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PRZEGLĄD LEKARSKI
Prof. Dr ANTONI SABATOWSKI Kraków

O uzdrowiskach nadmorskich
O dzyskanie całego Pom orza nak łada na 

nas obow iązek planow ego zagospodarow ania 
go. W odniesieniu do samego w ybrzeża za­
gadnienie to dotyczy nie ty lko uruchom ienia 
portów  i gospodarki ryback ie j, ale także w y­
zyskania zalet klim atycznych i kąpielow ych 
w ybrzeża dla lecznictw a i wczasów i innych 
jeszcze spraw  o państw ow ej doniosłości. K il­
k a  p rzyk ładów  z przeszłości godzi się tu  
przytoczyć jak o  przestrogę. W r. 1923 ostrze­
gałem w swym  podręczniku, aby  G dyni nie 
zabudow yw ać jako  le tn iska kąpielow ego, 
gdyż musi ona stać się w ielkim  m iastem  po r­
towym. Bezplanow a in ic ja tyw a spowodowa­
ła jed n ak  w zniesienie letnich w ill, k tó re  po­
tem  przerabiano  na uży tek  całoroczny i k tó ­
re m uszą teraz ustąpić m iejsca budow lom  
w ielkom iejskim .

W k ilk a  la t później został ruch budow la­
ny  na samym końcu półw yspu helskiego n a­
gle w strzym any ze w zględu na wym ogi stra- 
tegiczno-m orskie. O becnie rozw aża się od­
budow ę portu  w  Kołobrzegu. Jest to po rt n ie­
w ielki, drugorzędny, o głębokości w ody ty l­
ko 5 m etrów  z nieszczególnym  dla m asowych 

rzewozów dostępem  kolejow ym  na zapleczu, 
łużyć m a tym czasowo jak o  w yw ozowy 

port dla węgla. K ołobrzeg leży w  gruzach, 
uruchom ienie portu ożywi oczywiście odbu­
dowę m iasta. Pod gruzam i drzem ie jednak  
także 20 odw iertów  solanki kąpielow ej 
2.5% do 5%, k tó rą  w yzyskiw ało  8 zakładów  
kąpielow ych solankow ych, b y ły  tam  2 za­
k ład y  borow inow e, 6 sporych lecznic, dużo 
pensjonatów , słowem całe zdrojow isko nad­
m orskie o ruchu częściowo całorocznym  i fre ­
kw encji blisko 30,000 osób. Zaplanow ać od­
budow ę portu, m iasta i dzielnicy zdrojow i- 
skow o-kąpielow ej w  ten  sposób, aby  sobie 
"wzajemnie nie przeszkadzały , oto zadanie 
pilne i wdzięcznie. D ym y portow e tak  samo, 
ja k  w yziew y i odpływ y z w ędzarń  ryb, so- 
'a r.n i śledziowych i fab ry k  konserw , to n ie­
pożądane rzeczy w uzdrow isku. W ielkie po r­
ty  nie mogą by£ równocześnie uzdrow iska­
mi ze względów klim atycznych i m orskich 
(głębokie wody), przem ysł ry b n y  musi sado­
w ić się na uboczu od uzdrow isk, m ając dość 
dogodnych m ałych p rzystan i z dostępem ko­
lejow ym . W razie n ieuniknionego w spół­
istn ien ia  tych gałęzi gospodarki rozstrzyga

0 rozm ieszczeniu k ie runek  przybrzeżnych 
w iatrów  i prądów  m orskich, na naszym  Po­
m orzu najczęstszy w  k ie runku  na wschód
1 na południe (od morza).

W zględy na obronność w ybrzeża i granic 
każą przekazać je j  n iek tó re m iejsca w w y­
łączne w ładanie.

Lecznictwo nadm orskie musi mieć swój 
plan  i br.onić go szczególnymi zaletam i w y­
branych  miejscowości, uzasadniającym i ich 
w yższą użyteczność społeczną w tym  w ła­
śnie k ierunku .

Z alety  te m ają  uzdrow iska nadm orskie 
w praw dziw ym  znaczeniu te j nazw y. Ich 
określenie rzeczowe i, co za tym  idzie, p raw ­
ne, nie było dotychczas w  Polsce ustalone. 
Jest to b rak  w ielki. Jeszcze w „Klim atologii 
L ekarsk ie j"  L. Korczyńskiego (r. 1936) są 
jednym  tchem  wyliczone w szystkie osady 
nadm orskie jako  „uzdrow iska". To samo spo­
tyka się we w szystkich p raw ie przew odni­
kach. Tymczasem od uzdrow iska nadm or­
skiego, jak o  miejscowości 1 e c z ni c z e j  le ­
karz  i chory  m ają praw o w ym agać conaj- 
m niej, aby: 1) k lim at jego m iejscow y był 
n ienaganny (mokradła nadbrzeżne!), 2) m ie­
szkania dla gości i w yżyw ienie b y ły  odpo­
w iednie (wille, pensjonaty , jad łodajn ie), 3) 
woda p itna  i usuwanie nieczystości b y ły  bez 
zarzutu  (wodociąg, studnie artezy jsk ie  lub 
dobrze u ję te , głębokie źródła, kanalizacja  
lub wzorow e doły kloaczne), 4) aby  b y ły  ła ­
zienki na grzaną wodę m orską i brzegowi- 
sko (plaża) niedaleko m ieszkań, w olne od 
zanieczyszczeń oraz morze na znacznej p rze­
strzeni p ły tk ie , 5) lekarz i ap teka na m iejscu 
jiib w  najbliższym  sąsiedztw ie i 6) w ygodny 
dojazd ko le jow y  lub autobusow y.

T emu nie każda osada nadm orska odpo­
w iada, choćby m iała naw et k ilk a  w ill i go­
spodę z danciugiem.

O b ję ty  przez nas po I w ojn ie św iatow ej 
m ały odcinek w ybrzeża by ł przez Niemców 
zupełnie zaniedbany. Nie zdążyliśm y go je ­
szcze w  pełni zagospodarować, zwłaszcza pod 
w zględem  leczniczym. Ilość leczących się 
była tam  też znikoma. Dziś, mimo naw et zni­
szczeń w ojennych rozporządzam y całkiem  
innym i możliwościami nie tylko pod w zglę­
dem ilościowym, ale, co najw ażniejsze, ja k o ­
ściowym. Zachodnie kąpieliska, b liżej B er­
lina położone, rozw ija ły  się szybciej i boga- 
ciej, poszukiw ania za w odą słodką drogą 
w ierceń w ykazały  nieoczekiw anie w drugiej



połow ie ubiegłego stulecia dość silne solan­
k i w  k ilk u  m iejscowościach, k tó re  s ta ły  się 
uzdrow iskam i solankowym i. W ynagradza to* 
słabe, poniżej 1%  zasolenie B ałtyku dla ce­
lów leczniczych.

K lim at nadbałtyck i odznacza się w po­
rów naniu do klim atu  nizin polskich złago­
dzeniem różnic m iędzy ciepłotą dnia i nocy, 
la ta  i zimy. Ruchliw ość pow ietrza je s t zna­
czna, cisza pow ietrza tra fia  się dość rzadko. 
P rzy  w ietrze od m orza pow ietrze je s t b a r­
dzo czyste. W iatry  zachodnie i północno-za­
chodnie niosą pow ietrze m orskie na całe w y­
brzeże aż po granicę z roku  1939. Zatoka 
gdańska je st trochę od nich zasłonięta, ale 
tam  znów w ia try  północne niosą pow ietrze
0 pełnych cechach m orskich aż od zatoki bot- 
n ick iej. Wiosną i latem  p rzew ażają w ia try  
zachodnie i północne, jesien ią  i zimą zaś 
w schodnie i południowe, a w ięc od lądu. N a j­
bardzie j m orskim  je s t k lim at m ierzei hel­
sk ie j i w iślanej, z k tó re j połow a należy  do 
Polski. Ilość opadów je s t podobna, ja k  nad  
rów niną polską (średnio 540 mm w roku), 
k iedy  nad A tlan tykiem  je s t p raw ie podw ój­
na (do 900 mm). Deszcze są dość częste, ale 
niew ielkie. Latem  ilość godzin słońca w ynosi 
średnio około 8 na dobę p rzy  długości dnia 
około 16 godzin i ta  słoneczność należy do 
najlepszych  p o ry  le tn ie j w Polsce. Koło­
brzeg ma średnio 1742 godziny słońca w  roku, 
co, ja k  na  k lim at Polski, je s t bardzo pokaźną 
liczbą. Zrozum iałe je s t stąd  całoroczne p ro ­
w adzenie lecznic w dodatku  p rzy  2,5 do 5% 
solankach i borow inie. W ybrzeże ostatnio od­
zyskane m a w ystaw ę do północnego zacho­
du i stąd  w iększe falow anie morza, k tó re  spo­
ty k a  się też u końca m ierzei helsk iej p rzy  
w iatrach  z k ierunków  północnych (NW, N, 
NO) i u  m ierzei w iślanej. N atom iast tzw. 
m orze małe, w zatoce puckiej, ma rzadko 
Większą falę. C iepłota w ody m orskiej la ­
tem  je s t najw yższa w łaśnie w  te j zatoce (18 
do 24°), zaś najn iższa  u cyplu  m ierzei hel­
sk ie j i u w iślanej (18° w południe). T ak  więc 
co do siły  bodźca ruchow ego i cieplnego skala 
kąp ieli m orskich je s t dość szeroka. U derze­
nia fa lu jące j w ody przysp ieszają  w ystąp ie­
nie p rzekrw ien ia  skó ry ; dla osłabionych
1 starszych osobników oraz dla m ałych dzieci 
bodziec ten jed n ak  może być czasem zbyt 
silny. S tąd konieczność łazienek  na grzaną 
wodę m orską, k tó re  się w idzi naw et jeszcze 
u w ybrzeży norm andzkich we F rancji, gdzie 
w  chłodne i w ietrzne la ta  są silnie używ ane.
I tak  np. w  słynnym  B erek -P la g ę  p raw ie 
w szystkie chore dzieci kąp ią  się w sadzaw ­
kach i w annach z podgrzaną wodą m orską 
o zasoleniu 3%. U nas m ają  do tego celu so­
lank i odw iercone w  4 uzdrow iskach, a w ędę 
m orską grzaną w  k ilkunastu .

K ąpiele słoneczno-powietrzne można brać 
albo na płaskim  brzegow isku, albo w razie

silniejszego w ia tru  w  zaciszu m iędzy w yd­
mami. P rzed  trafia jącym i się upałam i lub 
dokuczliw ym  w iatrem  d a ją  schron lasy  m ie­
szane lub sosnowe, schodzące we w ielu m ie j­
scach aż do brzegu morza. Jest to w ielka za­
leta naszego w ybrzeża. N iestety, las na H elu 
je st w k ilku  m iejscach silnie zniszczony przez 
w ojnę. Brzeg w ięcej w ystaw iony na w iatr 
ma też .zw ykle w iększe w ydm y, czasem n a­
w et powoli w ędrujące, ja k  np. koło Łeby. 
Stare w ydm y są sztucznie zalesione i posia­
da ją  n ieraz  ju ż  p iękny  starodrzew .

M uły, niesione przez O drę do m orza i roz-. 
k ruchy  skalistych w ybrzeży  m orskich n ie­
sie od tysięcy  la t p rąd  p rzybrzeżny  na wschód 
i tw orzy w ały  usypiskow e w postaci m ierzei. 
W ielka głębokość zatoki gdańsk iej nie po­
zwala m ierzei helsk iej szybko się w yd łu ­
żać, ale m ierzeja  w iślana (twór Wisły) za­
ledwie m ały  przesm yk zostaw iła koło P iła ­
wy, k tó rędy  p raw ie całkiem  słodkie w ody 
zalewu w iślanego uchodzą do morza. T aki 
sam proces na zachodnim Pom orzu odciął ju ż  
dawno od m orza cały  w ieniec jez io r p rzy ­
brzeżnych słodkow odnych (Kępno, Jamno, 
Bukowskie, G ardzkie, Łebskie, Serbskie 
i w iele m ałych). W powiecie Sławno są n ie­
daleko brzegu w ielkie bagna, siedlisko ko­
marów, z k tórym i trzeba będzie rozpocząć 
walkę.

Strome, skaliste w ybrzeża, nie m ające p ia ­
skowego brzegow iska, zagrożone kruszeniem  
się skał i brzegi o zapleczu zabagnionym  nie 
nad a ją  się na kąpieliska. O sady położone m ie­
dzy w iększym i jezioram i a morzem, ja k  np. 
Łeba (dość zniszczona), m ają  klim at bardzo 
korzystny. N iem cy m ieli na jeziorze łebskim  
stację hydroplanów  w ojennych. N iektóre za- 
bagnione w ybrzeża służy ły  jak o  cel dla ćw i­
czeń a rty le ry jsk ic h  m arynark i w ojennej.

W racając do uzdrow isk w ścisłym  tego 
słowa znaczeniu m am y na wschodnim cyplu 
w yspy Uznam Ś w i n o u j ś c i e ,  najw iększe 
uzdrow isko nad  naszym  Bałtykiem , położone 
na zachód od po rtu  tego im ienia, z 5% so­
lanką  i urządzeniam i leczniczymi dla cho­
rób dróg oddechowych (niegruźliczych!), 
zołzów, późnej krzyw icy, dychaw icy i skazy 
w ysiękow ej, niedomogi ta rczycy  i ja jn ików , 
niedokrewmości n iedobarw liw ej i lekkiego 
gośćca przew lekłego. Brzegowisko szerokie, 
fala m iernie silna, otoczenie lasów. Jedno­
razow a pojem ność około 4000 osób. Na pół­
nocnym  brzegu w yspy W ołyń leży drugie co 
do wielkości uzdrow isko — M i ę d z y z d r o -  
j  e. Zasłonięte od południa (lądu) starym  la ­
sem na wzgórzach, m a k lim at w ybitn ie nad­
m orski, w ielkie brzegow isko, łazienki na w o­
dę m orską, borow inę i wodolecznicze n a try ­
ski. W skazania, ja k  poprzednie, pojem ność 
m niejsza niż w  Świnoujściu. Na wschód od 
praw ego ujścia O dry, m iędzy rzeką a mo­
rzem, leży na półw yspie w śród lasów D z i w-



n ó w  z 4,5%> solanką, borow iną i k ąp ie li­
skiem morskim . Pojem ność około 600 osób 
jednorazow o. Na południe od tego uzdrow i­
ska leży bardzo stare, zabytkow e miasteczko 
K a m i e ń  P o m o r s k i ,  ongiś za książąt 
pom orskich siedziba biskupstw a, po rt nad 
ujściem  O d ry  i w arzeln ia soli. W roku 1876 
w yw iercono tam  cieplicę (20°) solankow ą b a r­
dzo w ydajną  (600 1 na minutę) i o tw arto  ła ­
zienki lecznicze. Miasteczko, leżące w zasię­
gu klim atu  nadm orskiego, je s t częściowo zbu­
rzone (miało 6000 mieszkańców). Zasługuje 
na odbudow ę w edle p lanu urbanistycznego 
z zachowaniem  średniow iecznych zabytków  
i w zniesieniem  osobno lecznic oraz na nowe 
w iercenia solanek ciepliczych i budow ę w iel­
k ie j sadzaw ki-pływ alni solankow ej. Kamień 
ma też dobrą borowinę. Specjalizow ać się po­
w inien do gruźlicy  narządu  ruchowego, n ie­
dow ładów  kończyn dolnych (3,5%  solanka 
w  sadzawce dobrze niesie!), do gośćca i w y­
sięków pozapalnych (solanka i borow ina).
0  K o ł o b r z e g u  i jego lecznicach dla 
g ruźlicy  pozapłuenej by ła  ju ż  mowa. Na Po­
m orzu G dańskim  zaliczyć można dziś do 
uzdrow isk ty lko  O r ł o w o  M o r s k i e  koło 
G dyni i S o p o t. Pojem ność ich je s t n iew iel­
ka. Sopot ju ż  je st czynny. Ma charak te r w ię­
cej m iejski. Ma on grzaną wodę m orską, bo­
row inę, w ziew alnie i pomocnicze urządzenia, 
szerokie, doskonale brzegow isko. W niezbyt 
długim  przeciągu la t pow inny się dociągnąć 
do wymogów uzdrow iska tak ie  w iększe k ą ­
p ieliska m orskie z grzaną wodą m orską i w y ­
godnym i m ieszkaniam i, ja k  C h o r z e w  o, 
R e w a l  i U s t r o n i e  N a d m o r s k i e  na 
Pom orzu Zachodnim, a U s t k a  (Postonin), 
może Ł e b a ,  J a s t r z ę b i a  G ó r a ,  W i e l ­
k a  W i e ś - H a l l e r o w o ,  J a s t a r n i a
1 Ź r e n i c a  (na m ierzei w iślanej) na Po­
m orzu G dańskim  czyli wschodnim. Dalsze 
nazyw anie w ojew ództw a kujaw skiego  (byd­
goskiego) „pom orskim " nie ma ani geogra­
ficznego, ani dziejow ego uzasadnienia. O b­
szar ten, to historyczne K ujaw y.

K ąpieliska wschodniego Pom orza w ięcej 
ucierp iały  w skutek  rabunku  ruchomości, niż 
działań bojow ych. Jedynie osady Kuźnica, 
C hałupy i Hel są zestrzelane w gruzy.

Solanki Pom orza zachodniego dobyto 
z głębokości n iew ielkich  — 160 do 200 m. 
W razie zużycia się ru r  w iertn iczych lub po­
trzeby  zw iększenia ich w ydajności, koszt nie 
będzie w ielki. Czy solanki da le j na wschód 
°d  Łeby można znaleźć, niewiadomo. W Ja­
starn i głębokie w iercenie dało obfitą i dobrą 
wodę słodką.

W szelka czynna gruźlica płucna jest p rze­
ciww skazaniem  do pobytu  nad morzem. 
G łów nym  czynnikiem  niekorzystnym  jest 
"l.Ul acj e k lim atyczne śródziem nom or­
skie (F rancja , Italia, Jugosławia) szukały  za­
wsze dobrze góram i osłoniętych zatok i czyn­

ne b y ły  ty lko  w  chłodnej porze roku  ze 
w zględu na upały  letnie. Dziś są one w  za­
n iku  lub zm ieniły w skazania. Lecznice duń­
skie umieszczono wśród lasów. Poniew aż ce­
chy atm osferyczne k lim atu  nadbałtyckiego 
sięgają  rzadko dalej, ja k  2 do 5 km  w głąb 
lądu, zespoły lecznic płucnych dla ludności 
Pom orza łatw o będzie pomieścić w okolicach 
lesistych i pagórkow atych tzw. W ału Pom or­
skiego, ciągnącego się od Szczecinka aż pod 
G dynię. Lecznice dla gruźlicy pozapłuenej 
um ieścim y oczywiście na w ybrzeżu, p rzy  so­
lankach  i to w  zespołach po 300 do 500 (i w ię­
cej) łóżek, co dziś je s t ogólnie uznaw ane za 
n a jb a rd z ie j celowe.

Dr WŁ. ELJASIEWICZ ' Sopot

Słów kilka o naszej klimatoterapii morskiej
Posługując się określeniem  k  1 i m a  t, m a­

m y na m yśli całość z jaw isk  atm osferycznych, 
będących w ypadkow ą w spółdziałania trzech 
zasadniczych czynników, tj. pow ietrza, w o­
dy i ziemi — a charak terystycznych  d la pew ­
nego obszaru pow ierzchni ziemi.

W szystkie te  czynniki w  sum ie nadają  
pew nym  obszarom lub m iejscowościom  p ię t­
no fizjograficzne, w yw ierając  w iększy lub 
m niejszy, ogólny lub bardz ie j ograniczony 
w płyW na spraw y życiowe ludzi, zw ierząt 
i roślin, ży jących  w danym  podniebiu.

Poznaniem  tych w szystkich w arunków  
i szczegółów ze stanow iska lekarsk iego  za j­
m uje się klim atologia, a ściślej mówiąc bio- 
klim atologia, w yzyskaniem  zaś ich dla celów 
leczniczych — klim atoterapia.

K lim at jakiegoś obszaru je s t kształtow a­
ny  i regulow any przez cały  zespół czynników  
fizycznych, ja k :

1) ciepłota pow ietrza,
2) skład  pow ietrza,
3) ciśnienie atm osferyczne,
4) zaw artość p a ry  w odnej w  pow ietrzu 

czyli w ilgotność,
5) zaw artość skroplonej p a ry  w odnej i za­

leżne od tego opady atm osferyczne,
6) p rąd y  pow ietrzne czyli w iatry ,
7) elektryczność pow ietrza,
Polski k ra j pom orski z okresu przedw o­

jennego tw orzył ty lko  m ałą cząstkę całego 
geograficznego Pomorza.

D ługość ca łe j lin ii pobrzeżnej w ynosiła 
około 150 km, z czego dużą część zajm ow ał 
półw ysep helski, w ciskający  się w morze dłu­
gim na 34 km językiem  lądu. Morfologicz­
nie w ybrzeże nasze nie przedstaw ia obszaru 
jednostajnego. Z najdu jem y brzegi p łaskie 
z szeroką plażą, w  w ielu m iejscach, a spe­
c ja ln ie  p rzy  ujściu większych rzek  sięgają 
aż do m orza bagna, w innych zalegają  brzeg 
w ydm y piaszczyste, tak  charak tery styczne  
dla półw yspu helskiego.

Głębokość m orza nie w ielka w daw nym



pasie przybrzeżnym  p rzyb ie ra  na głęboko­
ści w  m iarę posuw ania się na zachód.

To położenie geograficzne, łącznie z oko­
leniem  B ałtyku  od wschodu i południa przez 
w ielkie obszary lądu, a od północy przez gó­
rzysty  półw ysep skandynaw ski, spraw ia, że 
nie można oczekiwać, ażeby na brzegach Bał­
ty k u  w pływ  m orskiej atm osfery zaznaczał 
się zbyt silnie i w yciskał na klim acie sąsia­
du jących  z nim połaci k ra ju  typow e piętno 
morskości.

Jest on do pewnego stopnia zm odyfiko­
w any, co uw ydatn ia  się p rzy  porów naniu 
innych okolic nadm orskich, odsuniętych da­
lej na zacbód i b liżej A tlan tyku .

Zw ycięskie zakończenie wojny, p rzyw ró­
ciło nam po latach  niew oli p rastare  ziemie 
zachodnie, a w raz z n im i uzyskaliśm y p rze­
szło 500 km szeroki dostęp do morza.

W  zw iązku z tak  rozległym  w ybrzeżem  
w yłon iły  się nowe problem y nie ty lko  na­
tu ry  politycznej i gospodarczej, ale również 
wchodzące w  obręb zainteresow ań lekarzy  
i czynników  służby zdrowia.

P rzy p ad ły  nam w  udziale rozliczne m ie j­
scowości nadm orskie ze szerokim i m ożliwo­
ściami w ykorzystan ia  ich w arunków  geogra­
ficznych, jak o  stac ji k lim atycznych i m or­
skich.

O m aw iając ogólnie czynniki, m ające 
w pływ  na kształtow anie się k lim atu  danego 
obszaru, stw ierdziliśm y, że jednym  z na jw aż­
niejszych z nich je s t sąsiedztwo morza, k tó ­
re oddziaływ a w ybitn ie  na uk ładan ie  się 
i przebieg z jaw isk  atm osferycznych sąsia­
dującego pobrzeża.

W pływ  takiego sąsiedztw a polega na 
zm niejszeniu w szelkich gw ałtow nych zmian 
i w ahań tem peratu ry , a co z tym  idzie w p a­
rze — w iększej stałości k lim atu  morskiego.

Nie można więc żadną m iarą pom inąć tych 
właściwości, k tó re  pow ietrzu  m orskiem u n a­
d a ją  swoiste piętno, stanow ią jego odręb­
ność, a w ięc pod względem działania na 
u stró j zdrow y lub chory  odrębne m ają  zna­
czenie i zastosowanie.

Jak  ju ż  zaznaczyliśm y, pow ietrze m orskie 
w ścisłym  słowa tego znaczeniu znajdu je  się 
jed y n ie  nad samą pow ierzchnią m orza i w y­
spami odległym i od lądu  stałego, przesunię­
cia zaś jego w  k ie ru n k u  lądu  m ają  m iejsce 
na sku tek  różnic w ciepłocie pow ietrza m or­
skiego i suchego lądowego.

W szystkie zjaw iska św iata żywego i m ar­
twego sto ją  w  w iększym  lub m niejszym  stop­
niu  zależności od tem pera tu ry  otoczenia, stąd 
też od najdaw niejszych  ju ż  czasów kw estia 
ta  i badania w  k ie ru n k u  ustalen ia  dokład­
nych pom iarów  tem p era tu ry  danego podnie- 
b ia zajm ow ały  um ysły  klim atologów.

Jako źródło ciepła d la ziemi b ierzem y ze 
względów  prak tycznych  słońce i w ysyłane 
przez nie prom ienie. Przechodząc przez w ar­
stwę pow ietrza, prom ienie słoneczne tracą

ty lko  nieznaczną część swego cieplika. 
W  znacznie w iększym  stopniu ogrzew a się 
atm osfera najb liższe j pow ierzchni ziemi p ro ­
m ieniam i od n ie j odbitym i i prom ieniam i 
ciepła w chłoniętym i przez ziemię i wodę. 
Ilość ciepła p rzy ję tego  bezpośrednio przez 
pow ietrze zależy p raw ie w yłącznie ty lko  od 
p a ry  w odnej w  pow ietrzu  zaw arte j i je st 
skutkiem  tego w iększa w w arstw ach niż­
szych, w ilgotniejszych, m niejsza w  wyższych, 
suchszych w arstw ach.

Morze ogrzew a się o w iele w olniej, ale 
głębiej i w ydatn ie j, aniżeli ląd  stały , za to 
jednak  pow olniej i d łużej oddaje pow ietrzu  
nagrom adzone ciepło. Pod wieczór, gdy po­
w ietrze stajie się coraz chłodniejsze, za­
czyna pow ierzchnia w ody trac ić  swą cie­
płotę. W ynikiem  tego w olniejszego w chłania­
n ia  i przedłużonego w ydalan ia  ciepła w ody 
je s t jednosta jne  i um iarkow ane rozgrzew a­
nie się pow ietrza od zachodu do wschodu 
słońca, a w ięc stosunkowo m niejsze różnice 
m iędzy ciepłotą dnia i  nocy. W dzień pow ie­
trze m orskie jest chłodniejsze — nocą zaś 
cieplejsze aniżeli pow ietrze lądowe.

Powyższe różnice tem p era tu ry  d a ją  jak o  
rezu lta t s ta łą  w ym ianę pow ietrza m iędzy lą ­
dem a morzem, ob jaw iającą  się na zew nątrz 
prądam i pow ietrza czyli w iatram i.

P rąd y  pow ietrza z nad  m orza ciągną dniem 
jak o  chłodniejsze dołem i ochładzają roz­
grzane pow ietrze lądowe, nocą natom iast j a ­
ko cieplejsze ciągną górą i ogrzew ają w yż­
sze w arstw y pow ietrza lądowego. O dw rot­
nie natom iast zachow uje się pow ietrze lą ­
dowe, a ta  sta ła  w ym iana ciepła i u trzym anie 
rów now agi w  pow ietrzu daje  tę  pew ną s t a ­
łość tem p era tu ry  klim atu  morskiego.

Stałość ta  je s t cechą ogólną, n a jis to tn ie j­
szą, a dla k lim ato terapii m orsk iej na jw aż­
niejszą.

D zięki stałem u parow aniu  pow ierzchni 
w ody pow ietrze m orskie nasyca się m niej 
lub w ięcej dokładnie p arą  w odną i s ta je  się 
w ilgotne. S topień wilgotności zależy zresztą 
w  zupełności od ciepłoty  prądów  i długości 
p rzeb y te j przez nich drogi nadm orskiej. D la ­
tego też w ia try  zachodnie i płdn.-zachodnie 
dążące do A tlan tyku  są bardzie j w ilgotne 
i chłodniejsze aniżeli w ia try  południowe 
i płdn.-wschodnie. Ta ciągła w ym iana p rą ­
dów o różnej ciepłocie i różnym  w ysyceniu 
p a rą  spraw ia, że część p a ry  — gdy pow ie­
trze dostaw szy się w  chłodniejsze w arstw y 
zm niejsza swą objętość — sk rap la  się, tw o­
rząc m gły i chm ury. P rzy  dalszym  oziębie­
n iu  lub p rzy  w strząsach atm osferycznych 
przychodzi w  okolicach nadm orskich czę­
ściej do opadów aniżeli na lądzie stałym .

D alszą isto tną cechą klim atu  m orskiego 
je s t w ysokie ciśnienie barom etryczne, uw a­
runkow ane niskim  położeniem  poziomu 
m orza w  stosunku do całego słupa pow ietrza 
atm osferycznego, a także dzięki w iększej



ilości p a ry  w odnej i je j  prężności podnoszą­
cej naw et o k ilk a  m ilim etrów  poziom słupa 
rtęci w barom etrze. Jako w ażne następstwo 
tego w iększego ciśnienia barom etrycznego, 
czyli w iększej gęstości pow ietrza m orskiego 
podnieść należy  ze stanow iska k lim ato tera— 
peutycznego w ażny fak t obecności w iększej 
ilości drobin tlenu, w  jednostce objętości 
a także w iększą ilość ozonu w  pow ietrzu  m or­
skim.

Nie m niej w ażną zaletą pow ietrza m or­
skiego je s t b rak  lub też m ała ty lko  ilość p y ­
łu lądowego — w zależności jed n ak  od k ie­
run k u  w iatru , jego nasilenia, położenia mo­
rza otw artego wobec danej miejscowości, 
uprzem ysłow ienia okolicy przym orsk ie j, 
obecności w ielkich  portów  itp. Z bierając za­
tem  i rozw ażając wiadomości nasze o k lim a­
cie m orskim  stw ierdzam y, że odznacza się:

1. w iększą stałością zmian atm osferycz­
nych

2. w iększą w ilgotnością pow ietrza
3. w yższym  ciśnieniem  atm osferycznym
4. w iększą zaw artością tlenu i ozonu
5. w iększą czystością pow ietrza
6. jednosta jn ie jszą  ciepłotą i m niejszą 

am plitudą w ahań  rocznych i dobowych
7. w iększą ruchliw ością pow ietrza.
Jak  ju ż  w yżej zaznaczyliśm y w arunk i 

geograficzne naszego w ybrzeża pow odują 
pew ną m odyfikację tych  cech k lim atu  czy­
sto m orskiego i nie u w y p u k la ją  ich w  pełnej 
mierze, dla w ym ienionego k lim atu  ch a rak te ­
rystycznej.

D la naszego w ybrzeża w iatrem  p a n u ją ­
cym le tn ią  porą je s t przede w szystkim  w ia tr  
płn.-wschodni, rzadziej płn.-zachodni, a w ia­
try  lądowe południow e i płdn.-wschodnie za­
czynają  przew ażać dopiero wczesną jesienią. 
D zięki w ięc tem u w aru n k i pow ietrzne są 
u nas latem  korzystne, zbliżone do w aru n ­
ków  na w ybrzeżu Niemiec, H olandii, Belgii 
i pin. F ran c ji, a k lim at naszego w ybrzeża 
można zaliczyć do k lim atu  m orskiego śre­
dnio w ilgotnego i raczej chłodniejszego 
w porów naniu z m iejscowościam i południo­
w ej F rancji, W łoch itp.

Jesteśm y jeszcze zbyt m łodym  państw em  
m orskim  i doświadczenia nasze z zastoso­
w aniem  leczniczym  k lim atu  ‘m orskiego n a ­
szego w ybrzeża są z n a tu ry  rzeczy skąpe 
i niekom pletne a op ie ra ją  się głównie na 
obserw acjach i doświadczeniach obcych i na 
ogół skrom nych w łasnych.

K lim at m orski, w e w ielu szczegółach tak  
rożny od k lim atu  górskiego zbliża się je d ­
nak  do niego pod względem  działania leczni­
czego specjaln ie , jeśli chodzi o możliwości 
lecznicze panu jące  na naszym  pobrzeżu. K ie­
ru ją c  chorego nad nasze m orze w ym agać m u­
sim y od ustro ju  pew nej m iary  odporności 
i pew nego zasobu sił żyw otnych. N a ogół | 
pow iedzieć można, że d la u s tro ju  mało po­

budliw ego a rozporządzającego dostatecz­
nym  zasobem sil odpowiedni je s t nasz k li­
m at m orski, dla ustrojów  zaś w ątłych  i b a r ­
dziej pobudliw ych w skazanym  je st raczej 
poby t w  klim acie m orskim  cieplejszym , po­
łudniow ym . Klim at naszego pobrzeża działa 
raczej pobudzająco, k lim at Morza Śródziem­
nego jak o  w ięcej łagodny działa u sp o k a ja ­
jąco  na system  nerw owy.

Na narząd  oddechowy działa pow ietrze 
m orskie w  ten sposób, że ilość oddechów 
sta je  się m niejsza, w dech jest ła tw iejszy  
i głębszy, a czystość pow ietrza i jego w ilgot­
ność dz ia ła ją  korzystn ie p rzy  spraw ach n ie­
żytow ych dróg oddechowych.

D zięki znacznie w iększej ruchliwości po­
w ietrza  morskiego' ma m iejsce szybsze paro ­
w anie ze skóry, a w vdzielanie ciepła ustro ju  
je s t łatw iejsze. O gólnie też je st uznany pe­
w ien w pływ  klim atu  m orskiego na przem ia­
nę m aterii i to n ie  ty lk o  b ia łka, ale i tłu ­
szczu, a działanie kąpieli powietrzmo-sło- 
necznych chłodniejszych m a mieć w pływ 4 na 
szybsze spalanie ich w  u s tro ju . Poza tym  
nie można pom inąć działania ćwiczącego k ą ­
pieli pow ietrznych na skórę w  sensie tzw. 
hartow ania ciała. Ze strony  uk ładu  krażenia  
zaobserw ow ano u niektórych osób p rzeby ­
w ających  nad morzem zw olnienie akc ji ser­
ca i zwiększenie się ciśnienia tętniczego, co 
b y  świadczyło, że praca serca nad morzem 
sta je  się w iększa aniżeli w  głębi lądu  s ta ­
łego.

Jakkolw iek  działanie prom ieni słonecz­
nych w  górach je st in tensyw niejsze aniżeli 
w naszym  klim acie m orskim  i nieco odm ien­
ne, to jed n ak  p rzy jm u je  się, że jest ono nad  
morzem silniejsze aniżeli w  głębi lądu, a to 
dzięki odb ijan iu  prom ieni od pow ierzchni 
w ód i p iasku  brzegowego. W edle H ann‘a od­
b ita  woda m orska prom ienie niebieskie 
i fiołkow e a pochłania czerwone i pozaczer- 
wone. ;1

K ąpiel m orska działa sw oją ciepłotą, sk ła­
dem chem icznym i ruchem . Zrozum iałym  
jest, że w  zw iązku ze swym położeniem  geo­
graficznym , odległością od p rądu  zatokow e­
go' (Golfstrom) i  częstością w iatrów  północ­
no-wschodnich, w ody B ałtyku  d a ją  kąpiel 
chłodniejszą aniżeli m orza południowe. Se­
zon kąp ielow y nad naszym  w ybrzeżem  roz­
począć można dopiero pod koniec czerwca, 
a w  w y jątkow ych  w arunkach  atm osferycz­
nych w  połowie czerwca. Nasycenie solami 
naszego m orza w aha się w granicach od 0.5 
do 1.0%  w zależności od bliskości u jśc ia  
w iększych rzek i odległości od w ybrzeża. 
G łów nym  składnikiem  je st chlorek sodu 
(około 85%), poza tym  chlorek m agnezow y 
i siarczan w apniow y. Sole jodu  zn a jd u ją  się 
u nas jedyn ie  w  znikom ych ilościach 
w zw iązku z bardzo' skąpą florą B ałtyku, ma-' 
łym  zasoleniem i niską tem pera tu rą  w ody.

B ałtyk  jako  m orze stosunkowo małe



i przez lądy  okalające go dość ściśle zam knię­
te posiada stosunkowo1 m ałą ruchliw ość wód 

_ w porów naniu z A tlantykiem  lub też z Mo­
rzem  Śródziemnym, stąd  też i różnica w a­
hań  m iędzy przypływ em  a odpływ em  w yno­
si W n iek tórych  m iejscach polskiego b rze­
gu zaledw ie 10 cm. Znacznie w iększą ruch li­
wość i falow anie zawdzięcza nasze morze 
w iatrom  północno-wschodnim.

D ziałanie kąp ieli m orskiej polega na dzia­
łaniu  bodźca cieplnego, stałego ruchu w ody 
m orskiej i je j  sk ładu  chemicznego.

Poniew aż w ody B ałtyku są, dosyć chło­
dne w yw ołu ją  one dość w yraźny  odczyn ze 
strony  obwodowego układu krążenia. W p ie r­
wszej fazie zadziałania w ody następu je  
skurcz naczyń krw ionośnych i w zrost ciśnie­
nia krw i tę tn iczej a w drug ie j — odczyn 
przeciw ny, tj. rozszerzenie naczyń skóry, 
spadek ciśnienia i przyspieszenie akcji ser­
ca. Również i m ięśnie prążkow ane reagu ją  
skurczem  w pierw szej chw ili zadziałania 
chłodnej wody, np. m. erectores pilorum , 
przepona. P rzy  w yborze więc w ypadków  n a­
dających  się do chłodnych kąpieli m orskich, 
trzeba te w yżej w ym ienione reakc je  u s tro ju  
b rać  pod uwagę, k ie ru jąc  się stanem .uk ładu  
krążen ia  krw i, w rażliw ością osobniczą itd. 
D ziałanie soli m orskiej w kąpieli ze w zględu 
na słabe zasolenie naszych wód przybrzeż­
nych nie ma w ielkiego znaczenia, gdyż dzia­
łanie ich je st raczej ty lko  zew nętrzne, lek ­
ko drażniące, przenikanie  soli przez skórę — 
ja k  stw ierdzono — nie zachodzi.

Nie można pom inąć rów nież działania sta­
łego falow ania wód m orskich, k tó re  można 
porów nać do lekkiego ńiięsienia ciała oraz 
w pływ u psychicznego kąp ieli m orskiej, po­
b ieranej na łonie na tu ry , w  bezm iarze fa­
lującego m orza w śród rozbaw ionych tłumów, 
w potokach słońca i W pow ietrzu przesyco­
nym  w ilgotnością i m niej lub w ięcej w olnym  
od py łu  i ku rzu  w ielkom iejskiego.

O gólnie biorąc, poleca się. pobyt nad  na­
szym morzem p rzy  w yczerpaniach ogólnych, 
po rekonw alescencji osobom skłonnym  do 
zaziębień celem zahartow ania ciała, p rzy  n ie­
k tó rych  postaciach otyłości, p rzy  skazie w y ­
siękow ej u dzieci, p rzy  lek k ie j postaci n ie­
czynnej gruźlicy  gruczołow ej, p rzy  n ieży­
tach górnych dróg oddechow ych i stanach 
nerw ow ych, czynnościowych, bez w yraźnego 
podniecenia nerwowego.

Uzupełnieniem  leczenia czysto k lim atycz­
nego nad morzem je s t możliwość pobierania 
kąpieli m orskich, ogrzew anych W zakładach 
do tego celu przystosow anych, a to w w y ­
padkach przeciw w skazanych do pobierania 
chłodnych kąp ieli m orskich.

Zakład leczniczo-kąpielow y p rzy  uzdro­
w isku m orskim  Sopotu daje  w  pełni możli­
wości połączenia poby tu  w  k lim acie m or­
skim  łącznie z pobieraniem  w szelkich zabie­
gów leczniczo - kąpielow ych, ja k  kąpiele

m orskie ogrzew ane, kąpiele borowinowe, 
kwasowęglowe, tlenow e, solankowe, ciecho­
cińskie i inne.

Problem  lecznictw a klim atycznego m or­
skiego na naszym  pobrzeżu w ym aga dalszych 
prac k lim atycznych i labo ra to ry jnych  oraz 
obserw acji m eteorologicznych, k tó re  nam  da­
dzą pełny  obraz i zrozum ienie w szystkich 
zjaw isk atm osferycznych i uzupełnią nasze 
wiadomości z dziedziny klim atologii i k lim a­
to terapii m orskiej — tak  dla dobra chorych, 
ja k  i nauki.
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Pośród zdrojów  śląskich poczesne- m ie j­
sce zajm uje  Lądek, zarów no dzięki swemu 
przyrodoleczniczem u znaczeniu (cieplice siar- 

. czane radonowe), ja k  i d ługiej tradyc ji. Po­
łożony w kotlin ie k łodzkiej nad rzeką Białą, 
450 m. n. p. morza, należy  do najstarszych  
zdrojów  Śląska.

O dkrycie  cieplic L ądka tonie w  m rokach 
podań i tradyc ji, sięgających w edług jednych  
końca XII w.1), w edług innych początku 
XIII w. D zisiejsze źródło Jerzego miało być 
odkry te  przez pasterza, k tó ry  z trzodą za­
puścił się w  głąb lasu, a spragniony zaczer­
pnął w ody i ze zdum ieniem  przekonał się, 
że by ła  ona ciepła.

