zm ianach gruźliczych 
w ystarcza leżakowanie n a  świeżym po­
w ietrzu, dobre odżywianie, antybiotyki, 
środki chem oterapeutyczne — hydrazyt, 
streptom ycyna, PAS. Ale co zrobić w  w y­
padkach dużych Ijam gruźliczych, pow sta­
łych w  płucach na sku tek  znacznego 
ubytku tkank i płucnej?

W tedy do głosu dochodżi chirurgia. 
Dzieło, rozpoczęte przez lancet chirurga, 
kończy dobry k lim at i odpowiednie od­
żywianie. Tereny Dolnego Śląska, a szcze­
gólnie podnóża Sudetów  sprzyjają lecze­
niu gruźlicy płuc. Dlatego to  Państw ow y 
Zespół Sanatoriów  Przeciwgruźliczych 
obrał sobie za te ren  działania okolice Je ­
leniej Góry.

W K ow arach znajduje się dyrekcja Ze­
społu, na k tórej czele stoi d r Bronisław  
W agner. Tam  także znajduje się „punkt 
zborny" przyjeżdżających z całej Polski 
chorych, którzy zależnie od stopnia n a­
silenia choroby zostają skierow ani do sa­
natoriów  w Karpaczu, Szklarskiej Po­
rębie, Ścięgnach, Sosnówce, Bukowcu 
i Wysokiej Łące. Pod opieką k ilkunastu  
lekarzy — specjalistów  leczy się tu  około 
półtora tysiąca chorych. Bukowiec jest 
ośrodkiem chirurgicznego leczenia gruź­
licy płuc.

Inaczej leczy się gruźlicę początkową, 
inaczej rozwiniętą. Sposoby leczenia 
uzależnione śą ściśle od postaci choroby. 
Wcześnie rozpoznaną gruźlicę, m ałe 
zmiany chorobowe, łatw o wyleczyć do­
brym  klim atem  i antybiotykam i oraz 
odmą sztuczną. Wszelkie gruźlicze spraw y 
chorobowe przebiegają o wiele pomyśl-
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niej, gdy chore płuco jest unierucho­
mione. Dlatego to za przykładem  Hipo- 
k ratesa lekarze w tłaczają między płuca 
i opłucną powietrze, uciskając chore p łu ­
co. Nie zawsze jednak  można zastoso­
w ać odmę. Często stan  chorego jest już 
taki, że wykonać trzeba zabieg poważ­
niejszy: torakoplastykę, polegającą na 
wycięciu kaw ałków  kilku  żeber, dzięki 
czemu uzyskuje się trw ały  zapad płuca.

Zespół chirurgów  w  Bukowcu stosuje 
kilka rodzajów  zabiegów: odmę sztuczną, 
przepalenie zrostów opłucnowych, zmiaż­
dżenie nerw u przeponowego, odmę chi­
rurgiczną, sączkowanie zam knięte jam y 
gruźliczej, torakoplastykę oraz inne n a j­
nowsze m etody Skutecznego leczenia 
gruźlicy płuc.

W bukow ieckim  sanatorium  znajduje 
się oddział Polskiego Tow arzystw a F tyzja- 
trycznego, który ściśle w spółpracuje z II 
K liniką Chirurgiczną we W rocławiu i n a ­
ukowcem  tej m iary, co odznaczony na­
grodą państw ową prof. d r W iktor Bross. 
W ybitne osiągnięcia zespołu chirurgów  są 
popularyzow ane przez w ydaw nictw a n a­
ukowe. A dorobek leczniczy i naukowy 
•lekarzy z Bukowca jest bardzo duży. 
Szczególnie poważne są osiągnięcia w  dzie­
dzinie leczenia tzw. „jam  olbrzym ich" w 
płucach.

Wielu bowiem pacjentów , kierowanych 
do Bukowca, uważano już za nieuleczal­
nie chorych. Doszło u nich w  przebiegu 
przewlekłej gruźlicy do ubytku tkanki 
płucnej bardzo znacznych rozmiarów. W 
takich  w ypadkach nie pom aga ani odma, 
ani streptom ycyna, ani h y d ra z y t. . .

Zagadnienie postępow ania leczniczego 
w wypadkach „jam  olbrzym ich" nu rto ­
wało już od dłuższego czasu w  wielu 
um ysłach chirurgów  k la tk i piersiowej. 
Trzeba było znaleźć taką m etodę opera­
cyjną, k tóra by doprowadziła do trw a ­
łego zam knięcia olbrzym iej jam y gruź­
liczej i uspokojenia spraw y chorobowej 
bez wywołania poważnych zaburzeń w 
narządach oddechowych i krążeniu.

„Jam y olbrzym ie" w ystępują w  p łu­
cach na skutek gwałtownego rozpadu 
schorzałej tkanki płucnej. Rozpad ten zo­
staje przeważnie wywołany załam aniem

się sił opornościowo-biologicznych chore­
go. Poglądy na leczenie takich „jam  ol­
brzymich" były już od daw na podzielone: 
część chirurgów  uważała, że w  w ypad­
kach tych leczenie chirurgiczne jest nie­
pożądane z powodu niemożności uzy­
skania całkowitego zapadu płuca oraz 
dlatego, że chorzy z „jam am i olbrzymimi" 
są niezdolni do przetrzym ania poważnych 
operacji ze względu na w ystępujące u 
nich objawy znacznego wyniszczenia fi­
zycznego, spowodowanego zatruciem  or­
ganizmu jadam i gruźliczymi.

Odma pozaopłucna, czyli chirurgiczna, 
także nie znalazła większego zastosowania 
przy leczeniu „jam  olbrzymich". Dopiero 
po opracowaniu m etody odłuszczania 
szczytu płuca w czasie torakoplastyki po­
stąpiono krok  naprzód w leczeniu „jam 
olbrzymich". Niestety, po zastosowaniu 
tej techniki operacyjnej nie zawsze uzy­
skiwano całkowity zanik jamy.

Na V III Kongresie W alki z Gruźlicą, 
k tóry  się odbył w 1949 r., przedstawiono 
nową metodę leczenia „jam  olbrzymich"- 
Metoda ta zaleca skojarzenie dwóch za­
biegów chirurgicznych, a mianowicie od­
my pozaopłucnej i torakoplastyki, ale ra ­
dykalniejszą metodą od niej okazało si? 
skojarzenie zamkniętego sączkowania 
jam y gruźliczej z torakoplastyką następ­
czą.