Własności lecznicze m usiały być próbo­
w ane dosyć wcześnie i znane zapewne m ie­
szkańcom pobliskiego zam ku Karpów, skoro 
B u rg h art2), k tó ry  przew ertow ał archiw um  
m iasta Lądka w1 czasie pobytu  na k u rac ji 
w roku 17363), znalazł no ta tkę o dokonanej 
w roku 1242, po*dczas najazdu  Tatarów , de­
w astacji istniejącego obok źródła domu. Czy 
b y ły  jak ieko lw iek  urządzenia kąpielow e 
w w ieku XIV niewiadomo, gdyż poszukiw a­
nia archiw alne B urgharta  w  tym  k ie runku  
pozostały bez w yniku. Miasto Lądek nie m ia­
ło żadnych dokum entów, dotyczących tego 
o k re su 4). N atom iast w iek XV przyniósł zdro­
jow i k ilkak ro tne  zniszczenia urządzeń kąp ie­
lowych to przez H usytów  w roku 1428 i 1431,

*) E. GsSan: Physikalisch-medicinische Darstellung der 
bekannten Heiląuellen, Berlin 1832, T. II, str. 368.

2) G. H. Burghart: Historisch-Physicaliseh und Me- 
dicinische Abhandlung von der warmen Baedern Bey 
Land-Ecke, Breslau, 1744, str. 64.

3) Było to 3 lata przed wielkim pożarem (1739), 
który objął prawie cały Lądek a wraz z nim archiwum, 
zob. Bad LandeOk, 1877, II Aufl. str. 6.
Bad Landeck, 1877, II Aufl. str. 6.

4) Burghart 1. c. str. 66,



to znów z powodu silnej burzy , szale jącej 
w roku  1470. Innego rodzaju  k lęską dotknię­
ty  by ł Lądek w  1467 roku, k iedy  w następ­
stw ie m oru i głodu opustoszało miasto, a w raz 
z nim zapewne i zdrój. Mimo to ówcześni 
w łaściciele K arpow a książęta Karol, Jerzy  
i W ojciech z Ziembie (M unsterberg) dbali
0 rozw ój zdroju , sprow adzając ju ż  w  1498 
roku z W iednia znanego podówczas lekarza, 
m edycyny i astronom ii doktora, K onrada 
z Berge, z poleceniem  w ykonania na m iejscu 
badań źródła. K onrad w ykazał w badanej wo­
dzie obecność ołowiu, siarki, ałunu, „soli“
1 miedzi.

W krótce w ybudow ano nowe . u rządzenia 
i od im ienia jednego z w spółw łaścicieli n a ­
dano nazw ę „źródło Jerzego" oraz w ystaw io­
no kaplicę, poświęconą czci św. Jerzego.

W XVI stuleciu zm ieniają się w łaściciele 
zdroju , k tó ry  przechodzi w raz z całym  H rab ­
stwem Kłodzkim w  1561 roku  na rzecz ko­
rony  czeskiej. Pod tym  zarządem  pozostaje 
zaledw ie 11 lat, gdyż ju ż  30 październ ika 
1572 roku trze j w ysłani przez M aksym ilia­
na II kom isarze p rzekazu ją  go uroczyście 
m iastu Lądkowi. O dtąd miasto w prow adza 
niezbędne inw estycje, k u p u je  m iedzianą 
w annę, ocem brow uje kam ieniam i źródło, w y ­
posaża dom y w konieczne sprzęty  itp. Tym  
sposobem zdrój zysku je z czasem na rozgło­
sie oraz wzbógaca się w 1580 r. w  dar o trzy ­
m any od Jerzego księcia na Legnicy i B rze­
gu w  postaci zegara wieżowego, umieszczo­
nego później na  w ieży w pobliżu źródła Je­
rzego, gdzie dotąd się zachował.

Że frekw encja  w zrastała, św iadczy w yda­
ny  16. m aja  160.1 roku regulam in zdroju . Po­
dane w nim  szczegóły w skazują, że stosowa­
no wówczas kąpiele w  w annach lub zbioro­
we, p rzy  czym — rzecz znam ienna — nie 
zw racano uw agi na pochodzenie i stan k u ­
racjuszów . Do kąpieli dopuszczeni byli w szy­
scy wolni, jedyn ie  niew olnicy, („welclie die 
F rey h e it n icht haben") by li w yłączeni, ale 
i ci mogli w  razie po trzeby  korzystać z u rzą ­
dzeń dopiero po w yjściu  gości „z tow arzy­
stw a" („wenn erm eldete G esellschaft bereits 
heraus ist“). Zdarzało się n ie jednokrotn ie , że 
pom iędzy kuracjuszam i nierów nego pocho­
dzenia dochodziło do zażyłych stosunków, 
co — w  razie u trzym yw ania  ich poza obrę­
bem  zdro ju  — w ów czesnych czasach koń­
czyć się m usiało w yśm ianiem  ku rac ju sza  mi- 
norum  g en tiu m 5). P rzy  tym  w szystkim  dba­
no o ubogich chorych, k tó rzy  mogli ko rzy ­
stać ze zdroju , jednakże zarządca zobowią­
zany by ł m łodych, silnych i nie p o trzeb u ją ­
cych kąpieli żebraków  odpędzać. C horzy ze 
świerzbem  i parcham i kąpać się nie mogli.

D la zachow ania czystości regulam in zdro­
jo w y  nakazyw ał w yparzan ie  w rzącą wodą 
w anien codziennie o 4 rano, gdyż o 5 korzy-

5) Wg Burgharta 1. c. str. 94.

stała z kąpieli szlachta. M iędzy 7 a 8 odby­
w ały  się kąpiele wspólne w basenie, którego 
dno wyłożono deskami, a ściany zaopatrzono 
w ław ki. K uracjusz pobierał je  stojąco lub 
siedząco zanurzyw szy się po brodę przez pół 
godziny, po czym na dalsze pół godziny w cho­
dził do w anny  ze zw ykłą wodą. Ten sam p ro ­
ceder pow tarzano popołudniu m iędzy 4 i 5. 
O bydw ie płci k ąpały  się to razem, to znów 
oddzielnie, zw ykle w  jakim ś lekkim  o k ry ­
ciu, co odbyw ało się w różnych czasach róż­
nie. K ąpiel nago pobierano w w annie po 
p rzy k ry c iu  je j  namiotem, sporządzonym  
przez kąpielow ych z dwóch prześcieradeł. 
Było w  zw yczaju, że w  czasie kąpieli je ­
dzono i pito, urządzano przyjęcia , np. z oka­
zji p rzy jazdu  męża, k tó ry  zabierał swą żonę 
do domu.

Człowiekiem  o w ielkich dla Lądka zasłu­
gach by ł Sac. Caes. M ajest. A ulicae Cam erae 
C onsiliarius Jan Zygm unt H offm ann z Kłodz­
ka, k tó ry  zakupił te ren  z siarczaną kałużą 
opodal źródła Jerzego, gdzie kąpała  się ubo­
ga ludność. Z jego polecenia rozpoczęto 
w  1678 roku rozkopyw anie zakupionego te ­
renu i oczyszczanie źródła.

Nec longus iste labor — pisze A. F. 
K rem er 8) — fuerat, cum in te r fodien- 
dum se obtulit rupes durissim a glauci 
coloris, ex qua ope lap icidarum  ad pro- 
funditatem  trium  u lnarum  perfrac ta  
a q u a  c a l i d a  sua sponte pro tu labat.

Było to źródło F ryderyka . Zachęcony ty ­
mi w ynikam i H offm ann kopie dalej, gdzie 
w odległości 30 kroków  (trig in ta versus orien­
tem passibus, in decliviori montis) na tra fia  
na inne, daw niej ju ż  używ ane źródło, ale oto

...inter quem  laborem  p rae te r omnem 
expectationem , occurrebant b ip a lia 7), 
runcinae 8), s itu la e 9), ligones10), & simi- 
lia  tam fabrilia  quam  aquae exhau- 
riendae dicata instrum enta, licet ferru- 
gine m ultum  exesa, insuper in ipso 
fontis m editułio, alveus in  modom san- 
dapilae “ ) efform atus cernebatur, evi- 
denti indiicio, fontem  istum  jam  olim 
& quidem  aliquot ab hine saeculis 
quantum que conjecfuris assequi licet, 
sub regim ine veterum  Ducum de 
M uensterberg vel certe  ipsorum  prae- 
decessorum excoli caeptum : quippe
non sine m axim o stupore cernebatur 
viva p e tra  ad profunditatem  octo, lati- 
tudinem  trium , longitudinem  quatuor

c) Fons salutaris... in Comitatu Glacensi prope Ci-
vilatem Lairdecensem, Viennae, 1693, str. 12.

7) Przykrycie na łóżko por. Walde Latein. Etymol. 
Woerterbuch, Heidelberg 1910.

8) Hebel.
9) Wiadro, wanna.

10) Motyka.
u ) Mary na umarłego. f



u lnarum  excavata, ac tan ta  diligentia 
laevigata, ut ąua tuo r ipsius la te ra  non 
faxum  rude, sed ąuasi opere coemen- * 
ta rio  in altum  educti ac calce incru- 
stati parie tes appareren t.

Było to źródło tzw. „nowe" 12) lubi Marii, 
k tó re  — ja k  świadczą znalezione przedm ioty  
oraz m urow ane ocem browanie głębokie na 
osiem łokci — m usiało być używ ane dosyć 
wcześnie. Jest w ięc ono obok źródła Jerzego 
na jsta rszą  cieplicą Lądka. Pod koniec XVII 
w ieku b y ły  ju ż  w cale imponu jące u rządze­
nia, ja k  to w yn ika  z dalszych stron opisu 
K rem era 13). M iejsce przeznaczone do kąpieli 
pro u truque  sexu separatum  zaopatrzone było 
w schody, czw orokątną posadzkę i kam ien­
ne kanały , p rzez k tó re  przepływ ała woda.

K rem er badał wodę trzech wówczas zna­
nych źródeł: Jerzego, M arii i F ry d ery k a  i we 
w szystkich znalazł siarkę

in omnibus tribus fontibus prim um  lo­
cum sibi vendicet sulphur, hoc sequa- 
tu r  nitrum , cui subsit alumen, tum  vi- 
triołum , cum sale ałkali ac oleo...14). 
F uere  etiam  in ter therm ographos, qui 
quo m ajorem  auctorita tem  fontibus 
suis m edicatis conciliarent, etiam  nobi- 
lissim orum  m etallorum , au ri praeei- 
pue consortio  eos frui, curiosae plebe- 
culae persuaserunt...

D ziałanie lecznicze źródeł żyło w trad y ­
cji mimo chwilowego upadku  zdroju , boć 
K rem er w  czasie swego pobytu  w Lądku 
w  roku  1693 spotykał starszych mieszkańców, 
k tó rzy  opowiadali, iż przed  około 30 la ty  le­
czyli się tam  trędow aci, chrom i, p a ra lity cy  
itp. ibidem  m ulto argento venisse.

W skazania do leczenia w  L ądku b y ły  do­
syć szerokie 15) :

Itaque therm ae nostrae m em bra & vi- 
scera debilia roborant, perfrigera tis  
conducunt, appetitum  acuunt, concoc- 
tionem  prom ovent, obstructiones refe- 
ran t, fluxiones restringunt, succos te- 
naces ac viscidos incidunt, coagulata 
dissolvunt, blis acrim oniam  obtundunt, 
u lcera  sanant, p ru ritu m  sedant, scabiem 
curant, m orbisque cutaneis opitulan- 
tu r.

S iedm ioletnia w ojna spowodowała zastój 
w  ruchu kuracjuszów . B udynki zdrojow e za­
ję te  b y ły  na lazare ty  i k w a te ry  dla w ojska.

Po w ojn ie p rzypad ł Lądek w raz z H rab ­
stwem  K łodzkim  Prusom. M inister Śląska

12) W odróżnieniu od wcześniej znanego i używa­
nego źródła Jerzego zwanego „starym11.

13) 1. c. str. 18.
u ) 1. c. str. 49. Mniej więcej o pół wieku później 

analiza ta spotkała się z ostrą i ironiczną krytyką Burg- 
harta por. op. c. str. 127 sq.

15) Kremer 1. c. str. 59sq.

i ku racjusz  w 1772 r. K arol von Hoym zajął 
się specjaln ie gorliw ie zdrojem , założył p ark  
angielski, w prow adził w r. 1788 na try sk i 
(które zostały zniesione w r. 1860), urządził 
aptekę.

W ojny  napoleońskie nie ty lko nie w p ły ­
nęły  u jem nie na zdrój dzięki k u ltu ra ln e j po­
staw ie generała  francuskiego Hedouville, 
a naw et sezon 1813 specjaln ie dopisał jako  
„G lanzperiode des K u ro rts" .16)

S ta tystyka frekw encji za la ta  1826— 
183017) w ykazu je , że w  L ądku przebyw ało 
na leczeniu 390—470 osób, k tó re  korzystały  
przeciętnie z 12 tysięcy  kąp ieli w  w annach 
w sezonie.

Lądek był w ubiegłym  stuleciu licznie 
odw iedzany przez Polaków , a w czasie sezo­
nu można było bez trudności dostać polskie 
pisma periodyczne obok niem ieckich i fran ­
cuskich. 18)

Dziś Lądek zaliczyć należy do ce ln ie j­
szych naszych zdrojów  z uw agi na możli­
wość w ykorzystan ia  go do leczenia stanów  
pourazow ych uszkodzeń w ojennych. Posia­
da 5 cieplic19) siarczanych w  tem peratu rze  
20—29° C, o słabej w praw dzie m ineralizacji, 
ale o w ysokiej zaw artości em anacji radow ej 
dochodzącej cło 206,0 jedn . M acha w źródle 
Jerzego. S iarczanki L ądka używ ane są do k ą ­
pieli indyw idualnych i zbiorow ych w base­
nie, do przepłulciwań, inhalacji i picia. Zdrój 
posiada nadto w łasną borow inę, k tó ra  do k ą ­
pieli m ułow ych i okładów  byw a w zbogaca­
na wodą siarczaną radonow ą. W ten sposób 
w skazane do leczenia w  Lądku są, obok w y ­
m ienionych stanów  pourazow ych, choroby 
reum atyczne, choroby przem iany m aterii, ja k  
dna, choroby uk ładu  nerwowego, choroby 
kobiece i zaburzenia w ieku starczego.

W  końcu nadm ienić trzeba, że ostatnia 
w ojna om inęła zupełnie Lądek w raz ze zdro­
jem , k tó ry  ma przed sobą przyszłość w ra ­
mach obecnych granic Polski.

Dr med. JÓZEF JAKÓBKIEWJCZ Cieplice - Zdrój
Dolny Śląsk

Czynniki wyzw alające powstawanie chorób 
gośćcowych

W czesne irozpoznawanie chorób reum a­
tycznych je s t konieczne dla skutecznego le­
czenia zapobiegawczego i zachow ania zdol­
ności do pracy.

Prace nad poznaniem  czynników  w yzw a­
la jących  pow staw anie chorób gośćcowych 
zostały pod ję te  w ostatnich czasach niem al 
na całej ku li ziem skiej: w A m eryce, w E u­
ropie i Azji. Podjęte zostały z w ielką gorli-

u ) Bad Lartdeck, str. 20.
17) Zob. O ssan 1. c. str. 369.
18) Bad Landeck, str. 37.

Wg Baeder-Handbuch hrg. vom Allgem. Deutsch. 
Baederyerbande, Berlin b. r. str. 47 i 48.



wością i starannością, a przez n iek tóre n aro ­
dy — ja k  to w iem y — na w ielką skalę.

Clioroby gośćcowe należąc do chorób n a j­
daw niej znanych, mimo to jednocześnie sta­
nowią choroby na jm n ie j poznane.

Pod tym  względem  czynniki w yzw alające 
samo pow staw anie chorób reum atycznych 
stanow ią dziedzinę może n a jm n ie j zbadaną 
w  porów naniu do innych dziedzin, ja k  np. 
przebiegu klinicznego n iek tórych  chorób reu ­
m atycznych albo anatom ii patologicznej itp., 
tym czasem  dla wczesnego rozpoznaw ania 
posiada znaczenie pierw szorzędne.

Tem at stanow i jed en  z trudn ie jszych  p ro ­
blem ów gośćca. D otąd w  te j  dziedzinie n a j­
bardzie j zasadnicza spraw a nie je s t jeszcze 
rozstrzygnięta ostatecznie, gdzie m ianowicie 
zn a jd u ją  się czynniki w yzw alające pow sta- 
wan)ie chorób gośćcow ych, czy na (terenie 
u s tro ju  człowieka, czy w  świeci© zew nętrz­
nym. D otąd w  te j dziedzinie niem a uzgodnie­
n ia opinii i spraw a pozostaje o tw artą .

Jeśli te  czynniki zn a jd u ją  się poza ustro­
jem  człowieka, w  jego  otoczeniu i w  w aru n ­
kach zew nętrznych, w  jak ich  ży je  i p ra ­
cu je  człowiek, w  tak im  razie głów na uw aga 
musi być skupiona na rozległy  te ren  zew­
nętrzny , ja k  w arunk i atm osferyczne, p rzy ­
rodę, k lim at, otoczenie i środowisko, w  j a ­
kim  zn a jd u je  się człowiek, a więc m ieszka­
nia, zarówno w arunki miast, ja k  i wsi uraz 
osiedli przem ysłow ych itp.

Jeśli czynniki owe zn a jd u ją  się w  samym 
człowieku, w  jego  u stro ju , jeśli w  oso­
bliwościach budow y i w łaściwościach jego 
ciała tw orzą się w arunk i dla pow staw ania 
chorób gośćcowych i tam  w ytw arza się te ­
ren  podatny  dla reum atyzm u, wówczas n a­
leży specjaln ie badać u stró j człowieka, jego 
konsty tuc ję , same ty p y  u s tro ju  człowieka 
bądź wg K retschm era podziału, czy innych 
systemów, a przede w szystkim  pow inny być 
przebadane wszelkiego rodzaju  słabe strony  
i uszczerbki w norm alnej budow ie człowie­
k a — każde Jocus m inoris resisten tiae w  n a j­
szerszym słowa tego znaczeniu, bo nic ty lko 
w zakresie niew ydolności lub  uszkodzenia 
poszczególnego narządu  lub pewnego ogra­
niczonego te ren u  u s tro ju , lecz również 
i w sensie niewydolności i n ie w ystarczalnej 
spraw ności poszczególnych uk ładów  na­
szego ustro ju , ja k  np. u k ładu  mięśnio­
wego lub  kośćca, naszego system u lim fatycz- 
nego, narządu krążenia, w ydzielniczo - w ew ­
nętrznego, uk ładu  nerw ow ego itp. Dużo b a­
dań w  tym  k ie ru n k u  zostało w ykonanych, d u ­
żo istn ie je  hipotez, posiadających  znaczną siłę 
przekonania zwłaszcza w zakresie przyczyno­
w ej roli uk ładu  nerw ow ego z pow odu bądź 
urazu, bądź m iejscow ego lub ogólnego w y ­
czerpania i tym  podobnych stanów  w yw iera­
jących  pow ażny w pływ  n a  pow staw anie i na 
przebieg (symetryczność w ie lu  postaci- 
i okresów) schorzeń gośćcowych. P rzegląd

tych prac konieczny — je s t zbyt obszerny, 
w ięc musi być zrobiony na innym  m iejscu.

A że spraw y te naogół nie zostały w  od­
niesieniu do reum atyzm u jeszcze dostatecz­
nie udow odnione i w yjaśnione, w ięc nadal 
u trzym uje  się w powszechnym u ży tku  tego 
rodzaj u n a jb ard z ie j ogólnikowe term iny, ja k  
np. s k ł o n n o ś ć  d o  r e u m a t y z m u  albo 
p r e d y s p o z y c j a  d o  r e u m a t y z m u .

W  zakresie czynników  zew nętrznych 
znajdu je  się bardzo w iele czynników, m a ją ­
cych zdecydow any w pływ , jeśli ju ż  nie na 
pow staw anie chorób gośćcowych, to napew- 
no na  przebieg i rozw ój w ielu schorzeń reu ­
m atycznych. Już od dość daw na u trw aliła  się 
opinia, że pew ne k lim aty  są szkodliwe dla 
chorób gośćcowych D łuższe obserw acje w y­
rob iły  przekonanie, że ciężki przebieg i upo r­
czywe trw anie n iek tó rych  chorób gośćco­
wych obserw uje się w pew nych klim atach 
i naw et w  pew nych określonych granicach 
geograficznej szerokości. Takie obserw acje 
są poczynione w Anglii, Irland ii oraz w  k ra ­
jach  skandynaw skich. Znane są fak ty , k iedy  
pew ne postacie gośćca w ystępu ją  ja k b y  re ­
gionalnie, ja-k np. lom barthritis, ischias, ar- 
th ritis  sicca — bezw ysiękow e w idzim y czę­
ściej, n iż gdzieindziej, w  pó łnocno-zachod­
n ie j Anglii, gdy rheum atism us progressivus 
generalisatus w  południow o-zachodniej A n­
glii.

Zgrom adzone z tego zakresu obserw acje 
w H iszpanii podają , że n a jb ard z ie j szkodli­
w y dla reum atyzm u klim at posiadają  pół­
nocno-zachodnie prow incje  H iszpanii, ja k  to 
Leonia i Galicea. N atom iast w o w iele m n ie j­
szym stopniu są szkodliwe północne prow in­
cje  A-sturii, Basków i płaskozw yże cen­
tralne.

U jm ując  ogólnie tego rodzaju  obserw a­
cje, Bart, Besnier, Francon, W eissenbach 
tw ierdzą, że k lim aty  kontynentalne bardzie j 
surowe, a podlegające nieraz gw ałtow nym  
zmianom term icznym , u ja w n ia ją  ja k b y  w ię­
kszą napastliw ość (agresję) chorób gośćco­
w ych niźli naw et bardzie j w ilgotne, ale je d ­
nocześnie i bardz ie j regu larne k lim aty  m or­
skie o m niejszych w ahaniach atm osferycz­
nych, zwłaszcza term icznych. Sygnalizow ana 
w iększa szkodliwość s tre fy  nadm orskiej 
Szw ecji może pochodzić od działania osuwa­
jącego się z w ysokich szczytów górskich 
zimnego pow ietrza do nagrzanych  dolin. 
D ziała wówczas czynnik  gw ałtow nych zmian 
term icznych.

Tym  się tłum aczy, że k lim aty  kon tynen­
ta lne częściej w yw ołu ją  napady  ostrego gość­
ca stawowego ja k  i reum atyzm u złej p rze­
m iany m aterii.

M e F ran c ji w  latach  1945—1946 zjaw iło 
się szereg doniesień sygnalizujących, że po­
byt francuskich  jeńców  w obozach położo­
nych na zim nych i b łotnistych te renach  P o l­
ski oraz P rus W schodn ch spowodował po­



w stanie znacznej ilości u jeńców  rheum atis- 
mus po lyarticu laris , ja k  rów nież pogorszenie 
oraz pogłębienie przebiegu innych postaci 
reum atyzm u (m. in. doniesienie J. M. Bert 
z M ontpellier).

N atom iast pobyt w k lim atach  ciepłych, 
a jednocześnie i suchych, ja k  np. pustyn i Sa­
h a ry  oddziaływ uje korzystn ie p rzynajm n ie j 
na pew ne postacie chorób gośćcowych. Jak  
podają  n iek tó rzy  obserw atorzy, pobyt w  b. 
suchym  klim acie rzadziej w yw ołu je  napady  
pew nych postaci reum atyzm u. O bserw acje 
te głów nie stw ierdzają , że pobyt w  suchym 
i ciepłym  klim acie u sp ak a ja  bóle stawowe 
i neuralgiczne (Burnaud, G olbert i inni). L i­
czni au to rzy  po tw ierdzają  obserw acje, że 
pew ne k lim aty  w p ły w ają  szkodliwie, inne 
zaś korzystn ie na  przebieg chorób gośćco­
w ych, ale pozostaje trudna  spraw a ustalen ia 
z całą pewnością, w  j a k i  s p o s ó b  odby­
w a się ten, zwłaszcza dobroczynny w pływ . 
To znaczy z je d n e j strony, w  jak ich  tkankach  
naszego u s tro ju  zachodzą korzystne zm ia­
ny, jak im i drogam i icłą te  w pływ y: czy 
przez uk ład  krw ionośny i lim fatyczny, czy 
przez uk ład  nerw ow y bezpośrednio (sprawa 
bólów zw łaszcza),czy też przez uk ład  mięśnio­
wy, kostny  itd. Z d rug ie j strony  chodzi o w y ­
jaśnienie, ja k ą  rolę w  tych procesach posia­
da ciśnienie barom etryczne, natężenie elek ­
tryczne, nasycenie pow ietrza w ilgocią, sama 
ciepłota pow ietrza i w połączeniu z innym i 
zjaw iskam i, k ie ru n ek  i płaszczyzna, w ja k ie j 
przechodzą w ia try  itd. F rancuscy  obserw ato­
rzy  w  swoich w łasnych koloniach a fry k ań ­
skich tw ierdzą, że przebieg przew lekłego reu ­
m atyzm u stawowego zniekształcającego (de- 
form ants) i kostniejącego (ankyłosants) u le ­
ga w pływ om  klim atycznym  w  m niejszym  
stopniu niźli w ielostaw ow y reum atyzm  
obrzękow y z gorączką lub bez gorączki, k tó ­
ry  je st bardz ie j czuły, zwłaszcza na czynniki 
zimna i wilgoci. A że znaczna ilość obserw a­
cji tak ich  przypadków  pozostaje bez ścisłej 
kontro li k lin icznej i lab o ra to ry jn e j, nie uda­
ło się zdobyć w tym  zakresie absolutnej pew ­
ności i m ateria łu  dowodowego.

Są więc w ypow iadane opinie, że w pew ­
nych p rzynajm n ie j granicach szerokości geo­
graficznej, ja k  np. od  60° do 50° ogólna licz­
ba schorzeń gośćcowych zm niejsza się od 
północy k u  południowi. A że te ren  Polski le­
ży m iędzy 50° a 55° geograficznej szerokości 
należy  spraw dzić na naszym  w łasnym  m a­
teriale , czy te obserw acje sp raw dzają  się 
w odniesieniu do geograficznego rozmiesz­
czenia chorób gośćcowych w  Polsce.

Mimo że stud ia  klim atologiczne istn ie ją  
oddaw na i nagrom adziły  sporo b. cennego 
m ateria łu  dotyczącego rozm aitych części 
składow ych k lim atu  (ciśnienie barom etrycz­
ne, nasłonecznienie, siła i k ie runek  w iatrów , 
nasycenie w ilgocią, ciepłota itd.) mimo to, 
w  odniesieniu do w pływ u tychże zjaw isk  na

pow staw anie chorób gośćcowych danych do­
kładnych dotąd lite ra tu ra  nie posiada. 
Is tn ie ją  raczej luźne spostrzeżenia, na k tó ­
rych  op ie ra ją  się często w yrażane p rzeko­
nania poszczególnych obserw atorów  tych 
zjaw isk. W edług autorów  am erykańskich na 
zw artym , n ieprzeryw anym  jednolitym  blo­
ku kon tynen tu  Stanów Zjednoczonych Ame­
ryk i Północnej choroby gośćcowe rozpow ­
szechnione są naogół bardz ie j (zapadalność) 
w stanach północnych, a im bardzie j na po­
łudnie tym  m niejsze liczbowo je s t to  roz­
pow szechnienie (częstotliwość). W stosunku 
do E uropy  istn ie je  podobne przekonanie co 
do rozmieszczenia chorób gośćcowych. N a j­
bardziej są rozpowszechnione ria sk ra jn e j 
północy — w  A nglii i Skandynaw ii, na  kon­
tynencie zaś w  H olandii, D anii, n a  północy 
F ran c ji oraz w  Niemczech i w Polsce. N ato­
m iast m niejszą zapadalność no tu je  się w  k ra ­
jach  położonych bardzie j na południe. Nie 
posiadam y jed n ak  dotąd dokładnych s ta ty ­
stycznych w ykazów  rozm ieszczenia chorób 
gośćcowych na kontynencie europejskim , 
gdyż zainteresow anie rozmieszczeniem cho­
rób gośćcowych istn ieje  w Europie stosunko­
wo od niedaw na, a statystyczne re je s trac je  
nie sto ją  jeszcze na poziomie należytym  ju ż  
to z powodu n ieuregulow ania dotąd mi ano w- 
nictw a chorób gośćcowych (w każdym  k ra ­
ju  w łasne mianownictwo...), ju ż  to z innych 
powodów.

W p rak ty ce  n a jb ard z ie j pew nym  faktem  
je st w pływ  klim atu  na bóle stawowe, gdyż 
bóle te k lim at może w yw ołać lub zaostrzyć. 
(Bezanęon W eil). Rzeczą charak terystyczną 
jest, iż minio w ielk ie j różnorodności k lin icz­
n e j reum atyzm u przew lekłego, w szyscy ci 
chorzy chroniczni są do pewnego stopnia pod 
u jem nym  i dodatn im  w pływ em  klim atów  
tak  w zakresie szkodliwym , ja k  i pożytecz­
nym. Ta właściwość, ja k b y  ją  nazwać, n ie­
specyficzności może dopomóc nieco w yśw ie­
tlić m echanizm  działania czynników  k lim a­
tycznych. W pływ  klim atu  jed n ak  je s t akcją, 
ja k  to ju ż  zaznaczyliśm y, zbyt skom pliko­
waną, aby  łatw o dało się sprecyzow ać p rz y ­
czyny  szkodliw ych zwłaszcza w pływ ów. 
Niem al w szystkie potocznie znane p ierw iast­
k i składow e klim atu, a w ięc: zimno, wilgoć, 
w arunk i elektryczne, jon izac ja  pow ietrza 
itp. b y ły  kole jno  posądzane o pogorszenia np. 
schorzeń w ielostaw ow ych lub zgoła o w yw o­
łanie — spowodowanie gośćca w ielostawo- 
wego.

Zrobim y przeto w sposób ogólny, ja k  to  
czynią au torzy  angielscy i ostatnio francu­
scy, przegląd  najw ażn iejszych  czynników  
atm osferycznych, posądzanych oddaw na 
o w yw ieranie w pływ u albo na pow staw anie 
schorzeń gośćcowych albo na przebieg tych 
chorób.

Z i m n o  stałe, mało zm ienne i suche nie 
je s t niebezpieczne. T ak  np. dłuższe p rzeby ­



w anie w n ajbardzie j zimnym klim acie a rk ty - 
cznym w  czasie ekspedycyj naukow ych 
rzadko w yw oływ ało schorzenia gośćcowe. 
Na płaskow yżu Syberii o m rozach od 40° do 
60° C istn ieje  m niejsza zapadalność na  reu ­
matyzm, niż gdzieindziej. N atom iast nag^e 
oziębienie powodowane p ręd k ą  zm ianą p rz e j­
ścia z atm osfery bardzo ciepłej na zimne 
pow ietrze ma w yraźnie szkodliw y w piyw  na 
przebieg schorzenia i zdolne jest w ywołać 
pewne postacie reum atyzm u, ja k  np. periar- 
th riiis , szczególnie stawów pow ierzchow nie 
położonych i słabo obroniionych. W e F ran c ji 
n iek tó rzy  autorow ie (Bergmann, Bezancon, 
Weil) p rzyp isu ją  te j przyczynie częstsze niż 
u innych pow staw anie u górników  zapal­
nych stanów torebek  m aziow ych (synovii- 
tis) rozm aitych stawów. N agłe oziębienie j a ­
ko przyczynę pow staw ania choroby n iek tó ­
rzy  uw ażają w rów nym  stopniu niebezpiecz­
ne dla szeregu chorób, ja k  to dla zapalenia 
płuc, opłucnej, anginy  zarówno, ja k  i d la  
reum atyzm u, tw ierdząc, że zimno stanowi 
fundam entalną, zasadniczą przyczynę pow ­
staw ania w szelkich głów niejszych objaw ów  
reum atyzm u. Ci, co się przeciw staw ili te j 
koncepc ji, ja k  np. Laveran (D ietionnaire D e­
ch am brę), tw ierdząc, że głów na przyczyna 
pow staw ania reum atyzm u zn a jd u je  się 
w  konsty tuc ji człow ieka i w złej przem ianie 
m aterii, uw ażają, że reum atyzm  może pow ­
stać bez udziału  czynnika zimna. P rzy zn a ją  
oni jednak, że „oziębienie może spowodować 
ostry  napad  reum atyzm u, ja k  rów nież może 
w yw ołać napady  dny“, posiadając rolę raczej 
p rzypadkow ą i w tórną, ho oziębienie nie 
tw orzy  i nie k sz ta łtu je  reum atyzm u, ty lko 
ju ż  is tn iejącą chorobę zaostrza lub przebieg 
choroby pogarsza. Besnier i Saint-Yel stw ier- 
dzają, że w k lim atach trop ikalnych  zw ła­
szcza suchych np. po lya th ritis  clironica spo­
ty k a  się rzadzie j niż gdzieindziej i przebieg 
ma łagodniejszy, bardz ie j rzadkie napady. 
N atom iast ten sam chory  po przeniesieniu 
z k lim atu  ciepłego do zimnego ulega o wiele 
częściej napadom  i hardz ie j zaostrzonym.

W i l g  o ć z daw ien daw na je s t uw ażana 
za bardzo niebezpieczną dla reum atyków  i to 
w  stopniu o w iele w iększym  niż zimno (Long- 
stoff i Newholm, G arrod, Lobert). Szczegól­
nie szkodliwy W pływ zim nej w ilgoci widocz­
ny  je s t na reum atyzm ie m ięśniow ym  i chro­
nicznym  reum atyzm ie stawowym . Ale w ielu 
autorów  podkreśla, że bardziej niż ogólna 
w ilgoć k lim atu  je st szkodliw ą wilgoć lokalu 
p racy  lub m ieszkania. N iek tórzy  naw et 
tw ierdzą, że g ł ó w n i e  w i l g o ć  m i e s z ­
k a n i a ,  a w i ę c  w y p o c z y n k u  i s n u  
stanow ią czynnik w yzw alający  choroby reu ­
m atyczne. O gólna wilgoć atm osferyczna te ­
renu rzekomo nie posiada większego w p ły ­
wu.

Jak i b y  nie by ł w pływ  wilgotnego k li­
m atu, na p ierw szy  plan  szkodliwości w ystę­

p u je  obok wilgoci terenow ej zwłaszcza Avil- 
goć m ieszkaniow a oraz wilgoć m iejsca i w a­
runków  pracy.

„Zimna wilgoć działająca przez dłuższy 
czas, ja k  np. w  budynkach czy m ieszka­
niach położonych zbyt nisko w  teren ie  
lub  w ybudow anych zgoła na w ilgotnym  
grun,cie pow odują p o w o l n e  o z i ę b i a ­
n i e  p o w l i e r z c h n i  c i a ł a  szczegól­
nie niebezpieczne p rzy  dłuższym bezru ­
chu, ja k  w ogóle życie i zachowanie się bez 
ruchu, a zwłaszcza nocny spoczynek 
w  łóżku opartym  o w ilgotną ścianę. Rów­
nież w szystkie zawody, zm uszające czło­
w ieka pracow ać w  wodzie, stanow ią 
w  pierw szym  rzędzie czynniki w yzw alają­
ce pow staw anie, je*śli nie w szystkich zgo­
ła, to znaczniej w iększości chorób reum a­
tycznych, a co na jm n ie j w szystkich sta­
wkowych postaci chronicznych". (Besnier).

T ak  np. N iem eger stw ierdza, że we F ran ­
cji p raw ie w szystkie p raczki w cześniej czy 
później zapadają na  reum atyzm  chroniczny. 
C harcot podaje, że 3A chorych na reum a­
tyzm  kobiet, jego pacjen tek , zaw dzięczają 
reum atyzm  zim nej wilgoci i większość tych 
chorych przebyw ała czy też m ieszkała 
W m ieszkaniach w ilgotnych przez 4, 6 i 10 
lat.

Już oddaw na czyniono tego rodzaju  spo­
strzeżenia w  poszukiw aniu przyczyn reum a­
tyzmu. Pozostało naw et z tych  poszukiw ań 
daw niejszych spostrzeżenie G n e u c a n  d e  
M u s  s, porów nującego pteofitow e stawów 
rozrosty  reum atyków  do pow stających na 
w ilgotnych m urach i ścianach zgrubień 
i zniszczeń, jak o  n iby  analogicznych, je ­
śli nie identycznych w ytw orów  wilgoci! 
Ta szkodliwość — ja k b y  ją  możnia n a­
zwać — w i l g o c i  u m i e j s c o w i o n e j  
i do pewnego- stopnia indyw idualnej, 
ta dla reum atyzm u stw ierdzona szkodli­
wość w w ielu w ypadkach może być również 
uzależniona w  dużej m ierze od m iejscowego 
lub regionalnego klim atu.

K lim at obejm uje cały  szereg zjaw isk 
i p ierw iastków . Zależny je s t też od bardzo 
w ielu czynników . Tym  sam ym  i wilgoć uza­
leżniona od klim atu  zależy od w ielu tych sa­
mych czynników , biorących udział w kształ­
tow aniu klim atu.

W i l  g o ó danej miejscowości zależna jest 
więc n ie  ty lko  od reliefu  te renu  i jego sy tua­
cji, od k ie ru n k u  w iatrów  dom inujących, od 
ilości opadów, od częstliwości deszczów, ale 
rów nież od charak teru  podglebia, zaskórnej 
wilgoci, przepuszczalności dla wód opado­
w ych itp. czynników  oraz od składu i cha­
rak te ru  sam ej gleby terenu. N astępnie od ilo­
ści lasów  otaczających, gęstości, stanu oraz 
charak teru  zadrzewienia, od ilości jez io r 
i staw ów  w najbliższym  otoczeniu itp. To



też na terenach  zaopatrzonych w nadm iar 
opadów  atm osferycznych z je d n e j strony, 
a z d rug ie j strony  i w  nadm iar wilgoci sa­
mego te renu  skutkiem  rzek  n ieuregulow a­
nych, błot nieosuszonych, pól niezm elioro- 
w anych, n iezdrenow anych terenów  osiedli 
ludzkich, należy  specjaln ie poświęcić uw agę 
topograficznej ocenie te renu  z p u nk tu  w i­
dzenia nasycenia pow ietrza w ilgocią i w zię­
cia te j ogólnej, a często bardzo nadm iernej 
ogólnej ilości wilgoci pod uwagę p rzy  poszu­
k iw aniu  czynników , w yzw alających  scho­
rzenia gośćcowe.

C i ś n i e n i e  a t m o s f e r y c z  n‘e uw a­
żane je s t przez w ielu autorów  za szczególnie 
szkodliw e dla reum atyków  i u  w ielu chorych 
w yw ołu je  napady  bólowe. W e b s t e r ,  P i e -  
r y  i M il li a u d  p rzy d a ją  szczególne znaczenie 
zniżkom ciśnienia barom etrycznego. W pew ­
nych granicach może spowodować zm niej­
szenie siły  p rzy legan ia pow ierzchni staw o­
w ych w  to rebkach  m aziowych. Skutkiem  od­
ruchu mięśni, zdaniem  tych  autorów , po­
w sta ją  zm iany w  natężeniu  w ięzadeł i ścię­
gien w  obrębie  przyczepu, co z kolei w yw o­
łu je  naw et w staw ach zdrow ych uczucie zmę­
czenia, zaś w staw ach chorych zwiększenie 
bólów. R eutshler, Y anzat i R ow ntree w  swo­
ich pracach  ok reśla ją  na 72% obostrzenia 
bólów reum atycznych w zw iązku ze spad­
kiem  ciśnienia barom etrycznego i s tw ierdza­
ją  ulgę w  bólach, gdy  ciśnienie idzie w  górę.

W i a t r  posiada też w pływ  i na pow sta­
w anie i na przebieg w ielu chorób reum atycz­
nych, zarówno k ie ru n ek  w iatru , ja k  i jego 
siła lub szybkość od 0,5 m etra  n a  sekundę 
do 40 m etrów  na sekundę (huragan, cyklon). 
W ilgoć w ia tru  lub ty lko  świeżość łącznie 
z szybkością w yw ołuje  często nasilenie bó­
lów. Są też chorzy, zwłaszcza stawow i, k tó ­
rzy  po trafią  na pew nych terenach  na  6 do 
12 godzin przew idzieć tak i szkodliw y w iatr, 
odczuw ając pew ne bóle w  kościach i stawach, 
bóle w yw ołane dokonyw ującym i się zm iana­
mi w atm osferze na długo przed  ukazaniem  
się samego w iatru . Nie zawsze je s t to uza­
leżnione od zim na i wilgoci, ja k ie  przynoszą 
ze sobą znane ze szkodliwości w iatry . Prof. 
M a u r i ą u a n d  w  Lyonie obserw ow ał za­
ostrzenia i napady bólowe p rzy  suchych i cie-

Jdych w ia trach  południow ych, k tó re  wywo- 
u ją  rów nież i nap ad y  astm y oraz ciężkie 

choroby osesków o trzech fazach ( M a u r  i- 
q u a n d i A- J a s e r a n  d, Lvon Medioal 
15. Y. 1926 i 8. Y. 1927).

Nie ty lko  Więc wilgoć i zimno d zia ła ją  na 
chorych w  tego rodzaju  w iatrach . D zia ła ją  
tam  jeszcze inne czynniki atm osferyczne, do­
tąd  może nie re jestrow ane i nie zbadane.

Ł a d u n k i  e l e k t r y c z n e  oraz p rąd y  
tych  ładunków  elek trycznych  mogą, zdaniem 
n iek tó rych  autorów , znajdow ać się w  w ia­
trach  i posiadać sw oje znaczenie w zakresie

w pływ u na schorzenia reum atyczne. Również 
p rąd y  elek tryczne naw et najm niejsze mogą 
w pow ietrzu znajdow ać się okresowo 
skutkiem  gw ałtow nego w yładow ania en er­
gii e lek trycznej, np. z błyskaw ic, zde­
rzeń obłocznych lub  burzy. Mogą też sta­
le przenikać do atm osfery  z układów  te reno ­
wych. N iestety, dziedzina ta  je s t bardzo mało 
zbadana, aczkolw iek zaczyna budzić coraz 
większe zainteresow anie.

G u n n a  r  E d s t r  o m w S z w e c j i  pod­
ją ł  badan ia nad atm osferycznym i ład u n k a­
mi elek trycznym i i to specja ln ie w  odniesie­
niu do schorzeń gośćcowych. W G oteborgu 
w ykonał szereg badań  dotyczących stopnia 
naelek tryzow ania pow ietrza i w pływ u na po­
w staw anie bólów reum atycznych .

D r C z y ż  o w s k i  (M o s k w  a) ogłosił 
sw oje spostrzeżenia jeszcze z in n e j dziedziny, 
m ianow icie w pływ u jon izac ji u jem nej i do­
datn ie j n a  reum atyków . W jego dośw iad­
czeniach j  o n  i  z a c j  a d o d a t n i  a w yw o­
ływ ała czasem napady  bólowe bardzo> ostre, 
gdy j o n i z a c j a  u j e m n a  u sp ak a ja ła  
bóle.

Nasz znany klim atolog Prof. L. K orczyń­
ski w  swoim dziele „Zarys klim atologii le­
ka rsk ie j “ (rok 1934) podaje, że:

„Nie ty lko  w ym iary  i ładunki jonów  za­
sługu ją  na uw agę. N asuw ają się jeszcze 
szczegóły, zahaczające o ich chem iczną 
i m ateria lną  budowę. I ta k  mówi L i n k e ,  
że po stw ierdzeniu  przez C a n n e r a  ści­
słego spa jan ia  się drobin atm osferycznego 
jodu  z drobinam i p a ry  w odnej, trzeba 
także jodow o-w odne kom pleksy uznaw ać 
za ją d ra  w ielkich jonów  m orskiej atm o­
sfery. Rodzi się także przypuszczenie, że 
tw orzyć je  m ogą drob iny  soli i p a ry  
w odnej“...

R esum ując dotychczasow y szczupły m a­
te ria ł z dziedziny w pływ ów  atm osferycznych 
i dziedziny klim atologicznej w  odniesieniu 
do chorób gośćcowych, należy  przyznać, że 
i w obecnym stanie w iedzy dokładne obser­
w acje W pływu na chorego n iek tórych  ele­
mentów, ja k  zimna, wilgoci, w ia tru  itp. mogą 
w w ielu w ypadkach dopomóc w  ustaleniu  
początkow ych okresów schorzeń gośćcowych, 
co m a olbrzym ie znaczenie dla leczenia zapo­
biegawczego i dla u ra tow an ia  zdolności do 
p racy  człowieka, zapadającego na reum a­
tyzm.

Nieco w ięcej m ateria łu  zaw ierają  obser­
w acje  dotyczące w pływ u na pow staw a­
nie chorób gośćcowych w arunków  pracy  
i w  szczególności m echanizm u w ykonyw a­
ne j czynności p rz y  p racy : m echanizm u, k tó ry  
pow oduje czasem nagłe i w idoczne uszko­
dzenia u s tro ju : staw u, m ięśnia, ścięgna,
kości, chrząstk i itd. Częściej bardzo pow ol­
ne i stopniow e uszkodzenia, czasem z trudem  
spostrzegane lub zgoła nieuchw ytne, czasem



drobniu tk ie  urazy, r ó w n i e ż  tak  zwane m ikro- 
traum ata . N aw et n a jb a rd z ie j pobieżny p rze­
gląd tego działu w ym aga specja lnej i to b a r­
dzo o b s z e r n e j  — ze w zględu n a  m ateria ł — 
rozpraw y.

Spostrzeżenia te j  dziedziny, połączone 
z obserw acją w pływ ów  atm osferycznych 
um ożliw iają ustalić  w stosunku do chorego 
stopień szkodliwości w ykonyw ania danej 
p racy  i naw et ustalić  w skazania do zm iany 
pracy, jeśli m echanizm  lub w arunk i w yko­
nyw anej p racy  tra f ia ją  na  u s tró j skłon­
ny  do reum atyzm u, w  k tó rym  w ytrzym ałość 
„loci m inoris resisten tiae" n ie  odpow iada 
w ym aganiom  p racy  w ykonyw anej lub • czę­
ściej w arunkom , w  jak ich  p racę w ykonu je  
się.

W ten sposób w  n iek tórych  k ra ja ch  
a m iędzy innym i i w e F ran c ji dokonano sze­
regu prób  określenia uszeregow ania zawodów 
i specjalności, p rzy  k tó rych  „skłonność do 
reum atyzm u" d y k tu je  konieczność zm iany 
p racy  w ykonyw ane j, a w ięc zmianę, jeśli nie 
fachu, to czynności stale w ykonyw anej w da­
nym  zawodzie.

W ten sposób została ogłoszona schem aty­
czna tabela  fachów, zawodów i specjalnych  
prac, p rzy  k tó rych  „skłonność do reum atyz­
m u" d y k tu je  d la porzucenia p racy  w skaza­
nia absolutne albo też w skazania względne. 
Fach, czynność i rodzaj za trudn ien ia  zostały 
uszeregow ane w  tabeli od czynności n a jb a r­
dziej szkodliw ych i niebezpiecznych, k o le j­
no i stopniow o aż do na jm n ie j szkodliwych.

Spolszczenie tabeli nasunęło pew ne tru ­
dności, a to ze w zględu n a  szereg fachów 
i czynności w Polsce n ie  istn iejących  i nie 
posiadających  potocznych term inów  w ję z y ­
ku. Stąd itabieła w; polskim  brzm ieniu  nie 
je s t ani ta k  dokładna, ani tak  kom pletna, ja k  
w  języ k u  francuskim* Z biegiem  czasu u nas 
niezaw odnie zostanie na  w łasnym  m ateria le  
opracow ana podobna re je s tra c ja  stopnia 
szkodliwości w ykonyw anej pracy . Zanim 
zjaw i się opracow anie w łasne, podajem y na- 
razie schem at francuski.

Mimo rozm aitych braków  obcej spolszczo­
ne j tablicy, może ona oddać pew ne usługi 
w  ak c ji zapobiegaw czej wczesnego rozpo­
znaw ania początkow ych okresów  schorzeń 
gośćcowych.

Zawody i czynności fachow e1)
„przy  skłonności do chorób gośćcowych", 
w ym agające zm iany w ykonyw anej pracy.

I
P rzeciw w skazania absolutne:

Rybak morski Kamieniarz
Hodowca ostryg Robotnik ziemny
Rybak rzeczny • Studniarz

*) Bonnardel i Lauguier: Grilles pour la selection et 
1‘orientation professionelle, Publication du Travail Hu- 
tnain. Paris — 1933.

Hodowca ryb
Nurek
Drwal
Pastuch
Mleczarz
Sklepowa mleczarka
Górnik podziemny
Łupkarz
Kamieniarz
Garncarz
Torfiarz
Kopacz terenów bagnistych
Gorzelniany destylator
Fabrykant likierów
Piwowar
Płukacz butelek
Piwniczy wina
Wyrobnik
Hycel - oprawca
Ohrabiacz drzewa
Czyściciel kloak
Palacz pieców chemicznych
Papiernik
Prządka
Prasowaczka
Praczka
Garbarz
Cieśla
Bednarz
Palacz
Kowal
Odlewnik (lejarz)
Szmelcarz szkła

Mularz
Stawiacz rusztowania
B udow niczy
Palacz wapna
Palacz gipsu
KorbiaTz
Młynarz
Dmuchacz szkła 
Ciosaez szkła 
Poganiacz koni 
Szofer kamionów 
Woźnica ciężarowy 
Kopacz rowów 
Maszynista lokomotywy 
Marynarz
Maszynista okrętowy
Sternik
Lotnik
Węglarz
Farbiarz
Beczkarz
Akrobata
Dżokey
Nauczyciel gimnastyki
Tancerka
Chirurg
Pomywaczka
Żołnierz
Pompiarz
Policjant
Czyściciel ulic
Pocztylion

II
Przeciw w skazania względne:

Leśniczy
Zagończyk
Rolnik
Woźnica
Służba ogrodowa
Służba farmerska
Winnictwo
Farmerstwo
Warzywnictwo
Pieczarkarstwo
Hodowca drzew
Drzewkarstwo
Obcinacz gałęzi
Ogrodnictwo
Sadownictwo
Skotarz, krowiarstwo
Ziółkarstwo
Koziarz - pasterz
Górnik nawierzchni
Węglarstwo
Bosm an
Najemnik
Młynarstwo
Butelkowanie
Masarstwo
Prac. chem iczny
Zapalacz reflektorów
Zapalacz latarń ulicznych
Koszykarstwo
Stolarstwo
Posadzkarstwo
Koło'dziejstwo
Karciarstwo
Szczotkarstwo
Metalurgia
Blacharstwo
Kotlarstwo
Gazownictwo

Lutow nictw o
Pobielacz
Brukarz
Asfaltowanie
Gnojownictwo
Kominiarstwo
Malarz pokojowy
Tapeciarz
Rozlepiacz afiszy
Cemenciarstwo
Brikeciarstwo
Dachówkarstwo
Ceramikarstwo
Garncarstwo
Szklarstwo
Dżiennikarstwo
Goniec
Komisjoner
Zamiatacz
Dostawca
Stangret
Szofer samochodu
Urzędnik kolejowy
Tramwajarz
Handlarz bydła
Handlarz ryb
Masarz
Rzeźnik
FlaczaTz
Kucharz
Łachmaniarz
Handlarz mebli
K om isjonerstwo
Podatnik
Lekarz
Akuszerka
W eterynarz

W celach wczesnego rozpoznaw ania cho- 
Sb reum atycznych skojarzenie k ilk u  zasad- 
iczych czynników , ja k  w arunków  m ieszka-



niowycli (memento G ulucau de Muss...), k li­
m atycznych i czynności p racy  stale w yko­
nyw anej u ła tw i dostrzec okres początkow y 
gośćca. Skierow anie do zdrojow ego leczenia 
zapobiegawczego um ożliw i obronę przed 
ciężką postacią zaawansowanego gośćca, 
a przez to zachowa człowiekowi zdolność do 
Ipracy, co Jw dzisiejszych czasach m a nie 
tylko duże znaczenie społeczne i h um an ita r­
ne, ale rów nież i ogól no-pańs tw  o w e.

W naszej obecnej lite ra tu rze  między b a r­
dzo nielicznym i pozycjam i is tn ie je  p raca 
docenta d r E. R eicher pt. „O rozpowszech­
nieniu chorób reum atycznych" (Pol. Tyg. 
Lekarski N r 10 z 1946 r.), w k tó re j sp raw y te 
są podjęte. Również z te j dziedziny d r J. Pą- 
goWska w pub likac ji:

„Zadania departam entu  m edycyny spo­
łecznej M inisterstw a Zdrow ia w  w alce 
z chorobam i gośćcowymi (D ziennik Zdro­
w ia N r 9-10 z 15. 12. 45 r.) podnosi spraw ę 
w ykry w an ia  p ierw szychob jaw  ów choroby 
reum atycznej i s k i e r o w a n i a  c h o ­
r y c h  r o b o t n i k ó w  d o  i n n e . g  o z  a- 
w o d u op ie ra jąc  się na  doświadczeni u 
w ielu k ra jów , „k tóre stw ierdziły , że je ­
żeli chory  w ykonyw a nadal swój zawód 
p redysponu jący  do choroby  gośćcowej, 
szanse trw a łe j popraw y  mimo leczenia są 
n iezm iernie słabe; choroby w ym agają 
koniecznie zm iany w arunków  pracy".
I u nas w ięc spraw a ta  wchodzi na sealne 

tory , skoro oficjalne M inisterstw a Zdrow ia 
czynniki podejm u ją  ją  w ten sposób.

A że św iat p racy  obejm uje dzisiaj niem al 
całe społeczeństwo, co zn a jd u je  w  odniesie­
niu do zagadnień gośćcowych potw ierdzenie 
w segregacji zatrudn ień  przytoczonej w yżej 
tablicy, w ięc spraw a ta s ta je  się czołową 
spraw ą p ro filak ty k i gośćca.

Zapobiegawcze leczenie (jako że specyfi­
cznych środków  chem icznych nie posiadam y, 
bo sulfam idy i pen icy lina w  próbach też 
d a ją  słabe w yniki), w szelkiego rodzaju  fizy- 
ko-terapia, przyrodolecznictw o, a naw et bal- 
neoterapiia daje  skuteczne w yn ik i ty lko  
wówczas, jeśli je s t r a c j o n a l n i e  s t o s o ­
w a n a  i w yn ik i tym  w iększe i tym  bardziej 
trw ałe im stosowana je s t we właściwym, 
n a jb a rd z ie j wczesnym  okresie.

Istn ie je  w ięc tak i okres początkow y cho­
roby, k iedy  zapobiegawcze leczenie uchro­
ni przed  gośćcem i zachowa całkow itą zdol­
ność do pracy, pozw alając naw et na  ko n ty ­
nuow anie p racy  swego zawodu, dotychcza­
sowego fachu. Is tn ie ją  również tak ie  okresy 
początkow e (nieco bardzie j zaawansowane), 
k iedy  zapobiegawcze leczenie uchroni przed 
gośćcem, ale pod w arunkiem  zm iany do­
tychczasow ej p racy , bądź je j  w arunków  
bądź też w  zakresie m echanizm u w y­
konyw anej pracy, albo naw et pod rygorem

zm iany całkow itej swego fachu, swego za­
wodu. N astępny stopień tego procesu stano­
wi, k iedy  to  samo i m a k s y m a l n e g o  
w y m i a r u  l e c z e n i e  z a p o b i e g a w ­
c z e  ł ą c z n i e  z c a ł k o w i t ą  n a j b a r ­
d z i e j  r a d y k a l n ą  z m i a n ą  f a c h u  
ju ż  nie uchroni od kalectw a zaaw ansow a­
nych późniejszych okresów  reum atyzm u.

T rzeba nauczyć się nie ty lko  rozpozna­
wać, ale i obliczać te procesy. W yżej ju ż  cy­
tow ana praca J. Pągow skiej podaje:

„O becnie jesteśm y ludźmi, k tó rzy  ży ją  
bez rachunku. Nie zdając sobie sp ra­
wy, ile  ich kosztu ją  sp raw y  gośćco­
we, ale państw a, k tó re  sk rupu la tn ie  
te rachunki robią, p rzy stęp u ją  do te ­
go zagadnienia iz całą rozw agą i nie Wa­
h a ją  się poświęcać ogrom nych budżetów  
na w alkę z gośćcem. W A nglii np. obliczo­
no, że co roku 8°/o d z i e c i  u m i e r a ,  
a 17% d o r o s ł y c h  z o s t a j e  i n w a ­
l i d a  m i z powodu schorzeń gośćcowych".

Mamy w  Polsce szereg uzdrow isk, k tó re  
leczą skutecznie te schorzenia. N iestety, po­
jem ność ogólna uzdrow isk je s t znacznie 
m niejsza od potrzeb masowego leczenia. D la­
tego możliwości każdego uzdrow iska należy 
całkow icie w yzyskać. P rzy  te j sposobności 
w ydania specjalnego N r u P rzeglądu L ekar­
skiego, poświęconego leczeniu zdrojow em u, 
zw racam  uw agę na w y ją tkow e możliwości 
leczenia reum atyzm u w U zdrow isku Ciepli- 
ce-Zdrój.

W ykorzystan ie w szystkich możliwości 
balneoterapii zapobiegaw czej, ja k ie  d a ją  bo­
gate techniczne u rządzenia źródeł leczni­
czych w C ieplicach je s t nakazem  wyższego 
rzędu. Same baseny, kąpielow e mogą rocznie 
zaspokoić po trzeby  od 15.000 do 18,000 k u ra ­
c juszy  bez żadnego w ysiłku. P rzy  sk ru p u ­
latnym  natom iast rachunku  i w yzyskaniu  ad 
maxim um  możliwości — ponad 30,000 k u ra ­
cjuszy  rocznie. K urac ja  skuteczna i p rzy ­
jem na zarazem, gdyż daje  możność używ a­
nia ruchu  w  basenie, a naw et leczniczej gim­
nastyki, o czym podają inform acje na innym  
m iejscu w  p racy  pt. „Baseny kąpielow e zdro­
jów  leczniczych \

Dr med. LUDZIMIŁ MARZEC Busko-Zdrój
Lekarz Zakładowy Państwowego Za­
kładu Zdrojowego w Busku Zdroju.

Zdroje Buska w  świetle nowych analiz

W czasach zam ierzchłej przeszłości, przed 
szeregiem tysiącleci, znaczną część dzisie j­
szej Polski po łudniow ej i cen tra lnej, zale­
gało morze. Po w ydźw ignięciu się łańcucha 
gór karpackich, p rzybrało  ono formę w yd łu ­
żonej rynny , b iegnącej poprzez K raków  od 
zachodu na  wschód, dalej poprzez Lwów, 
Tarnopol aż do Morza Czarnego, z k tó rym



stanowiło jedność. U południow ych brzegów, 
u podnóża gór karpackich, morze było n a j­
głębsze. Jak  daleko sięgało na północ, trudno  
obecnie ustalić, niew ątpliw ie jed n ak  okoli­
ce dzisiejszego B u s k a  w raz z w iększą częścią 
w ojew ództw a kieleckiego p o k ry te  było 
wspom nianym morzem.

Z biegiem  czasu w  następnych epokach, 
w ydźw ignęły się te ren y  opisanego morza, od­
dzieliło się ono od dzisiejszego M orza C zar­
nego, w yparow ało w  ówczesnym ciepłym  
klimacie, uległo z czasem zagęszczeniu i po­
w olnem u zanikowi, p rzy  czym w y trąc iły  się 
n a jp ie rw  trudno  rozpuszczalne gipsy, a n a ­
stępnie sól kuchenna.

O pisane pok łady  gipsow o-wapienne, sil­
nie zasolone, zwane pospolicie opoką w apien­
ną, stanow ią podłoże Buska, Solca i znacznej 
części w oj. kieleckiego. Do dziś dnia  w ala ją  
się po polach opisanych terenów  n a jro z ­
maitszego rodzaju  skam ieliny skorupiaków , 
ży jątek , ryb  i roślin m orskich. Z opisanych 
pokładów  dobyw ają się samoczynnie, bądź 
pom powane są z otw orów  w iertn iczych w o­
dy m ineralne Buska.

Buskie w ody słone znane b y ły  osiadłej 
ludności ju ż  przed  wiekam i, a na p rzestrze­
ni w ielu  setek  la t w ykorzystyw ane b y ły  
z w iększym  lub m niejszym  pożytkiem , bądź 
w form ie gorzkaw ej soli kuchennej, bądź 
w postaci kąpieli, k tó re j działanie lecznicze 
znała cierpiąca ludność okoliczna. P ierw sze 
nadanie górnicze na  w ydobyw anie soli w Bu­
sku otrzym ał k laszto r SS. N orbertanek  
w  Busku za czasów Bolesław a W stydliw ego. 
Z e sól buska n ie mogła nadaw ać się do do­
mowego uży tku  łatw o zrozumieć, gdyż za­
w iera znaczne odsetki połączeń siarczanych, 
jodow ych i brom ow ych. D latego ju ż  D łu ­
gosz w swych „Liber Beneficiorum “ w spo­
mina, że za czasów W ładysław a Jag iełły  nic 
o soli busk ie j nie w iedziano, natom iast SS. 
N orbertanki ciągnęły  znaczne zyski z łaźni, 
z k tó rych  praw dopodobnie korzysta ła  i k ró ­
lowa Jadw iga, chętnie za trzym ująca  się po 
k ilka  dni w klasztorze buskim  w  czasie swo- 
h-h p rzejazdów  ma wschód. O statn i k ró l pol­
ski, S tanisław  A ugust Poniatow ski, in tereso­
w ał się żywo solą buską, bo w  rolcu 1787 
W czerwcu zwiedzał osobiście tężnie i w a­
rzelnie soli w  Busku. B yły  to czasy m iędzy- 
rozbiorowe, k ied y  okro jona Polska cen tra l­
na, nie m ając w ielickich kopalń  i bocheńskiej 
soli, korzystać m usiała z gorzkaw ej soli b u ­
skiej.

Zdecydowanie na  to ry  zdrójow nictw a we- 
szło Busko około 1800 roku. Pierw sze dane

statystyczne odnośnie do p rzebyw ających  na 
k u rac ji w Busku chorych i ilości w ydanych 
zabiegów kąpielow ych ogłosił Mr. W inter- 
fęld, p ierw szy oficjalny  lekarz zdro jow y 
Buska, w roku  1805. Do dziś dnia pełn iący  
służbę głów ny gmach łazienek, w ybudow any 
został w 1836 r. Jak  na ówczesne czasy by ł 
to bodaj jeden  z najp ięknie jszych  gmachów 
kąpielow ych w  Europie.

W  stanie obecnym posiada Busko 13 stu ­
dzien i otw orów  w iertniczych, z k tó rych  w o­
dy m ineralne bądź są pompowane, bądź do­
b yw ają  się na  pow ierzchnię samoczynnie 
(223 m. n. p. m.). N ajgłębszy otwór w iertn i­
czy posiada 170 m głębokości, na jp ły tszy  45 
m. P ierw sze próbne w iercenie do głębokości 
600 m rozpocznie się w  najb liższych  tygod­
niach. Spodziewana je s t w głębszych pokła­
dach bądź gorąca solanka, ja k  w pobliskiej 
wsi W ójozy, bądź ropa naftow a. Dowierce- 
nie się do gorącej solanki, wzgl. ropy  nafto ­
w ej będzie dla zdrojow iska buskiego p un ­
kiem zw rotnym  w jego rozw oju.

W ody m ineralne buskie analizow ane b y ­
ły  na przestrzeni dziesiątków  lat szereg 
razy.

A nalizy  7 wód m ineralnych, k tó re  p rzy ­
toczone są poniżej, przeprow adzone zostały 
w Insty tucie Badań Wód M ineralnych w So- 
licach. w 1946 r.

Buskie w ody m ineralne po w ydobyciu ich 
z ziemi są zupełnie lub p raw ie zupełnie 
przeźroczyste. Na pow ietrzu m ętn ie ją  w k ró t­
kim czasie, a po niew ielu godzinach opadają  
na dno naczynia s trą ty  bądź czarnych bądź 
biało-szarych połączeń siarczanych.

K ażda z poszczególnych wód posiada 
w zależności od w iększej lub m niejszej za­
w artości połączeń siarczanych, m niej lub w ię­
cej charak terystyczny  zapach siarkow odoru.

Sm ak w szystkich bez w y ją tk u  wód jest 
mocno słony.

T em pera tu ry  wód w źródłach w ahają  się 
około 10° C, z m ałym i odchyleniam i w ciągu 
roku.

S k ładn ik i m ineralne buskich wód leczni­
czych, zwłaszcza świeżo z ziemi dobytych, 
są w  przew ażnej części zdyssocjowane tak, 
że np. sól kuchenna jako  cząsteczka w wo­
dzie m ineralne j p raw ie nie istnieje, w y k ry ­
w alna je s t natom iast w  postaci jonu  sodu 
(NaŁ) i jonu  chloru Cl ).

Poniżej umieszczone tablice ilu s tru ją  
p rzejrzyście  sk ład  chem iczny buskich wód 
m ineralnych. Analizy w ykazu ją  ciężar zdys- 
socjow anych składników  obliczonych w m i­
ligram ach na jeden  litr  wody.



Busko Zdrój, dnia 12. 4. 1947 r.
A nalizy wód mineralnych Buska Zdroju

Zdroje Rotunda Grota Michalski Nr 2 ■ Nr 4 Nr 8 Anny (Nr 13)

C iężar w łaściw y 1.0061 1.00739 1.00881 1.00856 1.00831 1.00825 1.00759
W artość pH 7.18 7.63 7.6 7.66 7.21 7.22 7.37
Specyf. przew odn. 0.01377 0.01747 0.0194 0.01919 0.01938 0.01907 0.01818

Kationy 1 k i l o g r a m  w o d y  z a  w i e r a m i 1 i g r a m ó w

K ’ Jon potasow y 82.406 78.44 106.70 91.71 92.36 86.07 87.49
N a’ „ sodowy 2832.30 3538.30 4376.20 4091.30 4049.90 4036.80 3873.80
L i’ „ litow y 0.909 1.098 0.87 . 1.303 1.489 1.048 1.12
C a” „ w apniow y 319.03 393.10 442.03 413.66 406.40 390.63 343.55
S r” „ stron tu 0.451 0.451 0.38 0.79 0.706 0.536 1.22
Ba” „ baru 0.129 0.173 0.11 0.26 0.259, 0.194 0.301
Mg” „ m agnezow y 144.37 272.74 251.30 239.45 263.18 235.035 221.36
F e” „ żelazaw y 1.35 1.668 5.50 2.32 1.55 0.505 0.818

Aniony
C l’ Jon chlorowod. 4259.60 5587.28 6599.00 6221.70 6207.90 6129.95 5834.40
B r’ „ brom ow y 13.92 16.94 16.45 17.05 19.24 13.45 14.12
J ’ • „ jodow y 0.901 1.59 1 34 1.55 1.809 1.683 1.42
SO 4” •„ siarkow y 1419.00 1645.30 2136 65 1816.10 1828.80 1851.50 1699.70
HS’ „ siarkow od. 1.025 0.959 8.33 16137 4.001 1.190 18.55
H C O 3’ „ hydrow ęgl. 203.34 369.23 302.60 334.86 379.95 312.70 375.47
HżSiCh kw as krzem . 13.65 19.85 14.30 19.85 17.90 10.00 51.61
H 2S siarkow odór 0.688 0.501 7.39 1261 7.905 0.988 18.72
C O 2 bezw. kw. węgl. 27.06 34.28 57.17 54.53 62.98 38.06 • 91.63

Razem 9.320.129 11.961.900 14.326.22 13.365.180 13346.329 13110.339 12635.279
Milli — Mol 278.614 359.214 430.025 402 353 , 401.826 395.813 380.387

hipoto- izoto- hiperto- hiperto- hiperto- hiperto- hiperto-
niczny mczny niczny niczny niczny nrczny niczny

Milli — Yal 153.252 198.140 236.017 220.110 219.738 216.748 206.243
O gólna ilość siark i 
HS’ +  H 2S 1.713 1.460 15.62 28.747 11.906 2.178 37.27

Zdroje Rotunda Grota Michalski ' Nr 2 Nr 4 Nr 8 Anny (Nr 13)

Kationy
K ’ Jon potasow y 1.37

t kg  w 0 

1.01
d y m i n e t

1.15
a 1 11 e j z a

0.93
w i e r a  Mi  

1.08
1 1 i v a 1 °/o 

1.02 1.08
N a’ „ sodow y 80.37 77.65 80.61 79.93 80.16 80.99 81.67
C a” „ w apniow y 10.39 9.90 9.13 9.76 9.26 8.99 8.31
Mg” „ m agnezow y 7.74. 11.34 8.75 8.69 9.39 8.91 8.82

Razem 99.87 99.90 99.64 99.34 99.86 99.91 99.88

Aniony
C l’ Jon chlorowod. 78.28 79.53 78 86 79.61 79.67 79.76 82.06
S O 4 ’ „ siarkow y 19.23 17.14 18.85 17.38 17.32 17.76 17.57
H CO 3 „ hydrow ęgl. 2.18 3.05 2.10 2.74 2.83 2.34

Razem 99.69 99.72 99.81 99.73 99.82 99.86 99.63



D la lepszego zrozum ienia przedstaw io­
nych analiz w y jaśn ić  należy, że:

1. C iężar w łaściw y w ody m ineralne j je st 
w skaźnikiem , czy w oda zaw iera dużo, 
wzgl. mało rozpuszczonych składników  
m ineralnych. Jest on rów nież potrzeb­
n y  ido obliczenia stopnia zdyssocjo- 
w ania w ody m ineralnej.

2. W artość pH  św iadczy o dokładnej w a r­
tości reakc ji wody. N ajczystsza woda 
posiada koncen trację  składników  jono­
w ych rów ną 10-7, a w ięc w artość pH  
rów ną 7. Jest ona punktem  neu tra lnym  
dla w artości pH. P ły n y  o w artościach 
pH  poniżej 7 nazyw am y kw aśnym i, 

pow yżej 7 zasadowymi.
3. Z danych przew odnictw a elektrycznego 

obliczyć można średni stopień dysso- 
c jacji znajdu jących  się w wodzie m i­
nera ln e j elektrolitów .

4. W artości Milli-Mol okrielają, czy w o­
da je s t hipo, izo, lub hipertoniczna. 
Jako punk t w yjściow y p rzy jm u je  się 
w artość Milli-Mol fizjologicznego roz­
tw oru  soli kuchennej. Zaw iera ona 
w  jednym  litrze  9500 mg soli kuchen­
nej 325 Milli-Mol. Pew ne w ychylenia 
w górę i w  dół p rzy jąć  należy za izo- 
toniczne.

5. M illival %%> przedstaw ia stosunek p ro ­
centow y połączeń anionów  z kationam i 
w roztw orze w ody m ineralnej.

Na podstaw ie przytoczonych analiz jasno 
w ynika, że:

1. E lek tro lity  buskich wód m ineralnych 
zdyssoc jow ane są w  około 80%.

2. W ody buskie w y k azu ją  słabą a lkalicz­
ną reakcję.

3. Busko posiada jed n ą  wodę hipotoni- 
Cizną (źródło „Rotunda"), jed n ą  izotoni- 
cziną (źródło „G rota") i p ięć wód hiper- 
tonicznych.

4. Stosunek procentow y (M illival °/o) jo- 
now Na' i jonów  C l’ z je d n e j strony, 
a jonów  C a”, Mg” i jonów  SOL* z dru-

1. Zdrój „G rota" (izoton.) zaw iera w
2. „ „R otunda" (hipoton) „
3. „ N r 8 (hiperton.) „
4- „ N r 4
5. „ M ichalskiego
6. „ N r 2
7. „ A nny (Nr. 13)

S iarka  zna jdu jąca  się w  zdro jach  bus- 
kicJi czynna jest w  obu połączeniach. Pom ię­
dzy siarkow odorem , a jonem  siark i is tn ie ją  
całkiem  podobne stany  rów nowagi, ja k  po­
m iędzy w olnym  CO 2 i jonem  hydrow ęgło- 
wym. Sposob zadziałania w ody siarczano- 
siarkow o-słonej jodo-brom ow ej na u s tró j 
człowieka je s t bardzo złożony i 0 nim dla 
b rak u  m iejsca wspm nieć w ypada ty lko  po­
krótce. Jest on w ypadkow ą zadziałania sze-

giej strony, jest sobie bliski. Stąd w nio­
sek, że sól kuchenna z jed n e j strony, 
a połączenia siarczane alkaliów  ziem­

nych z d rug ie j strony  rozpuszczane są 
w e w nętrzu  ziemi i że one są podsta­
w ow ym i m ateriałam i dostarczającym i 
wód m ineralnych.

5. W e w szystkich badanych  wodach zna j­
du je  się
około 80 M illi-val%  N a‘ jonów  i tyleż 
C1‘ jonów.
około 18 M illi-val%  C a”, Mg” jonów  
i tyleż SO 4” jonów.
Ponadto, jakko lw iek  w m niejszych ilo­
ściach wagowo, to przecież farm akolo­
gicznie bardzo czynne, w ystępu ją  jo n y  
w  postaci czystej siark i HS, siarkow o­
doru H 2S, jodu J ’ i -bromu B r’, k tó re 
bezw zględnie decydują o charakterze 
buskich wód leczniczych.
N a podstaw ie danych w ynikających  
z analiz zdro je  Buska zaliczyć należy 
do bardzo  rzadko spo tykanych .w ód: 
s i a r c z a  ni <0 - s i a r k  o w  o - s ł o- 

n y c h  - j o d o  - b r o m o w y c h .
Do źródeł solankow ych w ścisłym sło­
w a znaczeniu zdro je  Buska nie mogą 
być zaliczone, jako  nie osiągające 
w  żadnym  w ypadku  dolnej g ran icy  260 
M ilival N a jonów  wzgl. Cl jonów.

Różnorodność źródeł buskich, odnośnie 
zaw artości ogólnej ilości siark i w poszcze­
gólnych źródłach je st ta k  w ielka, że lekarze 
zdrojow i b y lib y  w  możności dostosować 
dawkę tego środka leczniczego do każdego 
bodaj poszczególnego w ypadku  chorobow e­
go, gdyby  poszczególne źródła m ineralne po­
łączone b y ły  z osobnymi urządzeniam i lecz­
niczymi. W stanie obecnym nie je s t to możli­
we, gdyż w ody w szystkich źródeł doprow a­
dzone są do jednego wspólnego zbiornika.

Poniższe zestawienie ilości mg HS i H 2S 
w jednym  litrze  poszczególnej w ody m ine­
ralnej da je  lepszy* w gląd w  om awianą 
spraw ę:

j ed nym I w ody HS i H 2S 1.46 mg.
„ 5, 1.71 „

2.17 „
11.90 „
15.62 „

„ „ 28.74 „
„ „ 37.27 „

regu dzielnych czynników  leczniczych, k tó­
re w ym ienia ju ż  sama nazw a w ody m ineral­
nej.

Jon siark i wzgl. siarkow odorów  w chłania 
się poprzez skórę i częściowo drogami odde­
chowymi, przechodząc drogą naczyń włoso­
w atych do ogólnego krwiobiegu.^ S iarka  
przyczynia się do wzmożenia procesów p rze­
m iany m aterii, uczynniając ferm enty  p ro ­
teolityczne. Jako tzw. glutatiom spełn ia  rolę



kata liza to ra  w  procesach oddychania śród- 
tkankow ego. G lu tation  odgryw a pow ażną 
rolę jak o  czynnik o d tru w ający  ustró j. 
S iarka je st niezbędnym  składnikiem  b ia łka  
i w ykazu je  specjalne pow inow actwo do śród- 
staw ow ej w arstw y  chrząstkow ej. W p rzy ­
padkach schorzeń staw ow ych ilość glutatio- 
nu w ykazu je  znaczny spadek. W yrów nyw a 
się on szybko po zastosow aniu kąp ieli siar- 
czanych. Po kąpielach  rów nież stw ierdza się 
pow stanie w skórze zw iązków  chemicznych, 
pochodnych zw iązków  adenozynowych, ja k  
kw asu adenylow ego itp., k tó re  w chłonięte 
przez u s tró j w p ły w ają  na wzór niesw oistej 
k u rac ji bodźcow ej. N iezależnie od tego dzia­
ła s ia rka  rozszerzająco na  naczynia k rw io ­
nośne w łosow ate, a  naw et w ieńcow e serca, 
przez co kąp iele  siarczane w p ły w ają  regu­
lu j ąco na n arząd  k rążen ia  i d z ia ła ją  na n ie­
go podobnie, aczkolw iek nieco słab iej, ja k  
kąpiele kw asowęglowe. S iarka poza tym  pod­
nosi poziom w itam iny C w e krw i, obniża po­
ziom cu k ru  w e krw i, przez co kąpiele s ia r­
czane obniżają  cukrom ocz u chorych cu k rzy ­
cowych. O działaniu kerato litycznym , kera- 
toplastycznym  i przeciw pasożytniczym  na 
skórę człowieka, jak o  ogólnie znanym , 
wspom nieć w ypada ty lko  mimochodem.

Właściwość, że w ody buskie zaw iera ją  
obok siark i znaczne ilości soli kuchennej, 
uw ażać trzeba ty lko  za dodatnią i ro zp a try ­
w ać ją  pod kątem  leczniczego w zm ocnie­
n ia  zadziałania kąp ieli siarczanej. Sól k u ­
chenna bowiem drażniąc sieć naczyń włoso­
w atych w  skórze, a prócz tego zm iękczając 
i rozluźn iając w ars tw y  zrogow aciałe skóry, 
u ła tw ia  w w ielk ie j m ierze przedostanie się 
do u s tro ju  jonom  siarkow odoru, siarki, b ro­
mu, jodu  i in.

Jeśli weźmie się pod uw agę niespotykaną 
w w odach innych zdrojów  obfitość energicz­
nie działających  składników  m ineralnych  
w w odach buskich, to nie w yda się dziwnym , 
że w odam i buskim i leczyć można ze skutkiem  
całe dziesiątki najpow ażniejszych  schorzeń. 
Po dokładniejszym  zapoznaniu się z analiza­
mi buskich wód m ineralnych  i uzm ysłow ie­
n iu  sobie działania na  u stró j zarówno s ia r­
ki, ja k  i bezw odnika kw asu węglowego, 
w ystępującego rów nież w  buskich wodach 
m ineralnych, n ik t z lek arzy  nie będzie oba­
w iał się .osłabienia swego chorego naw et 
z uszkodzonym  narządem  krążenia. Zadziw ia­
jąco  bowiem  dobrze znoszą naw et najciężej 
chorzy kąpiele w  Busku.

W skazania lecznicze Buska obejm ują  n a­
stępu jące  działy  schorzeń:

1 . reum atyzm  m ięśniow y i  staw ow y, bez 
w zględu na  tło, w e w szelkich postaciach 
przew lekłych, z w ysiękam i, zniekształcenia­
mi, p rzykurczam i;

2. a rtre tyzm  w e w szelkich postaciach;
3. zaburzenia przem iany  m aterii (cukrzy­

ca, dna, o ty łość);

4. następstw a po złam aniach, zw ichnię­
ciach i postrzałach kości, mięśni i nerw ów ;

5. zesztyw nienia pozapalne kręgosłupa 
(choroba B echterew a i je j  podobne);

6. gruźlica gruczołowa i kostna;
7. p rzew lekłe zapalenia szpiku kostnego;
8. zapalenia nerw ów, nerwobóle, poraże­

nia i n iedow łady (ischias);
9. przew lek łe  cierp ienia skórne (grzybko­

we, łuszczycowe, w yprysk i na  tle  dnaw ym );
10. późne ok resy  k iły  i je j  pow ikłan ia;
11 . p rzew lekłe choroby  kobiece (stany po­

zapalne narządów  rodnych);
12. p rzew lekłe schorzenia nieżytow e dróg 

oddechow ych;
13. p rzew lekłe n ieży ty  żołądkowe, p rze­

biegające z niedoborem  kw asu solnego ;
14. choroby alergiczne (uczuleniowe, ja k  

pokrzyw ki, w ypry sk i itp.).
H esum ując przytoczone w yw ody, p rzy ­

ją ć  trzeba to, o czym w iedzieli nasi okupan­
ci, że Busko posiada w swych w odach tak  
w ielkie i n iezw ykłe przyrodzone źródła sił 
i zdrowia, że w  in teresie całego narodu za­
sługu je na czu jną obserw ację i stałe u lepsza­
nie jego leczniczych urządzeń.

ST. SLOPEK Kraków

Flora bakteryjna wód zdrojowych *)

Badań nad  flo rą  b ak te ry jn ą  wód zd ro jo ­
wych spotykam y w  naszym  piśm iennictw ie 
niewiele — dotyczą one przew ażnie b ak te rii 
proto- i autotroficznych (bakterie żelaziste, 
siarczane, solne).

K ontynuując badania nad  florą b a k te ry j­
ną zdrojów  k rajow ych , rozpoczęte w  Zakła­
dzie M ikrobiologii L ekarsk iej U. J. K. we 
Lwowie przez Prof. D ra  N. G ą s i o r ó w -  
s k  i e g o i w spółpracow ników  ( K u r y  1 o- 
w i c z W.,  M e i s e l  H.,  M i k u l a s z e k  E.) 
(3), starałem  się b liżej poznać heterotroficzną 
tlenow ą florę b a k te ry jn ą  n iek tó rych  k ra jo ­
w ych wód zdrojow ych, jak o  pozostającą 
w bliższym  kontakcie z ustro jam i wyższymi.

W ody poddane badaniu  pochodziły z n a­
stępu jących  zdrojów :
a) K rynica — źródło: G łów ny, Jan, Józef,

K arol, S łotw inka i Zuber.
b) M orszyn — źródło: Bonifacy i M orszynka.
c) Piw niczna — źródło: Jan i M aria.
A. C h arak te ry sty k a  fizyko-chem iczna i fa r­
m akologiczna badanych w ód zdrojow ych.

Zgodnie z ogólnie p rzy ję ty m  podziałem  
( O r ł o w s k i  [7], S a b a t  o w s k i  [9]), moż­
na pod względem farm akologicznym  zaliczyć 
powyższe w ody zdrojow e do w ó d  z i m- 
n y c h  h i p o t o n i e  z n y c h  obojętnych 
(M orszynka), alkaliczno-ziem no-żelazistych 
(Jan — K rynica) oraz h i p e r t o n i c z n y c h

*) Pracę wykonano w Zakładzie Mikrobiologii Le­
karskiej U. J. K. we Lwowie. Przygotowano do druku 
w lecie 1939 r.4



0 charak terze  s o l a n e k  glaubersko-gorz- 
kich (Bonifacy) lub s z c z a w  alkalicznych 
prostych  (Zuber), w apniow o-m agnezow ych 
(Józef i Karol), wapniowo-magnezowo-żelazi- 
stych (Główny, Slotw inka), alkaliczno-wap- 
niow o-żelazistych (Jan i M aria — Piwniczna).

W łaściwości fizyko-chem iczne badanych 
wód zdrojow ych w skazu ją  nam następu jące 
zestaw ien ia:

I. MORSZYNKA
D okładnej analizy  fizykę - chem icznej 

brak. W edług O r ł ó w  © k  i e g o (7) i iSj a- 
b a t o w a k i e g o  (9) je st to w oda zimma-hi- 
poteniczna o słabej, oboję tnej m ineralizacji 
z dodatkiem  bezw odnika węglowego.