Tę ostatnią m etodę zastosował d r Ste­
fan W arszewski, uzyskując w  Bukowcu 
bardzo dobre wyniki. S tw ierdził on, że 
naw et u chorych z widocznymi obljawami 
znacznego wyniszczenia fizycznego można 
przeprowadzić tę  operację, k tóra daje 
w efekcie całkowite wyleczenie i nie do­
prowadza do zniekształcenia k latk i pier­
siowej. Metoda ta  zasługuje także na uz­
nanie z tego względu, że nie wywołuje 
zaburzeń czynnościowych narządu odde­
chowego i krążenia, a prowadzi do wyle­
czenia tych ludzi, których już uznało sie 
za nieuleczalnie chorych.

Pewnego rodzaju fazę badawczą prze­
chodzi' w  Bukowcu metoda otw artego le­
czenia „jam  olbrzymich", zwana stele- 
otomią lub kawernostom ią. O twarcie ja ' 
m y gruźliczej na drodze operacyjnej jest 
zabiegiem znanym  w  chirurgii od dosc
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dawna. Pierwsze doniesienie naukowe
0 zastosowaniu otw artego leczenia jam y 
gruźliczej ogłosił de Cerenville, który 
W 1885 roku w ykonał kaw ernostom ię 
u czterech chorych. Od tego czasu po­
sługiwano się tą  metodą w przypadkach 
•lamistej gruźlicy płuc, z w ynikam i jed­
nak przeważnie niepomyślnymi.

W ciągu ostatnich p ię tnastu  lat kaw er- 
n°stomia została szerzej zastosowana 
Przez chirurgów  radzieckich, francuskich, 
am erykańskich i szwajcarskich. W Pol- 
SCe zagadnieniem  otwartego leczenia jam  
gruźliczych zajm ują się poza doktorem  
/Warszewskim lekarze chirurdzy: Bross, 
■^anteuffel, Rzepecki, Moll, Laszćzak i 
Baranowicz w  różnych ośrodkach lecz- 
n'czych naszego kraju .

Poważną istatystykę przypadków  ot­
wartego leczenia jam  gruźliczych podają 
chirurdzy radzieccy: A ntelaw a, Bogusz, 
Kisjelew, Muchin i Stojko. M ateriał ope- 
racyjny tych chirurgów  obejm uje ponnd 
sto przypadków^ kaw ernostom ii u chorych 
z ..jamam i olbrzym imi", zwanymi przez 
*ekarzy radzieckich „gigantycznymi".

O tw arte leczenie jam . gruźliczych za­
początkował w Związku Radzieckim Stoj- 
?0> k tóry  opierając się na doświadcze­
niach dalszych la t pracy ustalił w  tej 
dziedzinie ścisłe wskazania. Za przykła­
dem chirurgów  radzieckich dr W arszew­
ski u ratow ał życie wielu ludziom. Ka- 
Wornostomia jest trudnym  zabiegiem ope­
racyjnym  i stosowanym tylko w  nielicz­
nym procencie wypadków, ale działa sku- 
tecznie, szczególnie tam , gdzie nie można 
2astosować torakoplastyki.

Dzisiaj, przy możności użycia najnow - 
S2ych metod operacyjnych i stosowania 
Wszelkich środków chem oterapeutycznych 
n|e ma już mowy o tym, że gruźlica jest 
^euleczalna. P rzy pomocy „czarodziej­
skich" sposobów, stosowanych przez bu­
kowieckich lekarzy, .350 pacjentów  „Cza-

- r°dziejskiej Góry" z każdym  dniem  po­
wraca do zdrowia.

Od niedaw na stosuje się w kow arskim  
2®spole sanatoriów  „Pawłowizm dnia po­
wszedniego". O znaczeniu i zastosowa- 
n 'u w praktyce te j m etody leczniczej 
^>ówi dyrektor sanatorium  w  Szklarskiej 
Porębie, d r Jerzy Giżycki:

„Oto przyjeżdża do sanatorium  pacjent. 
Przybywa z całym  zasobem nabytych w 
życiu i mocno utrw alonych przyzwycza­
jeń i upodobań, k tóre uległy już zabu­
rzeniu przez sam  fak t w yrw ania pacjen ta 
z jego dotychczasowego środowiska, w 
k tórym  przebywał, i przeniesienia go do 
środowiska obcego, jakim  jest sanato­
rium. A myśli chorego wciąż krążą w o­
kół domu, rodziny i najbliższych. Jest 
niespokojny o los swój, żony, czy dzieci 
albo rodziców, m artw i się całym  szere­
giem niezałatw ionych spraw , z którym i 
nie zdążył uporać się przed przyjazdem  do 
sanatorium . Jeżeli uwzględnimy, że is to t-*  
nym w arunkiem  popraw y zdrowia szcze­
gólnie w  przypadku gruźlicy jest — nie­
zależnie od klim atycznego, chirurgicznego 
i „lekarstwowego" leczenia — spokój, 
dojdziemy do wniosku, że obowiązkiem 
sanatorium , stosującego zasady „pawło- 
wizmu", jest stworzenie choremu takich 
warunków, aby mimo sanatoryjnego re ­
gulam inu pacjent czuł się tu  jak  n a j­
lepiej. Chodzi więc o uspokojenie jego 
obaw dotyczących choroby oraz o w pro­
wadzenie go w spokojny tryb  życia".

Zastosowanie „pawłowizm u" w  życiu 
sanatoryjnym  kowarskiego zespołu daje 
już dobre wyniki. Chorzy stali się mniej 
nerwowi i dobrze śpią, przybyw a im na 
wadze, a wszystkie te  czynniki łącznie 
z w yelim inowaniem  zatargów, jakie do­
tychczas często pow staw ały między pac­
jentam i a personelem  sanatoriów, dosko­
nale w pływ ają na popraw ę zdrowia p a­
cjentów.