II. JAN — K rynicą
W edług J u r  k  o w © k  i e g o (1935) je s t to 

woda zimna, o ciężarze w łaściw ym  bezpo­
średnio po pobran iu  1,000, trw ałym  0,9995, 
oddziaływ aniu u źródła 5,95, trw ałym  7,52.
1 kg  w ody zaw iera 0,791265 g składników  sta ­
łych, w czym:
Chlorku potasowego KC1 0,003125

— sodowego NaCl 0,015407
Jodku sodowego NaJ 0,000001
Siarczanu sodowego Na2S04 0,008813

—- wapniowego • Ca2S04 0,047742
— glinowego Al2 (804)3 0,00104

Fosforanu glinowego A12(P04)3 0,000201
Dwuwęglanu litowego LiHCOg 0,000357

— wapniowego Ca(HC03)2 0,54834
— magnezowego Mg(HC03)2 0,11809
— żelazowego Fe(HC03)2 0,020819
— manganowego Mn(HC03)2 0,002273

Kwasu m-krzemowego H2Si03 0,025057
’ razem 0,791265

nadto wg M archlew skiego woda ta  zaw iera 
ślady  wolnego CO 2.

III. BONIFACY 
W edług J u r k o w s k i e  g o (1933) je st to 

w oda zimna, o ciężarze w łaściw ym  1,2833, 
oddziaływ aniu pH  6,42. 1 kg w ody zaw iera 
318.893 g sk ładników  stałych, w czym:
Judku sodowego NaJ 0,001117
Bromku sodowego NaBr 0,696641
Chlorku amonowego NH4CI 0,062569

— litowego Li Cl 0,014314
— potasowego KC1 45,592
•— sodowego NaCl 163,19
— wapniowego CaCl2 0.036320
— magnezowego MgCl2 14,7565

Siarczanu magnezowego MgS04 94,946
—• żelazawego FeS04 0,107600
-— manganawego MnS04 0,030270

Fosforanu wapniowego CaHP04 0,002731
glinowego A12(IIP04)3 0,001345

Kwasu m-krzemowego H2Si03 v 6,010263
razem 318,843

nadto w oda ta  zaw iera ślady  cezu, w ęglanów  
i substancji organicznych.

IY. Z U B E R 
W edług M a r c h l e w s k  i e g o  (1929) je st 

to w oda zimna o ciężarze w łaściw ym  1,018,

oddziaływ aniu zasadowym. 1 kg  w ody za­
w iera  24.27129 g składników  stałych oraz 
1,73200 wolnego bezw odnika węglowego.
Dwuwęglanu sodowego NaHCOg 18,90300

— potasowego KHC03 0,67345
— litowego LiHC03 0,17430
— wapniowego Ca(HC03)2 0,43622
— magnezowego Mg(HC03)2 2,68000
— żelazawego Fe(HC03)2 0,05970

Chlorku sodowego NaCl 1,09574
Jodku sodowego NaJ 0,00135
Bromku sodowego NaBr 0,00441
Siarczanu sodowego Na2SCJ4 0,06789
Krzemianu sodowego NaHSi03 0,07511
Ciał organicznych 0,10012

razem 24,27129

nadto woda ta  zaw iera ślady baru, strontu, 
rubidu, kw asu borowego, m anganu i fosfo­
ranu  glinowego.

V. JÓZEF
W edług J u r k o w s k i e g o  (1935) je st to 

w oda zimna, o ciężarze w łaściw ym  bezpo­
średnio po pobraniu  1,0008, trw ałym  0,9996, 
oddziaływ aniu u źródła 6,84, trw ałym  7,41. 
1 kg w ody zaw iera 1,37607 g sk ładników  sta­
łych, w czym:
Chlorku potasowego KC1 0,003579

—• sodowego « NaCl- 0,008833
Jodku sodowego NaJ 0,000002
Siarczanu sodowego Na2S04 0,013786

—• wapniowego CaS04 0,12241
—■ glinowego A12((S04)3 0,000289

Dwuwęglanu litowego LiHC,03 0,000334
—• wapniowego Ca(HC03)2 0,99777
— barowego Ba(HG03)2 0,000261
— magnezowego Mg(HC03)2 0,16134

—■ żelazawego Fe(HC03)2 0,025422
— manganawego Mn(HC03)2 0,002894

Kwasu m-krzemowego H2Si03 0,039156
razem 1,37607

nadto ślady brom ków  i fosforanów.
W edług M a r c h l e w s k i e g o  (1913) jest 

to w oda zimna, o ciężarze w łaściw ym  1,0004, 
oddziaływ aniu pH  =  6,24. 1 kg w ody zaw ie­
ra '/~ 9 7 7  g składników  stałych oraz 1,99793 
wolnego bezw odnika węglowego.
Dwuwęglanu wapniowego Ca(HC03)2 0,76175

— barowego Ba(HC03)2 0,00097
— strontowego Sr(HC03)2 0,00331
— magnezowego Mg(HC03)2 0,13944
— żelazawego Fe(HC03)2 0,00065
— sodowego NaHC03 0,04815
— potasowego k h c o 3 0,01433

Chlorku sodowego NaCl 0,00979
Siarczanu sodowego Na2S04 0,02573
Fosforanu glinowego A12(P04)3 0,00040
Kwasu m-krzemowego H2Si03 0,02575

razem 1,62977

nadto ślady ciał organicznych, soli m anga­
nu i litu.

VII. GŁÓWNY 
W edług M a r c h l e w s k i e g o  (1913) 

i J u r k o w s k i e g o  (1933) je s t to w oda 
zimna, o ciężarze w łaściw ym  bezpośrednio 
po pobraniu  1,0021, trw ałym  0,9996, o od­
działyw aniu  u źródła pH  =  5,95—6,67, trw a ­



łym  8,68.1 kg wody zaw iera 1,311046 g sk ład ­
ników  stałych oraz 2,671600 wolnego bezw od­
n ika  węglowego.
Dwuwęglanu wapniowego , Ca(HC03)2 2,54840

— magnezowego Mg(HC03)2 0,41731
—- barowego Ba(HC03)2 0,00337
—- strontowego Sr(HC03)2 0,00044
—■ żelazawego Fe(HC03)2 0,03357
—• manganawego Mn(HC03)2 0,00540
— sodowego NaHC03 0,27158
— litowego LiHC03 0,00225

Siarczanu sodowego Na2S04 0,00090
— wapniowego Ca2S04 0,00535
— glinowego A12(S04)3 0,00108

Fosforanu glinowego Al2(I'04)3 0,00058
Chlorku potasowego KC1 0,01177
Jodku sodowego NaJ 0,000016
Kwasu krzemowego H2Si03 0,009130
Kwasu siarkowodorowego H2S ślady
Kwasu borowego H3Bo3 ślady

razem 1,311046

VIII. SŁOTW INKA
W edług M a r c h i e w s k i e g o (1906)

i K m i e t o w  i c z a (1923) je s t to w oda zim­
na, © ciężarze w łaściw ym  1,0027, o oddziały­
w aniu pH  =  6,42. 1 kg  w ody zaw iera
3,2793000 g sk ładników  stałych oraz 2,86370 
w olnego bezw odnika węglowego.

Chlorku sodowego NaCl » 0,004040
Dwuwęglanu potasowego KHCO3 0,033940

— sodowego NaHC03 0,964100
— litowego LiHC03 0,002984
— wapniowego Ca(HG03)2 0,788060
— barowego Ba(HC03)2 0,037750
— strontowego Sr(HC03)2 0,026150
— magnezowego Mg(HC03)2 1,362100
— żelazawego Fe(HC03)2 0,029830
— manganawego Mn(HĆC>3)2 0,003622

Fosforanu glinowego A12(P04)3 0,006774
Siarczanu barowego BaSC>4 0,000570
Kwasu krzemowego H2Si03 0,025380

razem 3,279300

IX. JAN — Piw niczna 
D ok ładnej analizy  fizyko-chem icznej b rak . 

W edług O r ł o w s k i e g o  (7) i S a b a t ó w -  
s k  i e g o (9) je s t to woda zimna, hipertonicz- 
na, o charak terze  szczawy alkaliczno-wapnio- 
w o-żelazistej.

X. MARIA
D okładnej analizy  fizyko-chem icznej brak . 

W edług O r ł o w s k i e g o  (7) i S a b a t ó w -  
s k i e g o  (9) je st to w oda zimna, hipertonicz- 
na, o charak terze  szczawy alkaliczno-w apnio- 
w o-żelazistej.

B. T echnika bakterio logicznych badań 
ilościowych i jakościow ych:

Do badań  użyto wód zdrojow ych w  opa­
kow aniu  handlow ym . Podkreślenie tego fak ­
tu  je st w ażne dlatego, że w  badanych prób­
kach wód zdrojow ych obok drobnoustrojów , 
stanow iących norm alną florę b ak te ry jn ą  da­
nego zdroju , spotkać m ożemy także i inne 
drobnoustroje, stanow iące zanieczyszczenie 
tych wód, jako  sku tek  nieum iejętnego bu te l­

kow ania lub rozlania do zanieczyszczonych 
flaszek.

Badania ta k  ilościowe, ja k  i jakościow e 
przeprow adzano okresowo po upływ ie tygod­
nia do 24 tygodni od da ty  pobran ia próbki 
wody. O kresowość badań m iała na  celu 
stw ierdzenie zachowania się flo ry  b a k te ry j­
nej w próbkach  w ody, przechow yw anych 
przez dłuższy okres czasu. Do każdego ba­
dania użyto odrębnej flaszki w ody — resztę 
zaś flaszek przechow yw ano w  ciepłocie po­
ko jow ej około 16—17° C.

K ażdą p róbkę w ody  posiewano na: p ły tk ę  
żelatynow ą (10%) i agarow ą (1%) w  ilości 
a 1,0 ccm. W yrosłe kolonie obliczano na p ły t­
kach żelatynow ych po 48-godzinnym w zro­
ście w  ciepłocie 20° C, zaś na p ły tkach  agaro­
w ych po 24-godzinnym wzroście w ciepłocie 
37° C. Ponadto każdą p róbkę w ody posie­
wano na pożyw kę B ulika 10-krotnie stężoną, 
zm odyfikowaną przez Gąsiorow skiego (2), 
w  ilościach 1,0 — 5,0 — 2 X 10,0 i 50,0 ccm, 
oraz na  wodę peptonow ą alkaliczną (pH 8,2), 
bulion zw yk ły  (pH 7,5), bulion z cukrem  gro^ 
nowym  (1%), bulion z żółcią, bulion z suro­
wicą w  ilości po 5,0 ccm w ody na każde pod­
łoże. Jedną serię  posiadanych podłoży trz y ­
mano w  ciepłocie 37° C, d ru g ą  zaś w  ciepło- 

I cie 20° C. Po stw ierdzeniu w zrostu wyosab- 
niano poszczególne gatunki b ak te ry jn e  na 
podłożach stałych.

C. W yniki badań  ilościowych:
Ilościowy sk ład  b a k te ry jn y  poszczegól­

nych próbek  wód zdrojow ych z uw zględnie­
niem  okresowości badań  przedstaw ia nam 
tabela N r 1.

W yniki powyższe pozw alają z je d n e j s tro ­
ny  na zorientow anie się z grubsza co do ilo­
ściowego stanu bak tery jnego  badanych p ró ­
bek  wód zdrojow ych, z d rug ie j zaś w skazu ją 
w ahania tegoż w  zależności od czasu badania. 
O gólnie stw ierdza się, co zresztą je s t zrozu­
miałe. że liczba kolonii w yrosłych  na  p ły t­
kach żelatynow ych, ja k  agarow ych w  m iarę 
upływ u czasu od pobran ia  próbki m aleje — 
spadek ten głów nie zaznacza się po upływ ie 
4 tygodni, a po 16 tygodniach w  nielicznych 
ju ż  ty lko  próbkach można było stw ierdzić 
żywe drobnoustroje.

D. W yniki badań  jakościow ych:
Na 60 próbek  w ody, przebadanych w  po­

w yżej podanych okresach czasu od chw ili 
pobrania  z 45 w yodrębniono 98 szczepów b ak ­
te ry jnych , rozw ija jących  się w w arunkach  
tlenow ych.

W 15 próbkach nie stw ierdzono hetero tro- 
ficznej tlenow ej flory  b ak te ry jn e j.

Na podstaw ie m orfologicznych i biologicz­
nych cech szczepy te  w edług system atyk  
L e h m a in n a i N e u  m a n n a  (5), B e r -  
g e y ‘a (1) H a u p t a  (4), T o p 1 e y  a i W i 1-



Tabela 1.

W yniki badań  ilościowych na 
Z d r  ó j żelatynie agarze

20° C, 48, godz._______ 37° C, '24 godz.
ilość tygodni od 

pobrania próbki wody 1 2 4 8 16 24 1 2 4 8 16 24

GŁÓWNY 15 10 16 0 2 0 12 6 2 0 2 0
JAN — K rynica 64 30 16 20 0 0 1 0 1 0 0 0
JÓZEF 80 45 23 9 6 0 1 0 0 0 0 0
KAROL 400 160 86 72 23 4 2 1 2 3 0 0
SŁOTW INKA 620 400 240 80 34 9 2 1 0 1 0 0
ZUBER 24 20 16 6 2 0 2 2 0 0 0 0
BONIFACY 52 16 6 1 0 0 14 5 1 0 0 0
MORSZYNKA 40 9 8 1 0 0 5 1 0 1 0 0
JAN — Piw niczna 43 25 2 1 0 0 4 1 2 1 0 0
MARIA 800 640 360 80 34 14 400 240 160 60 5 1

Liczby wskazują ilość kolonii wyrosłych na płytkach żelatynowych i agarowych.

s o n a (10), należą do 19 gatunków  b ak te ­
ry jnych .

Jakościow y sk ład  b a k te ry jn y  poszczegól­

nych wód zdrojow ych ilu s tru je  nam tabela  
N r 2.

Tabela 2.

Gatunek wyosobnionych 
bakterii

Ilość
szczepów
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1. Micr. aąuatilis 9 + + + + + +
2. —• oandioans 8 + +
3. — roseus 3 + + +
4. —  albus + + + + +
5. Sarc. flava 5 + +
6. —  alba 4 + + +
7. —  lu tea 2 + +
8. Bac. mycoides 6 + + + + +
9. —  m esentericus 2 + +

10. —  m egatherium 5 + + + +
11 .- —  subtilis 20 + + + 4- + + + +

12. Bact. fluorescens 9 + + + +

13. —  putidnm 14 + + + + + +
14. Bact. coli 2 +
15. —  interm edium 3 + + • + +
16. —  aerogenes 4 + +
17. —  cloacae 1 + '
18. Bact. w ilgare 1 +
19. Y ibrio alcaligenes 4 + + +

Z w yosobnionych pow yżej gatunków  część 
(gatunki i —7) stanow i norm alną florę b ak te ­
ry jn ą  wody. Są to d robnoustro je  szeroko roz­
powszechnione w  pow ietrzu, z niego łatwo 
przedosta ją  się do w ody; na w yższy u stró j 
chorobotw órczego działania nie w yw ierają ,

stąd  też obecność ich w e wodzie nie ma w ięk­
szego znaczenia w  ocenie san itarnej wody.

G atunki od 8—13 stanow ią norm alną florę 
b a k te ry jn ą  ziemi — stąd  zaś bardzo łatw o 
przedosta ją  się do w ody; podobnie ja k  d ro ­



bnoustro je  p ierw szej g rupy  nie w y w iera ją  
szkodliwego działania na u s tró j wyższy.

G atunki od 14—19, jak o  pozostające w b liż­
szym zw iązku z w yższym i ustro jam i, posia­
d a ją  pow ażne znaczenie w  ocenie san ita r­
n e j wody.

W żadnej z badanych próbek  nie stw ier­
dzono drobnoustro jów  chorobotwórczych.

W  k ilk u  p rzypadkach  stw ierdzono na po­
dłożu B u lir‘a charak terystyczne zm iany (re­
dukcja  czerw ieni obo ję tnej i ferm entacja 
gazowa cukru  mlekowego), w skazujące na 
obecność pałeczek g ru p y  okrężnicow ej i po­
krew nych. C h arak te r tych  zmian w zależno­
ści od czasu badan ia poszczególnych wód 
zdrojow ych w skazu je nam  tabela  Ńr 3.

T abela 3.

Z D R Ó J
Wyniki badań na pożywce 

B U L I R‘ a 
37° C, 48 godzin.

ilość tygodni od 
pobrania próbki wody 1 2 4 8 16 24

GŁÓWNY 75 0 0 0 0 0
JAN  — K rynica 0 0 0 0 0 0
JÓZEF 0 0 0 0 0 0
KAROL 0 0 0 75 0 0
SŁOTW INKA 0 0 0 0 0 0
ZUBER 50 0 0 0 0 0
BONIFACY 0 0 0 0 0 0
MORSZYNKA 0 0 0 0 0 0
JAN — Piw niczna 0 0 0 0 0 0
MARIA 10 25 50 0 0 0

Liczby wskazują ilość wody, w której wykryto zmia­
ny charakterystyczne dla pałeczek okrężnicy (miano coli).

Na podstaw ie zachowania się w yosobnio­
nych z pożyw ki B u lir‘a szczepów (10) w  po­
żywce Y oges-Proskauera, odnośnie do red u k ­
c ji czerw ieni m etylow ej, w pożywce Cosera, 
w  pożyw ce żelatynow ej i odnośnie do w y­
tw arzan ia  indolu, należy  zaliczyć je  do n a ­
stępu jących  gatunków  b ak te ry jn y ch : Bact. 
coli, Bact. aerogenes, Bact. interm edium  
i Bact. cloacae.

D robnoustro je  o w łasnościach Bact. coli 
w skazu ją  na zanieczyszczenie w ody drobno­
ustro jam i, stanow iącym i norm alną florę b ak ­
te ry jn ą  przew odu pokarm ow ego u s tro ju  
wyższego. Typow a bowiem pałeczka okręż- 
n icy  je s t norm alnym  m ieszkańcem  przew odu 
pokarm ow ego u stro jów  w yższych i stw ier­
dzenie je j  w  w odzie świadczy o zanieczysz­
czeniu te jże  florą przew odu pokarm ow ego, 
zaś je j  b ra k  przem aw ia w  znacznej m ierze 
za je j  czystością. D robnoustro je  te j g ru p y  
w yosobniono w  dw u próbkach  (obie ze zdro­
ju  M arii i P iw nicznej), p rzy  czym  miano 
coli w je d n e j próbce w ynosiło 10,0, w d ru ­
g ie j zaś 50,0.

D robnoustro je  o w łasnościach Bact. aero ­
genes i Bact. cloacae przystosow ane są do ży-

cia zarówno w przew odzie pokarm ow ym  
ustro jów  w yższych, ja k  i wolno w  p rzy ro ­
dzie, stąd  też  obecność ich w skazu je jedyn ie  
na możliwość zanieczyszczenia w ody treścią 
przew odu pokarm ow ego. D robnoustro je  .te j 
g rupy  w yosobniono w  5-ciu próbkach  (w du­
żych ilościach w ody — 50,0 i 75,0 ccm) ze 
zdrojów  K arola i Z ubera z K ryn icy  i M arii 
z P iw nicznej.

D robnoustro je  o w łasnościach Bact. in te r­
m edium  spotykane są przew ażnie w ziemi, 
z tego też w zględu w  ocenie san ita rne j stop­
nia zanieczyszczenia badane j próbki w ody 
nie m ają  znaczenia, ja k  rów nież nie w ska­
zu ją  na możliwość zanieczyszczenia. D robno­
ustro je  te j g ru p y  wyosobniono 3-krotnie, 
z czego dw ukro tn ie  w  75,0 ccm w ody (woda 
ze zd ro ju  G łów ny i K arola w  K rynicy) i raz 
w  25,0 ccm w ody (próbka ze zd ro ju  M arii 
w Piw nicznej). Obecność d robnoustro jów  te j 
g rupy  nie p rzek reśla  uży tkow ej w artości 
wody. W każdym  w ięc p rzypadku , gdzie na 
podłożu B u lir‘a stw ierdza się red u k c ję  czer­
w ieni obo ję tnej i ferm entację gazową cukru  
m lekowego, należy  określić i inne ce­
chy d robnoustro ju , w yw ołującego powyższe 
zmiany, by  przedm iotow o ocenić san itarną 
w artość badanej wody.

Z drobnoustrojów , pozostających w  łącz­
ności z ustro jam i wyższym i, a nie dającym i 
zmian w  pożyw ce B u lir‘a, wyosobniono p a­
łeczki odm ieńca (Bact. p ro teus (vulgare) 
z próbk i w ody ze zd ro ju  M arii w  P iw nicznej * 
i przecinkow ce zasadotwórcze (Vibrio alca- 
ligenes) z p róbek  w ody ze zdrojów  Zubera, 
K rynicy  oraz Jana i M arii z P iw nicznej. 
D robnoustro je  te, jak ko lw iek  pozostają 
w  zw iązku z przew odem  pokarm ow ym  w yż­
szych ustro jów , to jednakże ze w zględu na 
ich szerokie rozpow szechnienie w  przyrodzie 
i przystosow anie do życia poza organizm em  
nie mogą być uw ażane jako  w skaźnik  zanie­
czyszczenia badanej w ody treścią przew odu 
pokarm ow ego. T rw ała  natom iast obecność 
ich we wodzie św iadczyłaby o zaw artości 
w n ie j ciał organicznych, podlegających 
gniciu.

E. O kresow ość badań.
O prócz określenia ilościowego i jakościo­

wego składu b ak tery jnego  badanych próbek  
w ód zdrojow ych — zwróciłem  rów nież uw a­
gę na zachowanie się flo ry  b a k te ry jn e j b a­
danych próbek  w  zależności od czasu bada­
nia. Chodziło o stw ierdzenie w pływ u bada­
nych  wód zdrojow ych na żywotność poszcze­
gólnych gatunków  bak te ry jn y ch .

O dpow iedź na to py tan ie d a je  nam  zesta­
w ienie w yników  ilościow ych na p ły tkach  
agarow ych i żelatynow ych, gdzie w idzim y we 
w szystkich badanych próbkach  sta ły  i to dość 
znaczny spadek ilości w yosobnionych dro ­
bnoustro jów  w m iarę up ływ u  czasu od chw ili 
pobran ia  próbki. Badane w ody m ineralne nie



są, ja k  z powyższego w ynika, odpowiednim  
środow iskiem  dla hetero tro ficznej flo ry  b ak ­
te ry jn e j.

Żywotność poszczególnych gatunków  bak- 
w cześniej zn ika ją : Sarcina flava, lu tea (oko- 
te ry jn y ch  przedstaw ia się następująco. N aj- 
ło 2 tygodnie), następnie Yibrio alcaligenes 
(około 4 tygodnie), dale j kolejno Micrococ- 
cus candicans, roseus, Sarcina alba (8 tygod­
ni), Micrococcus aąuatilis, albus, B acterium  
aerogenes cloacae, interm edium , yulgare 
(około 16 tygodni), B acterium  fluorescens 
i putidum  (około 24 tygodni), natom iast Ba­
cillus mycoides, m esentericus, m egatherium  
i subtilis u trzy m u ją  się p rzy  życiu i po 24 ty ­
godniach od chw ili pobrania próbki wody.

W yniki powyższe przy jm ow ać należy 
jednakże z pew nym  zastrzeżeniem , gdyż nie 
w e w szystkich badanych p róbkach  danej 
w ody zdro jow ej m ieliśm y p ierw otnie je d n a ­
kow y sk ład  b ak te ry jn y . Z poszczególnych 
gatunków  b ak te ry jn y ch  na jd łu że j u trzym u­
ją  się p rzy  życiu drobnoustro je  zarodn iku­
jące. Z n iezarodniku jących  bardz ie j w y trzy ­
m ałe są te, k tó re  n a jb a rd z ie j przystosow ane 
są do życia w  przyrodzie, m niej zaś drobno­
ustro je , pozostające w  ściślejszym  zw iązku 
z w yższym  ustro jem .

Pozostaje jeszcze pytan ie, czy w  bada­
nych próbkach  wód zdrojow ych nie spoty­
kam y w  zależności od ich składu fizyko-che­
micznego charak tery stycznej flo ry  b ak te ­
ry jn e j, ja k  to m a m iejsce z drobnoustrojam i 
g ru p y  aujo troficznej i pro to troficznej.

O dpowiedź n a  to py tan ie  w ypada u jem ­
nie.

O prócz flo ry  b ak te ry jn e  j w ód zdrojow ych, 
starałem  się rów nież poznać skład b a k te ry j­
n y  soli gorzkiej m orszyńskiej. Skład che­
m iczny badane j soli w edług analizy  D zierz- 
gowskiego (1924—27) p rzedstaw ia się nastę­
pująco:

S iarczanu sodowego 51,0206
;, potasowego 1,5296
„ magnezowego 2,7910

C hlorku  sodowego 6,2440
„ potasow ego 0,5240
„ magnezowego' 0,4251

W ęglanu w apniow ego 0,0234
innych " 0,0733

Sól 'powyższą o trzym uje  się przez w y- 
m rażanie w ody ze zd ro ju  Bonifacy, przez co 
uw aln ia  się ją  od nadm iernej zaw artości 
ch lorku  sodowego. N atu ra ln a  w oda gorzka 
m orszyńska uzyskana przez rozpuszczenie 
pow yższej soli zaw iera 6,26% składników  
stałych.

P rzy  badaniu  soli gorzkiej m orszyńskiej 
postępow ałem  w  n astępu jący  sposób: po opa­
leniu k o rk a  i górnej części słoika, o tw iera­
łem w  sposób aseptyczny słoik i pobierałem  
do w yjałow ionej kolbki E rlenm eyera, up rze­

dnio s tarow anej n a  wadze, k ilk a  gramów 
soli gorzk ie j — dokładną je j  ilość oznacza­
łem przez ponow ne odważenie kolbki z solą. 
N astępnie dodaw ałem  w yjałow ionej w ody 
destylow anej, celem uzyskan ia  rozcieńczenia 
6,26% r. soli. Po rozpuszczeniu się soli, z roz­
tw orem  postępow ałem  tak , ja k  p rzy  badaniu  
p róbek  wody.

Ogółem przebadałem  6 p róbek  soli (oko­
ło 50 gram ów  soli) w tych sam ych okresach 
czasu, oo w ody zdro jow e i w  tych  sam ych w a­
runkach.

Na pożyw ce B ulira  w  żadnej z badanych 
próbek zmian charak terystycznych  nie 
stw ierdzono.

Ilość kolonii w yrosłych na p ły tkach  żela­
tynow ych i agarow ych przedstaw ia się na­
stępująco:

Ilość tygodni od daty przy­
gotowania soli

1 2 4 8 16 24
żelatyna 15 2 1 0 0 0

20° C, 48 godz. 
agar 2 1 1 0  0 0

37° C, 24 godz.
W idzim y w ięc podobnie jak  p rzy  bada­

niu  próbek  w ód zdrojow ych, że skład  b ak te ­
ry jn y  soli gorzkie j m orszyńskiej z biegiem  
czasu u lega zm niejszeniu, a  w  końcu zani­
kowi.

Z tlenow ej hetero tro ficznej flo ry  b ak te ­
ry jn e j w yosobniono: M icrococcus albus (2 
szczepy), Sarcina flava (3 szczepy), Bacillus 
m esentericus (1 szczep) i Bacillus subtilis (2 
szczepy).

P orów nując w yn ik i otrzym ane z p ró b k a­
mi w ody ze zdro ju  Bonifacy, z którego sól 
gorzka pochodzi, w idzim y, że na ogół flora 
b a k te ry jn a  ta k  w ody, ja k  i soli je s t niem al 
jednakow a.

D robnoustro jów  chorobotw órczych, po­
dobnie ja k  w  próbkach wód zdrojow ych, nie 
stw ierdziłem .

Jak  w idać z pow yższych w yników  hete- 
ro troficzna tlenow a flora b a k te ry jn a  bada­
nych p róbek  soli gorzkiej je s t dość skrom na, 
co zresztą uspraw iedliw ia ja  n iekorzystne w a­
runk i bytow ania w  tak im  środowisku, jakim  
iest stężone źródło B onifacy i sama sól gorz­
ka m orszyńska.

D la uzyskan ia pełnego obrazu flo ry  b a k ­
te ry jn e j w  zd ro ju  m orszyńskim  należy 
przytoczyć badan ia G a s i o r  o w  s k  i e g o, 
K u r y l e w i c z a ,  M e i s 1 a i M i k u ł a -  
s z k  a  (3) nad  florą b a k te ry jn ą  borow iny 
m orszyńskiej.

Z badań tych  w ynika, iż  heterotroficzna 
flo ra  b a k te ry jn a  zaw arta  w  borow inie m or­
szyńskiej ilościowo i jakościow o odpow iada 
bak teriom  żyiacym  w  ziemi.

B adania ilościowe borow iny  w ykazały  
stałe zm niejszanie się ilościowego -składu 
b ak tery jnego  borow iny czyli z czasem p rzy ­



chodzi ido samooczyszczenia się borow iny. 
Z podobnym, zjaw iskiem  spotkałem  się p rzy  
badan iu  wód zdrojow ych.

W badaniach jakościow ych borow iny 
m orszyńskiej w ykazali w zrost w w arunkach  
tlenow ych następu jących  drobnoustrojów : 
Streptococcus acidi lactici, Streptococcus an- 
haem olyticus, Staphyloooecus albus, Sarcina 
flava, rosea, B acterium  vulgare, B acterium  
coli, Bacillus subtilis, mycoides, m esenteri- 
cus i m egatherium  oraz vibrio alcaligenes, 
zaś w  w arunkach  beztlenow ych Bacillus pu- 
trificus Yerruoosus, Bacillus putrificus te- 
nuis, Bacillus am ylobacter i Bacillus perfrin - 
gens.

S t r e s z c z e n i e  i w n i o s k i :
Ilościowe i jakościow e badania hetero tro- 

ficznej tlenow ej flo ry  b a k te ry jn e j dotyczą 
p róbek  w ód ze Zdrojów  K rynicy  (źródła: 
G łów ny, Jan, Józef, Karol, S łotw inka i Zu­
ber), M orszyna (źródła: Bonifacy i M orszyn­
ka), P iw nicznej (źródła: Jan i M aria).

W ody te pod względem fizyko-chem icz­
nym  i farm akologicznym  należą do wód zim­
nych, hipotonicznych — obojętnych (Mor­
szynka), alkaliczno-zim no-żelazistych (Jan — 
K rynica), h ipertonicznych o charak terze 
szczaw alkalicznych prostych  (Zuber) w a­
pniowo-m agnezow ych (Józef i Karol), wa- 
pniowo-m agnezow o-żelazistych (Jan i M aria 
w  P iw nicznej), w reszcie należą do solanek 
o charak terze  solanki glaubersko-gorzkiej 
(Bonifacy).

T echnika badań  ta k  ilościowych, ja k  i j a ­
kościow ych odpow iadała zasadom p rzy ję tym  
ogólnie p rzy  bakteriologicznym  badaniu w o­
dy. Badania w ykonyw ano okresowo w czasie 
od 1—24 tygodni od da ty  pobrania  próbki 
w ody w  opakow aniu handlow ym ; próbki 
przechow yw ano w  ciepłocie pokojow ej.

O kresow e badan ia ilościowe na p ły tkach  
żelatynow ych i agarow ych w ykazały  z b ie­
giem czasu stałe zm niejszanie się ogólnej ilo­
ści drobnoustro jów  zaw artych w  w yżej w y ­
m ienionych p róbkach  wód zdrojow ych.

W badaniach jakościow ych na 60 bada­
nych próbek w  45 wyosobniono 98 szczepów 
(19 gatunków  b ak tery jnych ). W 15 próbkach 
hetero tro ficznej tlenow ej f lo ry  b a k te ry jn e j 
nie stw ierdzono. D robnoustro jów  chorobo­
tw órczych nie w ykazano. Spośród drobnou­
stro jów  niechorobotw órczych, stanow iących 
heterotrofiozną tlenow ą florę b ak te ry jn ą  b a­
danych wód zdrojow ych, część zaliczyć trzeba 
do norm alnej flo ry  b a k te ry jn e j w ody (Micro- 
coccus aąuatilis, candicans, roseus, albus, Sar­
cina flava, alba, lu tea), część do flo ry  bak- 
te ry jn e j ziemi (Bacillus mycoides, mesen- 
iericus, m egatherium , subtilis), część zaś sta­
now ią drobnoustro je, pozostające w  łączno­
ści z ustro jam i w yższym i — stąd  m ające zna­
czenie w skaźników  zanieczyszczenia w ody 
(Bacterium  coli, aerogenes, cloaoae).

W yraźnego zw iązku m iędzy składem  fi­
zyko-chem icznym  badanych wód zdrojow ych 
a ich florą b a k te ry jn ą  n ie  udało się stw ier­
dzić.

W zw iązku ze stałym  zm niejszaniem  się 
ilościowego składu bak tery jnego , stw ierdzo­
no p rzy  badaniach jakościow ych, że te ga­
tunk i d robnoustro jów  pozostają na jd łu że j 
p rzy  życiu, k tó re  bądź to dzięki w y tw arza­
niu zarodników  m ają  możność p rzetrw an ia  
niepom yślnych w arunków , bądź to n a jb a r­
dziej przystosow ane są do życia wolno 
w przyrodzie; m niej zaś odpornie zachowu­
ją  się te, k tó re  przystosow ane są do życia 
w  organiźm ie ludzkim  czy zwierzęcym.

Na ogół powyższe w ody zdrojow e nie są 
odpowiednim  środowiskiem  dla flo ry  b ak te ­
ry jn e j hetero troficznej, praw dopodobnie 
z powodu nieodpowiedniego oddziaływ ania 
i składu chemicznego podłoża.
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WŁODZIMIEBZ BBOlIL Cieplice Śląskie - Zdrój

Sanatorium  czy Hofel Zdrojow y w  leczeniu 
gośćca

Celem  niniejszego refera tu  je st rozw aże­
nie zagadnienia, w  ja k i sposób pow inniśm y 
rozstrzygać z pożytkiem  dla pac jen ta  i w y ­
n iku  k u ra c ji — leczenie chorych gośćcowych, 
k ierow anych lub nap ływ ających  sam orzut­
nie do Zdroju, dla przeprow adzenia zabiegów 
balneologicznych.

C zy m am y tolerow ać nadal to, że p ac jen ­
ci po przybyciu  osied lają się W jak im ś pen­
sjonacie lub H otelu Zdrojow ym , zasięgają 
porady  u któregoś z lekarzy  ty lko  dla zdo­
bycia o rdynacji kąpielow ej i dalej pozosta­
w ieni są m niej lub w ięcej swemu losowi ■ 
n u rza jąc  się następnie dowoli, często bez 
przestrzegania przepisanych czasów i tem pe­
ra tu r, w  kąpielach, basenach lub borow inie, 
zadowoleni, że udało się do nich dorwać, nie 
zw ażając na zalecone przep isy  i try b  życia. 
N iektórym  szczęśliwcom uchodzi to na su­
cho, nie b ra k  jed n ak  skutków  złych, n ieraz



w ręcz dram atycznych, pociągających za so­
bą o fia ry  w zdrow iu i psujących niezasłu- 
żenie opinię wodom zdroju- Jakże często le­
karz, zaw alony w  sezonie robotą, p rzepisu je  
pacjen tow i jak ąś  k u rac ję  „na próbę , bo ten  
sobie tego życzy, nie opierając się na szcze­
gółowym badaniu i w ynikach  lab o ra to ry j- 
nych.

Gościec je s t k lęską społeczną. D o tyka  o l­
brzym ią część społeczeństwa, uszkadza p ra ­
w ie zawsze serce i naczynia, natom iast ze­
w nętrznie często m anifestu je  się ty lko  zmia­
nami w  narządach ruchu: w  staw ach, m ię­
śniach, nerw ach obw odow ych — prow adzi 
w następstw ach swych do inw alidztw a lub 
kalectw a ludzi w  sile w ieku i m łodzieży, ob­
ciąża skarb  narodow y: in sty tucje  ubezpie­
czeniowe, opiekę społeczną, w ojsko, poszcze­
gólne jednostk i — w stopniu dużo w iększym  
niż gruźlica, rak  i w iele innych chorób razem 
w ziąwszy.

Czy społeczeństwo nasze, ta k  bardzo zdzie­
siątkow ane i zubożałe przez p rzeby tą  w o j­
nę, ma praw o pozostaw ić spraw ę leczenia 
gośćca i jego skutków  przypadkow i, w łasne­
mu losowi?

Pomimo postępu w iedzy, mimo niezliczo­
nych odkryć i now ych leków  — wiem y, że 
leczenie zdrojow e, leczenie kąpielow e — po­
cząwszy od starożytnych  czasów wciąż stoi 
jeszcze na  jednym  z czołowych m iejsc 
Wi zw alczaniu gośćca.

Ale z d rug ie j strony  w iem y ju ż  teraz, że 
leczenie to może przynosić pom yślne sku tk i 
ty lko  w tedy, gdy je st zracjonalizow ane, gdy 
ustala  się do niego odpowiedni czas i w ska­
zania, oparte na najszczegółow szym  zbada­
n iu  kandydata, gdy przeprow adza się je  pod 
stałą  kontro lą, n ie jako  z ręką  na tętnie, gdy 
się je  w trakc ie  postępow ania regu lu je , mo­
dyfiku je , w  razie po trzeby  przeryw a, gdy 
czuwa się przez, cały  czas n ad  pacjen tem  
i trybem  jego życia. Szczegółowe w yw iady, 
w yn ik i badań, rentgenogram y, badan ia labo­
ra to ry jn e , p rzebieg k u rac ji, spostrzeżenia 
w  czasie pobytu  w  zdro ju , w yn ik i lecznicze, 
dalsze zalecenia i w nioski — w szystko to po­
w inno być prow adzone w  kartach  chorobo­
w ych na poziomie klinicznym . Tylko w ten 
sposób można mieć gw arancję, że k u ra c ja  m a 
podstaw y naukow e, ty lko  w  te n  sposób gro­
m adzi się m ateria ł, pozw ala jący  na rzeczowe 
osądy i na w yciąganie słusznych wniosków.

Ale czy to w szystko je s t do pom yślenia 
p rzy  system ie hotelow o-am bulatoryjnym ?

C zy w ysiłk i najsum ienniejszego lekarza  
nie rozb iją  się często o lekkom yślność i zro­
zum iały b ra k  elem entarnych po jęć  le k a r­
skich kuracjusza-la ika , k tó ry  p rzy jech a ł do 
m iejscowości zd ro jow ej po  to, b y  leczyć się 
i b y  p rzy jem nie spędzić czas, zabawić się, — 
kuracjusza , k tó ry  poza plecam i lekarza  z za­
sady d a je  posłuch różnym  zbaw iennym  ra ­
dom kręcących się zawsze w  m iejscowości

k u racy jn e j znachorów  i innych „doświadczo­
nych osób".

W idzę ty lko  jedno rozw iązanie, może po­
zornie trudne, może w śród lek a rzy  i części 
kuracjuszów  niepopularne, ale słuszne:

1) Prow adzenie balneologiczne chorego 
gośćcowego w inno się w  zasadzie odbyw ać 
w zam kniętym  zakładzie — sanatorium  zdro­
jow ym .

2) Sanatorium  musi być postaw ione na od­
pow iednim  poziomie. Z nający  się na reum a­
tyzm ie lekarze, konsu ltac ja  specjalistów , la ­
boratorium , rentgen, elek trokard iograf, fizy­
kalna  terap ia , w ykw alifikow ani masażyści, 
w ykw alifikow any  i — co szczególnie w aż­
ne — subordynow any personel p ie lęgniarski 
i kąpielow y.

3) L ekarz decyduje o w skazaniach leczni­
czych, sposobie p rzeprow adzania ku rac ji, 
czasie pobytu  k u rac ju sza  — n iek iedy  w brew  
chęciom i kaprysom  pacjentów .

4) W  poszczególnych „banalnych" p rzy ­
padkach lek arz  zakładow y pozw ala na le­
czenie am bulato ry jne — po przeprow adze­
niu w stępnego szczegółowego badan ia w  za­
kładzie.

5) Chorzy, k ierow ani przez insty tucje  
lecznicze i poszczególnych lekarzy , w inni 
zgłaszać się z kartkam i, od tw arzającym i do­
tychczasow y przebieg choroby, w yn ik i b a ­
dań (w każdym  w ypadku  co n a jm n ie j po­
przednie oznaczenia O. B.), leczenie.

6) P row adzone są klin iczne h istorie cho­
rób, pozw alające na grom adzenie m ateria łu  
naukow o-statystycznego.

7) P rzy  w ypisyw aniu  chory  o trzym uje na 
piśmie dokładne dane o rozpoznaniu, p rze­
prow adzonej ku rac ji, zaleceniach i w nio­
skach.

Teg0 rodzaju  postaw ienie sp raw y  nie je st 
m rzonką.

Znalazło sw oje urzeczyw istnienie w p ra k ­
tyce Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, k tó ­
ry  stw orzył w  Iwoniczu w  Excelsiorze tego 
rodzaju  Sanatorium  dla ubezpieczonych, 
znajdu jące  się pod zarządem  lekarza-dyrek- 
tora i k ilku  ordynatorów .

Z. U. S., k tó ry  musi pilnować, b y  leczenie 
było nie ty lko  dobre, ale i ja k  najtańsze, do­
szedł w idocznie do w niosku, że stw orzenie 
takiego zakładu je s t racjonaln iejsze, opłaca 
się lep ie j, niż „dzikie" w ysyłan ie chorych 
gośćcowych do różnych uzdrow isk, p row a­
dzonych na bardzo różny sposób, n a  różnym  
poziomie, nie zawsze gw aran tu jącym  rac jo ­
nalność leczenia.

Spraw a reorganizacji lecznictw a zdro jo­
wego b y ła  ju ż  w  Polsce n ie jednokro tn ie  po­
dejm ow ana. W spomnę tu  ty lko  bardzo cie­
kawie a r ty k u ły  polem iczne w  te j spraw ie 
D rów  K azim ierza K adena i W ładysław a Pod- 
soóskiego, ogłoszone w  Pam iętniku Polskiego 
T ow arzystw a Balneologicznego z 1935 roku, 
w k tó rym  au to rzy  w skazu ją  na w adliw ość



dotychczasowego system u i w ysuw ają  k ilka  
a lte rn a ty w  rozw iązania kw estii.