Zmieniły się sposoby walki z gruźlicą 
od czasów, opisywanych przez M anna. w 
„Czarodziejskiej Górze". Dużo skuteczniej 
można leczyć tę  groźną chorobę dzisiaj 
aniżeli przed k ilkunastu  laty, gdy lekarz 
nie m iał naw et do dyspozycji aparatu  
rentgenowskiego, jak  to opisuje d r Zo­
fia K arasiów na w  cytowanym  na w stę­
pie fragm encie z „Pam iętników  lekarzy". 
Dzisiaj do chorych przyjeżdża również 
kino,, w praw dzie nie z Shirleyką,' lecz z 
najnowszym i filmami, a niejednokrotnie 
sanatorium  odwiedzi także ekipa te a tra l­
na, w praw dzie nie Pilarskiego, lecz P ań ­
stwowego T eatru  Dolnośląskiego z Je le­
niej Góry, ale poza tym i koniecznymi
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zresztą dla pacjentów  rozryw kam i lekarz 
ma do dyspozycji i rentgena, i stół opera­
cyjny, i najnowsze osiągnięcia nauki. 
W alka z gruźlicą wkroczyła w  Polsce na 
właściwą drogę.

Bo pom yślm y — w 1931 r. na 10 ty ­
sięcy osób um ierało 20 na gruźlicę, a na 
jedną poradnię w  1936 r. przypadało 70 
tysięcy osób! Opieką lekarską objęte było 
tylko 7 procent chorych! W śród państw  
europejskich Polska zajm owała drugie 
miejsce w  śm iertelności n a  gruźlicę. Ten 
sm utny bilans przedwrześniow ych sto­
sunków  znacznie pogorszyła okupacja h it­
lerowska. Zlikwidowano poradnie, a  le­
karzy wywieziono do obozów koncentra­
cyjnych. Dlatego to w  1044 r. śm iertel­
ność na gruźlicę trzykro tn ie  wzrosła w 
porów naniu z la tam i przedwojennymi.

A dzisiaj? W ładza ludowa rozpoczęła 
zaraz po wyzwoleniu energiczną, planową 
i dobrze zorganizowaną w alkę z gruźlicą. 
Praw ie czterokrotnie wzrosła liczba łó­
żek w  sanatoriach, w ydatnie zwiększyła 
się troska o chorego, każdy ma możność 
bezpłatnego leczenia choroby — w  porów­
n an iu , z okresem  przedwojennym , mimo 
strasznego wojennego wyniszczenia, 
śm iertelność na gruźlicę spadła do po­
łowy!

Nasze osiągnięcia w  walce z gruźlicą 
nie przyszły same. Stały się możliwe 
dzięki ogromnem u wysiłkowi lekarzy, 
dzięki trosce p artii i rządu O spraw y 
lecznictwa w  naszym kraju , dzięki temu, 
że wkroczyliśmy na słuszną drogę ustro ­
jową. I  dlatego jeżeli uzm ysłowimy sobie, 
co zostało w  dziedzinie w alki z gruźlicą 
dokonane przez dziesięć la t Polski Ludo­
wej, jeżeli porównam y opiekę lekarską 
z czasów przedwrześniowych z opieką, 
(jaką ma dzisiaj każdy człowiek pracy, 
otrzym am y swoisty harm onogram  walki. 
P iękny harm onogram , w ykreślony na 
wielkiej karcie naszych zdobyczy socjal­
nych.

M i e j s c e  k r ó l e w s k i c h  g o ś c i  
z a j ę l i  „ z w y k l i  1 u d z i e"

Polacy do wód dolno-śląskich jeździli 
już z daw ien dawna. Najwięcej polskich 
kuracjuszy dał w. XIX, a szczególnie

czasy popowstaniowe, gdy to bojownicy 
pow stania najp ierw  listopadowego, a po­
tem  styczniowego, osiedlali się w  Ciepli­
cach Śląskich. Pomarło tu  wielu Polaków, 
a świadczą o tym  liczne epitafia, ryte 
w  polskim języku na cm entarzu zdrojo­
wiska.

W w. XVII zjechała do Cieplic wraz 
z synam i i  córeczką żona króla Jan a  III, 
M arysieńka Sobieska. Królowej towarzy­
szył znaczny orszak co znam ienitszych pań 
i panów  polskich, którzy  w raz z piękną 
„M arysieńką" zażywali kuracji w  Ciepli­
cach. Ale „kuracja" ta  była nieokreślona.
O tym, że m iała ona pewien aspekt po­
lityczny, święcie przekonany był cesarz 
Leopold I, k tóry przebyw ając w  Wied­
niu czuł się mocno zaniepokojony cie- 
plicką eskapadą żony zwycię’zcy spod 
Wiednia.

Z niepokojem zadaw ał sobie cesarz py­
tanie: czyżby Polska zam ierzała wszcząć 
W stosunku do Śląska jakąś akcję rew in­
dykacyjną? Dlatego to specjalny wysłan­
n ik  cesarski donosił z Cieplic o wszyst­
kim, co czyniła „M arysieńka" i inni k ró­
lewscy goście. Srodze zatroskany wysłan­
nik cesarski m artw ił się bardzo tym, że 
polscy panow ie nawiązali stosunki z m iej­
scową ludnością, i dlatego proponował 
naw et cesarzowi zlikwidowanie ś l ą s k i c h  
kąpielisk, „by w przyszłości nie mieć kło­
potów z w izytajni P olaków "...

Miał się o co obawiać Leopold 'I i jego 
zatroskany wysłannik, jeżeli sobie uśw ia­
dam iał całą przeszłość tych ziem, na któ­
rych leżą Cieplice. Tereny, na których są 
one położone, były w X II w. pokryte la ' 
sami' i bagnami. Za czasów panowania 
Bolesława Wysokiego odkryto podobno, 
że woda znajdującego się tu  źródła jest 
gorąca, co zostało zapisane w  kronice pod 
datą 1175 r. Źródło otrzym ało nazwę „Ca- 
lidus fons", a na pam iątkę jego odkrycia 
książę polecił wybudować w tym  miejscu 
kaplicę.

Dalszy rozwój Cieplic jest niew ątpli"' 
wie związany z istnieniem  ciepłych źró­
deł, w pofoliżu których osiedlali się lu '  
dzie, w ykorzystując je ‘jako m iejsca lecz­
nicze. W 1281 r. Bolesław I Surowy, ksia.- 
żę świdnicki, do którego należały rów ­
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nież Cieplice, sprowadził tu  joannitów. 
Ci wybudowali klasztor i szpital, a źródła 
Sorące przeznaczyli na leczenie chorych. 
Tak więc Cieplice — to najdawniejsze 
Polskie uzdrowisko.