D em okratyzacja  naszego społeczeństwa, 
dążność do zapew nienia możliwości leczenia 
uzdrow iskow ego ja k  najszerszym  masom p ra . 
cującym , stw arza nakaz zerw ania z systemem 
dotychczasowym , pozw alającym  z jed n e j 
strony  n a  k u rac ję  zdrojow ą ty lko  najzam oż­
niejszym , z d rug ie j strony  systemem rozrzu t­
nym, nieekonom icznym  — ho nie gw aran tu ­
jącym  skuteczności i racjonalności leczenia 
mimo zw iązanych z nim dużych w ydatków . 
Bo p ra k ty k a  życia w ykazu je , że leczenie się 
p rzy  tryb ie  hotelow o-am bulatoryjnym  jest 
nie ty lko  nie tańsze, ale przeciw nie z regu ły  
dużo droższe, niż leczenie w  zakładzie zam­
kniętym , naw et n a jlep ie j wyposażonym .

A to, że lekarze  wolno p ra k ty k u ją c y  
w  zd ro ju  trochę będą sarkać z powodu 
zm niejszenia się ilości klientów , zgłaszają­
cych się po o rdynacje  kąpielow e — to tru d ­
no — m usim y się z tym  pogodzić wobec po­
w agi zagadnienia gośćca d la naszego społe­
czeństwa.

U traconych pacjen tów  odnajdą z pow ro­
tem, w przęgając się do w spólnej pow ażnej 
p racy  w  zam kniętym  sanatorium  zdrojow ym  
dla chorych n a  gościec.

Sądzę, że spraw a do jrza ła  do tego, b y  za­
ję ły  się n ią pow ołane do tego czynniki.

Prof. Dr A. RUSIECKI Wrocław

W pływ klimatu na odporność organizmu.

W nikanie chorobotw órczych czynników 
do u s tro ju  może się odbyw ać na pow ierz­
chniach organizm u, a to  na  pow ierzchni 
zew nętrznej (skóra) i w ew nętrznej (błony 
śluzowe przew odu oddechowego, pokarm o­
wego, moczopłciowego). Całość i zdrowie 
tych pow ierzchni zabezpiecza przed  zakaże­
niem i da je  ustro jow i odporność pow ierz­
chniową. W  głębi swej, w  tkankach , m a ustró j 
odporność chemiczną, k tó re j w yrazem  są 
znane specyficzne ciała odpornościowe, fe r­
m enty  ochronne itd.

O chrona skórna niszczeje w  następstw ie 
urazów  i chorobow ych zmian. O chrona błon 
śluzow ych zanika też w  tych  w arunkach ; 
ale to zdarza się sporadycznie. N ajczęściej, 
pospolicie, dzieje się to n a  tle  odruchów  n a ­
czyniow ych w yw oływ anych podrażnieniem  
punktów  zim na w  skórze (zakończenia n e r­
wowe w rażliw e na spadek ciepłoty  skóry)- 
Czucie zim na w  skórze zwęża naczynia 
krw ionośne trzew , przew odu oddechowego, 
moczopłciowego i pow staje  n ieżytow y stan 
błon śluzow ych tych  narządów . Z jaw ia się 
n a jp ie rw  suchość, zwężenie naczyń, a potem 
rozszerzenie z obrzękiem  i obfitym  w ydzie­
laniem. W idać to jask raw o  na błonach p rze­
w odu oddechowego. Zm iany ukrw ien ia  błon 
śluzow ych pow stają  i z powodu innych od­
ruchów, w ew nętrznych, np. pod w pływ em

ucisku na gałkę oczną, gdy nerw y  przedsion­
kowe są pobudzone; najrozleg lejsze zm iany 
są powodowane na  tle odruchów  z zatok gło­
wowych. W zrost ciśnienia w  tych  m iejscach 
czuciowych sprow adza parasym patyczną 
przew agę w  całym  ustro ju , a spadek ciśnie­
nia przew agę sym patyczną.

N orm alny p rąd  śluzu i jego b ak te rio b ó j­
czy charak ter, ruchliw ość m igawek, praca 
leukocytów  na błonach śluzowych, p raw i­
dłowe w ydzielanie soków traw iennych  i n o r­
m alne w ydalanie, to procesy chroniące nas 
p rzed  w targnięciem  obcych ciał z jam  zew­
nętrznego św iata, w głębionych w  nasze w nę­
trza. O druchow e zm iany naczyniow e i wy- 
dzielnicze pow odują n ieży ty  b łon śluzowych 
i in. objaw y. G dy trw a ją  długo, stw arzają  
w arunk i do zakażenia; zw ykle potrzeba n a  to 
długiego czasu.

Do rzędu odruchow ych schorzeń ze skóry 
odczuw ającej zimno zaliczyć trzeba  wiele 
innych pospolitych schorzeń, ja k  gościec, 
zapalenia i porażenia pni nerw ow ych, mięśni, 
okostnej ( i s c h i a s ,  ł u m b a g o ,  p a r a -  
l y s i s  n.  f a c i a l i s ) ,  zapalenia mózgu, płuc, 
n erek  i i. narządów .

O druchy  z punktów  zimna biegną drogą 
poprzez w zrokow e w zgórki do czuciowych 
korow ych ośrodków, a  stąd  do ośrodków  
w egetatyw nych i narządów  w ykonaw czych, 
tj .  naczyń, gruczołów, m ięśni gładkich. O d­
ruchy  są um iejscow ione, z odpowiednich po­
łaci skóry  pow stają  w  odpow iednich n arzą­
dach. Ze skóry  szyi i k la tk i p iersiow ej pow ­
s ta ją  n ieży ty  przew odu oddechowego, ze skó­
ry  tw arzy  schorzenia nerw u twarzowego, 
tró jdzielnego, rw a kulszow a i schorzenia ne­
rek  z okolicy lędźwi, n ieży ty  narządów  m ie­
dnicy m ałe j ze skó ry  krocza i okolicy, a za­
burzen ia  przew odu pokarm ow ego z oziębio­
n e j skóry  brzucha.

K ora mózgowa odruchy tego rodzaju 
umożliwia, uspraw nia lub  niweczy. W stanie 
bezprzytom nym  m ożna m arznąć do pogran i­
cza śmierci bez następstw  odruchow ych w  po­
staci katarów , zapaleń. Nie pow stają  też te 
odruchy, gdy  um ysł je s t innym i w rażeniam i 
in tensyw nie p rze ję ty , n ie czuciem zimna.

D ep resja  psychiczna i w iele podniet We­
w nętrznych i stanów  u ła tw ia  tę odruchowość 
(głód, pew ne aw itam inozy, horm onalne n ie ­
prawidłow ości). Szczególnie łatw o pow stają, 
gdy narząd  w ykonaw czy je s t chory, gdy  skó­
ra  je s t w ydelikacona i n iep rzyw yk ła  do w ra ­
żeń zimna. Sucha skóra w ym aga silnych 
bodźców zimna, aby  zapoczątkow ać dany od­
ruch, skóra m okra, p rzegrzana — m inim al­
nych.

Pobudliw ość punk tów  zim na skó ry  słab­
nie w  m iarę hartow ania, przyzw yczajan ia  je j  
do spadków  ciepłoty. O bniża się wówczas 
próg pobudliw ości punk tów  zimna, co je st 
korzystnym  objaw em  w  naszym  klim acie 
kon tynen talnym  i w  naszych m ieszkaniach



0 bardzo różnej dziennej ciepłocie. Zaziębia­
m y się łatw o n ie ty lko w czasie m okrej zimy, 
jesien i i n a  wiosnę, ale i w locie. M iewamy 
n ieży ty  przew odu oddechowego, bole nerw o­
we, mięśniowe, okostnowe i w  lecie, gdy spo­
ceni lub  przew iew nie odziani znajdziem y się 
w  chłodnej przestrzeni. Ale w  lecie p rzy  w y ­
sokiej średniej ciepłocie bez tru d u  pozbyw a­
m y się dolegliwości, gdy spraw ie odrobinę 
uw agi poświęcam y i chronim y się przed  od­
czuw aniem  chłodu. G orzej je s t w  innych mo­
krych  a zim nych porach  roku, gdy w łasnym  
ciepłem  suszym y w ilgotną odzież, gdy znacz­
ny  spadek ciepłoty  na drodze ze skóry  przez 
odzież do zew nętrznej atm osfery, w ym aga 
świadomego i odruchowego w ysiłku  w regu ­
lacji u tra ty  ciep ła ciała. Wówczas je d n o sta j­
na sucha ciepłota łóżka lub poko ju  p rzy w ra­
ca do norm y spraw ę zaburzonej reakc ji n a ­
czyniow ej. G dy bodziec zim na działa d łużej, 
spraw a chorobow a m a cięższy i dłuższy p rze­
bieg, łuk i odruchow e są przew rażliw ione
1 po jaw ia  się możliwość zakażenia.

W  hartow aniu  ciała kąpielam i wodnym i, 
słonecznymi, pow ietrznym i chodzi w  istocie 
o stępienie w rażliw ości skóry  w  tych  m ie j­
scach, w  k tó rych  je s t ona w ydelikacona, 
przew rażliw iona, przesadnie odczuw ająca 
naw et m ałe obniżki ciepłoty. (W tym  leży też 
sens klim atycznego leczenia gruźlicy).

Słuszności tych poglądów  dowodzą nastę­
pu jące  fak ty : 1) N ieżyty, bóle reum atyczne, 
zapalenia z jaw ia ją  się bardzo szybko po' od­
czutym  chłodzie. Można je  w yw oływ ać do­
w olnie p rzy  pom ocy zimna, szczególnie ła t­
wo, jeśli skóra je s t przegrzana i spocona.
2) Z an ikają  te schorzenia w cieple suchym, 
nie pow odującym  pocenia się. 3) W czasie 
choroby odruchowość je st wzmożona. W o- 
s trym  nieżycie przew odu oddechowego samo 
w yciągnięcie ręk i spod okrycia  pow oduje 
a tak i kaszlu, ból nerw u kulszowego z jaw ia 
się natychm iast w  zaledw ie odczuw alnym  
chłodzie; wiadomo, że schorzenia nerek  i in. 
narządów  zaostrzają  się pod w pływ em  zim­
na. 4) W ybitne lecznicze działanie zew nętrz­
nych zabiegów, ja k  nacierania , okłady, bań­
ki, diaterm ia, kąpiele — w szystkie one na 
skórę dz ia ła ją  — dowodzi, że schorzenia od­
nośne na tle  odruchu skórnego pow stają, sko­
ro są odrucham i podsycane. Bez znaczenia są 
w szelkie lek i w  tych stanach chorobowych, 
jeśli bodziec zimna dalej działa; w iadom e są 
ciężkie następstw a przedw czesnego opuszcze­
n ia  łóżka, np. po grypie. 5) Endem iczne g ry ­
py, n ieży ty  zn ika ją  po ogrzaniu m ieszkań 
łub nadejściu  ciepłego pow ietrza.

Na tle skórnych  odruchów , początkowo 
niew innych w  skutkach, szerzą się dw ie k lę ­
ski społeczne — gościec i gruźlica. P ierw szy 
do tk liw y  w  klim atach m okrych  i p rzy  p racy  
w wilgoci, je s t odruchow ym  schorzeniem  ze 
skóry , nie procesem  zakaźnym , an i w yrazem

pew nych zaburzeń w  przem ianie m aterii; 
suche ciepło leczy go.

G ruźlica rozw ija  się n a  tle n ieżytów  bło­
n y  śluzow ej przew odu oddechowego, podsy­
canych uporczyw ie chłodem  z b rak u  obuwia, 
odzieży, gdy m ieszkanie je s t przeludnione, 
pełne p a ry  w odnej i przegrzane. N a północ 
skierow ane izby o betonow ych podłogach 
i ścianach, do k tó rych  p rom ien iu ją  bezna­
dziejn ie duże ilości ciep ła zwierzęcego, są 
szczególnie dla zdrow ia szkodliwe. P rzew le­
k le schorzałe b łony  śluzow e stw arza ją  w a­
runk i dla gruźliczego zakażenia i innych.

Głód w  towarzystwie* hipo- i aw itam inoz 
pow oduje często n ieżytow e stany  błon śluzo­
w ych, a poza tym  uspraw nia  odruchow ość 
skórną. S tępienie w rażliw ości skórnej w  k li­
m acie suchym, w k tórym  parow anie je st 
szybkie i n ie  ma pocenia się, a są spore i dość 
pow olne zm iany dzienne ciepłoty, ma rad y ­
kalne lecznicze działanie.

Wialkę z epidem ią g ruźlicy  trzeba zacząć 
od dzieci m arznących i głodnych z powodu 
ubóstw a lub nieświadom ości rodziców, od 
polepszania h ig ieny  ciep lnej izb m ieszkal­
nych ii szkolnych oraz od hartow an ia  dzie­
cięcych skór W rac jonalny  sposób.

Spośród k ilk u  czynników  atm osfery ga­
zowej o taczającej nas, chłód jedyn ie  je s t po­
wodem odruchow ych schorzeń świeżych i od­
zyw ania się starych. Ani w pływ u drobnych 
zmian ciśnienia barom etrycznego, ani stanu 
jon izac ji pow ietrza dostrzec n ie można. W ia­
try  i w ilgoć m ają  znaczenie pośrednie, bo 
dotkliw ie po tęgu ją  w rażenie chłodu.

Zdrow iu ludzi i zw ierząt n a jlep ie j sp rzy ­
ja  atm osfera obojętna, w  k tó re j nie czuje  się 
ani chłodu ani gorąca, gdy n ie potrzeba zgub­
nej często odruchow ej regu lac ji ciepłoty, gdy 
mózg nie je s t tym i w rażeniam i nękany. Ale 
trzeba ,by zakres te j c iepłoty  o b o ję tne j dla 
naszych skór nie by ł za w ąski d la  naszego 
klim atu.

Te w nioski w  spraw ie zależności zdrow ia 
od k lim atu  pow stały  i um ocniły  się w  p rze­
życiach w łasnych i innych osób, jak o  też 
zw ierząt. Spośród w ielu przypuszczeń o isto­
cie działania k lim atu  na u stró j, to jedno — 
odruchy skórne n a  naczyn ia krw ionośne — 
jest bezpośrednio odczuwane, nam acalne, da­
jące się odtw arzać dow olną ilość razy.

PIŚMIENNNICTWO
A. K l i s i e  cki :  Pol. Gaz. Lek. Nr 14, 1937, tamże 

Nr 8, 1939, Przegl. Hodowl. Nr 6—7, 1946 r.

Dr med. BOGDAN SNARSKI Solice - Zdrój
Naczelny Lekarz Uzdrowisk 

Dolnośląskich.

Projekt Organizacji Służby Zdrowia 
w  Uzdrowiskach Dolnośląskich

W ielkie przesunięcie granic Polski na  za­
chód dało nam  możność objęcia 17 uzdrow isk



0 rozm aitych w skazaniach leczniczych, dy ­
sponujących w ielką ilością m iejsc. W szystkie 
nowo o tw arte  uzdrow iska i znaczna część 
daw nych przeszła na w łasność Państw a. Roz­
w ija jący  się zasięg lecznictw a uzdrow isko­
wego w ym aga pew nych posunięć na bliższą
1 dalszą metę, a za tym  planow ania zarówno 
na płaszczyźnie lecznictw a, adm in istracy j­
nej, budżetow ej i t. d.

A rty k u ł n in ie jszy  dotyczy ty lko  p ie rw ­
szego zagadnienia z tym , że m yśli w  n im ,za­
w arte  są ju ż  realizow ane w  uzdrow iskach 
dolnośląskich w  punk tach  dotyczących roli 
lekarza  zdrojow ego, tw orzenia przychodni 
lekarsk ich  i sanatoriów .

C ałe j a k c ji leczenia zdrojow iskow ego 
w  Polsce w inien patronow ać Państw ow y In ­
s ty tu t Balneologiczny, w spółpracu jący  ści­
śle z M inisterstw em  Zdrowia. W swych p u ­
b likacjach  naukow ych i popularnych w inien 
w  pierw szym  rzędzie przekonać lekarzy  
i społeczeństwo o znaczeniu tego rodzaju  le ­
czenia oraz o tym , że pozytyw ne w ynik i w  te j 
dziedzinie osiągnąć m ożna nie ty lko latem, 
ale i zimą.

L ekarzy, obznajom ionych z poruszaną 
obecnie dziedziną lecznictw a, m am y w  Pol­
sce bardzo mało. D okształcenie ich w inno za­
cząć się m ożliw ie prędko, w form ie naw et 
pow ierzchow nej, n ie odpow iadającej w ym o­
gom poziomu uniw ersyteckiego, ale przede 
w szystkim  wymogom chwili. Tw orzenie osob­
nych k a ted r je s t rzeczą konieczną, ale w y ­
n ik i dokształcania w  ten sposób uzyskane są 
ju ż  po lityką długofalową.

Poniew aż gros pacjen tów  korzysta jących  
ze zdrojow isk stanow ią pacjenci skierow ani 
przez Z. U. S. — w inni być przeszkalani p rze­
cie w szystkim  lekarze U bezpieczalni Społecz­
nych. Ż każde j z nich w inien być w ysłany  
co n a jm n ie j jed en  lub dw u lek arzy  na czte­
ro- do sześciotygodniow y kurs, zorganizow a­
n y  przez Państw ow y In sty tu t Balneologiczny.

Jako m iejsce ku rsu  p roponu ję  te ren  
uzdrow isk dolnośląskich przede w szystkim  
dlatego, że na m ałej stosunkowo przestrzeni 
rozrzuconych je s t 17 zdrojów  i 20 stacji k li­
m atycznych o rozm aitych w skazaniach lecz­
niczych, dobrze zaopatrzonych w  urządzenia 
pomocnicze, a więc w  terenie, gdzie w  spo­
sób n a jła tw ie jszy  teoria  m ogłaby być uzupeł­
niona p rak ty k ą .

K oszty szkolenia w inien ponieść Z. U. S. 
i M inisterstw o Zdrowia.

In teres Z. U. S-u polega na tym , że na pod­
staw ie dotychczasow ej p rak ty k i szereg p a ­
cjen tów  było skierow anych do nieodpow ied­
nich uzdrow isk, w zględnie stan zdrow ia cho­
rych  w  ram ach przew idzianego czterotygod­
niowego pobytu, ju ż  z gó ry  nie rokow ał do­
statecznej popraw y. P rzybyw ali chorzy, k tó ­
rzy  w  pierw szym  rzędzie w ym agali leczenia 
klinicznego, lub tacy, k tó rym  leczenie uzdro­
wiskowe, ze w zględu n a  rodzaj schorzenia

lub jego zaawansow anie, popraw y dać n)ie 
mogło. T rudno obliczyć s tra ty  m ateria lne 
Z. U. S-u stąd w ynikłe , ale n iew ątpliw ie są 
one znaczne.

M inisterstwo Zdrowia, z rac ji swego cha­
rak te ru , w inno b rać  udział w  każdej akc ji 
tego rodzaju .

Na teren ie  każdej Ubezpieczalni, p rzy  od­
dziale fizyko-terapii, pow stać w inien ośrodek 
zdrow ia balneologiczny, k tó ry  m iałby  decy­
d u jący  głos p rzy  w ysy łan iu  odpowiednich 
chorych do odpow iednich uzdrow isk, u trz y ­
m yw ałby k o n tak t z lekarzam i p ra k ty k u ją ­
cymi w  zdro jach  oraz kon tynuow ałby  w  ra ­
zie konieczności leczenie zdrojow e po pow ro­
cie chorego do m iejsca pracy.

Równolegle z tą  a k c ją  należy  drogą p ra ­
sy naukow ej, zaw odow ej i codziennej roz­
w inąć a k c ję  uśw iadam iającą ogół o koniecz­
ności leczenia zdrojow iskow ego i celowości 
kontynuow ania go przez rok  cały.

Jest rzeczą niedopuszczalną, b y  każdy  le ­
karz  ordynow ać mógł w  uzdrow isku. Zw ra­
cam uw agę na  b rak i w ykształcenia balneolo­
gicznego, wiskutek w adliw ych program ów  n a­
uczania na w ydziałach  lekarsk ich , podkre­
ślić trzeba b rak i w  dokształcaniu lekarzy  
w okresie okupacji, oraz m oje spostrzeżenia, 
k tó re  stw ierdzają , że na '.terenie zdrojow isk 
istn ie ją  dwa ty p y  lekarzy : jed n i z nich to ci, 
k tó rzy  nie w y k o rzy stu ją  w pełn i p rzyrodzo­
nych własności uzdrow iska, g ra jąc  na  in s tru ­
mencie pianissim o, drudzy, k tó rzy  nie doce­
n ia jąc  siły  środków  leczniczych oddanych im 
do uży tku , doprow adzają do pogorszenia 
obecnego stanu zdrow ia lub w  najlepszym  
razie swym i ordynacjam i nie przynoszą cho­
rem u ulgi w  cierpieniach. N iedopuszczalnym  
jest fakt, b y  lekarz, k tó ry  parę  la t przesie­
dział w  zapadłym  kącie k ra ju , chcąc z dzieć­
mi w y jechać tan io  n a  w akacje, osiadał 
w zdrojow isku, w  czasie głównego sezonu, 
aby  odbić koszty  podróży i pobytu , czerpiąc 
z kilkustronnicow ego repetito rium  w iado­
mości w zakresie balneologii. L ekarz  p ra k ty ­
k u ją cy  w uzdrow isku musi znać możliwości 
zakładu, m usi mieć doświadczenie lokalne, 
musi chcieć w spółpracow ać w  zakładzie zdro­
jow ym  w  k ierunku  stw orzenia d la k u ra c ju ­
szy ja k  najlepszych w arunków  leczenia.

O rgan izacja  lecznictw a w  zdrojow isku 
musi być tego rodzaju , b y  gw arantow ała ona 
kuracjuszow i: 1) bezpieczeństwo sanitarne,
2) właściwe stosowanie zabiegów, 3) stałą, do­
k ładną i sum ienną opiekę lekarską  w  czasie 
trw ania k u rac ji, 4) m ożliw e w szechstronne 
w ykorzystan ie z pożytkiem  dla ku rac ju sza  
właściwości i urządzeń zdrojow iska.

N ajsłuszniejszym  byłoby, aby  w szystkie 
działy  lecznicze b y ły  prow adzone pod bez­
pośrednim  kierow nictw em  lekarzy , k tó rzy  by 
opłacani przez zakład obejm ow ali k u ra c ju ­
szy bezpośrednią opieką lekarską. Lekarze 
ci m ieliby ograniczoną p rak ty k ę  p ryw atną.



Do leczenia zabiegam i zdrojow iskow ym i 
przyjm ow ani b y liby  kuracjusze skierow ani 
przez lekarzy  wolno p rak tyku jących , k lin ik i, 
szpitale, w spom niane poprzednio ośrodki b a l­
neologiczne. Lekarz k ie ru jący  p ac jen ta  m iał­
by możność porozum ienia pisemnego czy 
bezpośredniego z odpowiednim  lekarzem  za­
kładowym .

Sam w ybór zabiegów, sposób ich stoso­
w ania, nadzór nad  pacjen tem  spoczyw ałby 
tak , ja k  w  szpitalach, w  rękach  lekarzy  za­
kładowych. Zakład zdro jow y w  ten sposób 
zorganizow any by łb y  niezależny od wolno 
p rak ty k u jący ch  lekarzy , gdyż oczywiście 
m iałby praw o obejm ow ania w  leczenie p a­
cjentów , zgłaszających się w prost.

Ryczałtow e, dostatecznie w ysokie w yna­
grodzenie lekarza  pracującego dla zdro ju  
je s t jedynym  w yjściem  z sy tuac ji1 dzisiejszej, 
k iedy  lekarze, celem odłożenia zapasu go­
tów ki na cały  rok, p racu ją  w  okresie sezonu 
ja k  m aszyna, co 5— 10 m inut za łatw ia jąc p a­
cjenta.

Zryczałtow anie nie by łoby  łatw e, bo trze­
ba b y  było uw zględnić w arunki gospodar­
cze, ilość pacjen tów  n a  jednego lekarza  p rzy ­
padającą, długość czasu pobytu, faktyczne 
zapotrzebow anie, staż balneologiczny, a n a ­
wet w yn ik i p racy  dla dobra zdro ju  i p ac jen ­
tów.

Jednak  zryczałtow anie by łoby  korzystne, 
a naby te z czasem doświadczenie — u reg u ­
low ałoby tę spraw ę. D obra opieka i w yzy ­
skanie środków  leczniczych by łoby  lep iej 
zapew nione niż dzisiaj. U niezależnienie le ­
k arzy  zdrojow ych od w ynagrodzeń indyw i­
dualnych u ła tw iłoby  i zacieśniłoby stosunki 
m iędzy lekarzem  i kuracjuszem , spowodo­
w ałoby częsty kon tak t, a w  następstw ie tego 
pogłębiłoby obserw acje lekarsk ie , a pracę 
lekarską sprow adziłoby na to ry  naukow e, 
korzystne dla k u rac ju szy  i dla zakładów  
zdrojow ych.

P ryw atna  p ra k ty k a  uzdrow iskow a tak , 
ja k  każda p ryw atn a  p rak ty k a , ty lk o  w b a r­
dzo m ałym  zakresie da się w ykorzystać d la 
spostrzeżeń naukow ych. Bardzo tw órcze je d ­
nostk i niezaw odnie i z tego m ateria łu  p o tra ­
fią coś w yciągnąć. T ryb  leczenia pensjonato­
w y trzeba zastąpić sanato ry jnym . Ze zdro­
jow isk  w inni zniknąć pseudo-pacjenci. Ści­
sła ich kon tro la  m ożliw a je st jedyn ie  przez 
szeroko rozbudow aną sieć lecznictw a i  sa­
natoriów  po uzdrow iskach. W lecznicach 
tych n ie  ty lko  leczenie w inno być wzorowe, 
ale także i naukow o prow adzone obserw a­
cje. Jest też do pom yślenia stan w spółpracy 
osobowej i program ow ej m iędzy tak im i za­
kładam i, a k lin ikam i uniw ersyteckim i. Roz­
szerzenie działania zakładów  un iw ersy tec­
kich na tę dziedzinę je s t ju ż  dzisiaj w szę­
dzie w interesie całokształtu  w iedzy le k a r­
skiej.

W ynikną tu  napew no now e w skazówki

praktyczne. Polska musi byc na  każdym  po­
lu w spółtw órcą now oczesnej w iedzy św iato­
w ej. Obecność Polski w świecie naukow ym  
m ierzy się ilością rzetelnych p rac  nauko ­
wych.

Jasną je st rzeczą, że musi stać ma odpo­
w iednim  poziomie w yposażenie łazienek, 
działu fizykoterapii, działu badań diagno­
stycznych, odpowiednie w arunk i m ieszka­
niow e i urządzen ia ku ltu ralne,

O sobny problem , to  dział leczenia d iete­
tycznego, szczególnie tru d n y  do zrealizow a­
nia w  czasach dzisiejszych, k tó ry  stanowi 
dział zam knięty  w sobie, a  k tó ry  pozwolę 
sobie poruszyć w  osobnym artyku le.

Szefem lecznictw a na teren ie zd ro ju  je st 
lekarz zdro jow y; będąc członkiem  d y rekcji 
uzdrow iska, w ykonu je  w szelkie czynności 
lekarsko-adm in istracy jne praw em  przepisa­
ne i je s t jednocześnie przełożonym  adm ini­
stracy jnym : 1) przychodni lekarsk ie j, 2) ła ­
zienek, 3) sanatorium  uzdrow iskow ego, 4) 
kon tro lera  sanitarnego, 5) p ija ln i, 6) kuchni.

P ro jek t m ój o przychodniach lekarsk ich  
złożony przed  rokiem  w  Min, Zdrowia ak ­
ceptował i konieczność istn ien ia  szerzej niż 
ja  uzasadnił D r J. D obrzyński (Naczelnik 
W ydziału U zdrow isk w  Min. Zdrowia) na 
ostatnim  (20— 22 m arca 1947 r.) Zjeździe Le­
karzy  i D yrek to rów  Zdrojowisk. R efera t ten  
ukaże się ma łam ach p rasy  fachow ej, nie bę­
dę się więc na ten  tem at d łużej rozwodził, 
zaznaczę tylko, że je st ona in s ty tu c ją  na te ­
renie uzdrow iska, do k tó re j zgłasza się po 
poradę pac jen t zbiorow y i skąd o trzym uje 
w skazówki lecznicze. (W ubiegłym  sezonie 
uzdrow iska dolnośląskie obsłużyły 58% 
w szystkich leczących się w  polskich zdro­
jach. W śród te j liczby pomad 70% stanow ił 
pacjen t zorganizow any tzn. sk ierow any 
przez Z. U. S. lub Związki Zawodowe).

W skład  przychodni wchodzą lekarze spe­
cjaliści, w  ilości i zakresie zależnym  od spe­
cjalności samego uzdrow iska, jego zdolności 
do p racy  w  ciągu całego roku  łub w  poszcze­
gólnych sezonach, lekarze tacy  są pełnozatru- 
dnieni lub  w  drodze dobrow olnej umowy, na 
okres sezonu z określeniem  ilości godzin 
dziennej pracy. Poza godzinami urzędow ym i, 
lekarzom  zatrudnionym  w  przychodni je st 
dozwolona p ra k ty k a  p ryw atna  w  tychże sa­
mych lub w łasnych gabinetach. W każdym  
uzdrow isku je s t zatrudn iony  drogą dobro­
w olnej um ow y — lekarz  dentysta. Do perso­
nelu przychodni należą dw ie lub  w ięcej fa­
chowe siostry-pielęgniarki, k tó re  obok p ra ­
cy pomocniczej p rzy  lekarzu  spełn ia ją  rolę 
w ychow awczą w śród kuracjuszy .

K uracjusze w ogóle, a zwłaszcza pow ojen­
ni —• nie um ieją  się leczyć. Zadaniem tych  
pie lęgniarek  będzie cotygodniowe w ygłasza­
nie p re lek c ji o istocie leczenia zdrojow isko­
wego (według schem atów  z góry  przez le­
k arzy  przygotow anych), w izy ty  u chorych



nie m ieszkających w* sanatoriach i k o n tak t 
m iędzy nimi, a lekarzam i w  dnie, w  k tó re  nie 
p rzypada  w izy ta  lekarska .

P rzychodnia je s t w yposażona w  po trzeb­
ne gabinety  lekarsk ie , laboratorium , gabinet 
Rtg., u rządzen ia b iurow e itp.

D rugim  ogniwem w  system ie leczniczym 
w uzdrow isku je s t dom zdro jow y (łazienki). 
Jest on natu ra lnym  zakładem  leczniczym  
uzdrow iska, Na jego czele stoi lekarz zak ła­
dowy, k tó ry  może być jednocześnie lteka- 
rzem  specja listą  w  przychodni lub lekarzem  
zdrojow ym , czyli k ierow nik iem  fachowym. 
Podlega m u w  domu zdrojow ym  cały  p e r­
sonel fachow y oraz k ierow nik  adm in istracy j­
ny, czyli szef personelu  biurow ego (kasjer, 
sek re ta ria t, prow adzenie sta ty styk i i k a rto ­
teki) oraz służby niefachow ej (posługaczki, 
palacze, woźni itd.).

W  zależności od bogactw  natu ra lnych  
zd ro ju  i jego urządzeń  fizyko terapeu tycz­
nych prow adzi szereg działów.

Trzecie ogniwo, to sanatorium  uzdrow i­
skowe. Jest ono przeznaczone dla tych  cho­
rych, k tó rzy  w ym agają rygo ru  leczniczego 
i je s t jednocześnie insty tu tem  naukow ym  
uzdrow iska. W tych  uzdrow iskach, gdzie są 
odpowiednio urządzone szpitale np. w  C ie­
plicach, szpital tak i n a  drodze odpow iedniej 
um ow y służyć może jednocześnie jak o  sa­
natorium  uzdrow iskow e.

K ontro ler san ita rn y  spełnia funkcje  p ra ­
wem przepisane oraz w yn ikające  z regu la­
m inu ułożonego przez lekarza  zdrojowego.

P ija ln ia  w ód je s t pod bezpośrednim  k ie ­
row nictw em  lekarza  zdrojow ego.

P lan y  te  są przystosow ane do istn iejącej 
rzeczyw istości polsk iej. U w zględniając le­
czenie p rzede w szystkim  p acjen ta  zbiorow e­
go, nie k asu ją  p ra k ty k i p ry w atn e j, w ym a­
g a ją  od lek arzy  pośw ięcenia części sw ej w ie­
dzy dla Państw a.

Poniższa notatka jest wyjątkiem z bro­
szury o Solicach-Zdroju przeznaczonej dla 
lekarzy praktyków, która ukazała się w maju 
br. i będzie rozesłana wszystkim lekarzom 
w Kraju.

N ajstarszym  W skazaniem do stosow ania 
wód m ineralnych  Solic-Zdroju są schorzenia 
dróg oddechow ych i dychaw ica oskrzelowa. 
In teg ra lną  częścią leczenia je s t k u rac ja  p itna  
i inhalacje.

O d czasów starożytnych  p rzy  nieżytach 
dróg oddechow ych je s t stosowane leczenie 
w ziew aniam i (inhalacje). W ziew anie po­
lega na  w dychaniu  do dróg oddechowych 
pow ietrza z rozpylonym i w  nim  ciałam i 
p łynnym i — w ziew ania w ilgotne, lub sta ły ­
mi — w ziew ania suche. Za pomocą w ziew ań 
można w prow adzić rozpylony lek  do zatok 
czaszkowych i do na jd robn ie jszych  oskrze-

lików, a naw et pęcherzyków  płucnych. Sto­
sowanie tego leczenia w ym aga dzisiaj od le­
karza pew nej znajomości technik i inha lacji. 
Konieczne są dane, k tó re  ok reśla ją : a) Ilość 
mgły, tj. ilość pow ietrza obładowanego k ro ­
pelkam i w ody opuszczającego apara t w po­
staci m gły (w litrach  n a  m inutę), b) Gęstość 
m gły —• ilość cm 3 rozpylonego p łynu  w  li­
trze pow ietrza, c) Zaw artość m gły — ilość 
w mg substancji sta łe j (np. soli uprzednio 
rozpuszczonej i rozpylonej) w  litrze  mgły.
d) Stopień rozpylenia stanow iący o wielkości 
k ropelek  w  mgle. e) T em peratura .

Od stopnia rozpylan ia  zależy głębokość 
działania inhalacji. K ropelki średnicy  pow y­
żej^ 10 mi. są zatrzym yw ane przez k rzyw izny  
dróg oddechowych. K ropelki średnie od 2— 
10 mi. dochodzą do oskrzelików  i pęcherzy­
ków  płucnych. W prow adzenie do oskrzelików  
i pęcherzyków  płucnych  w iększej ilości k ro ­
pelek je s t konieczne ty lko  w tedy, gdy chce­
my uzyskać dużą pow ierzchnię dla celów 
resorbcji. Zdolność resorbcji nabłonka 
oskrzeli i pęcherzyków  płucnych  je st znacz­
na i w ynosi średnio 47% ilości w ziew anego 
leku. (W edług doświadczeń na k ró likach  
z roztw orem  jo d k u  potasu zdolność resorb- 
cy jna  w ynosi 22—55%). D ziałanie leku  w y ­
stępuje p raw ie  tak  szybko, ja k 'p r z y  poda­
niu dożylnym . Podaw anie ieków  i w ód m i­
neralnych  sposobem inhalacy jnym  zatacza 
coraz szersze kręgi. W iem y dziś o w ielkim  
w pływ ie w ziew ań wód m ineralnych  na cho­
roby o ogólnym charak terze  przez ogólny 
w pływ  na przem ianę m aterii i w yw oływ anie 
odczynów o ogólnym  charakterze.

Zakład Z drojow y w  Solieacb-Zdroju po­
siada n a jb ard z ie j nowoczesne ap a ra ty  i u rzą­
dzenia do leczenia w ziew aniam i. T rzy  duże 
pokoje dla 80 chorych i 6 pojedyńczych k a ­
bin dla inha lac ji tzw. pokojow ych lub zbio­
rowych. W  pomieszczeniach tych chory  u b ra ­
ny  w specja lny  płaszcz siedzi w ygodnie i bez 
w ysiłku w dycha silnie rozpyloną wodę mi­
neralną (samą lub z dodatkiem  o le jku  eter.) 
o tem peratu rze pokojow ej.

S ilny  stopień rozpylania oraz d ługotrw a­
łość w ziew ania (30—40 minut) sk ładają  się 
na szczególnie dodatnie działanie inhalacji 
zbiorow ej.

Do w ziew ań indyw idualnych dających  się 
ściślej daw kow ać co do czasu trw ania, tem ­
pera tu ry , rodzaju  stosowanego leku, lecz w y ­
m agających ju ż  od chorego pew nej w spół­
pracy  służą 52 ap ara ty  do w ziew ań zaopa­
trzone w osobne nasadki dla nosa i ust.

P rzy  leczeniu w ziew aniam i w ystępu je n a j­
p ierw  działanie pow ierzchowne. D ziałanie 
alkalicznych w ód m ineralnych rozpuszczają­
ce śluz plus działanie przeciw zapalne jonów  
Oa. Przynosi to chorym  ulgę, u ła tw ia  od­
krztuszanie. W k ilk a  tygodni po k u rac ji 
wziew aniam i, w zm ocnionej k u ra c ją  p itną  
w ystępu je  dopiero, działanie ogólne wód m i­



neralnych  — zupełna zm iana z uderza jącą 
popraw ą stanu zdrowia. Czas ten  je s t konie­
czny dla odbudow y praw idłow ej przem iany
m aterii kom órek. , , .

D y c h a  w  i c a os  k t* z o o  w  u  (a s t 11- 
m a h r o n c h i a l  e). C horoba w ystępu jąca  
na podłożu konstytucjonalnym , w k tó rym  
alergia, zaburzenia w egetatyw nego system u 
nerwowego o d g ry w ają  dużą rolę. Pominio 
w ielu luk  w  etiologii dychaw icy, trak tow ać 
ją  m usim y ja k o  schorzenie ogólne. Leczenie 
musi iść w  k ie ru n k u  m iejscow ym  i ogólnym  
(podobnie ja k  p rzy  schorzeniach gośćco­
wych, w yp ry sk u  itp.). Leczenie m iejscow e 
bez w pływ u n a  całość u s tro ju  n ie  da je  w y­
ników.

Mozolne poszukiw anie sw oistych alerge­
nów, p róby  odczulania, bardzo często zawo­
dzą. W ielu ludzi zdrow ych reagu je  dodatnio 
na różne alergeny, a je d n ak  n a  dychaw icę 
nie choruje . P róby  odczulania nieswoistego 
rów nież zawodzą. K om ory w olne od a le rg e­
nów  budow ane z dużym  nakładem  pieniędzy 
chronią chorego od napadów , ale ty lko  na 
okres przebyw ania w  komorach.

Ćo gorsze u  tych  chorych po dłuższym  
czasie ponaw iają  się z pow rotem  napady, 
a u stęp u ją  na  pew ien okres, gdy chory  opii- 
śoi w olne od alergenów  pomieszczenie. To 
świadczy o nieswoistości alergenów  oraz 
o dużym  w pływ ie nerw ow ym  i psychicznym  
na w ystępow anie choroby. M etody kliniczne 
leczenia nie są w  stanie w płynąć decydu­
jąco na przebieg choroby.

Faktem  jest, że najlepsze w ynik i lecze­
nia daje  leczenie klim atyczne. Już sam a 
zm iana k lim atu  leczyć może n a jb ard z ie j 
oporne p rzypadk i dychaw icy.

D obrze urządzone uzdrow isko, rozporzą­
dzające w szystkim i m etodam i badan ia i le ­
czenia może zrobić w ięcej w  leczeniu dycha­
wicy, niż zakład  leczniczy w ielkiego miasta.

W leczeniu uzdrow iskow ym  staram y się 
w płynąć na  konsty tuc ję  u stro ju . Przez p i­
cie w ód m ineralnych, w ziew ania, staram y 
się w ywołać, pożądane zm iany w’ substancji 
śródkom órkow ej i sokach tkankow ych 
(w pływ ając równocześnie n a  w spółistn ie jący  
nieżyt oskrzeli). Przez zabiegi balneologicz­
ne w yw ołu jem y zm iany ogólne drogą bodź­
ców skórnych. Bodźce te  przenoszone dro­
gą odruchów  do w nętrza  u s tro ju  w yw ołu ją  
zm iany w  układzie  nerw ow ym  roślinnym , 
układzie dokrew nym , a przez to pociągają  
za sobą zm iany w  czynnościach narządu  k rą ­
żenia, oddychania, uk ładzie nerw ow ym . Ć w i­
czym y regu lację  cieplną ciała. K ażdy lekarz 
wie, ja k  łatw o reagu je  chory  astm atyk  na 
w pływ y pogody i ja k  duże znaczenie u nie­
go odgryw a zimno. Ogólne hartow anie je s t 
podstaw ow ym  czynnikiem  leczniczym i za­
pobiegawczym  u astm atyków .

Skutecznym  sposobem leczniczym  jest 
gim nastyka oddechowa, k tó ra  w y b ija  się na

pierw sze m iejsce w  okresie  m iędzynapado- 
wym. Liczne metody, w szystkie w y w ie ra ją ­
ce silny  w pływ  psychiczny na chorego m ają  
na celu świadome, system atyczne ćwiczenie 
oddechu. W zakładzie zdrojow ym  Solic-Zdro- 
ju  g im nastyka oddechu odbyw a się p rzy  po­
mocy aparatów  pneum atycznych. Po zaciśnię­
ciu nosa chory  oddycha ustam i przez specja l­
ny  ustnik. A parat zaopatrzony je st w 2 m a­
nom etry  i dwa w entyle. W entylam i chory 
m anipu lu je  sam, naciska jąc  je  i zw alniając 
w zależności od fazy oddechu. Lew y — 
wdech. P raw y  — wydech. W dech pod zw ięk­
szonym ciśnieniem . W dech je st głębszy. W y­
dech pod ciśnieniem  ujem nym  (które w yrów ­
n u je  m niejszą elastyczność płuc) je s t rów ­
nież dłuższy. Spadek ciśnienia korzystnie 
działa na p rąd  k rw i ży lnej, u s tępu je  zastój 
w kap ilarach , w ystępu je  p rzekrw ien ie  ślu­
zówki, ła tw iejsze odkrztuszanie. O ddycha­
nie odbyw a się pod fachow ym  kierow nic­
twem, rytm icznie.

Różnice ciśnienia zależnie od wskazań 
mogą w ahać się od 1/60 do L25 atm. U cho­
rego pod -wpływem tych  ćwiczeń w ystępu je  
odprężenie cielesne i  duchowe, poprdw a sa­
mopoczucia w stopniu nieosiągalnym  p rzy  
leczeniu farm akologicznym .

Innym  sposobem leczenia, o dośw iadczal­
nie stw ierdzonym  dobrym  w pływ ie n a  na­
rząd oddychania są k o m o r y  w y s o k i e ­
g o  c i ś n i e n i a  ( p n e u m a t y c z n e ) .  Za­
kład Z drojow y w Solicach Zdroju posiada 
trzy  tak ie  kom ory łącznie na 40 osób. Są to 
pomieszczenia o ścianach z żelazo-betonu 
zaopatrzone w herm etycznie zam ykane drzw i 
i specja ln ie szczelne okna. Chorzy siedzą 
w ygodnie w  fotelach zajęci rozm ową lub 
lekturą.

P rzy  pomocy a p a ra tu ry  w kom orach pod­
nosi się stopniowo ciśnienie, dochodząc 
w przeciągu  30 m inut do t'3— 1/2 atm. Pod 
tym ciśnieniem chory  pozostaje przez 13 do 
30 m inut, po czym stopniowo obniża się ci­
śnienie dochodząc do norm y w  przeciągu 50 
minut.

W ielu astm atyków  czuje  ulgę w czasie 
pobytu w komorze, a później przy w ielokro t­
nych posiedzeniach i poza nią. N aturaln ie 
nie w szyscy chorzy reag u ją  jednakow o. Nie 
mogą ulec popraw ie p rzypadk i chroniczne 
z u trw alonym i anatom icznym i zmianami płuc.

D ziałanie kom ór nie je s t jeszcze w  pełni 
wytłum aczone. D obroczynny w pływ  kom ory 
tłum aczy się przedłużeniem  fazy w ydechu 
skutkiem  oporu zgęszczonego pow ietrza. 
Ten opór je s t przez astm atyków  mało odczu­
w any, w ystępu je  św iadom y forsowny w y­
dech p rzepychający  pow ietrze przez zwężone 
oskrzeliki. A n  t h o n y  tłum aczy dobroczyn­
ny w pływ  kom ór odm iennym  reagow aniem  
astm atyków  na zm iany ciśnienia. Zdrow y 
człow iek reagu je  n a  zmianę ciśnienia ogra­
niczeniem  w en ty lac ji płuc. A stm atyk — od-



w roin ie wzmożeniem w enty lacji, co p row a­
dzi do ogólnego uspokojenia. Jest możliwe, 
że na dobroczynne działanie sk ład a ją  się je ­
szcze zm iany w e k rw i oraz zm iany żyw ot­
ności ogólnej i m iejscow ej pod w pływ em  
zm iany zew nętrznego ciśnienia.

W leczeniu dychaw icy oskrzelow ej m u­
sim y b rać  pod uw agę je j  pow ik łan ia  —- 
w pierw szym  rzędzie uszkodzenia narządu  
krążenia. Czynności narządu  oddychania 
i k rążen ia  w  codziennej p racy  w zajem nie się 
zazębiają. C ały  nerw ow y apara t regu lacji 
k rążen ia  i oddychania pomimo sw ojej zasad­
niczej niezależności ściśle ze sobą w spółpra­
cuje. O bok tego is tn ie je  m iędzy obu n arzą­
dami zw iązek m echaniczny, odgryw ający  
w ich czynności w ażną rolę. Rytm iczne czyn­
ności oddechowe u ła tw ia  krążenie krw i.

W dech przez rozszerzenie k la tk i p iersio­
w ej w zm aga ujem ne ciśnienie w  k la tce p ie r­
siow ej. Skurcz p rzepony w yciska krew  
z w ątroby  i w zm aga ciśnienie w  jam ie b rzu ­
sznej. K rew  ła tw ie j p rzepływ a w  k ie runku  
praw ego serca. W czasie w ydechu odw rotnie 
— dopływ  krw i do k la tk i p iersiow ej zostaje 
zaham ow any. O dpływ  do dużych naczyń 
ciała — ułatw iony. Płucom p rzyp isu ją  rów ­
nież rolę zbiorn ika k rw i regulującego je j  
p rzep ływ  w zależności od nierów nom iernej 
p racy  praw ego i lewego serca.

Ten zw iązek m iędzy oddychaniem  i k rą ­
żeniem spraw ia niepraw idłow ości w  oddy­
chaniu i zm iany anatom iczne w  płucach od­
b ija ją  się n iekorzystn ie  n a  narządzie k rąże­
n ia i odw rotnie. Pow staje  błędne koło. Scho­
rzenie nie leczone prow adzi do klinicznego 
obrazu niew ydolności sercow o-płucnej.

W szystkie czynniki, u tru d n ia jące  p rze­
p ływ  k rw i przez p łuca (dychawica, przew le­
k łe  zapalenie oskrzeli, rozedm a itd.), p ro­
w adzą do zw iększenia ciśnienia w  a rte r ia  
pulm onalis (w następstw ie zm iany m iażdży­
cowe), co odb ija  się na sercu praw ym . Do­
chodzi do tego szkodliw e działanie kaszlu, na 
k tó ry  cierp ią ci chorzy  w  m niejszym  lub 
w iększym  stopniu. Kaszel w zm agający ci­
śnienie śródpiersiow e pogarsza krążenie. 
W  przew lekłych stanach  chorobow ych stałe 
n isk ie ustaw ienie przepony, je j  m inim alna 
ruchom ość oraz zm iany anatom iczne w  za­
kresie p łu c  i śródpiersia w p ły w ają  w ybitn ie 
n iekorzystn ie na krążenie.

Do pow yższych zm ian dochodzą zm iany 
chemiczne w e krw i. Upośledzona w ym iana 
gazowa. W yrów naw cze zwiększenie się ilo­
ści ciałek  czerw onych krw i — zw iększa lep­
kość krw i. C ierpi odżyw ienie m ięśnia serco­
wego p rzy  jego  jeszcze w iększym  obciążeniu.

K ażde leczenie ogólne i m iejscow e dycha­
w icy m usi być poprzedzone leczeniem n arzą­
du krążenia. Nowoczesne m etody diagnosty­
czne pozw alają w y k ry ć  naw et wczesne ob­
ja w y  niewydolności. Ale naw et w tych  p rzy ­
padkach, gdy n ie  m am y do dyspozycji m e­

tod nowoczesnych, obraz k lin iczny  d a je  nam 
możność stw ierdzić stopień uszkodzenia ser­
ca astm atyka.

Jakież m am y natu ra ln e  sposoby leczenia 
narządu  krążenia. Faza pierw sza leczenia, to 
oszczędzanie i spokó j. D ruga  faza, to  stopnio­
we obciążanie przez ćwiczenia. Trzecia faza 
leczenia w inna prow adzić do takiego stanu, 
by chory  mógł w rócić do codziennych zajęć 
i p racy  zaw odow ej. D la pierw szego zadania 
m amy do dyspozycji łóżko, leczenie d iete­
tyczne i lekka  hydropatia . Z dobrym  w yni­
kiem stosuje się dietę owocową z następow ą 
dietą suchą. D ieta  taka  w pływ a w ybitn ie  od­
ciążające na narząd  krążenia. Stosowana 
przez okres 7 lu b  w ięcej dni, obok spokoju, 
pozwala liczyć na dobre w yniki. D obre w y­
niki d a ją  częściowe lub całkow ite obm yw a­
nia, w  licznych p rzypadkach  — częściowe za­
w ijania. P rzez czynne p rzekrw ien ie  skóry, 
zm niejszenie oporów  na obwodzie, przesu­
nięcie za legającej k rw i w pływ am y odciąża­
jące  na  narząd  krążenia. O druchow o s ta ra ­
m y się w płynąć na w egetatyw ny uk ład  n e r­
wowy. P rzy  stosowaniu powyższego leczenia 
widzi się n ieraz  zdum iew ające w yniki. 
W groźnych p rzypadkach  niewydolności m u­
simy n a tu ra ln ie  stosować równocześnie le­
czenie farm akologiczne. W  d rug ie j fazie 
przez ćw iczenia i stopniow e obciążanie pod­
nosim y spraw ność narządu  krążenia. O stroż­
ne ćwiczenia oddechowe, ru ch y  bierne, m a­
saż. W ystępu je lepsze ukrw ien ie  mięśni, skó­
ry, zm iany w  rozm ieszczeniu krw i, a więc 
odciążenie serca.

W trzeciej fazie stosu jem y różne zabiegi 
balneologiczne, w śród k tó rych  kąpiele kw a- 
sowęglowe i tlenow e odgryw ają  n a jw ażn ie j­
szą rolę. G im nastyka i stopniowe obciążanie 
prow adzi w reszcie do zamierzonego celu.

N astępnym i schorzeniam i, p rzy  k tó rych  
ju ż  s ta ra  em piria  stw ierdziła dobroczynne 
działanie w ód m ineralnych  Solic-Zdroju są 
s c h o r z e n i a  d r ó g  m o c z o w y c h  i ż ó ł ­
c i o w y c h  oraz z a b u r z  e n i  a p r  z e- 
m i a n y  m a t e r  i i, zwłaszcza dna i cu­
krzyca. Badania lekarsk ie  działanie to po­
tw ierdzają . Nad m echanizmem działania wód 
m ineralnych  toczą się ciągle biadania i dużo 
jeszcze pozostało do zrobienia. Pozostaje je ­
den fak t — rzeczyw iste działanie lecznicze.

O d przeszło stu  la t znane jest. moczopędne 
działanie Ca i Mg. M echanizm działania nie 
je st znany. Podczas gdy jedn i badacze uw a­
żają, że p rzyczyną są zm iany w kłębuszkach 
nerkow ych, inni p rzyczyny  szukają  w  zm ia­
nach tkankow ych poza nerkam i. To działa­
nie moczopędne obok działania przeciw za­
palnego C a tłum aczyłoby dobroczynne dzia­
łanie wód ziem no-alkalicznych p rzy  stanach 
zapalnych dróg moczowych, pęcherza, a  n a­
w et podostrych i p rzew lekłych  stanach za­
pal nych nerek. W chodzi tu  w  grę dowóz za­
sad, usuw ających m iejscow e zakw aszenie



tkanek  zapalnych. D opom agają działaniu, nie 
p rzep łuku jąc  uhogich w  sól kuchenną wód 
z iem no-alkalicznych , p rzyczyn ia jąc  się do 
łatw iejszego usunięcia drażniących resztek 
przem iany m aterii i zm iany koloi^M n0-che­
m icznej, k tó re  podobnie ja k  zmienność reak ­
c ji moczu w pływ ać mogą na ż y w io t n o s c  bakte­
rii. Ze zmianami zapalnym i dróg moczowych 
wiąże się d ruga g rupa schorzeń, tj .  k a m i c a  
n e r k o w a .  Te dwie g rupy  m ieszają się 
w zajem nie. Zm iany zapalne usposab iają  do 
tw orzenia się kam ieni i odw rotnie — d raż­
niące działanie kam ieni często je st p rzyczy­
ną w tórnych stanów  zapalnych. D ziałanie 
moczopędne wód m ineralnych, p rzep łu k u ją ­
ce drogi moczowe, usuw a strzępy  śluzu, 
skrzepiki krw i, g rudk i bak terii, mogące stać 
się zaw iązkiem  kam ieni.

O d daw nych czasów znany by ł dobry 
w p ły w  k u rac ji p itn e j w Solicach-Zdroju na 
kam icę nerkow ą. K am ienie o średnicy  p rze­
k racza jące j średnice moczowodu, k tó re  przy 
farm akologicznym  leczeniu nie m ogły być 
w ydalone, zostają usunięte po k ilku tygod ­
niow ej ku rac ji. W pływ a na to m iędzy inny­
mi ustąpienie stanu zapalnego śluzówki mo­
czowodu, przez co pow iększa się światło mo­
czowodu. Równie dobroczynny w pływ  wód 
m ineralnych  Solic-Zdroju stw ierdzono p rzy  
schorzeniach dróg żółciowych. P rzypadk i ze 
schorzeniam i nerek , dróg moczowych i dróg 
żółciowych pow inny być przed skierow aniem  
do leczenia uzdrow iskow ego — dokładnie 
p r z e b a d a n e -  Skierow ani do uzdrow iska m o­
gą być ty lk o  ci chorzy, k tó rzy  n ie  w ym a­
g a ją  zabiegu operacyjnego i k tó rych  czyn­
ność w ydzielnicza n erek  nie je s t w ybitn ie 
upośledzona.

Podaw anie wód m ineralnych Solic-Zdroju 
w pływ a dodatnio na przem ianę zasad pu ry - 
now ych (u k ró lików  popraw ia dalszą prze­
m ianę kw asu moezowegó n a  allantoinę) oraz 
wzmaga w ybitn ie w ydzielanie kw asu moczo­
wego drogą nerek. To działanie tłum aczy już  
dawno em pirycznie stw ierdzone działanie 
tych  wód na przebieg dny  — działanie po­
tw ierdzono niezbicie ścisłymi obserw acjam i 
lekarskim i.

D odatni w pływ  n a  przem ianę m aterii 
szczaw ziem no-alkalicznych Solic-Zdroju ob­
jaw ia  się także w  działaniu leczniczym  tych 
wód na przebieg lżejszych i średnio ciężkich 
przypadków  c u  k  r z y  c y.

W iemy, że równoczesne podaw anie cho­
rym  zasad potęguje działanie insuliny. P rzy  
podaw aniu w ód ziem no-alkalicznych Solic- 
Z dro ju  stw ierdzono doświadczalnie obniżanie 
się poziomu cukru  we krw i, zw iększenie to­
le rancji n a  cukier. Równocześnie przez do­
wóz zasad zw iększam y rezerw ę alkaliczną 
we krw i, a usuw am y (przez zwiększoną diu- 
rezę) kw aśne p ro d u k ty  p rzem iany m aterii.

R acjonalnie stosowana d ie ta  oraz; dobry 
w pływ  psychiczny uzdrow iska dopełn iają  się

dla rzeczywiście dobrych w yników  leczni­
czych.

W pływ  w ód m ineralnych  i k lim atu  Solic- 
Zdroju n a  całokształt fun k cji u s tro ju  oraz 
w pływ  psychiczny uzdrow iska i zabiegów 
leczniczych sk ład a ją  się n a  dobre w y­
niki, jak ie  w idzim y p rzy  leczeniu schorzeń 
określanych jako  s tan y  w yczerpan ia  o rga­
nizmu, neurastenia, anem ia, dla k tó rych  po­
mimo dokładnych badań dotąd nie można 
znaleźć podstaw, prócz czystej em pirii.

Z bierając w yniki lecznicze działania 
wód m ineralnych Solic-Zdroju, m usim y j e ­
szcze raz podkreślić, że w pływ  w yw ierany  
na u stró j przez w ody m ineralne polega 
w znacznej części na zdolności w zniecania 
odczynów, pow stających jako  następstwo 
zmian w  m ieszaninie jonów , w  ciśnieniu osmo- 
tycznym , w  napięciu nerw ow ego u k ładu  w e­
getatyw nego i w  czynności gruczołów do- 
krew nych. Szczegółów tych w szystkich b a r­
dzo subtelnych spraw  nie znam y jeszcze do­
kładnie. W ielu rzeczy dopiero dom yślam y się. 
Ale w iem y ju ż  w1 każdym  razie p rzynajm nie j 
tyle, ażeby zrozumieć, że naw et bardzo n ie­
znaczne w ahania w  składzie cieczy tkanko­
wych sprow adzić mogą zm iany w  całym  sze­
regu spraw  biologicznych, a dalej i to także, 
że zm iany te muszą pow staw ać tym  ła tw iej 
i tym  rych le j, im skrom niejsze pod względem 
ilościowym m iejsce za jm u je  w prow adzony 
jon w  szeregu nieorganicznych składników  
cieczy tkankow ych.

W yników  analizy  chem icznej nie można 
uważać za alfę i omegę fizjognozji wód lecz­
niczych. Poznaw ać je  trzeba także za pomocą 
badań fizycznych. Może obok tak  bardzo ce­
nionych ciał prom ieniotw órczych i ich ema- 
nacji nab io rą  >z czasem p raw ie  niew ażkie 
składniki w ód leczniczych i to n ieznane „coś“ 
istotnego1 znaczenia, jak o  czynniki nadające 
wodom m ineralnym  cechy w yb itn e j swoi­
stości.

Świat, w k tórym  ży jem y i cała o taczająca 
nas p rzy roda  k ry je  w  sobie ty le  n iezbada­
nych jeszcze tajem nic.

O bok zasadniczego leczenia wodam i m i­
neralnym i Zakład Z drojow y w Solicach- 
Zdroju posiada nowocześnie w yposażone od­
działy:

a) kąp ieli leczniczych, gdzie stosuje się 
kąpiele lecznicze m ineralne, kwasowęglowe, 
tlenow e; p łukan ie je lit (Broscha), kąpiele 
elektryczne całkowite, czterokom orow e; na­
try sk i wszelkiego rodzaju ;

b) oddział światło- i elektrotechniczny: 
d iaterm ia krótkofalow a, długofalowa, lam pa 
kw arcow a, sollux, św ietlanki częściowe i cał­
kow ite;

c) w ykw alifikow anych m asażystów;
d) oddział borow inow y, gdzie stosuje się 

okłady  borow inow e p rzy  w spółistniejących 
chorobach, w ym agających tego leczenia.



(Borowiny Zakład Zdrojow y nie m a i musi 
ją  sprow adzać z innych  uzdrow isk).

W przygotow aniu je s t specja lny  paw ilon, 
w yposażony w urządzenia techniczne do p łu ­
kan ia  gard ła  i nosa.

D zięki w yposażeniu technicznem u i sto­
sunkowo łagodnem u klim atow i, leczenie m o­
że odbyw ać się bez p rzerw y  przez cały  rok. 
Sezon jesienny  i zim ow y z pow odu zawsze 
m niejszej frekw encji, um ożliw ia chorem u 
lepsze w ykorzystan ie  środków  leczniczych, 
k tó rym i Zakład Z drojow y dysponuje, a le­
karze uzdrow iskow i mogą mu poświęcić zna­
cznie w ięcej czasu, niż w naw ale p racy  se­
zonie letniego.

Jeśli U zdrow isko Solice-Zdrój będzie zna­
ne każdem u polskiem u lekarzow i, w tedy  bę­
dziem y pew ni jego pełnego w ykorzystan ia ; 
pew ni, że z tych  w ód kruszcow ych, pam ię­
ta jących  czasy M ieszka I i D ąbrów ki, społe­
czeństwo nasze po ty lu  klęskach i niedolach 
w pełni czerpać będzie zdrowie i siły.

W skazania lecznicze Solic-Zdroju
1. S c h o r z e n i a  d r ó g o d d e c h o w y c l i :  

P rzew lek łe  n ieży ty  nosa, gardzieli, p rze­
w lekłe stany  zapalne m igdałków , stany  po 
zapaleniach zatok czołowych, szczękowych 
(lub stany  poop eracy jn e);
nerw ow e (wasomotoryczne) k a ta ry  nosa; 
p rzew lekłe n ieży ty  oskrzeli i ich następ­
stwa (rozedma płuc, rozstrzenie o sk rzeli); 
stany  zdrow ienia po przeby tym  zapaleniu 

łuc, opłucnej, po przebyciu chorób za- 
aźnych, zwłaszcza grypy.

2. D y c h  a w  i e a o s k r z e l o w a  i w szyst­
k ie tow arzyszące je j  ob jaw y  w zakresie 
p łuc i narządu  krążenia.

3. S c h o r z e n i a  d r ó g  m o c z o w y c h :  
Zapalenie m iedniczek nerkow ych, pęche­
rza, kam ica nerkow a, moczowodów, pęche­
rza (o ile nie je s t konieczny zabieg ope­
racy jny) lub  też stany  pooperacyjne.

4. S c h o r z e n i a  d r  ó g p ę c h e r z y k a  
ż ó ł c i o w e g o  i d r ó g  ż ó ł c i o w y c h :  
P rzew lekłe s tany  zapalne (o ile zabieg’ 
operacy jny  nie je s t konieczny), stany  po­
operacyjne.

5. S c h o r z e n i a  p r z e m i a n y  m a  t e- 
r i i, zwłaszcza dna i cukrzyca oraz stany  
w yczerpania  nerw owego i psychicznego. 
W y k i  u c z o n ę  s ą  w s z e l k i e  p o s t  a- 
c i e g r u ź l i c y .

OCENA
D r Janusz P ete r: Z dziejów  Służby Zdro­

w ia w  Tomaszowie Lubelskim. Zamość 1946. 
N akładem  autora. S tr. 142+2 nlb.

W spólnym  ty tu łem  o b ją ł P e t e r  4 nastę­
pu jące szkice: 1) Lecznictwo, jego w ykonaw ­
cy i stosunki zdrow otne. 2) A ptekarstw o.
3) O rzecznictw o sądow o-lekarskie w T. L. 
w 1? i 18 w ieku. 4) D aw ne szpitale w T. L.

i w jego powiecie. D w a z tych szkiców b y ły  
gotowe jeszcze p rzed  wo jn ą  (pierw szy naw et 
opublikow any w  prasie lek arsk ie j tuż przed 
w ybuchem  w ojny), pozostałe zostały nap isa­
ne podczas okupacji.

W szkicach swoich p rzedstaw ia au to r po­
ruszone tem aty  na podstaw ie m ateriałów  a r ­
chiw alnych — zebranych jeszcze przed w o j­
ną — w zam iarze napisania m onografii 0 ] . 
L. Do w ydan ia  ich te raz  skłoniła go — ja k  
w yjaśn ia  w e w stępie — głównie ta  okolicz­
ność, że znaczna część archiw aliów  w yzyska­
nych w  te j p racy , przede w szystkim  zaś w a r­
szawskich, w  czasie ostatn iej w o jn y  uległa 
zniszczeniu. W zgląd na tę okoliczność odbił 
się n iekorzystn ie  n a  pracy, P e t e r  bowiem 
w zam iarze udostępnienia m ateriałów  a rch i­
w alnych czytelnikow i, uspraw iedliw ionym  
we w stępie, p rzy tacza je  n ie raz  zbyt obszer­
nie ze szkodą dla jasności w ykładu . Biblio­
grafia przedm iotu  słabo w yzyskana, au tor nie 
korzystał zupełnie np. z p racy  J. R i  a b  i mi­
n a  pt. „Lekarze w  księgach m iejskich lubel­
skich XVI—XVIII w iek u “ (Lublin 1933). B rak 
zestaw ienia b ibliografii. Źródła w  przypisach 
nie zawsze są dość w yraźnie  opisane (str. 31, 
cyt. 116 „Nr 113 z 1787 r.“, str. 131, cyt. 52 
„A. PI. T.“).

Pomimo tych usterek  oraz niezupełnie 
p rzejrzystego  układu, p raca  P e t e r a ,  jako  
oparta  ma źródłach, je s t pożytecznym  p rzy ­
czynkiem  dla znajom ości stosunków  san ita r­
nych w Polsce i z te j rac ji cenną pozycją  
w b ibliografii tego przedm iotu

D r med. Zbigniew K ukulski

D r med. Teodor Rafióski. H igiena n ie­
mowląt.

A utor podał szereg cennych wskazówek, 
w edług k tó ry ch  odżyw iając i w ychow ując 
niemowlę, można rzeczywiście osiągnąć ko­
rzystne w yniki.

W następnym  w ydaniu  należało b y  konie­
cznie przeprow adzić pew ne popraw ki.

Poniew aż książka poświęcona je st dla sze­
rokiego ogółu, pow inno się bezw arunkow o 
zastąpić słowa obcego pochodzenia słowami 
polskim i, zaś niew łaściw e w yrażenia pol­
skie — w łaściw ym i. I tak :

norm alny  =  praw id łow y; chroniczny =  
p rzew lek ły ; prysznic =  n a try sk ; fro terow a­
nie ciała =  nacieran ie , rozcieranie skóry ; 
p repara t =  środek leczniczy, lek ; specja l­
ne =  szczególne; tam poniki =  gałeczki lub  
w ałeczki; szm atki fro terow e =  szmatki w ło­
chate: izolujem y = odosabniam y, oddzielam y; 
granice norm y =  w praw idłow ych g ran i­
cach; in fekcje  =  zakażenia; o tem peratu ­
rze =  o ciepłocie; g ruby  fro tow y ręcz­
nik  =  g ruby  w łochaty  ręcznik; w  specja l­
nej =  w szczególnej, w odpow iedniej; gw a­
ran tu je  =  zapew nia; anem ia — n iedokrw i­
stość; w inny figurow ać =  w inny  być u ­



w zględnione; ew entualnie =  możliwie, w zglę­
dnie; ka rd y n a ln ą  zasadą — naezem ą zasadą; 
konsystencja  =  spoistość, zbitość, to le ran ­
c ja  =  zdolność u stro ju  do p rzysw ajan ia ; 
dżem =  powidło, m arm olada; skoncentrow a­
ny  =  stężony; zachor zenia =  schorzenia; 
biustonosz (!) =  nap ierśn ik ; karto fle  =  ziem­
niaki.

W edług now ej plisowni pisze się: na czczo, 
nie tylko, po czym, p rz y  czym.

Str. 5: silne i stałe bóle głow y — silny 
i często n aw raca jący  ból głow y (bóle są ty l­
ko porodow e);

str. 7: „Jednym  z podstaw ow ych w aru n ­
ków u trzym an ia  ciała w  odpow iedniej fo r­
mie..." =  ...ciała w  zdrow iu i spraw ności...;

str. 7: „od którego zależeć będzie" =  od 
którego będzie zależało (zależeć będzie je s t 
germ anizm em );

str. 7: dostatecznej ilości soli m ineral­
nych i w itam in". — Ludziom prostym  nale­
żało b y  wyszczególnić, ja k ie  sole m ineralne 
i ja k ie  w itam iny  pow inni zażywać.

str. 7: „...dużo ja rz y n  i owoców, m leka 
(1— 2 szklanek) . — 1— 2 szklanek m leka nie 
je st dużo, to też należało by  napisać: zaś m le­
ka 1— 2 szk lanek;

str. 9: „N ow orodek je s t bardzo w rażliw y 
na w szelkie zakażenia różnym i zarazkam i, 
k tó re  przew ażnie pow sta ją  na  sku tek  n ie­
dostatecznego przestrzegania czystości i p ie­
lęgnacji". — Zdanie to  należy  zmienić, albo­
wiem zarazki n ie  p o w s t a j ą  w sku tek  te j 
p rzyczyny, ja k ą  au to r podaje;

str. 10: Jeżeli chodzi o bandażow anie b rzu ­
szka, to  należało b y  ustęp pośw ięcony temu 
niepotrzebnem u zw yczajow i napisać roz­
strzelonym  drukiem ;

str. 11: „K ardynalną zasadą dla każdej 
roztropnej matkT w inno być nie k ierow ać 
się". — Przedm iotem  pow inien być rzeczow­
nik, a n ie bezokolicznik;

str. 15: „M yjem y ... ku  w ew nętrznej (no­
sowej)". N ależy tu  zaznaczyć, że w aciki po 
umyciu oczu w yrzucam y. „N astępnie sk rę ­
cam y w aciki ...“. N ależało b y  zaznaczyć dla 
jasności — nowe w aciki;

str. 17: „K rzyk wzgl. płacz dziecka zawsze 
dowodzi, że dziecko je s t z czegoś niezado­
wolone, a może to być: a) po oddaniu stolca 
lub moczu, b) dziecko jest..., c) dziecko jest...,
d) dziecko ̂ reaguje ..., e) ma pew ne ..., f) dzie­
cko je s t — W szystko to bardzo n iezgrab­
nie i n iepopraw nie pow iązane, p rzy  czym 
słowo „dziecko" pow tarza się n iepotrzebnie 
aż 6 razy ;

str. 19: „a na n ią  p ieluszkę grubszą fla­
nelową =  a na n ią  grubszą, flanelow ą p ie­
luszkę;

str. 20: „Światło i pow ietrze są najlepszym  
środkiem  zapobiegawczym  przed  wszelkim i 
chorobam i" =  „Światło i pow ietrze są, m ię­
dzy innym i, najlepszym i środkam i ...“.

str. 22: „W ychodzenie dziecka na pow ie­
trze  ..." należy  napisać: w ynoszenie, w yw o­
żenie lub  w ychodzenie z: dzieckiem  na pow ie­
trze. Niemowlę n ie może przecież samo w y­
chodzić;

str. 23: A by un iknąć pow tarzan ia  „zupeł­
nie", można pierw sze zastąpić słowem — cał­
kow icie;

sir. 24: „przed zaburzeniam i przew odu 
pokarm ow ego pow stających" — w inno być: 
pokarm ow ego, pow stającym i ...;

s tr. 25: „Jednakże zawsze pow inna m at­
ka". — L epiej: M atka jednakże pow inna za­
wsze...

str. 25: N iepotrzebnie w kró tk ich  odstę­
pach pow tarza siię słowo „wówczas" 3 razy ;

str. 26: „Ilość płynów  n a  dobę nie pow in­
na p rzekraczać 1,5 litra , n a jlep ie j m leka ... 
Pod tym  w zględem nie m ożna się chyba zgo­
dzić z autorem , gdyż picie znacznej ilości 
m leka przew ażnie upośledza łaknienie  m atek  
i p row adzi do ich zniechęcenia. Poza tym  
u uczulonych niem ow ląt, karm ionych p o k ar­
mem m atek  p ijących  w ym ienioną ilość k ro ­
wiego m leka — w y stępu ją  często- m niej lub 
więcej ciężkie dolegliwości żołądkow o-je- 
litow e; i

str. 28: W ustępie poświęconym  w cześnia­
kom należy  z naciskiem  podkreślić, że wcze­
śniakam i od chw ili ich urodzenia pow inien 
się opiekować lekarz  chorób dziecięcych;

str. 29: „zwiększenie n ie raz  liczby stolców 
W ciągu dnia  (5—7) o konsystencji p raw i­
dłow ej nie je s t jeszcze dowodem, że dziecko 
choru je  n a  „brzuszek • — Zdaje mi się, że 
k ilka stolców na dobę u  niem ow lęcia karm io­
nego pokarm em  kobiecym  — choćby stolce 
b y ły  naw et „praw idłow e" — m usi budzić po­
dejrzenie  o uczulenie pokarm ow e. Poniew aż 
uczulenie pokarm ow e je s t częstą przyczyną 
różnych schorzeń u  niem ow ląt, dlatego au to r 
w inien by ł uczuleniu  pokarm ow em u pośw ię­
cić k ilk a  słów, aby  uświadom ić pod tym  
w zględem szerokie w arstw y  m atek. Tw ierdze­
nie autora, że liczniejsze stolce są w ynikiem  
jedyn ie  m niejszej zdolności p rzysw ajan ia  
cukru  przez niem owlę — w y d a je  mi się n ie­
słuszne. D oświadczenie m oje nauczyło mnie, 
że liczniejsze stolce są przew ażnie w ynikiem  
uczulenia na b ia łko  krow ie, znajdu jące  się 
w pokarm ie m atki. To- też bardzo- często w y ­
łączenie b ia łka  krow iego z pożyw ienia k a r ­
m iącej lub niem ow lętom  sztucznie karm io­
nym  zastąpienie m ieszanki m leka krow iego 
m ieszanką m leka koziego, obniża ilość sto l­
ców do 1— 2 na dobę. A utor nie pow inien by ł 
napisać, że zw iększona liczba stolców, choć­
by one b y ły  naw et „praw idłow e", je s t o b ja­
wem c a ł k i e m  nieszkodliw ym , a to z tego 
względu, że niepraw idłow ość ta w  pew nych 
okolicznościach może się bardzo łatw o po­
w ikłać ciężką niestraw nością, a  naw et za tru ­
ciem pokarm ow ym  i to nie tylko- u niem ow ląt



karm ionych sztucznie, lecz także u niem ow ląt 
karm ionych sztucznie, lecz także u karm io­
nych pokarm em  n a tu ra lnym ;

str. 29: „Ustaw iczne k ilk ak ro tn e  ważenie 
dziecka ...“ . — Może być albo ustawiczne, 
albo k ilk ak ro tn e ;

str. 30: D aw kow anie soków  u niemowląt- 
Soki owocowe i ja rzynow e należy daw ko­
w ać ostrożnie ze w zględu na możliwość uczu­
lenia. Po raz p ierw szy  należy  podać n a jw y ­
żej k ilk a  kropel soku, dopiero później, o ile 
nie w ystąp ią  ob jaw y  chorobowe, w inno się 
stopniow o ilość soku powiększać. Podanie po 
raz  p ierw szy pełnej łyżeczki soku, zwłaszcza 
m archwiowego lub pomidorowego, może 
w yw ołać w  pew nych przypadkach  naw et 
groźne o b jaw y  d la życia niem ow lęcia;

str. 31: „Sen i w erandow anie (leżenie p rzy  
o tw artym  oknie) w  pokoju  p rzy  o tw artym  
oknie“. — Należało by  napisać, aby  się nie 
pow tarzać: ...werandowanie (leżenie na w ol­
nym  pow ietrzu  lub p rzy  o tw artym  oknie);

str. 33: „O dkryć dziecko i pozwolić dzie­
cku swobodnie poruszać się“ — lep ie j: od­
k ry ć  dziecko i pozwolić m u swobodnie się
poruszać;

str. 34: „Jeżeli dziecko się przebudzi, moż­
na  podać dziecku" — lep ie j: Jeżeli ....  moż­
na m u podać ....;

str. 34: N ależy dokładnie podać daw ko­
w anie środka zaw ierającego w itam inę D 
oraz określić czas, przez ja k i należy  go po­
daw ać ;

str. 35: „Podanie dziecku 200 g m leka k ro ­
w iego pełnego z dodatkiem  2 łyżeczek od 
h e rb a ty  cukru  i sucharek  lub biszkopt". — 
Podanie ... n ie „i sucharek  lub biszkopt" ty l­
ko  s u c h a r k a  lubi b i s z k o p t a ;  z dodat­
kiem  rów nież będzie s u c h a r k a  lub b i s z ­
k o p t a ;

str. 35: „podajem y rów nież mleko krow ie 
w  ilości 200 g z dodatkiem  2 łyżeczek cukru  
i sucharkiem  lub biszkoptem ". — P odaje­
m y — co? — sucharek  lub biszkopt; z do­
datkiem  sucharka  lub biszkopta;

str. 36: „200 g m leka krow iego o s ł o d z o ­
n e g o  z b u ł k  ą (!) lub  chlebem  ...“. — W in­
no być: 200 g osłodzonego, krow iego m leka 
z bu łką  ....

str. 36: „Legum ina z owoców surow ych 
p rze tartych". — W inno być: Legum ina z su­
row ych, p rze ta rty ch  owoców;

str. 36: „O biad: Podać należy zupy ja rz y ­
nowe, p rzec ierane ja rzy n k i w łącznie k a rto ­
fli". Sądzę, że będzie popraw niej — O biad:
  ja rzynk i,, w łączając ziemniaki.

str. 37: „przesąd, że dziecko', gdy ząbkuje, 
to wówczas z tego pow odu ch o ru je"; — Nie­
potrzebnie do' w iersza;

str. 38: „Starać się należy, b y  dziecko p rze­
byw ało ja k  na jw ięce j n a  pow ietrzu i by  dzie­
cko miiało ••••“ ; — W inno być: i miało ...... ;

str. 39: „B rak pokarm u m atczynego uzu­

pełn iam y podaw aniem  pokarm u sztucznego, 
m ianowicie odpow iedniej m ieszanki z m leka 
krow iego". N ależy podkreślić, że — o ile to 
ty lko  m ożliwe — pow inno się dziecku podać 
pokarm  obcej karm icielk i, a w  ostateczności 
dopiero p rzejść  n a  karm ienie m lekiem  obco- 
gatunkow ym ; m ieszanki m leka krow iego, a 
nie z m leka krow iego;

str. 40: N ależy uniknąć pow tarzania
w kró tk ich  odstępach 3 razy  „ jak " ;

str. 40: „  gdyż tak ie  żyw ienie je s t pod
względem jakościow ym  pożyw ieniem  całko­
wicie niedostateczne". — W ykreślić niepo­
trzebne zresztą „pożywienliem", a  zdanie bę­
dzie popraw ne;

str. 41: „Przed podaniem  m leka dziecku, 
należy  je  zawsze przegotow ać". — Ze zdania 
tego w ynika, że na leży  przegotow ać dziecko.

str. 43: „Koziego m leka z zasady nie po­
dajem y niem owlęciu ....". — Tw ierdzenie to 
je st zasadniczo błędne. W prost niepodobna 
obejść się bez koziego m leka u niem ow ląt 
w  tych p rzypadkach  schorzeń, w  k tórych  
przyczyną objaw ów  chorobow ych je s t uczu­
lenie na krow ie białko. O baw a przed niedo­
krw istością, k tó rą  m a w yw oływ ać kozie m le­
ko, nie je s t uzasadniona. W żadnym  z  licznych 
przypadków , tyczących się niem ow ląt, k tó re  
karm iono z mego polecenia m lekiem  kozim, 
nie stwierdzono* niedokrw istości;

str. 43: Należało by  w yjaśnić, k iedy  po­
w inno się dać k łe ik  ryżow y, a k iedy  ow sia­
ny ; należało b y  w ytłum aczyć, co to  je st 
m leko zakw aszone półtoraw artościow e;

str. 45: Słowo „dziecko" na je d n e j ty lko  
stronie pow tarza się aż 16 razy ;

str. 45: „Dziecko chore s ta je  się n iem ra­
we, apatyczne, trac i łaknienie, lub też nie- 
spokojne, płaczliw e". — W  zdaniu tym  „ tra ­
ci łaknien ie" należy przenieść po* słowie 
„chore". W tedy d o p ie ro . zdanie będzie n ap i­
sane popraw nie;

str. 47: „Nie p rzystaw ia j dziecka do p ie r­
si wzgl. podaw aj bu te lk i z m lekiem  na każ­
dy  k rzy k  dziecka". — Zdanie to można ro­
zumieć w  ten  siposób, że m atka nie pow inna 
przystaw iać dziecka do piersi w tedy, k iedy  
ono krzyczy, że natom iast w inna ona podczas 
k rzy k u  podaw ać bu te lk i z pokarm em . Zdanie 
to będzie jasne wówczas, k ied y  zam iast 
„w zględnie" napisze się: oraz nie podaw aj 
bu te lk i ....

D r T. Nowak

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA
CZASOPISMA KRAJOWE:

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 15-16-17, 1947. 
W. Markert: Prof. dr med. Witold Orłowski. — A. Bier­
nacka: Białaczka jako choroba nowotworowa.— A. Fidler: 
Wartość statystyk lekarskich w ocenie skutków lecze­
nia. — J- W. Grott: Znaczenie fizycznego badania trzustki 
w wykrywaniu jej chorób u cierpiących na cukrzycę. — 
W. Hartwig: Kilka zagadnień dotyczących choroby gość­
cowej. — A. Horst: Komórki siateczkowo-śródbłonkowe



w rozmazach krwi i ich znaczenie rozpoznawcze. — E. 
Kodejszko: O trudnościach rozpoznawczych żołądkowych 
przełomów wiądowych. — K. Kosieradzki: O ropniu płuc 
przebiegającym bezobjawowo. — F. Krajewski: Zmiany 
we krwi wywołane oddychaniem prawie czystym tlenem 
w ciśnieniu barometrycznym obniżonym. H. Lubie- 
niecki: O rozszerzeniu serca. Uwagi i propozycje w spra­
wie rozmaitych postaci rozszerzenia serca i ich mianow- 
nictwa. _ T. Orłowski: Wartość kliniczna metody Phi­
lipsa i van Slyke‘a oznaczania białka, hemoglobiny i od­
setkowej objętości krwinek. — W. Ostrowski: 0  zapobie­
ganiu przewlekłym nieswoistym ropniakom opłucnej 
i o ich leczeniu. — .1. Rydygier: W sprawie zastosowania 
niektórych metod statystycznych małej próby do badania 
w medycynie. — T. Tempka: Zapalno-bujające odczyny 
układu siateczkowo-śródbłonkowego na czynniki zakaźne 
i niezakaźne oraz właściwe siatkowico - śródbłonkowi- 
ce. — M. Tulczyński: Przyczynek do zagadnienia nowo­
tworów kłębka szyjnego. — J. Węgierko: Zapalenie 
w świetle kliniki.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 18, 1947. W. Łu­
czyński: Gościec nadciśnienia. — J. Sobański: Zapalenie 
powierzchowne rogówki punkcikowate nagminne. — Z. 
Michalski i A. Klimkiewicz: Próby leczenia miedzią za­
palenia opon mózgowych. — H. Klawe: Przypadek nie 
dającego się odprowadzić wypadnięcia macicy powikłany 
rakiem szyjki macicy. — J. Borysowicz: Praktyczne zna­
czenie odczynu Takata-Ary w rozpoznawaniu kiły układu 
nerwowego. — J. Bogdanowicz: Ostre zapalenie nagmin­
ne wątroby. — J. Gallus: Obecny stan szpitalnictwa psy­
chiatrycznego i opieki nad psychicznie chorymi w Pol­
sce. — J. Szulc: W sprawie szkolenia chirurgów. — A. 
Pruszczyński: Wspomnienia z działalności Zakładu Ana­
tomii Patologicznej Uniwersytetu Warszawskiego w cza­
sie od 1. X. 1939 do 1. VIII. 1944 roku.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 19, 1947. J. Do­
brzyński: Istota i cele lecznictwa uzdrowiskowego. — A. 
Sabatowski: Przegląd porównawczy organizacji uzdrowisk 
w niektórych państwach Europy i w Polsce. — J. Jan­
ko wiak: O odczynie kąpielowym. — J. Matuszewski: Po­
lanica—Zdrój i jej 'działanie lecznicze. —- J. Jakóbkie- 
wicz: Baseny kąpielowe zdrojów leczniczych. — K. Jax:
0  częściowych kąpielach mineralnych kwasowęglowych 
w leczeniu chorych na serce. — C. Kolago: Uzdrowiska 
w cyfrach w roku 1946. — A. Pruszczyński: Wspomnie­
nia z działalności Zakładu Anatomii Patologicznej Uni­
wersytetu Warszawskiego w czasie od 1. X. 1939 do 
1. VIII. 1944 roku (dok.).