Gorące źródła pozostawały pod opieką 
joannitów przeszło sto lat. Był to okres 
burzliwy w historii Śląska, co w dużym 
sto p n iu . wpłynęło na losy zdrojowiska. 
^  1381 r. Cieplice stały  się p ryw atną 
Własnością rodziny Schafgotschów. Stali 
się oni stopniowo panam i całej kotliny 
jeleniogórskiej, a nabywszy Cieplice, 
osiedlili się tu na stałe i zbudowali w spa­
niały. pałac.

Powoli niemczało miasto, co zamoż­
niejsze mieszczaństwo i szlachta wynara­
dawiały się, jedynie proletariat miejski 
i okoliczni chłopi pozostali z nielicznymi 
Wyjątkami szlachty wierni polskości. 
Nawiązując do wspomnień, związanych
7- polskością Cieplic, warto podać, że 
Wśród ludności polskiej, która nieprze­
rwanym łańcuchem pokoleń przetrwała 
na swojej od czasów piastowskich ziemi, 
?-achował się częściowo dawny język sta­
ropolski oraz szereg wyrażeń i zwrotów, 
które dzisiejszy polski język już wyeli­
minował z użycia.

Do dzisiaj wznosi się przy ulicy Ko­
ściuszki w  Cieplicach kolum na z figurą 
św. Jana Nepomucena, ciekawa z tego 
Względu, że w ystaw ił ją w 1768 r. niejaki 
Gurowski, k tóry  podkreśla w  tablicy 
erekcyjnej, że jest szlachcicem (comes), 
narodowości polskiej (gente Polonus)
1 Pisarzem (scriba) Schafgotschów. Z tego 
Widać, że żywioł polski p rzetrw ał tu, mi­
nio braku  łączności z Polską, bardzo dłu- 
£o i że śmiało się do tego przyznawano, 
a naw et za honor m iał sobie Imć Pan 
G urów ski być „gente Polonus".

Jako uzdrowisko Cieplice zaczęły znacz­
nie rozwijać się w  XV w. W 1403 r. zo­
stał tu  w ybudow any duży basen do k ą­
pieli leczniczych, a w  r. 1537 ;— drugi b a­
sen oraz obszerny budynek dla k u rac ju ­
szy. Dzięki tem u do Cieplic zaczęło zjeż­
dżać coraz więcej gości, korzystających 
z ciepliczych kąpieli leczniczych. Jeden 
'basen został przeznaczony do użytku 
°gólnego\ a drugi był udostępniony tylko

w  pewnych godzinach, gdzie kąpano się 
pod pew ną kontrolą. W w ieku XVII 
Cieplice posiadały 'już ustaloną sławę 
i znane były w  całej nieom al Europie. 
Leczono tu  chorych z dolegliwościami 
reum atycznym i, nerw ow ym i i kobiecymi, 
a osobliwością zdrojowiska stało się k ą­
pielisko dla chorych koni.

Dalszy rozwój Cieplic jako uzdrow iska 
nastąpił w XIX  w. Przeprowadzono w te­
dy w iercenia sięgające 60 m etrów  głę­
bokości i zapoczątkowano stosowanie bo­
rowiny. Po pierw szej w ojnie światowej 
zainstalowano urządzenia techniczne do 
zabiegów leczniczych, jak  kąpiele m ine­
ralne, kwasowęglowe i wodnoelektryczne. 
Wprowadzono także elektro teraplę i za­
stosowano borowinę na szerszą skalę. 
Ponadto wybudowano trzy baseny k ą ­
pielowe dla mężczyzn i trzy  dia kobiet, 
a w  1924 r. w ybudowano nowy dom 
zdrojowy.

W m iarę rozwoju urządzeń zdrojowych 
powiększały się również zabudowania dla 
w zrastającej liczby kuracjuszy. Pow sta­
w ały nowe sanatoria , hotele i pensjo­
naty dla zagranicznych gości, przybyw a­
jących tu  między innym i ze Szwecji 
i Norwegii, gdzie nie było źródeł m ine­
ralnych, leczących schorzenia reum a­
tyczne.

D ruga w ojna światowa przerw ała da l­
szą rozbudowę uzdrow iska i budowę sze­
regu urządzeń leczniczych, zaplanowaną 
na la t kilka. Zaplanow ane prace zostały 
ukończone w  1947 r. już przez polską ad­
m inistrację zdrojowiska. M inisterstwo 
Zdrowia uruchom iło cieplickie uzdrow i­
sko już w  1946 r., ustanaw iając zarząd, 
który postaw ił je na tak im  poziomie, że 
liczba kuracjuszy nie tylko dorównała, 
ale przekroczyła w ielokrotnie normy 
przedwojenne.

Pacjent E. D. ma zaledwie trzydzieści 
lat, ale wygląda o wiele starzej. „To cho­
roba mnie tak  zjadła — mówi w stając 
z leżaka, na którym  odpoczywał po obie- 
dzie. — Przez siedem  la t nie mogłem ru ­
szyć się o w łasnych siłach. Kręgosłup — 
sztywny! Reum atyzm  poza tym  obie nogi 
mi p o k ręc ił. . .  Teraz Samopomoc Chłop­
ska w ysłała m nie na leczenie tu ta j. Już 
czuję się dużo lepiej!"
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Trzy tygodnie przed naszą rozmową n a ­
sta ł dla tego pacjenta szczęśliwy dzień, 
kiedy to po raz pierwszy od siedmiu lat 
w stał z łóżka i powoli, oparty  o ram ię 
pielęgniarki, przeszedł sanatoryjnym  ko­
rytarzem  . . .  t

Inny pacjent, J. L. zostawi w  Ciepli­
cach obie laski, z którym i do uzdrowiska 
przyjechał. Zabiegi lekarskie i k lim at cie- 
plicki spraw iają, że już i teraz ich nie 
używa, mimo że przyjechał ze sztywnymi 
nogami. „Bardzo jestem  Wdzięczny — 
mówi — naszym lekarzom  za przyw róce­
nie mi zdrowia, czuję wdzięczność także 
dla naszych pielęgniarek, k tóre tak  trosz­
czą się o nas, ale najbardziej jestem  
wdzięczny ludowej ojczyźnie, że takim  
zwykłym  ludziom, jak  ja, udostępniła 
bezpłatne leczenie w  tak  pięknych uzdro­
wiskach".