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 20, 1947. A. 
Coca: Rodzinna niereaginiczna alergia pokarmowa. — 
W. Hartwig i E. Rużyłło: O leczeniu choroby Graves- 
Basedowa pochodnymi tiomocznika. — N. Kamiński: 
Przedziurawienie wrzodu żołądka i dwunastnicy. — B. 
Tołczyński: Przypadek pierwotnego mnogiego raka krta­
ni. — H. Kwitowa: Przypadek łuszczycy u noworodka. — 
J. Gallus: Obecny stan szpitalnictwa psychiatrycznego
1 opieki nad psychicznie chorymi w Polsce (dok.).

W SŁUŻBIE ZDROWIA. Nr 5—6, 1947. A. Sabatow­
ski: O leczeniu inwalidów w cieplicach polskich. — J. Do­
brzyński: Uzdrowiska jako zagadnienie leczniczo-społecz- 
ne i gospodarcze. — J. Wernicki: O nowe drogi w lecz­
nictwie ubezpieczeń społecznych. — I. Potocki: Drogi 
rozwoju uzdrowisk dolno-śląskich w trzecim roku nie­
podległości. — B. Snarski: Postulaty lekarskje przy 
tworzeniu organizacji państwowych uzdrowisk dolno­
śląskich. — j. Dobrzyński: Wytyczne dla wyboru uzdro­
wisk. — J. Jakóbkiewicz: Jak zapobiegać chorobom gość­
cowym. — W. Iwanowski: Ciechocinek i jego wskazania 
lecznicze. — Eljasiewicz: Sopot jako uzdrowisko morskie 
i ośrodek leczniczy. — u. Broszkowski: Opieka higie- 
niczno-lekarska dla letnich kolonii szkolnych. — O. An­
zelm: Wartość kursów przeciwjagliczych.

PRZEGLĄD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH. Z. 3, 
1947. St. Balcerski: Ogólne problemy reformy ubezpie­
czeń społecznych. — Ę. Giebartowski: Ubezpieczenia spo­

łeczne i opieka społeczna w ZSRR. (c. d.). — St. Mo­
szyński: O zakresie działania rzecznika interesu publicz­
nego przy Tryb. Ubezp. Społ.

PRZEGLĄD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH. Z. 4, 
1947. E. Giebartowski: Ubezpieczenia społeczne : opieka 
społeczna w ZSRR. (c. d.). — K. Ryder: Lekarze a ubez­
pieczenia społeczne. — St. Garlicki: Nowe przepisy o egze­
kucji administracyjnej.

NOWINY LEKARSKIE. Z. 9, 1947. J. Roguski: Wi­
told Orłowski jako twórca szkoły lekarskiej. — F. Bo- 
lechowski: Obraz kliniczny zatrucia jadem kiełbasia­
nym, — A. Horst: Przypadek szpiczaka z obecnością pa­
tologicznego białka w moczu i we krwi. — E. Kodejszko: 
O zbyt rzadkim rozpoznawaniu brucellosis u ludzi w Pol­
sce. — W. Markert: Wartość badań urologicznych dla 
kliniki chorób wewnętrznych. — E. Szczeklik i J. Rymar: 
Wpływ penicyliny na krew obwodową u królików.

KRONIKA WENEROLOGICZNA. Z. 1, 1947. M. Grzy­
bowski: Współczesne metody szybkiego leczenia kiły
wczesnej w oparciu o penicylinę i związki arsenowe. — 
M. Grzybowski: Wskazówki dla leczenia kiły. — M. Grzy­
bowski: Leczenie rzeżączki penicyliną. — T. J. Stępniew­
ski: Cele i zadania Polskiego Związku Przeciwwenerycz- 
nego.

MEDYCYNA WETERYNARYJNA. Nr 5, 1947. B. Ja­
nowski: Rola pastwiska kulturalnego w zapobieganiu cho­
robom wychowu zwierząt gospodarnych. —■ A. Senze: 
Witaminy a płodność. — A. Pępkowski: Dostawy zwie­
rząt UNRRA dla Polski (c. d.). — J. Parnas i S. Stęp­
kowski: Antybiotyki w epizoocjologii." — E. Żarnowski: 
Znaczenie higieny stajni i pastwiska w zwalczaniu roba- 
czycy jelitowej koni, — T. Gąska: Nowa metoda zwal­
czania pomoru świń. — J. Lipnicki: O tuberkulinizacji 
bydła sposobem amerykańskim. — Z. Mockus: Uwagi na 
temat zwalczania wścieklizny w Polsce. — Z. Ewy: Tok­
syczne działanie D. D. T. — F. Anczykowski: Przypadek 
kokcidiozy u psa. — F. Kuzior: Przebicie powłok brzusz­
nych i wypadnięcie jelit u konia. — J. Grudziecki: Przy­
padek wypadnięcia macicy u klaczy przy porodzie. — J. 
Budzyński: Peristaltyna (Ciba) w leczeniu źrebiąt. — H. 
Jasztal: Dwie punkcje jelita u konia. — St. Dżur: Nasi­
lenie schorzeń przewodu pokarmowego według poszcze­
gólnych miesięcy z analizą przyczyny powstawania tych 
schorzeń za okres 1924—1933 r. — B. Godlewicz: Roz­
ważania i uwagi o badaniu mięsa. — G. Staśkiewicz: 
O wyosobnionych zatruwaczach mięsa. — J. Hay: Wąglik 
u świń. — D. H. Zawodziński: Bateryjna produkcja
jaj. — t . Kucz: Planowanie w gospodarce pogłowiem 
zwierzęcym. — S. Wadowski: Piętna palone w stadach 
lub stadninach polskich i obcych (c. d.).

PRZEGLĄD ZIELARSKI. Nr 3, 1947.

Dr JULIAN ALEKSANDROWICZ 
Z zagadnień współczesnej bioklimatyki 

lekarskiej
(Streszczenie artykułu ogłoszonego w miesięczniku 

„Wszechświat11 rok 1946, zesz. III.)
Nawiązując do powszechnie znanego zjawiska o pra­

wie serii, którego dotychczas nie uzasadniono naukowo, 
omawia autor wpływ otaczającego nas wszechświata na 
ustrój ludzki.

O współzależności między zapadalnością na pewne 
schorzenia a zmianami atmosferycznymi mówi nam sze­
reg spostrzeżeń życia codziennego. Zjawiska te są zrozu­
miałe w dziedzinie łatwo dostrzegalnych korelacji, jak 
np. to, że w okresie gołoledzi statystyki ambulatoriów 
chirurgicznych wykazują większą liczbę złamań kończyn. 
To proste biologiczne zjawisko nie wymaga komenta­
rzy. Niewątpliwie istnieje również szereg podobnych ko­
relacji, niedostrzegalnych jednak przy pomocy naszych 
zmysłów a nawet przyrządów, zwłaszcza gdy nie zwTa- 
eamy na nie uwagi z meteoropatologicznego punktu wi­
dzenia. Wiemy z życia codziennego, chociaż nie umiemy



tego wytłumaczyć, że szereg niedostrzegalnych czynników 
bioklimatycznych wpływa okresowo na seryjną zapadal­
ność na udary mózgu, na zawały mięśnia sercowego, pę­
kanie ciąż pozamacicznych, ataki kolki żółciowej itd. 
Niewątpliwie i tu muszą istnieć jakieś wzajemne korela­
cje między otaczającym nas wszechświatem a człowiekiem.

Zagadnieniami tymi zajmowali się ludzie od zarania 
kultury, lecz ich spostrzeżenia, tłumaczone wedle stanu 
nauki odległych epok, dotarły do nas przymglone i znie­
kształcone w postaci legend, baśni, zabobonów i przy­
powieści ludowych.

W kompilacji swej cytuje spostrzeżenia rozmaitych 
autorów odnośnie do wpływów atmosfery, skorupy ziem­
skiej i makrokosmosu na zjawiska bioklimatyczne tak 
zbiorowisk ludzkich, jak i każdego indywiduum z osohna.

Szereg podanych faktów, które mają wykazywać 
łączność między zjawiskami toczącymi się w atmosferze 
i poza naszą planetą a przejawami chorobowymi, nasu­
nęły autorowi myśl opracowania tego zagadnienia przy 
współudziale meteorologów, astronomów i geofizyków 
całego świata. Obiecuje sobie, że taką zespołową pracą 
otrzyma się dane, które będzie można wykorzystać w me­
dycynie praktycznej.

Odpowiednie komunikaty meteoropatologiczne i bio- 
klimatyczne ostrzegą kardiologa przed niekorzystną sy­
tuacją klimatyczną, zwłaszcza dla jego chorych, cierpią­
cych na skłonność do zawałów mięśnia sercowego, ftizjo- 
loga ostrzegą przed groźbą krwotoków płucnych a le­
karzy innych specjalności o niekorzystnej aurze dla ich 
chorych, dzięki czemu lekarze będą mogli na czas za­
stosować środki zapobiegawcze.

( Autoreferat

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

F. REICHSMAN i H. GRANT

Kilka uwag o patogenezie obrzęków  
w  niewydolności serca

(Amer. Heart J. 1946, t. 32, 4, 438—442).
Zwiększona przepuszczalność wlośniczek nie może 

być przyczyną obrzęków, albowiem aczkolwiek znaczna 
część takich chorych ma obniżenie poziomu białka w su­
rowicy krwi, ale w płynie obrzękowym ilość białka nie 
jest zwiększona. Wykazano zwiększenie objętości krwi 
i jej rozwodnienie w niewydolności serca, co stoi 
w sprzeczności ze skąpomoczem i wskazywałoby na 
udział czynnika nerkowego w powstawaniu obrzęków, co 
potwierdzają badania nad upośledzeniem wydalania soli 
u tych chorych. Warren i Stead w 1944 r. wskazali, że 
zatrzymanie soli i wody następuje wskutek obniżenia 
pojemności wyrzutowej serca. Autorzy jednak systema­
tycznie badali poziom ciśnienia żylnego u chorych z nie­
wydolnością serca i stwierdzili znaczny -wzrost ciśnienia 
żylnego zanim zaznaczył się przyrost wagi i zjawienie się 
obrzęków i uważają ten wzrost ciśnienia za najważniejszy 
czynnik w powstawaniu obrzęków sercowego pochodzenia.

J. Frydman

E. P. KARCEWA

Zespół bólowy w wadach zastawkowych  
serca

(Klinicz. Mied. 1946, t. XXIV, 10, 63—68).
W wadach serca spostrzega się zespół bólowy, przy­

pominający stenokardię, który to zespół według nowszych 
poglądów zależy od niedotlenienia sierdzia wskutek za­
burzeń krążenia wieńcowego. Autorka przeprowadziła 
badania Ekg u 224 chorych z wadami mitralnymi. wzglę­
dnie zast. tętn. głównej i w 100°/o znalazła różnego stop­
nia odchylenia od normy. Po zastosowaniu obciążenia 
(różnego w zależności od samopoczucia chorych) w 47% 
stwierdzono różne zmiany Ekg np. zwolnienie rytmu 
(5°/o), przyśpieszenie jego (42%), skurcze dodatkowe 
(4%), zwiększenie woltażu (34°/o) oraz różne zmiany 
w zalamkach krzywej Ekg, wskazujące w 14% na nie­
wydolność krążenia wieńcowego. Wobec tego, że próby

czynnościowe nie wykrywają wszystkich odchyleń, należy 
przypuścić, że % niewydolności krążenia wieńcowego po 
obciążeniu jest w rzeczywistości większy przy wadach 
serca. U zdrowych ludzi takich zmian nie stwierdzono.

J. Frydman

DONALD G. ANDERSON

Leczenie penicyliną
Medical Progress. Kwiecień 1945, str. 427—428, 404. 

Z a p o b i e g a w c z e  s t o s o w a n i e  p e n i c y l i n y .
W h i t e stosował penicylinę przez 1 tydzień przed 

operacją i przez 2 tygodnie po operacji, w dawkach
150.000 jedn. na dobę, co z dużym powodzeniem zabez­
pieczało od wtórnego ropienia po lobektomiach, czy 
pneumonektomiach, operacjach rozstrzeni oskrzelowych, 
ropni płucnych, gruźlicy, raka. Na 21 chorych, u których 
zapobiegawczo zastosowano penicylinę, u żadnego nie 
zdarzył się ropniak opłucnowy, podczas gdy u 20 cho­
rych bez penicyliny do 60% przyszło do ropienia opłuc- 
nowego.

T o k s y c z n e  r eakc j e .
U 2 do 5% chorych leczonych penicyliną występuje 

pokrzywka. Może ona pojawić się 1. dnia leczenia, ale 
również może pojawić się szereg dni po ukończeniu le­
czenia. Przeważnie występuje w 2. tygodniu leczenia. 
Niekiedy nasilenie jej jest bardzo gwałtowne, w przewa- 
żającej jednak liczbie wypadków jest łagodne i znika, 
chociaż leczenie dalej się przeprowadza. Jeżeli penicylina 
jest stosowana powtórnie u chorego, u którego podczas
1. okresu leczenia przyszło do pokrzywki, w tym 2. okre­
sie nie musi się pojawić. Większość autorów nie uważa, 
aby pokrzywka była przeszkodą do dalszego podawania 
penicyliny, z wyjątkiem tych rzadkich przypadków, gdy 
sprawia chorym nieznośne dolegliwości.

O wiele rzadziej widuje się rash naczyniową.
Zdarza się ból po zastrzykach domięśniowych. Naj­

bardziej drażniące są preparaty niedoskonale oczyszczo­
nej penicyliny. Dalej ważny tu jest sposób wstrzykiwania. 
Wstrzykiwania podskórne są bardzo bolesne. Autor wi­
dział 4 wypadki opadnięcia stopy po domięśniowych za­
strzykach penicyliny w okolicę pośladków. Należy unikać 
wstrzykiwania w najbliższą okolicę nerwu kulszowego.

Po wielokrotnych zastrzykach dożylnych może przyjść 
do zakrzepu żyły po danej stronie. Zależne to jest wię­
cej od sposobu zastrzykiwania, nilż od drażniącego dzia­
łania roztworu. Przy wlewaniach dożylnych penicyliny 
przychodzi często do zakrzepowego zapalenia żyły, z rów­
noczesnymi dreszczami i gorączką. Przełożenie igły do 
innej żyły nie powstrzymuje sprawy, zmuszając do zmia­
ny wlewania dożylnego na domięśniowe. Niekiedy spo­
tyka się po ustąpieniu klinicznych objawów zakażenia 
ciepłotę subnormalną, która staje się prawidłowa po od­
stawieniu penicyliny. Rzadko leczeniu penicyliną towa­
rzyszy biegunka, niekiedy z bólami brzucha. Wymiotów 
i nudności nie zauważono. Z drugiej strony powrót ape­
tytu jest jednym z najwcześniejszych korzystnych obja­
wów leczenia penicyliną. Maksymalna dawka penicyliny, 
która może być dostarczona dziennie człowiekowi nie 
została określona. Nawet 4,000.000 jedn. dziennie było 
stosowane bez szkodliwych następstw. Nieznane są prze­
ciwwskazania do stosowania penicyliny, chociaż słuszne 
jest wahanie się przy dawaniu dużych dawek początko­
wych u chorych z kiłą sercowo-nacięyniową i kiłą wro­
dzoną.

Nie stwierdzono żadnej niezgodności pomiędzy ja­
kimikolwiek lekarstwami a penicyliną, również zbyteczne 
są jakiekolwiek ograniczenia dietetyczne.

Mi e j s c o we  dz i a ł an i e .
24 godziny po każdorazowym wstrzyknięciu penicy­

liny do kanału rdzeniowego utrzymywany jest jej sku­
teczny poziom w płynie mózgowo-rdzeniowym. Dlatego 
więc jednorazowe wstrzyknięcie penicyliny dziennie praw­
dopodobnie jest wystarczające, wielu jednak autorów 
zaleca wstrzykiwania co 12 godzin przez pierwsze 2— ł 
dni leczenia. Zwykle są używane roztwory penicyliny 
5—10.000 jedn. w 1 cm3. Nie radzi się dawać więcej 
niż 20.000 jedn. w jednorazowym zastrzyku. Zwykle ta



dawka zapewni odpowiedni poziom penicyliny w płynie 
mózgowo-rdzeniowym na przeciąg 24 godz. Ponieważ 
przenikanie penicyliny przez przestrzeń podpajęczynów- 
kową może nie być wystarczające z tego czy innego po­
wodu, należy koniecznie podawać choremu sulfamidy, 
jeżeli bakterie wywołujące dane zapalenie opon są na 
nie wrażliwe.

W leczeniu miejscowych ropniaków ważne jest przed 
wstrzyknięciem roztworu penicyliny wypuszczenie ropy 
i przepłukanie jamy oplucnowej fizjologicznym roztwo­
rem soli. Doopłucnowe wstrzykiwanie penicyliny należy 
wykonać raz na 24 48 godz. Zwykle stosowany jest roz­
twór 1.000 jedn. w 1 cm3, ale pojemność jamy opłucno- 
wej rozstrzyga także o stężeniu, które ma zapewnić 
zetknięcie się penicyliny z całą powierzchnią opłucnej. 
Penicylina nie ma żadnej wartości, jeżeli jest używana 
do przepłukiwań, musi bowiem pozostawać w styczności 
z drobnoustrojem 6— 8 godz., zanim wykaże swoją ma­
ksymalną zdolność anlybakteryjną.

F. Wysocka

M. CASSIDY

Schorzenia naczyń wieńcowych
(Brit. med. Journ. 4481, s. 782, 1946).

Wykład autora, od wielu lat zajmującego się kardio­
logią, w Król. Tow. Lekarskim w Londynie, kładzie na­
cisk na wzrastającą częstość schorzeń n. wieńcowych. 
Nawet w ciągu tak krótkiego okresu czasu, jak minione 
dwudziestolecie, wzrost ten nie ulega wątpliwości.

W roku 1926 — 64.465 osób zmarło w Anglii z po­
wodu chorób serca. W dziesięć lat później liczba ta 
uległa podwojeniu, dokładnie wynosiła — 126.584. Scho­
rzenia naczyń wieńcowych w roku 1926 spowodowały — 
1 880, w 1936 — 14.095, w 1939 — 19.496 zgonów. Zja­
wisko należy częściowo przypisać zwiększeniu się ilości 
osobników starych w ludności Anglii; w 1900 r. ilość osób 
powyżej 65 lat wynosiła 1,750.000, w 1937 — Liczba ta 
była powyżej 3,700.000. W Ameryce przed 35 laty scho­
rzenia n. wieńcowych stanowiły przyczynę mniej niż 1U 
wszystkich zgonów, obecnie są one przyczyną prawie po­
łowy zgonów. Dokładniejsze zbadanie choroby przyczy­
niło się niewątpliwie do częstszego jej wykrycia, lecz nie 
zaważyło w znaczniejszym stopniu, gdyż rozpoznanie 
dławicy sercowej jest jednym z najłatwiejszych, i sprawy 
zakrzepów, bardziej utajone, są obecnie częściej wykry­
wane. Ciekawe jest również, że liczby zakrzepów tęt. 
wieńcowych w zestawieniach z badań pośmiertnych są 
w dawnych czasach uderzająco niskie. W ocenie 1000 
spostrzeganych przez siebie przypadków’, autor zaznacza, 
że wykluczył wszelkie niejasne mianownictwo, jak an­
gina minor, a. innonces lub pseudo-angina. W prawdzi­
wych stanach dławicowych pewna część sierdzia jest 
w niedokrwieniu z powodu miażdżycy tętnic wieńcowych, 
w połączeniu lub bez zakrzepów i wylewów krwawych 
pod wewnętrzną warstwą ściany naczynia.

Kila rzadko jest przyczyną prawdziwych bólów dła­
wicowych, zatory jeszcze rzadziej, a ciężka niedokrew­
ność tylko w połączeniu z miażdżycą n. wieńcowych. 
Ból dławicowy jest czasem objawem gośćcowych schorzeń 
serca i naczyń, chociaż autor nie spostrzegł zamknięcia 
t. wieńcowej, jako powikłania tego schorzenia. Czynnik 
naczynioruchowy może odgrywać rolę w przebiegu scho­
rzenia, chory w ciągu długich lat może okazywać napady 
dławicowe, wywołane małym wysiłkiem fizycznym lub 
wpływami emocjonalnymi. Badanie może dać zdumiewa­
jąco mało objawów przedmiotowych i schorzenie uwa­
żane za nerwicowe okazuje nagle swe anatomiczne po­
dłoże, często tragicznie przez nieoczekiwaną śmierć cho­
rego. Przed laty autor sam używał określenia „vasomo- 
tor angina" u chorych, którzy skarżyli się na bóle dła­
wicowe, występujące po wysiłku lub emocji, lecz bez 
fizykalnie uchwytnych zmian organicznych tętnic wień­
cowych i z prawidłowym Ekg. Chorzy tacy okazywali 
czasem inne objawy chwiejności naczynioruchowej, jak 
m. Raynauda, migrena. Wzrastające doświadczenie prze­

konało autora, że wcześniej, czy później występowały 
dowody schorzeń organicznych. Ból zamostkowy po wy­
siłku fizycznym pozwala prawie napewno przyjąć ogra­
niczenie ukrwienia wieńcowego, mimo ujemnych wyni­
ków badania. Ten zależny od wysiłku ból jest najbar­
dziej znamienny dla dławicy i pozwala odróżnić ją od 
innych stanów podobnych, jak skurczu wpustu żołądka, 
przełyku, występującego jako „false angina", szczególnie 
u kobiet. Zestawienie autora obejmuje 779 mężczyzn i 221 
kobiet, czyli stosunek płci 1: 3,5 (największe zestawienie 
3,440 przypadków z kliniki Mayo 1:4,3). Przewagę męż­
czyzn trudno uzasadnić, mimo uwzględnienia różnicy 
pracy fizycznej i palenia tytoniu.

O ile chodzi o czynniki przyczynowe, autor przy­
pisuje pewne znaczenie dziedziczności. Wyczerpujący 
fizyczny czy umysłowy wysiłek nie u wszystkich chorych 
może być wykazany jako czynnik przyczynowy. Palenie 
tytoniu ma duży wpływ na naczynia krwionośne, zmie­
niając krążenie obwodowe podwyższa skurczowe i roz­
kurczowe ciśnienie krwi. Goetz wykazał, że podobny 
skutek, a nawet większy mają wpływy emocjonalne, na­
tężenie umysłowe przy trudnym leczeniu, napięcie psy­
chiczne w czasie prowadzenia auta w dużym ruchu ulicz­
nym itp. Zadziwiająco często dławica piersiowa przebiega 
bez objawów, przy czym chory wykonuje ciężką pracę, 
oddaje się sportom ditp. Wytłumaczeniem tego jest praw­
dopodobnie powolne zwężenie krążenia tętniczego i wy­
tworzenie się wystarczającego krążenia obocznego. Naj­
bardziej uderzającym zjawiskiem jest zdaniem autora 
częste bardzo skojarzenie się nadciśnieina i schorzeń 
wieńcowych; tylko 30,6% chorych miało prawidłowe ci­
śnienie, 42,3% ciśnienie wynosiło powyżej 160/100, wresz­
cie w 27,1 % ciśnienie było powyżej 200/120. Cyfry te 
pozwalają przypuszczać, że istnieje, być może, pewien 
wspólny przyczynowy czynnik dla nadciśnienia i scho­
rzeń tętnic wieńcowych.

S. Koczorowski (Wrocław)

W. PULVER

Przyczynek do leczenia ciężkich przypadków  
hepatitis epidemica

(Schw. m. W. 1947, 16, 459—461).
W ciężkich przypadkach hepatitis epidemica poleca 

się duże dawki percortenu (=  rozpuszczalny w wodzie 
syntetyczny hormon kory nadnerczy w postaci 1% roz­
tworu glukozydu desoxycorticosteronu) najlepiej w kro­
plówkach razem z roztworem glukozy oraz zespołu wi­
taminy B i C oraz wit. A doustnie. Można też podawać 
dożylnie 10 mg percortenu w 20—50 cm3 20% roz­
tworu glukozy.

W przypadkach ostrego żółtego zaniku wątroby oraz 
daleko posuniętej marskości wątroby nawet takie lecze­
nie pozostaje bez skutku, bo każda obrona wątroby 
może pomóc tylko tam, gdzie zachowane są komórki 
wątroby i włośniczki żółciowe zdolne do regeneracji.

J. Frydman

C. KOUSMINE

Stosunek pomiędzy równowagą wewnętrz­
nego wydzielania a chorobami alergicznymi

(Schw. m. W. 1947, 8, 255—264).
Autor stwierdził znaczne zwiększenie poziomu hor­

monu gonadotropowego w moczu podczas napadu aler­
gicznego. W samoistnych remisjach poziom ten się 
zmniejsza; jeśli zaś zmniejszyć ten poziom sztucznie, 
np. przez podanie substancyj oestrogennych, można uzy­
skać ustąpienie napadu. Czyli czynność przedniego płata 
przysadki rozwija się równolegle do stanu klinicznego. 
Wydaje się, że nadczynność przysadki gra decydującą 
rolę w rozwoju napadu alergicznego.

J. Frydman



A. W. KAY
W pływ wody na ruchy żołądka jako objaw  

wrzodu dwunastnicy
Lancet 1947, 6449, 448—450.

Wprowadzając do żołądka balonik, połączony z son­
dą dwunastniczą, można zapomocą bębenka Marey‘a no­
tować na kimografie ruchy żołądka. Carslson zauważył, 
że wypicie zimnej wody hamuje ruchy żołądka na okres 
około 5 minut. Według spostrzeżeń Andersona, które 
autor potwierdza, nie następuje takie zahamowanie, 
a nawet może wystąpić wzmożenie ruchów żołądka u cho­
rych, cierpiących na wrzód żołądka. Ciepła woda daje 
wyniki podobne, ale bardziej krótkotrwałe.

Doświadczenia z wlewaniem wody bezpośrednio do 
dwunastnicy wskazują, że tam się znajduje receptor od­
ruchu i ten właśnie zostaje uszkodzony przy owrzodzeniu, 
natomiast przy wyleczeniu owrzodzenia uszkodzenie ustę­
puje. W ten sposób objaw opisany może służyć dla kon­
troli wyleczenia wrzodu dwunastnicy. Objaw ten jest 
bardziej obiektywny od prześwietlenia rentgenowskiego.

J. Frydman

A. CH. HOLLANDE

W pływ klitocybiny na prątki gruźlicy 
i inne bakterie

(Conference faite a la Faculte de Pharmacie de Mont­
pellier łe 10, XII, 1945.)

Prof. farmakologii Uniwersytetu w Montpellier A. 
Ch. Hollande oraz członek Societc Mycologiąue de Fran­
ce, G. Metrod ogłosili w ubiegłym roku ciekawe spo­
strzeżenie o czynniku antybiotycznym klitocybinie (cli- 
tocybine). Klitocybina występuje w grzybach kapeluszo­
wych z rodziny Clitocybe, szczególnie Clitocybe gigantea 
i Clitocybe candida. Są to jadalne grzyby, rosnące na 
pastwiskach i łąkach wysokich gór między 600 a 1800 m, 
na stokach dobrze nasłonecznionych. W ich otoczeniu 
znajdują się przestrzenie martwych traw, układając się 
wstęgą, jedne za drugimi w kształcie półksiężyca. Ro­
śliny zabite przez grzybek nie gniją. Okazało się, że woda 
z maceracji tego grzybka w temp. +4° nabiera zdolności 
antybiotycznych względem pewnych hakteryj, jak pa­
ciorkowca, prątka gruźliczego, pałeczki duru brzusznego, 
pałeczki okrężnicy, pałeczki gorączki maltańskiej i i. 
Własność ta ujawnia się w pierwszym rzędzie w zahamo­
waniu rozwoju bakteryj na pożywce, Również próby na 
śwince morskiej, zakażonej gruźlicą wykazują, że prątki 
znikają ze zmian płucnych, ulegając zniszczeniu, a na­
stępnie sfagocytowaniu. Sposoby przyrządzania wyciągów 
klitocybiny są stosunkowo bardzo proste i opierają się 
na tych samych zasadach, co produkcja penicyliny. 
Próby prowadzone przy pomocy skrawka bibuły steryl­
nej o boku 0,5 cm, namaczanego roztworem z maceracji 
grzybka suchego (1 g na 10 cm^wody w temperaturze 
+  4°), zneutralizowanego do pH 7,5, na hodowli bakteryj­
nej zasianej na pożywce Petriego, dały po 24 godzinach 
w temp. +37° wolne, okrągłe przestrzenie dookoła bi­
buły. Przestrzeń ta wynosiła dla paciorkowca 2,7 cm 
średnicy, dla pałeczki okrężnicy 1,7 cm, a dla pałeczki 
duru brzusznego 2,8 cm. Na pożywce Sautona zasianej 
prątkami gruźlicy otrzymano koło sterylne po trzech 
dniach w temp, +37° o średnicy 2—2,5 cm. Macerowana 
i czyszczona eterem klitocybina przeszkadza rozwojowi 
prątka gruźliczego, zasianego w ilości. 10 milj. w 10'cm3 
na pożywce Courmonta w dawce 0, 005 cm. W podob­
nych warunkach dla powstrzymania hodowli paciorkow­
ca jest potrzebna dawka 0,025 tego samego roztworu 
czyli 5 razy więcej. Ta dawka 0,005 cm3 objętości po­
zwoliła otrzymać na pożywce Sautona, zasianej obficie 
prątkiem (800 milj. na 1 cm3), przestrzeń okrągłą, ste­
rylną 8 do 9 cm średnicy. Roztwory mniej stężone po­
zwoliły otrzymać na płytce Petriego przestrzeń 5 do 6 cm 
średnicy. Wykonano również próby na śwince morskiej. 
Wyniki badań stwierdzają bądź zupełny brak prątków 
w rozmazach i preparatach gruczołów chłonnych, płuc 
i śledziony, bądź też występują onp bardzo licznie, ale 
przeważnie znacznie uszkodzone. Oto jeden z przypadków 
obserwowanych: świnkę o wadze 300 g zakażono gruźli­

cą zapomocą podskórnej iniekcji w udo z 10 tys. B. K. 
Ratti (płynna). Jest to typ ludzki bardzo jadowity. Le­
czenie rozpoczęto 25 dnia po zakażeniu; trwało ono 27 
dni i składało się z 2 zastrzyków podskórnych w ciągu 
doby. Zwierzę zabito w 10 dni po zakończeniu leczenia. 
Przybrało ono w czasie leczenia 8°/o na wadze po uprzed­
niej stracie 28°/o swojej wagi. Dawka zawierała 0,5 cm3 
roztworu wyciągu eterowego stężonej klitocybiny. Przy 
sekcji zwierzę miało gruczoły chłonne krezkowe i zao- 
trzewne nieznacznie powiększone, z małymi, serowatymi 
ogniskami w środku. Płuco i śledziona na powierzchni 
okazywały zmiany gruźlicze, różniące się od normalnych 
obecnością dookoła nich wału 4 do 5 mm szerokości, bę­
dącego wyrazem obronnego odczynu ustroju. Badania 
mikroskopowe wycinków wykazały brak prątków. Bar­
dzo charakterystyczny obraz natomiast można było spot­
kać w rozmazach z mas serowatych. Protoplazma leuko­
cytów i monocytów, zachowanych w masach serowatych 
wypełniona była prątkami, czego na ogół nigdy się nie 
spotyka. Prątki te były przeważnie uszkodzone, obrzękłe 
i w mniejszym lub większym stopniu rozpadłe. Wolno 
leżące prątki przed zniszczeniem dzieliły się bardzo in­
tensywnie, dając lite pakiety ułożonych podłużnie i sko­
śnie prątków. Pakiety te uległy wreszcie zniszczeniu, two­
rząc bezkształtną, blado wybarwioną masę, o której po­
chodzeniu świadczy jeden lub dwa nieroapuszczone 
prątki. Przeprowadzono również doświadczenia na zwie­
rzętach; świnkę zaraz po zakażeniu gruźlicą zaczęto le­
czyć klitocybiną. W miejscu wstrzyknięcia u tych świnek 
utworzyło się owrzodzenie, łatwo krwawiące przy do­
tyku. Zwierzę zostało zabite przy niewyleczonej ranie 
a gruczoły i śledzionę zwierzęcia po zmiażdżeniu wstrzy­
knięto nowym dwom świnkom. U świnki padłej 17 dni 
po zastrzyku nie stwierdzono żadnych zmian gruźliczych 
w gruczołach ani w narządach, co mogłoby przemawiać 
za zniszczeniem prątków przez klitocybinę. Badania nad 
klitocybiną są obecnie prowadzone w dalszym ciągu. 
Wyniki badań iProf. Hollande‘a są jeszcze, jak sam się 
wyraża', bardzo niekompletne. Niemniej jednak klitocy­
bina zasługuje na uwagę świata lekarskiego przez swoją 
działalność lityczną względem rozmaitych bakteryj, 
a w szczególności względem prątka gruźlicy.

Krauss Janina

J. E. MOORE and C. F. MOHR
Penicylina w  leczeniu k iły  układu nerwo­
wego. I. kiła bezobjawowa układu nerwowego
Amer. J. Syph. 30, 405, Syphilis., Vol. 39, Nr 3, March 
1947. The British Journal of Dermatology and Syphilis.

Current literaturę.
Dawki stosowane wynosiły: od 2.4 do 10,000.000 

jednostek. Penicylina wpływała dodatnio na zmiany pa­
tologiczne w płynie mózgowo-rdzeniowym, a zwłaszcza 
na zawartość komórek i białka. Poprawa występowała 
w okresie do 6 miesięcy.

Dr T. Koniar

H. EAGLE and H. I. MAGNUSON
Systemowe leczenie 227 przypadków zatrucia 
arsenowego. (Zapalenie mózgu, zapalenie 
skóry, dyskrazje krwi, żółtaczka, temperatu­
ra) przy pomocy 2—3 dwu-tio propanolu (Bal.)
Amer. J. Syphilis. 30, 420, Vol. 59, Nr 3. March 
1947. The British Journal of Dermatology and Syphilis.

Current literaturę.
Leczenie dało uderzająco dobre wyniki tw zapaleniu 

mózgu po zatruciu arsenem, zapaleniu skóry, w agranu- 
locytozie, w ogólnym przedawkowaniu i prawdopodobnie 
przy podniesionej temperaturze. Zaleca się dawki od 
2,5 do 3 miligramów na 1 kg wagi ciała, ponieważ przy 
dawkach 5 mg na 1 kg występowały w 66°/o przypadków 
nudności, wymioty, pocenie się, ból głowy, palenie 
w oczach, ustach i gardle oraz uczucie lęku i inne 
objawy o charakterze przejściowym. Przez pierwsze 48 
godzin zastrzyki w liczbie 12 podawano co 4 godziny, 
a następnie 2 razy dziennie. Dr T. Koniar



E WALLACE and W. D. PAUL
Leczenie późnej k iły  skórnej penicyliną 

podawaną doustnie
Amer. J. Syph. 30, 480, Vol. 59, Nr 3. March 1947. 
The British Journal of Dermatology and Syphilis. Current 

literaturę.
Po podawaniu doustnym 7,800.000 jednostek penicy­

liny chory cierpiący na trzeciorzędne zmiany kiłowe 
skórne został wyleczony. Obserwacja chorego wynosiła 
5 tygodni.

Dr T. Koniar

E. P. SHARPEY - SCHAFER

2-thiouracyl w  leczeniu zastoinowej niew y­
dolności serca

Wychodząc ze znanych dodatnich wyników wycię­
cia tarczycy w wypadkach ciężkiej niewydolności serca, 
autor zaczął stosować w takich wypadkach, gdzie zwykłe 
metody leczenia 'zawodziły 2-thiouracyl w dawkach po 
1— 2 g dziennie przez dłuższy czas i uzyskiwał wyraźne 
przedłużenie życia zarówno przy wadach serca czy nad­
ciśnieniu, jak i przy niewydolności serca, połączonej 
z rozedmą płuc.

Badania histologiczne wykazały, że po wstrzymaniu 
podawania thiouracylu tarczyca wraca do normy.

J. Frydman

D. GREY SIMPSON

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego 
u ludzi starych

(Br. Med. J. 1946, 4486, 986—987.)
1—2°/o wszystkich o. zapaleń wyrostka robaczkowe­

go występuje u ludzi w wieku przeszło 60 Jat, śmiertel­
ność w tych przypadkach wynosi 25—30°/o wobec szyb­
kiego rozwoju zgorzeli, przedziurawienia i zapalenia 
otrzewnej. Objawy kliniczne są skąpe na początku 
i ograniczają się nieraz tylko do bólu i zaparcia. Później 
może powstać obraz guza jelit.

W przypadkach, które nie okazują dążności do roz­
przestrzeniania się, dopuszczalne jest leczenie zachowaw­
cze w warunkach obserwacji szpitalnej. Aczkolwiek 
w 38°/o przypadków istnieje wątpliwość co do rozpo­
znania, autor uważa za wskazane cięcie w okolicy bio­
drowej, niż bliżej linii środkowej ciała.

J. Frydman

Z IZBY LEKARSKIEJ W KRAKOWIE
K o m u  n i k a t  N r 12/47.

W pew nej miejscowości lekarze odmó­
w ili w ykonania sekcji zw łok mimo w ez­
w ania Sądu, tłum acząc się, że nie są p rzy ­
gotowani do czynności sądowlo - lekarskich. 
U karan i grzyw ną przeprow adzili sekcję  
zw łok w  tak i sposób, że Sąd państw ow y 
przekazał spraw ę Izbie L ekarsk ie j do rozpa­
trzenia. Po przestudiow aniu  aktów  i u zy ­
skaniu  opind prof. d ra  Jana O l b r y c h t a  
w yjaśniam y, że w  m yśl art. 125 kpk. obo­
w iązany je st do pełnienia czynności b ieg łe­
go nie ty lko  biegły  sądow y, lecz także każ­
dy, k to  up raw ia  zawód, stw ierdza jący  jego 
wiedzę w  danej dziedzinie. Poniew aż każdy 
lekarz m usi posiadać podstaw ow e w iado­
mości z zakresu .medycyny sądow ej, przeto 
musi także posiadać i um iejętność w ykona­
nia sekcji zwłok. Także lekarz, k tó ry  nie 
je s t stałym  biegłym  sądow ym  z zakresu m e­
dycyny, je s t obow iązany na w ezw anie Sądu

w ykonać czynność biegłego i przeprow adzić 
zleconą mu sekcję zwłok w edług najlepszej 
w iedzy i sum ienia.

O d tego obow iązku mogą się uchylić je d y ­
nie lekarze położnicy i ginekolodzy, inni 
zaś lekarze z w yjątkow o w ażnych przyczyn, 
np. z pow du obłożnej choroby itp.

Izba L ekarska w  K rakow ie docenia w  zu­
pełności celowość p rzeprow adzenia czynno­
ści sądow o-lekarskich przez lek a rzy  stałych 
zaprzysiężonych biegłych sądowych, je d ­
nakże zw raca uw agę, że n ieuzasadnione 
uchylanie się od tego obyw atelskiego' obo­
w iązku i n iedbałe  w ykonanie sekcji naraża  
w ym iar spraw iedliw ości na to, że nie będzie 
mógł w  danym  przypadku  stwierdzać p raw ­
dy m ateria lnej, z d rug ie j strony  naraża  le­
karza  na k arę  pieniężną i n a  postępow anie 
dyscyplinarne w Izbie.

Sekretarz  W iceprezes
D r M. Ciećkiew iez D r Wł. S try jeńsk i

K O' m u n i k a i  t
A by położyć k res szerzącym  się pogło­

skom, kom uniku jem y Kolegom, że w  w yzna­
czaniu lekarzy  pow ołanych ostatnio do czyn­
nej służby  w ojskow ej Zarząd Izby L ek ar­
skiej n ie b ra ł żadnego udziału, a w szczegól­
ności nie uczestniczył w  żadnej kom isji ani 
też nie w ypow iadał w tym  w zględzie sw ojej 
opinii.

S ekretarz  Prezes
(Dr M. C i e ć k i e w i e z )  (Dr J. G o ł ą  b)

Spraw ozdanie o sytuacji gospodarczej 
lekarzy na terenie Izby Lekarskiej Krak. 

w  roku 1946.
Przedstaw ione przez Zarząd Izby L ekarsk iej 
Izbie Skarbow ej w K rakow ie w dniu 5 m arca 

1947.
W r. 1939 zare jestrow anych było w Izbie 

L ekarsk iej K rakow skiej, obejm ującej wów­
czas terenow o w ojew ództw o k rakow skie i 
k ieleckie 2065 lekarzy, a to 840 w mieście 
K rakow ie i 607 w  innych miejscow ościach 
w ojew ództw a krakow skiego, a 618 w w o je­
w ództwie kieleckim .