A tym  „zwykłym ludziom" leczenie w 
Cieplicach jest nader potrzebne. Bliżej 
zbadane zagadnienie chorób reum atycz­
nych wykazało, że liczne i różnorodne 
schorzenia gośćcowe stanow ią nieomal 
klęskę społeczną. Dotychczasowe oblicze­
nia. dotyczące reum atyzm u w  Polsce, nie 
są dokładne, gdyż nie wszyscy chorzy na 
reum atyzm  leczą się. Sądzimy jednak ze 
statystyk, że reum atyzm  jest najcżęstszą 
chorobą przewlekłą. Reum atyzm  jest 
dw ukrotnie częstszy niż choroby serca, 
a większość tych ostatnich jest wynikiem  
reum atyzm u. S tatystyki szwedzkie po­
dają, że około ośmiu procent ludności tego 
k ra ju  stale choruje na reum atyzm . W An­
glii, gdzie najpraw dopodobniej jest na j­
więcej przypadków  reum atyzm u, liczba 
dni pracy utraconych z powodu tej cho­
roby wynosi w  ciągu roku ponad trzy 
miliony. Jest to około dwudziestu pro­
cent wszystkich przypadków  niezdolności 
do pracy.

W Polsce na reum atyzm  choruje około 
pięciu procent ludności, co stanow i prze­
szło milion chorych. Reum atyzm  jest u 
nas przyczyną w ielkiej liczby kalek czę­
ściowo lub naw et całkowicie niezdolnych 
do pracy. Pow ykręcane reum atyzm em  
ręce nie biorą udziału w  naszym ogólno­
krajow ym  wysiłku. Reum atyzm  atakuje 
dzieci, młodzież i ludzi w  tzw. „sile w ie­
ku" — ludzi najbardziej społeczeństwu

potrzebnych. Reum atyzm  nie leczony 
może trw ać u nich przez całe życie. Jest 
więc to schorzenie nie jednostek, ale m a­
sowe. Reum atyzm  sta ł się zagadnieniem 
społecznym. Dlatego prowadzi się z nim 
szęroko zakrojoną walkę. Cieplice Zdrój
— to jedna ze skutecznych broni w  tej 
walce.

Cieplickie sanatorium  przeciwgośćcowe 
. posiada szereg urządzeń technicznych do 

w ykonyw ania zabiegów leczniczych. I tak 
w  dziedzinie kąpieli .m ineralnych ma do 
dyspozycji baseny i w anny do wody cie- 
pliczej oraz baseny, w k tó ry ch  stosuje się 
gim nastykę i masaż podwodny. W dziale 
borowinowym stosuje się przyw racające 
zdrowie kąpiele borowinowe. Cała ta 
„kuchnia" borowinowa jest nowocześnie 
urządzona i wyposażona w  m łynek i ka­
dzie z mieszadłem o napędzie mechanicz­
nym, a specjalne urządzenia pozwalają 
na mechaniczne tłoczenie papki borowi­
nowej do w anien w prost z kadzi. W k a­
binach znajdu ją się dwie wanny, jedna 
na borowinę, druga na kąpiel oczyszcza­
jącą.

Tem peratura wody bijącej z cieplic- 
kich źródeł wynosi od 20 do 41 stopni C. 
Sa to najgorętsze term y w  naszym kraju. 
Ich zbawienne działanie lecznicze przy­
nosi ogromną ulgę ludziom, cierpiącym  
na schorzenia reum atyczne. W pawilonie 
I sanatorium  mieszczą się urządzenia 
lecznicze, jak  baseny do kąpieli zbioro­
wych w  wodzie ciepliczej, w anny i na­
tryski, oddział elektroterapii. oddział m a­
saży, inhalatorium  i zakład gimnastyki 
leczniczej.

Źródła cieplickie tryskają sam orzutnie 
ze szczelin. W ypływają one z czerwonego 
granitu , zalegającego pod w arstw am i alu- 
wialnym i doliny cieplickiej. Źródła uijaw- 
niły się dzięki odkrywkom , a tylko dwa 
zostały wywiercone, mianowicie Źródło 
Nowe na głębokości 108 m etrów  i Źródło 
Ludw ika na głębokości 168 m etrów. Tem­
p era tu ra  tych wód jest następująca: 
Źródło Linkego 20°, Źródło Ludw ika 25.5°. 
Źródło Antoniego — 26,7,l/o, Źródła Ba­
senu W schodniego i Zachodniego — po­

nad 36°, Źródło Nowe — 41°.
Kąpiele w basenach ciepliczych m ają  

bardzo duże znaczenie dla uspraw nie­
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nia czynności mięśni i stawów w prze­
wlekłych schorzeniach reumatycznych 
1 stanach pourazowych. Dotyczy to przede 
Wszystkim narządów ruchu, które z re­
guły wykazują zmiany chorobowe, ogra­
niczające ruchy rąk i nóg. W przypad­
kach takich przyczyną jest albo ból, z po­
wodu którego chory unika wykonywania 
ruchów, koniecznych do zapobiegania ze­
sztywnieniu stawów, albo daleko posu­
nięty zanik mięśni uniemożliwia poko­
nywanie oporu, stawianego' przez ciężar 
kończyny.

Inaczej jednak się dzieje, gdy chory 
Przebywa w basenie ciepliczym. Wystę­
puje wówczas zjawisko, wynikające z 
działania prawa Archimedesa, że „ciało 
zanurzone w wodzie traci na wadze tyle, 
ile wynosi waga wypartej cieczy". Ma to 
szczególne znaczenie dla mięśni zaniko­
wych o zmniejszonej sile skurczu. Koń- 
czyna zanurzona w kąpieli traci znacznie 
na wadze i nie przedstawia dla słabego 
ntięśnia takiego oporu, którego nie można 
bY przezwyciężyć. Chory porusza w ba­
senie rekami i nogami bez większego wy­
siłku i zdolny jest do wykonywania gim­
nastyki podwodnej. Ma to niezmiernie 
Ważny wpływ na odzyskanie lepszego 
samopoczucia i skuteczność kuracji.

Wody siarczane, a zwłaszcza cieplicze, 
zyskały sobie z dawien dawna sławę jed­
nego z najskuteczniejszych środków bal­
neologicznych w walce z reumatyzmem. 
Są one stosowane w postaci kąpieli w 
Wannie, jak również w postaci kuracji 
Pitnej, którą cieplicka pijalnia umożliwia 
za pomocą czterech wód zdrojowych, 
tryskających w hallu sanatorium.

..Dzbanuszek z. jednego źródełka, 
dzbanuszek z drugiego źródełka, 
i z trzeciego po dzbanuszku, 
aż ci zacznie kruczeć w brzuszku!"

..Receptę" taką można by z powodze- 
niem zastosować do cieplickich źródeł 
Pitnych, chociaż ją ułożono w odniesie­
niu do Karlovych Varów.

Do uzdrowiska w Cieplicach pacjentka 
■̂ ■Una Z. przyjechała w bardzo ciężkim 
stanie. Ale groźnieljszy od choroby był 
Psychiczny stan pacjentki, która nie wie- 
rzyła we własne siły ani w to, że będzie

mogła kiedyś pracować. „Być dla kogoś 
ciężarem przez całe życie, to straszne ..
— mówiła lekarzom.

Ci jednak nie zrezygnowali, postanowili 
pomóc Annie, pokazać jej, że mimo cho­
roby Ijest przecież' pełnowartościowym 
człowiekiem i że będzie mogła pracować.

Na wystawie ręcznych prac pacjentów 
cieplickiego uzdrowiska zwracało uwagę 
dziewięć ładnych słoni, wykonanych w pra­
wną ręką z filcu. Ta „wprawna ręka" 
okazała się „pokręconą" do niedawna 
ręką Anny Z., która przyjechała do sana­
torium nie wierząc we własne siły. Dzie­
więć wystawionych słoni „przyniosło jej 
szczęście11. Po powrocie do zdrowia zo­
stała instruktorką we wrocławskim in ­
stytucie zdobniczym.

Podobnych przykładów lekarz sanato­
rium dr Roman Rettinger może opowie­
dzieć wiele. Zastosowanie podczas lecze­
nia tzw. „terapii zajęciowej", czyli le­
czenie pracą, daje bardzo dobre wyniki 
w poprawieniu ogólnego samopoczucia 
pacjentów. Tym samym zwiększa się 
możliwość wyleczenia.

W pięknym cieplickim parku gra or­
kiestra zdrojowa. Miłe tony muzyki wpa­
dają w uszy wraz z brzęczeniem letnich 
owadów Przyjemnie jest tu posiedzieć na 
ławce lub położyć się na leżaku. W cie­
nistych alejach można spotkać chodzą­
cych już o własnych siłach „zwykłych 
ludzi", wspomnianych powyżej znanych 
nam pacjentów: górników, robotników, 
chłopów. . .  W czasie wolnym od ką­
pieli, inhalacji i gimnastyki żywo dy­
skutują o przeczytanej ostatnio książce 
lub o filmie, na którym byli w miejsco­
wym kinie.

Z parku roztacza się przepiękny widok 
na zasnute niebieskimi chmurami górskie 
pasma Sudetów. W XVII w. widokiem 
tym zachwycała się piękna „Marysieńka", 
która z kolei budziła podziw swą urodą 
u odbywającego tu  kurację nuncjusza 
papieskiego, Santo Croce.

Dzisiaj po pięknej żonie zwycięzcy spod 
Wiednia została tylko nazwa wody mi­
neralnej, a urodą Cieplic zachwycają się 
tysiące ludzi pracy, którzy zajęli w uzdro­
wisku miejsce królewskich gości. Dzięki 
starannej opiece i leczniczym właściwo-
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ściom zdrojowiska ci „zwykli ludzie" 
szybko powracają do zdrowia.

Ś w i e r a d ó w  
p r z y w r a c a  m ł o d o ś ć  

Prawie we wszystkich przewodnikach 
po Świeradowie można spotkać tytuł: 
„Świeradów przywraca młodość". Tak jest 
w rzeczywistości — wielu różnorodnych 
schorzeń można się w Świeradowie po­
zbyć. Człowiek 'zdrowy wyjeżdża stąd 
odmłodzony. . .

Nazwa: Świeradów określa w jednym 
słowie położenie uzdrowiska wśród la­
sów świerkowych i radoczynne właści­
wości jego wód leczniczych. Sama miej­
scowość znana Ijest już od dawna ze 
swych właściwości leczniczych.

Pierwsze źródła mineralne odkryto tu 
, w XVI w., ale prawdziwego „rozgłosu" 

nabrało uzdrowisko dopiero w latach 
trzydziestych naszego stulecia, gdy od­
kryto nowe źródła lecznicze. Znaleziono 
wtedy’ odmianę kwarcu, odznaczającego 
się radoczynnością. Minerał ten wydziela 
szlachetny gaz „radon", czyli emanację 
radu, który nie tylko wchodzi w  skład 
świeradowskich wód kruszcowych, uży­
wanych do kuracji kąpielowej i  pitnej, 
ale przenika także glebę i unosi się w 
powietrzu. Sprawia to, że nawet sam 
pobyt w Świeradowie bez stosowania 
jakichkolwiek zabiegów leczniczych da­
je dodatnie wyniki w poprawie stanu 
zdrowia.

„Przyjechałem z usztywnionym krę­
gosłupem. Dzięki kąpielom mineralnym 
i masażom kręgosłup mój stał się tak 
elastyczny, że obecnie mogę swobodnie 
poruszać się, nie odczuwając żadnych 
boleści. Również dzięki masażom nóg 
mogę teraz odbywać dalekie spacery". 
Tak napisał w „książce życzeń i zażaleń" 
maszynista parowozowy jednej ze stali- 
nogrodzkich kopalni węgla. A notatek 
podobnej treści można w świeradowskim 
sanatorium spotkać wiele. Mówią one 
same za siebie.

Z wysoko położonej stacji dobrze widać 
uzdrowisko. Z powodzi zieleni wyrastają 
wille, sanatoria, domy wczasowe i lecz­
nicze, w których przebywają i leczą się 
przybysze z całeij Polski.

Specjalnością Świeradowa są przede 
wszystkim kąpiele radoczynne. Stosuje 
się je w leczeniu rozmaitych odmian 
reumatyzmu, w chorobach przemiany 
materii i chorobach kobiecych. Odmianą 
leczenia radonem są stosowane w uzdro­
wisku inhalacje radoczynne, które wpro­
wadzają do płuc radon. Dla chorych na 
serce ma Świeradów tzw. szczawę kwa- 
sowęglową, w której kąpiele powodują 
wzmocnienie mięśnia sercowego i leczą 
anemię oraz stany wyczerpania. Prze­
wlekłe stany reumatyczne leczy się W 
Świeradowie znakomitą górską borowiną1, 
stosowaną także przy chorobach kobie­
cych. Kąpiele w naparach kory świerko­
wej, stosowane jako śródek uspokaja­
jący nerwy, kończą listę świeradowskich 
leków naturalnych.

Urządzenia zdrojowe czynne są rok 
cały. Obok kuracji klimatycznej leczenie 
zdrojowe dzieli siei na trzy zasadnicze 
działy: picie wód, kąpiele i inhalacje. Przy 
piciu wód kruszcowych wprowadza się 
do organizmu cenne składniki stałe i ga­
zowe. .Kąpiele zaś z zawartością radonu 
powodują przyswajanie go przez skórę, 
a wchłonięty w inhalatorium p i e r w i a s t e k  
promieniotwórczy wydziela swoiste pro­
mieniowanie, utrzymuljące się w orga­
nizmie jeszcze przez dłuższy czas po za­
kończeniu kuracji.

W Świeradowie można leczyć wiele 
różnorodnych schorzeń. Wskazania lecz­
nicze obejmują następujące choroby: 
reumatyzm i artretyzm, następstwa cho­
rób infekcyjnych i zapalenia stawów, 
nerwica serca i naczyń, choroby krwi 
wszelkiego rodzaju, schorzenia gruczo­
łów dokrewnych i zaburzenia przemiany 
materii, krzywicę, stany przepracowania 
i wyniszczenia organizmu po ciężkich 
chorobach, objawy przedwczesnego sta­
rzenia się, choroby kobiece oraz osła­
bienie mięśnia sercowego.

Jak widać, bogaty jest „asortyment" 
leczniczych właściwości Świeradowa.
Z domów zdrojowych można korzystać 
w takich formach: sanatoryjnej, gdzie 
skierowania poprzez ośrodki zdrowia wy­
daje komisja lekarska, i ambulatoryjnej, 
przeznaczonej dla wczasowiczów, prze­
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bywających w domach wypoczynkowych 
FWP.

Dyrekcja uzdrowiska robi wszystko, 
a'by kuracjusze wyjeżdżali do domów 
”°'dmłodzeni“ i zdrowi, a także aby mogli 
milo spędzić czas kuracji. Dlatego nad 
®troną leczniczą czuwa sztab lekarzy 
1 Pielęgniarek, a nad rozrywkową — 
Pracownicy działu kulturalnego dyrekcji 
uzdrowiska. Po południu odbywają się 
Koncerty w hali spacerowej, wieczorem 
można pójść do kina lub na jakąś im- 
Prezę rozrywkową organizowaną bądź 
t° przez „Arto's“, bądź to przez teatr je­
leniogórski. Kuracjusze mają do dyspo- 
zyeji bibliotekę _ i czytelnię prasy oraz 
korty tenisowe i basen pływacki z plażą. 
Amatorzy zaś „małej czarnej" mogą spę­
dzić czas (w kawiarni zdrojowej.

Świeradów nie powiedział jeszcze ostat­
niego słowa. Uzdrowisko rozbudowuje się
7- roku na rok. Niedawno z dotacji pań­
stwowych wybudowano nowe łazienki, 
a ostatnio przystąpiono do wierceń po­
szukiwawczych. Być może zostaną od­
kryte nowe źródła mineralne . . . Czynione 
Sił ponadto kroki, aby otworzyć w Świe­
radowie wielki ośrodek naukowo-leczni- 
czy wrocławskiej kliniki chorób we­
wnętrznych, co by postawiło uzdrowisko 
W rzedzie najważniejszych ośrodków le­
czenia biologicznego.

W bliskim sąsiedztwie Świeradowa 
znajdują się dwa potężne ośrodki wcza- 
s°We, będące jednocześnie stacjami kli­
matycznymi: Szklarska Poręba i Karpacz.

Szklarska Poręba dzięki położeniu mię­
dzy górami, które ją zasłaniają od wia- 
‘ru ma klimat łagodny i prawie bez­
wietrzny. Wpływa to łącznie z niewielką 
Wilgotnością na korzystny przebieg rocz­
nej ciepłoty powietrza. W związku z tymi 
Właściwościami klimatycznymi wypły­
wają dla te(j stacji klimatycznej następu­
j e  możliwości lecznicze: ozdrowieńcy 
Znajdują tu po ciężkich chorobach bar­
dzo dobre warunki wypoczynku, a kilku­
tygodniowy pobyt w Szklarskiej Porębie 
"'Pływa pomyślnie na wszelkie stany wy- 
c'Zerpania, tak psychicznego, jak i fizycz­
nego. Są tu ponadto wszelkie warunki dla 
uZyskania uodpornienia organizmu drogą

hartowania i stąd dobre wyniki daje tu 
klimatyczne leczenie dzieci i młodzieży. 
' Karpacz i Bierutowice posiadają wska­
zania lecznicze bardzo zbliżone do Szklar­
skiej Poręby. Człowiek pracy znajduje tu 
idealne warunki wypoczynku w czystym, 
orzeźwiającym powietrzu, przesyconym 
aromatem lasu, w życiodajnych promie­
niach górskiego słońca i w chłodzie cie­
nistych dolin. Klimat uzdrowiska leśno- 
górski, hartujący. Dzięki temu Wskazania 
lecznicze przewidują wszelkie stany wy­
czerpania oraz lżejsze stany chorobowe 
górnych dróg oddechowych.

,S z c z a w n o - Z d r  ó j
W zakładzie przyrodoleczniczym szcza- 

wieńskiego uzdrowiska huczy jak w mły­
nie. Chorzy wziewalją tu powietrze prze­
sycone penicyliną, przeróżnymi olejkami 
i dwutlenkiem węgla. Dzięki takiemu 
wziewaniu leczy się schorzenia górnych 
dróg oddechowych, a także można prze­
rwać najgwałtowniejszy nawet atak ast­
my. Drgają strzałki elektrokardiografów, 
pochylają się pielęgniarki nad wannami, 
przygotowując mineralne kąpiele, na ko­
rytarzach grupy kuracjuszy czekają na 
swoją kolejkę . . .

Szczawno— Zdrój, zwane dawniej Soli- 
cami, stanowi właściwie przedłużenie Wał­
brzycha. Jest jednak od tego przemysło­
wego miasta odgrodzone strefą lasów, 
powodującą, że tu wałbrzyskie dymy z 
kopalń, hut i koksowni nie docierają.

Na początku XIII w. Szczawno było 
już osadą polską. W XIX w. często prze­
bywali tu  polscy pisarze, między innymi: 
Józef Korzeniowski, Narcyza Żmichowska 
i Zygmunt Krasiński. Korzeniowski opi­
sał nawet Szczawno w „Spotkaniu 
w Salzibrunn".

Źródła lecznicze w Szczawnie znane 
były już w okresie rzymskim, jak dowo­
dzi tego archeologiczne obudowanie stu­
dzienne oraz bierwiona studni mineral­
nej wykopane przez archeologów.

Data założenia miejscowości Szczawna 
nie jest znana. Istnieje tylko wzmianka 
historyczna z 1220 r., z której wynika, że 
koloniści niemieccy, osiedlający się pod 
Ząbkowicami, otrzymują te same przy­
wileje, co koloniści wsi dokoła „Salzborn",
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czyli Szczawna. Miejscowość ta począt­
kowo należała do książąt piastowskich, 
potem wraz z całym księstwem świdnic­
kim i jaworskim weszła w skład króle­
stwa czeskiego jako wiano księżniczki 
Anny Piastówny w drugiej połowie 
XIV w. Mąż księżniczki, cesarz Karol IV, 
mało dbał o Szczawno, gdyż założył 
słynne Karlove Vary, które zaćmiło zdro­
jowisko śląskie. Do początku w. XVII 
Szczawno było raczej uzdrowiskiem re­
gionalnym. Dopiero w r. 1607 ukazała się 
praca znakomitego lekarza i przyrodnika 
jeleniogórskiego, doktora Schwenckfelda, 
w której opisał on dokładnie położenie 
i właściwości lecznicze zdrojowiska oraz 
działanie źródeł mineralnych, przysparza­
jąc Szczawnu rozgłosu. Rozwój uzdrowi­
ska zahamowały burzliwe czasy wojny 
trzydziestoletniej i wojny napoleońskie. 
Ale już i w tych czasach rozsyłano szcza- 
wieńskie wody w butelkach. W 1816 r. 
rozesłano takich butelek około 16 tysięcy, 
a w 1880 r. już ćwierć miliona.

Znani lekarze berlińscy Heim i Hufe- 
land zwrócili w 1812 r. uwagę na w ła­
ściwości lecznicze wód mineralnych ze 
Szczawna i zaczęli zalecać je chorym, 
a już w 1815 r. zaczął się w Szczawnie 
żywy ruch uzdrowiskowy, który trwa po 
dziś dzień.

Szczawno ma trzy znane w całej Euro­
pie źródła: „Mieszko", „Dąbrówka" i 
„Młynarz". Na szczególną uwagę zasługu­
je „Dąbrówka", woda oczyszczająca prze­
wody nerkowe. Do niedawna bowiem 
jeszcze kamienie nerkowe można było 
usunąć tylko w drodze operacji chirur­
gicznej. Dzisiaj Szczawno operuje to scho­
rzenie bez skalpelu, drogą naturalnego 
wydzielania . . . Wody ze źródeł „Mieszka" 
i „Młynarza" leczą wszystkie choroby 
dróg oddechowych z wyjątkiem gruźlicy. 
Tak „Mieszko", jak i  „Dąbrówka" są bu­
telkowane i rozprowadzane po całym 
kraju, a więc można je stosować w lecze­
niu domowym jako uzupełnienie po po­
wrocie z uzdrowiska.

W Szczawnie-Zdroju można leczyć na- 
stępuljące schorzenia: chroniczne nieżyty

nosa, gardła, przewlekłe stany zapalne 
migdałów, stany po zapaleniach zatok 
czołowych, nerwowe katary nosa, prze­
wlekłe nieżyty oskrzeli i ich następstwa, 
jak rozedma płuc czy rozstrzenie oskrzeli, 
dychawicę oskrzelową i wszystkie towa­
rzyszące jej objawy w zakresie płuc 
i krążenia, schorzenia dróg moczowych, 
jak zapalenie miedniczek nerkowych i ka­
micę nerkową oraz różnorodne schorzenia 
przemiany materii. W Szczawnie znaj­
duje się również klinika chorób zawodo­
wych, zajmująca się szczególnie lecze­
niem pylicy.

Pijalnia wód mineralnych znajduje si? 
w pięknym parku zdrojowym, a wszyst­
kie zabiegi lecznicze dokonywane są 
zakładzie przyrodoleczniczym, gdzie znaj­
dują się: wziewalnia zbiorowa, wziewal- 
nie pojedyncze, wziewalnie prffcumatycz- 
ne, komory pneumatyczne oraz oddziały: 
kąpielowy, borowinowy, wodoleczniczy, 
ciepłoleczniczy, elektroleczniczy i ma­
saży.

Wziewania pneumatyczne odbywają się 
przy pomocy specjalnych aparatów, nie­
znanych poza Szczawnem. Przy ich po­
mocy stosulje się jeden z najskuteczniej­
szych sposobów leczenia astmy, mianowi­
cie systematyczną gimnastykę oddechową- 
Odbywa się to w ten sposób, że po za­
ciśnięciu nosa chory oddycha ustami 
przez specjalny ustnik. Ponieważ cho­
roba astmatyczna polega między innymi 
na zaburzeniu rytmu oddechowego, osiąg3 
się tą drogą znaczną poprawę stanu 
układu oddechowego. W oddziale kąpie­
lowym stosuje się kąpiele mineralne, 
kwasowęglowe, tlenowe, szczotkowe, pian­
kowe, sztuczne solankowe i inne.

Jak młyn huczy szczawieński zakład 
przyrodoleczniczy. I tu, podobnie ja k  W 
innych dolno-śląskich uzdrowiskach, le­
czą się na koszt Państwa tysiące robot­
ników, górników i pracowników wielu 
naszych zakładów. Leczą się i nabietaja 
sił do dalszej pracy dla ojczyzny, która 
zapewniła im możność powrotu do zdro­
wia.

Wojciech Staszewski 
(Jelenia Góra)
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