Z ogólnej liczby 1447 lekarzy  p rzedw ojen­
nych zostało dziś na teren ie w ojew ództw a 
krakow skiego zaledw ie 433 lekarzy  (23.3%), 
a to  w  mieście K rakow ie 301 lek a rzy  (36%) 
a w innych miejscowościach w ojew ództw a 
krakow skiego 132 (22%). Z pośród tych le ­
k arzy  zam ieszkałych w K rakow ie w  roku 
1939 je s t obecnie ty lko  233 takich, k tó rzy  
przez cały  czas okupacji pozostaw ali w K ra­
kowie. Byli oni jed n ak  w tym  czasie p raw ie 
wszyscy zm uszani do zmian m ieszkania, n ie ­
k tó rzy  naw et k ilkak ro tn ie , co się musiało od­
bić n iekorzystn ie na  ich prak tyce. Jeżeli ?'•;



ponadto uwzględni, że 68 lekarzy  k rakow ­
skich w róciło po w ojn ie  z obozów koncen tra­
cy jnych  i z tułaczki, to  w idzim y, że ze sk ła­
du przedw ojennego ubyło 539 lekarzy  na 
sku tek  działań w ojennych i szykan ze strony  
okupan ta  w K rakow ie, a  475 w innych m ie j­
scowościach. W śród tych  pozostałych z 1939 
r. w  K rakow ie lek arzy  okągło 40 nie p ra k ty ­
k u je  ju ż  dziś z pow odu podeszłego w ieku 
i chronicznych schorzeń. Lekarze ci zgłosili 
Izbie oficjaln ie zaprzestanie p rak ty k i le k a r­
sk ie j i gdyby fundusze Izby na to zezw alały 
pow inniby korzystać dziś z zasiłków  ze s tro ­
n y  Izby L ekarsk ie j.

Lekarze, k tó rzy  w rócili do K rakow a po 
w ieloletnim  pobycie w obozach koncen tra­
cyjnych  (68) jako też  lekarze repatranci nie 
zastali przew ażnie ani m ieszkania ani u rzą­
dzenia swego m ieszkania, m ieszkają oni j e ­
szcze dziś w w y n aję ty ch  pokojach, nie u rzą­
dzonych dla p rak ty k i lekarsk ie j, a dochody 
ich, biorąc pod uw agę naw et lep ie j zarobku­
jących , m ogą starczyć zaledw ie na skrom ne 
u trzym anie rodziny. O uzupełnieniu koniecz­
nych do w ykonyw ania p ra k ty k i kosztow ­
nych instrum entów , oraz, sprzętów  gospodar­
czych lub  naw et garderoby  m ow y być nie 
może.

O becnie (w r. 1946) zarejestrow anych  je st 
w  Izbie L ekarsk ie j 1524 lekarzy  z czego 716 
w mieście K rakow ie a 355 w innych m iejsco­
wościach w ojew ództw a krakow skiego. W ięk­
szość ich to  elem ent napływ ow y z czasów 
okupacji. Są to lekarze  usunięci z początkiem  
w o jn y  z dzielnic przyłączonych do t. z w. 
„Reichu", uchodźcy z W arszaw y po upadku 
pow stania i z M ałopolski W schodniej. R atu ­
ją c  życie zagrożone przez bandy  ukraińsk ie  
szukali schronienia w  K rakow skim , k tó re 
p rzyjm ow ało  ich i k tó re  niosło im pomoc; 
lekarze ci zostaw iali ca ły  swój dorobek, m ie­
szkanie i urządzenie i p rzy jażdżałi do K ra­
kow a n ieraz ty lko  z tobołkiem  na plecach. 
M ieszkają oni do dnia dzisiejszego przew aż­
nie w skrom nych i ciasnych m ieszkaniach, za­
dowoleni, że ży ją, opędzając swoje skrom ne 
po trzeby  ze swoich w ięcej niż skrom nych 
zarobków . O norm alnych m ieszkaniach, a za­
tem  i norm alnych w arunkach  zarobkow ych 
tych  lekarzy , m owy dziś być nie może.

J a k  ju ż  w yżej zaznaczono stan liczbowy 
te j ka tegorii lekarzy  uległ dużym  w aha­
niom — raz było  ich w ięcej, to znowu m niej. 
W roku  1945 było  w K rakow ie tak ich  lekarzy  
415 a w innych m iejscowościach w ojew ódz­
tw a krakow skiego 223. L ekarzy  w yłącznie 
w olno p rak ty k u jący ch  je s t dziś zwłaszcza 
w  w iększych ośrodkach nie w ielu.

Z arejestrow ani dziś w  Izbie L ekarsk iej 
w  K rakow ie lekarze w  przew ażające j części 
p o k ry w ają  koszty  swego u trzym ania z do­
chodów otrzym yw anych z uposażeń służbo­
w ych. W K rakow ie na 716 lekarzy  uposaże­

n ia służbowe o trzym uje 542 lekarzy , tj. 76%>. 
jeszcze w yższy i ty lko  pojedyńcze jednostk i 
po k ry w ają  sw oje potrzeby  w yłącznie z do­
chodów z w olnej p rak ty k i. Pobory  lekarzy  
zatrudnionych w  Ubezpieczalni, szpitalach 
itp. są n ie jednokro tn ie  niższe aniżeli innych 
kw alifikow anych pracow ników , w skutek  
czego lekarze nie mogąc pokryć kosztów sw e­
go u trzym ania z jednego źródła, p racu ją  na 
k ilku  placówkach, b y  ciężką ponad siły  p ra ­
cą, trw ającą  czasem naw et do 14 godzin na 
dobę u trzym ać rodzinę. Jak  odb ija  się to n ie­
korzystnie na ich zdrow iu dowodzi w ysoka 
śmi ertelność lekarzy . O p rak tyce  p ry w atn e j 
w śród te j kategorii lekarzy  na tu ra ln ie  nie 
ma mowy, a w  każdym  razie p rak ty k a  ta je st 
bardzo ograniczona i bardzo n ieregularna. 
Zużywa się przez to posiadany k ap ita ł le k a r­
ski, skazując go przez pracę w takich w aru n ­
kach na zniszczenie, co w przyszłości będzie 
m usiało się odbić n iekorzystnie na zdrowiu 
narodu.

Lekarze, k tó rzy  nie posiadają  żadnych po­
sad, to przew ażnie ludzie starzy, em eryci, 
lub niezdolni do pracy. U trzym yw anie się le­
karza  z sam ej ty lko  p rak ty k i p ry w atn e j n ie­
możliwe je s t i z tego powodu, że p ryw atna  
p rak ty k a  lekarska  w znaczeniu przedw ojen­
nym  obecnie p raw ie że nie istn ieje . Z uw a­
gi na to, że ubezpieczenie chorobow e objm uje 
dziś w szystkie kategorie  pracow ników  i że 
te  osoby, k tó re  daw niej — chociaż uBezpie- 
czone — m ogły sobie pozwolić na tzw. p ry ­
w atne leczenie, są dziś n a  to za biedne, ja k o ­
też z uw agi na to, że dziś pomocy lekarsk ie j 
udzie la ją  bezpłatnie w szerokim  zakresie 
rozm aite in s ty tu c je  społeczne, ja k  np. O środ­
ki Zdrowia, P. Ć. K. i inne — o p ryw atną  
poradę zgłasza się do lek arzy  nie w ielu lu ­
dzi.

Nie istn ieje  też dziś w skutek  tego p rzed­
w ojenny  lekarz zaufania rodziny, tj. p raw ­
dziw y lekarz  domowy. W ezwania lekarzy  
tzw. p ryw atnych  do domu odbyw ają się ty l­
ko w nagłych schorzeniach i to p raw ie w y ­
łącznie jednorazowo', gdyż dalsze leczenie 
obejm uje potem  in sty tu c ja  Ubezpieczeń Spo­
łecznych w zględnie in sty tu c ja  opieki społe­
cznej. O gólna sy tuacja  gospodarcza uniem o­
żliw iająca większości obyw ateli leczenie p ry ­
w atne połączone z w iększym i dla nich w y ­
datkam i na lekarza  i co gorsza na leki — m u­
si na tu ra ln ie  w pływ ać na  ciężką sy tuację  
m ateria lną lekarzy , skazanych w skutek  tego 
przew ażnie ty lko  na pobory z uposażeń.

Nie bez w pływ u na położenie m ateria lne 
lekarzy  je s t okoliczność, że w okresach spad­
ku  siły  kupna  w alu ty  obiegowej lekarz po­
dobnie ja k  i inni pracobiorcy  są, w  n iezw y­
kle ciężkiej sy tuacji gospodarczej z tego po­
wodu, że w ynagrodzenie za ich pracę nie 
idzie w  parze ze wzrostem  cen artyku łów  
pierw szej potrzeby. I tak  w stosunku do sto­



krotnego m nożnika stosowanego w handlu  
artyku łów  pierw szej po trzeby  uległ cennik 
honorariów  lekarsk ich  zaledw ie 30-krotnej 
podwyżce.

Również i stan zdrow otny z r. 1946 podo­
bny  do stanu  zdrowotnego z r. 1938 św iadczy
0 tym , że sy tuacja  lekarzy  znacznie się po­
gorszyła. W m iarę w zrostu  zachorowań 
w zrasta ją  bowiem do pew nego stopnia i za­
robki lekarzy. D otyczy  to przede w szystkim  
chorób niezakaźnych w  pew nej m ierze je d ­
nak  rów nież i chorób zakaźnych zwłaszcza 
takich, k tó rych  przebieg trw a  d łużej, a w k tó - 
rych odosabnianie chorego w  szpitalu  nie 
je st bezw zględnie konieczne. Jeśli porów na­
m y ilość zachorow ań np. na diy* brzuszny, to 
w  roku  1938 m ieliśm y zachorow ań tak ich  
w  w ojew ództw ie krakow skim  910, zaś w ro ­
ku  1946 — 968. Część ty lko  tych  chorych po­
zostaw ała i leczyła się w domu. Na szkarla­
tynę  chorowało w roku  1938 — 2.101 osób, 
podczas gdy  w roku  1946 m ieliśm y tak ich  za­
chorow ań 1.699. Jeśli weźm iem y pod uw agę 
ogólną ilość zgonów p rzypad a jącą  na okres 
czasu od 1936—38 to okazuje się, że w ynosi 
ona 10, 5 n a  1.000 mieszkańców. W roku 1946 
stan  ten w zrósł do 13,7. Jest to w zrost b a r­
dzo nieznaczny, a w  porów naniu  z latam i 
okupacy jnym i uległ on na szczęście naw et 
znacznej obniżce. Zachorow ania w ięc na cho­
roby zakaźne nie wzm ogły się tak , ja k  się 
tego obaw iały w ładze san itarne ze w zględu 
na  ruch ludności i fale rep a triacy jn e , w prost 
przeciw nie w  n iek tórych  chorobach zakaź­
nych możemy naw et notow ać spadek zacho­
row ań w  porów naniu  z latam i p rzedw ojen­
nymi. Nie bez znaczenia je s t też okoliczność, 
że w  spraw ach chorobow ych takich, ja k  róża 
czy  czerw onka i inne pozostają chorzy 
w opiece lek arsk ie j obecnie przez czas znacz­
nie krótszy, aniżeli p rzed  w ojną, a to z po­
w odu stosow ania now ych środków  leczni­
czych, sk racających  w ybitn ie długość cho­
roby.

W szystko to św iadczy o niezw ykle cięż­
k ie j sy tuac ji lek arzy  n a  teren ie Izby K ra­
kow skiej. C iężką p racą  12—14 godzin na 
dobę, w yczerpu jącą ich zdrowie i siły  fizycz­
ne, po trafią  oni ledw ie w yżyw ić i to bardzo 
skrom nie siebie i rodzinę. O uzupełnieniu  
garderoby, b raków  w urządzeniu  m ieszkania
1 narzędzi p racy  przew ażnie m ow y być nie 
może.

O braz dostatnio ubranego lekarza, m iesz­
kającego w  dobrze urządzonym  m ieszkaniu, 
dysponującego dobrze urządzonym  gabine­
tem  zanikł bezpow rotnie. R ozryw ki k u ltu ­
ralne, ja k  koncerty , te a tr  itp., są d la po trze­
bu jących  te j rozryw ki po ciężkiej p racy  le­
karzy , niedostępne. M iarą stopnia dobrobytu  
lek arzy  w  K rakow ie może być okoliczność, 
że p rzed  w o jną  lep ie j sytuow ani lekarze 
w  K rakowie, a tak ich  było kilkudziesięciu,

posiadali w łasne sam ochody; dziś samocho­
dy w K rakow ie posiadają: dw aj lekarze,
p rzy  czym jeden  z nich skazany je st na uży­
w anie samochodu w skutek  ciężkiej choroby 
serca.

Że jednakże nie na w szystkie stany  je d ­
nakow y w pływ  w y w arły  obecne stosunki 
gospodarcze widoczne je s t z tego, że istn ie ją  
dziś nadal k lu b y  automobilowe, odbyw ają 
się z jazdy  gwiaździste itp., ty lko że w tych 
przedsięw zięciach obecnie ju ż  lekarze udzia­
łu  nie biorą. Zapraw ieni samym w ykonyw a­
niem swego zawodu do służby społecznej, 
dźw igają oni bez szem rania w m ilczeniu na 
swych barkach  ciężar k ryzysu  gospodarcze­
go. Nie należy  jed n ak  tego ciężaru przez 
nadm ierne opodatkow anie uczynić ciężarem 
nie do zniesienia.

Prezes:
D r J. Gołąb 

S karbn ik : Sekretarz:
D r J. Lebioda D r M. Ciećkiew iez

Z Polskiej Akademii Umiejętności
Sprawozdanie z działalności P. A. U od lipca 1946 

do czerwca 1947.
W czasie od lipca 1946 do 13 czerwca 1947 Wydział 

IV P. A. U. odbył posiedzeń naukowych 7. Na posie­
dzeniach tych przedstawiono 39 prac, z których przy­
jęło do druku 35 a mianowicie:

z zakresu psychiatrii 1, mikrobiologii 7, historii me­
dycyny 2, laryngologii 1, dermatologii 3, chorób zakaź­
nych 6, patologii ogólnej 1, okulistyki 3, chemii fizjolo- 
gicz. 4, chorób wewnętrznych 1, antropologii 1, anatomii 
patologicz. 1, higieny 4.

Ukazały się następujące wydawnictwa:
a) Rozprawy Wydziału IV P. A. U. T. VII. Seria I,

1. Wysocki K.: Badania nad zachowaniem się
„Wolnej wody“ krwinek u ludzi w czasie postu 
i na szczycie trawienia ciał białkowych.

2. Walawski J.: Zachowanie się zawartości białka 
w surowicy krwi w przebiegu duru plamistego.

3. Mruk J.: Zmiany nadnerczy w wieku starczym.
4. Górski M.: Estry cholesterolu w niedomodze 

wątrobowej.
5. Rydygier J.: Skład chemiczny i cechy fizyko­

chemiczne żółci u osób ze zdrowym narządem 
trawienia oraz z przewlekłym zapaleniem nie­
żytowym układu żółciowego.

6. Markert: Spostrzeżenia w przypadkach postrza­
łów klatki piersiowej z uszkodzeniem płuc 
i opłucnej.

7. Kostrzewski: O kilku ostrych chorobach za­
kaźnych.

Na wydrukowanie w „rozprawach i biuletynie" cze­
ka 25 prac. W jesieni ma się ukazać nowe wydanie 
podręcznika histologii czł. Maziarskiego a po nim wyda­
nie III podręcznika chorób skórnych czł. Lenartowicza.

Prócz tego ukazał się:
b) Bullelin International de TAcademie Polonaise des

Sciences et des lettres Classe de Medecine. Tom
o 407 stronach zawierający 30 prac.

Krakowskie Towarzystwo Miłośników  
Historii M edycyny

Protokół
XXXI posiedzenia naukowego z dnia 1. VI. 1947 r.

Przewodniczący: Prof. S z u m o w s k  i, sekretarz:
Dr K u k u l s  k i,.



Dr Karol S p e 1 1 wygłosił odczyt pt. „Filip Pinel, 
reformator psychiatrii

Odczyt ukazał się w „Przeglądzie Lekarskim" (Nr 
10, 1947).

W dyskusji Prof. S z u m o w s k i  wyjaśnił, że Pinel, 
podobnie jak inni lekarze jego epoki, nazywał swoje 
prace w tytułach „filozoficznymi" tylko dla mody, lecz 
filozofii w treści swych prac nie poruszał.

K u k u l s k i  zaznaczył, że na nazwę pierwszej pol­
skiej psychiatrii zasłużyła rozprawa Józefa Jakubowskie­
go „O metodzie leczenia psychicznej" (1831).

Była to pierwsza praca polska, która omawia reformy 
Pinela. To wszystko jest szczegółowo przedstawione 
w pracy Kukulskiego Zbigniewa „Józef Jakubowski" 
Kraków 1936.

Protokół 
z konferencji w  Ministerstwie Zdrowia z dnia
6. marca 194? roku w  sprawie koordynacji 

służby sanitarnej i weterynaryjnej
S ł u ż b a  Zdr owi a :
Obecni: Minister Zdrowia — dr Mi c h e j d a ,  Dy­

rektor P. Z. H. — prof. dr P r z e s m y c k i ,  prof. dr 
K r a u z e ,  Dyrektor Komisariatu do Walki z Epidemia­
mi — dr R a d w a ń s k i ,  doc. dr M a y z e 1, dr R o­
w i ń s k a ,  dr Te  l a t y  c ki,  dr K r o n g a n  d.

S ł u ż b a  w e t e r y n a r y j n a :
Dyrektor P. I. W. — prof, dr T r a w i ń s k i ,  prof. 

dr S t e f a ń s k i ,  Pełnom. Ministra Rolnictwa — prof. 
dr P a r n a s ,  dr T r o j a n o w s k i ,  dr K r a u s s, dr 
P a w e ł ,  dr M i k a, doc. dr S z w e j k o w s k i .

Przewodniczy konferencji, na życzenie Ministra Zdro­
wie, prof. dr P a r n a s .

Prof. P a r n a s ,  dziękując Ministrowi Zdrowia za 
zorganizowanie konferencji, poświęconej zagadnieniom 
współpracy służby lekarskiej ze służbą lekarsko-wetery­
naryjną, podaje, że w chwili obecnej obrady powinny 
się toczyć nad trzema zagadnieniami:

1. zagadnienie walki z chorobami odzwierzęcymi 
(wścieklizna, gruźlica, brucelloza),

2. sprawa nadzoru nad środkami spożywczymi zwie­
rzęcego pochodzenia,

3. zagadnienie walki biologicznej z myszami.
Sprawa zwalczania chorób zwierzęcych, groźnych dla

człowieka dojrzała do wspólnej akcji służby zdrowia 
i służby weterynaryjnej. Służba weterynaryjna w roku 
1947 główną wagę musi poświęcić chorobom zwierząt, 
niszczącym pogłowie inwentarza gospodarskiego, jak 
zaraza stadnicza koni, różyca i pomór świń. Ta akcja 
wyczerpie niemal zupełnie fundusze budżetu weteryna­
ryjnego.

Nie można jednak pominąć zwalczania chorób za­
raźliwych zwierząt, groźnych dla zdrowia człowieka. By­
łoby bardzo pożądane, gdyby Ministerstwo Zdrowia po­
mogło przy zwalczaniu tych chorób zwierzęcych w po­
staci subwencji i współdziałania. W Radzie Zdrowia po­
winien być przedstawiciel Służby Weterynaryjnej i od­
wrotnie w Radzie Wet. przedstawiciel Min. Zdrowia,. 
Trzeba ustalić wspólnie minimalny, dający się zrealizo­
wać plan akcji. Obie służby winny dołożyć starań, aby 
w roku 1947 akcja zwalczania chorób odzwierzęcych 
była w ramach planu zapoczątkowana. W studiach le­
karskich winno się uwzględnić naukę o chorobach od­
zwierzęcych. '

Co do badania środków spożywczych zwierzęcego 
pochodzenia sprawa ta dotychczas nie jest uregulowana. 
Ze względów kompetencji i przygotowania fachowego, 
winny badania te podlegać służhie weterynaryjnej. Wresz­
cie trzeba ustalić, kto ponosi odpowiedzialność za bada­
nie środków spożywczych zwierzęcego pochodzenia, gdyż 
wskazane jest, aby odpowiedzialność spoczywała w jed­
nych rękach.

Jeśli chodzi o zwalczanie myszy, sytuacja przedstawia 
się następująco: około 2 miliony hektarów na Zachodzie 
nawiedzionycli jest żywiołową klęską myszy. Dość powie­
dzieć, że Ministerstwo Ziem Odzyskanych wypłaciło w ub. 
roku 7 miliardów złotych zapomóg gospodarzom, którym 
myszy zniszczyły zbiory. Zagadnienie to ma znaczenie

społeczno-polityczne. Ponieważ wyłania się konieczność 
zwalczania tej plagi środkiem biologicznym — tyfusem 
mysim, co już dyskutowane było na paru konferencjach, 
w których wypowiadali się przedstawiciele służby zdro­
wia — chodzi o powzięcie ostatecznej decyzji.

W protokole z poprzedniej konferencji jest zdanie 
„odpowiedzialność za walkę z myszami ma ponosić Mi­
nisterstwo Rolnictwa", co jest niemożliwe — ze względów 
kompetencji, musi się tu wypowiedzieć Ministerstwo 
Zdrowia.

W dyskusji zabierali głos: Prof. dr T r a w i ń s k i ,  
który jako specjalista wyraził opinię na temat badania 
środków spożywczych zwierzęcego pochodzenia. Nauka
0 badaniu środków spożywczych zwierzęcego pochodze­
nia, to filozofia nauk weterynaryjnych, Potrzebna tu jest 
znajomość następujących dyscyplin: anatomii opisowej
1 topograficznej, anatomii patologicznej zwierząt, bakte­
riologii (szczególnie grupy Salmonelli), parazytologii i in­
nych. Te wszystkie nauki wchodzą w zakres studiów le­
karsko-weterynaryjnych, przygotowując lekarza wetery­
narii na fachowca, odnośnie badań środków spożywczych 
zwierzęcego pochodzenia. Ważne jest irie tylko badanie 
zwierząt w rzeźni, lecz również w obrocie handlowym, 
gdyż około 4/5 mięsa zakaża się w obrocie handlowym.

Prof. dr K r a u z e  uważa, że sprawa dojrzała do 
rozstrzygnięcia. W Polsce niema czasu na spory, lekarze 
weterynaryjni są kształceni w kierunku badania mięsa, 
mleka i środków spożywczych pochodzenia zwierzęcego 
i mają do tego prawo. Jeśli chodzi o badania chemiczne 
kompetencja ta leży w rękach chemików. Dwutorowość 
badań należy usunąć jako szkodliwą. Dekretem z roku 
1936 kontrola mięsa została zlecona Ministerstwu Zdro­
wia. Należało by albo wystąpić o zmianę zarządzenia wy­
konawczego do tej ustawy, albo sprawę załatwić inaczej. 
W tej chwili P. Z. H. ma dużo pracy w dziedzinie ba­
dań mięsa i ryb. W interesie Państwa praca ta musi 
być skoordynowana. Prof. P r z e s m y c k i  zaznacza, że 
zagadnienie to jest palące, winno ono pozostać w kom­
petencji P. Z. H., z tym, że zatrudni on lekarzy wete­
rynaryjnych i im powierzy dział badań środków spo­
żywczych zwierzęcego pochodzenia. W rezultacie dyskusji 
ustalono: rzeźnie, bekoniarnie, przetwórnie mięsne i mlecz­
ne, miejsca sprzedaży i konsumpcji podlegają nadzorowi 
sanitarnemu służby lekarsko-weterynaryjnej. W filiach 
P. Z. H. tworzy się oddziały badania środków żywności, 
gdzie wspólnie pracować będą lekarze weterynaryjni 
i chemicy. W Centrali P. Z. H. tworzy się ośrodek, nad­
zorujący prace filii w tym zakresie, składający się z per­
sonelu weterynaryjnego. Oddziały badania środków spo­
żywczych w wojewódzkich zakładach higieny wetery­
naryjnej będą likwidowane. W ten sposób zniknie dwu­
torowość badania środków żywności.

Co do zwalczania myszy zabiera głos prof. dr T r a- 
w i ń s k i :  Są cztery sposoby walki z myszami — che­
miczna, biologiczna (bakteryjna), koty i gazowanie. Ga­
zowanie stosuje się tylko na okrętach. Jest nie do po­
myślenia gazowanie mysich nor. Środków chemicznych, 
które są dobrą bronią w walce z myszami, nie mamy 
w dostatecznej ilości. Giną od nich myszy, które zjadły 
przynętę. Reszta nie. Bakteryjna walka niszczy myszy 
masowo, ponieważ w okresie 2—3-dniowego wylęgania 
choroby, myszy nie są odstraszone od spożycia przynęty 
widokiem padłych myszy. Poza tym zaraza szerzy się 
dzięki panującemu u tych gryzoni kanibalizmowi.

Są trzy szczepy bakteryjne, które można brać pod 
uwagę w walce z myszami, bact. typhi murium (enteri- 
tis Bresłau) wyosobniony w roku 1890 przez Lófflera, 
z podgrupy „b“. Salmonella ratini z podgrupy „d“ — 
został on wyosobniony przez prof. Jensena z organizmu 
dziecka w czystej hodowli. Okazał się on bardzo zja­
dliwy dla szczurów. Prof. J e n s e n przeprowadził około 
900 pasaży tego szczepu i uzyskał szczep najwięcej zja­
dliwy dla gryzoni, a mniej dla innych zwierząt i czło­
wieka. Ale i stosowanie tego szczepu wymaga ostrożno­
ści, gdyż istnieje prawo atawizmu, które się tyczy rów­
n i e ż  i bakterii i trzeba przewidzieć, że szczep ten może 
uzyskać zjadliwość i stać się groźnym dla człowieka. 
Trzeci szczep to bacillus ratti Danysz z grupy Gaertne- 
ra. Salmonella typhi murium, to szczep bipatogenny, po­



zwie-wodujący zatrucie mięsne, jadowity dla człowieka i 
rząt, szczególnie dla cieląt. Ponieważ niema sro ow 
chemicznych, trzeba prowadzić walkę bio ogiczną, za p 
mocą któregoś z wymienionych szczepów.

Prof. P r z e s m y c k i :  odnośnie poprzedniego pro­
tokołu z konferencji w Ministerstwie Rolnictwa wyja­
śnia, że Ministerstwo Rolnictwa ponosi odpowiedzialność 
za rezultaty akcji tępienia myszy, zas Ministerstwo Zdro­
wia wyrażając zgodę na stosowanie walki biologicznej 
z myszami w roku 1947 współpracuje z tą akcją i bierze 
odpowiedzialność za zdrowie ludzi, przygotowując dla 
terenów w a l k i  z myszami szczepienia przeciwtyfusowe 
ludzi, włącza do szczepionki szczep bakteryjny, stosowany 
do walki z myszami. W ogóle prof. P r z e s m y c k i  
odnosi się sceptycznie do skuteczności takiej walki, gdyż 
epidemię nie jest łatwo wywołać sztucznie i nie zależy 
to tylko od samego zarazka, lecz i od innych mo­
mentów. Eksperyment taki uważa za ciekawy i P. Z. H. 
będzie śledzić wyniki tej akcji z pobudek naukowych. 
P. Z. H. zastrzega produkcję tyfusu mysiego wyłącznie 
dla P. I. W. w Puławach, odmawiając prawa produkcji 
wszelkim innym zakładom. Postanowiono, że prof. Tra- 
wiński, prof. Przesmycki i dr Mayzel przedyskutują je­
szcze raz po konferencji akcję walki z myszami, uzgod­
nią jakość używanego szczepu do tępienia myszy, wspól­
nie używanego przez P. I. W. i P. Z. H.

P. Z. H. da dla P. I. W. swój szczep typhus mu- 
rium, którego zjadliwość dila gryzoni skontroluje P. 1. 
W. W dalszym ciągu była dyskutowana sprawa walki 
z wścieklizną. Jest to problem w tej chwili groźny dla 
zwierząt i dla ludzi. Metody i środki dla zwalczania tej 
choroby muszą być jeszcze przedyskutowane w ramach 
ściślejszej komisji, wyłonionej specjalnie do tego celu. 
Byłoby dobrze, gdyby przy Ministerstwie Zdrowia po­
wstał mały wydział weterynaryjny. W sprawie zwalcza­
nia wścieklizny, gruźlicy, brucellozy, lularemii, nosaci­
zny, wąglika, salmonellozy i innych Ministerstwo Rol­
nictwa opracuje plan, z którym wystąpi do Ministerstwa 
Zdrowia.

Minister Zdrowia dr M i c h e j d a  apeluje do zebra­
nych, aby czym prędzej akcję obu służb ściśle skoordy­
nować. Będzie to bardzo pożyteczne, zarówno dla kraju, 
jak i dla obu służb.

Pan Minister życzy najlepszych wyników w tym za­
kresie.

Na zakończenie jednomyślnie przyjęto rezolucję:
1. W sprawie walki z plagą gryzoni: użyć szczepów 

bakteryjnych, wspólnie przebadanych w P. Z. H. i P. I. 
W. Tych samych szczepów użyć do masowych szczepień 
ludzi na terenach, gdzie prowadzona będzie akcja.

2. W sprawie nadzoru nad produktami zwierzęcego 
pochodzenia: w miejscach produkcji (rzeźnie, bekoniar- 
nie, przetwórnie mięsne i mlecznej oraz w miejscach 
sprzedaży i konsuippcji, należy nadzór sanitarny do służ­
by lekarsko-weterynaryjnej; w filiach P. Z. H. tworzy 
się oddziały badania środków żywności, gdzie wspólnie 
pracować będą lekarze weterynaryjni i chemicy. W cen­
trali P. Z. H. tworzy się ośrodek nadzorujący prace filii 
w tym zakresie, składający się z personelu weterynaryj­
nego. Oddziały badania środków spożywczych w W. Z.
H. W. będą likwidowane. W ten sposób zniknie dwuto­
rowość badania środków żywności.

3. W sprawie wspólnej akcji zwalczania chorób zwie­
rzęcych, groźnych dla człowieka (wścieklizna, gruźlica, 
brucelloza, tularemia, salmonellozy, nosacizna, wąglik 
i inne) ustalono, że wspólnie opracuje się minimalny, da­
jący się opracować plan akcji. Obie służby dołożą sta­
rań, aby wykonanie planu w roku 1947 zapoczątkować. 
Postanowiono powołać do Państwowej Rady Zdrowia 
delegatów służby lekarsko-weterynaryjnej i odwrotnie, 
delegaci służby lekarskiej wejdą w skład Państwowej 
Rady Weterynaryjnej. Wyrażono dezyderat uwzględnie­
nia w studiach lekarskich nauki o chorobach odzwie- 
rzęcych.

Profesor P a r n a s  kończąic zebranie wyraża na­
dzieję, że ta konferencja zapoczątkuje ścisłą współpracę 
służby weterynaryjnej ze służbą zdrowia na wspólnych 
odcinkach zainteresowania obu zawodów.

Posiedzenia naukowe 
lekarzy w ojskowych w Szpitalu Okręgowym  

W. P. w  Krakowie

Protokół
posiedzenia z dnia 24. I. 1947 r.

1. Major dr J a n k i e w i c z  J. przedstawił chorego
S. A., 22 lat, który zachorował nagle wśród obja­
wów wysokiej gorączki. Po 5 dniach przybył do szpi­
tala, gdzie zaczął odpluwać do 120 cm3 plwociny ropia- 
stej, cuchnącej. Rentgenologicznie stwierdzono wśród na­
cieku lewego piata ropień wielkości mandarynki z po­
ziomem płynu 1/3 jamy. Zastosowano sulfopirydinę we 
wlewkach w ilości 10 g dziennie oraz 2 g dożylnie. Po 
4 dniach zauważono spadek ciepłoty, po 2 tyg. radiolo­
gicznie jama zmniejszyła się do wielkości wiśni, nacieki 
ustąpiły. Razem chory otrzymał 204 g sulfopirydyny bez 
jakichkolwiek toksycznych objawów. Po miesiącu od po­
czątku choroby radiologicznie stwierdzono: brak jamy, 
a w jej miejscu pasmowate zaciemnienie, łączące się 
z wnęką lewą.

Przypadek ilustruje szybkie wyleczenie ropnia płuc 
wyłącznie sulfamidami bez ubocznych działań.

W dyskusji kol. P l e s z y ń s k i ,  B e l e c ,  F r y d ­
m a n  i P o j e  podkreślili wybitną odporność ustroju 
lego chorego na tak duże ilości sulfamidów oraz pod­
nieśli wątpliwości, czy wyleczenie tego chorego w tym 
wypadku zależało wyłącznie od sulfamidów, gdyż znane 
są samowyleczenia ropni pluc.

2. Ppłk. dr L a b e g a A. przedstawił przypadek duru 
brzusznego z przewagą objawów ze strony narządu odde­
chowego (pneumotyphus).

Chory lat 24, z zawodu pomocnik szofera, przybył 
do szpitala pod koniec drugiego tygodnia choroby w sta­
nie b. ciężkim. Objawy: wysoka gorączka, duszność, si­
nica, zwolnienie tętna, powiększona śledziona, Widal •— 
1:200. W: płucach — rozlany nieżyt oskrzeli i drobne 
ognisko zapalne w dolnym płacie płuca lewego. Gorączka 
o typie przerywanym przez 4 tyg. Oprócz leczenia obja- 
vyowego zastosowano sulfapirydynę i 480.000 j. penicy­
liny bez wyraźnego wyniku. W 7 tyg. choroby objawy 
płucne ustąpiły wraz ze stopniowym polepszeniem stanu 
ogólnego. Obecnie poza osłabieniem mięśni kończyn dol­
nych brak zmian chorobowych. Roentgen płuc bez zmian.

W dyskusji zabierali głos kol. J a n k i e w i c z ,  B e ­
l ec,  Ł u k a s z e w i c z ,  Z a b o k r z y c k i ,  P l e ­
s z y ń s k i  i P o j e .

3. Mjr. dr W ó j c i k o w a  M. przedstawiła chorego, 
u którego na podstawie osutki o charakterze płoniczym, 
eozynofilii i nieżytu gardła mylnie rozpoznano płonicę. 
Po kilku dniach chory podał, że bierze kurację przeciw- 
kiłową, co poprzednio rozmyślnie zataił. W przebiegu dal­
szego leczenia swoistego po zastrzyku neosalwarsanu wy­
stąpiły znów takie objawy, jak na początku. Mieliśmy 
w danym wypadku do czynienia z tzw. odczynem Łuka- 
siewicza — Herzheimera w postaci wystąpienia wysypki 
podobnej do płoniczej po zastrzyku preparatu arszeniko- 
wego w okresie wczesnej kiły.

W dyskusji zabrał głos kol. G a r 1 i ń s k i.
Na tym posiedzenie zamknięto.

Dr Swiętnicki Witold, ppłk. lek.

Protokół
posiedzenia z dnia 7. II. 1947 r.

1. Mjr. dr F r y d m a n  J. przedstawił chorego, 24 
lat, u którego przed 5 mies. wystąpiły objawy wzmoże­
nia pragnienia, ogólnego osłabienia i utraty na iuadze 
przy prawie niezmienionym łaknieniu. Chory przybył do 
szpitala, gdzie stwierdzono dobową ilość moczu docho­
dzącą do 10 1, z 7—8°/o cukru w tym moczu. Zdjęcie rent­
genowskie czaszki zmian w obrębie przysadki mózgo­
wej nie wykazało. Ilość cukru we krwi dochodziła do 
390 mg°/o. Innych zmian nie stwierdzono. Chodzi, praw­
dopodobnie, o zaburzenia gospodarki wodnej, zależne od 
śródmózgowia. Czy i w jakim stopniu te zaburzenia stoją 
w związku z cukrzycą, nie udało się ustalić. Na insulinę 
chory oddzialywuje dobrze (nie jest insulinoodporny),



poci wpływem diety i insuliny ilość moczu zmniejszyła 
się do 3 1 na dobę, ilość cukru w moczu do l,3°/o, we 
krwi do 218 mg%>, (przy 100 j. insuliny dziennie i diecie, 
zawierającej 180 g węglowodanów, 100 g białka i 60 g 
tłuszczu). Chory w ciągu 3 tyg. przybrał 2 kg na wadze.

2. Kpt. lek. J. Z. W a l c z y ń s k i  przedstawił przy­
padek śmiertelnego zatrucia w cysternie po benzynie, 
W garażach jednej z jednostek wojskowych opróżniono 
cysternę z benzyny i przed nadejściem świeżego trans­
portu zamierzano ją wewnątrz oczyścić. Cysterna zbudo­
wana była w ten sposób, że górny właz znajdował się 
dość blisko jednego z boków. Właz pozostawał po opró­
żnieniu cysterny przez kilkanaście dni otwarty. Jak wy­
nika z zeznań świadków czyszczenia rozpoczął magazy­
nier, który zaopatrzony w maskę bojową typu sowieckie­
go z pochłaniaczem węglowym wszedł do cysterny, roz­
począł oczyszczanie i ,po paru minutach wyszedł, nie oka­
zując żadnych objawów zatrucia. Po nim wszedł jeden 
z rekrutów zaopatrzony również w maskę, ale natych­
miast wyszedł, mówiąc, że nie może tam wytrzymać. 
Wtedy zgłosił się na ochotnika szer. S. I., lat 20, który 
przywiązany na linie i ubrany w maskę przeciwgazową 
wszedł do wnęlrza cysterny. Po około 2 min. — jak ze­
znają świadkowie — wydostał się o własnych siłach, 
zdjął maskę, którą zawieszono na brzegu włazu, nagle 
zaczął się słaniać i upadł na ziemię. Koledzy zastosowali 
sztuczne oddychanie, a następnie nieprzytomnego odwie­
źli do Szpitala Okręgowego, gdzie na izbie przyjęć stwier­
dzono śmierć denata.

Sekcja zwłok przeprowadzona w prosektorium Szpi­
tala Okręgowego (nr prot. 102/46 z dnia 27. 11. 46) wy­
kazała u denata prócz obecności tzw. stanu grasiczo-lim- 
fatycznego (powiększenie gruczołów chłonnych, śledziony, 
zachowaną grasicę wagi 60 g, wąskość aorty, małe o wą­
skiej korze nadnercza) znacznego stopnia przekrwienie 
narządów wewnętrznych, płynną krew. plamy pośmiertne 
barwy czerwonej. Od zwłok wyczuwało się wyraźny za­
pach benzyny.

W Instytucie Ekspertyz Sądowych w Krakowie (dy­
rektor dr Jan Z. R o b c l )  wykonano badania chemiczne 
próby benzyny pobranej z dna cysterny, stwierdzając, że 
była ona zaprawiana czteroelylkiem ołowiu. Krew denata 
była wolna od alkoholu, badanie zaś maski przeciwgazo­
wej, w której denat wszedł do cysterny, nie wykazało 
żadnych jej wadliwości.

Prelegent przedstawia własności chemiczne czteroe­
tylku ołowiu i benzyny, omawia symptomatologię i moż­
liwości zatruć tymi ciałami w przemyśle, podkreśla wre­
szcie rolę czteroetylku ołowiu dodawanego do materiałów 
pędnych jako środka przeciwstukowego.

Istnieją specjalne przepisy co do obchodzenia się 
z benzyną etylizowaną, ma ona być specjalnie oznaczana, 
nie wolno jej używać do mycia silników, a tylko jako 
materiału ipędnego itp. Przepisy te nie zawsze są znane 
i przestrzegane, a ich ścisłe wykonanie uchronić może od 
dalszych zatruć. Dużą rolę w zapobieganiu tym zatru­
ciom na terenie armii spełnić powinna Wojskowa Służba 
Zdrowia.

Również nieumiejętne obchodzenie kię z tzw. pusty­
mi, a w istocie wypełnionymi nasyconymi parami resztek 
niewydobytych materiałów pędnych cysternami jest po­
wodem ciągle powtarzających się śmiertelnych zatruć 
przy próbach wchodzenia do tego rodzaju Zbiorników. 
Trujące paTy znajdujące się w cysternach, które trudno 
jest usunąć samym wietrzeniem, winny być wyparte za 
pomocą pary wodnej lub wody, zanim ktokolwiek wej­
dzie do wnętrza (dane uzyskane dzięki uprzejmości dyr.
dr S u k n a r o w s k i e g o ) .

Prelegent uważa za przyczynę zejścia śmiertelnego 
w tym przypadku kombinowane działanie trujące par 
czteroetylku ołowiu i benzyny na ustrój odznaczający się 
osobniczą większą wrażliwością  ̂na wszelkiego rodzaju 
szkodliwości dzięki istnieniu u niego stanu grasiczo-lim- 
fatycznego. Również wielkie znaczenie miał tutaj ostry 
brak tlenu, co słusznie podkreśla w swej ekspertyzie dr 
R o b e 1, gdyż zbiorniki wypełnione nasyconymi parami 
cieczy trujących nie zawierają, praktycznie rzecz biorąc, 
prawie zupełnie powietrza zdatnego do oddychania. Wsku­
tek lego, jak również na skutek znacznego stężenia par

trujących użycie w tych warunkach zwykłej maski prze­
ciwgazowej z pochłaniaczem węglowym traci jakikol­
wiek sens, a jedynym zabezpieczeniem mógłby być apa­
rat tlenowy lub urządzenie umożliwiające doprowadzenie 
czystego powietrza z zewnątrz zbiornika.

W dyskusji wzięli udział kol. L a b e g a ,  E j m o n t ,  
i K r o t k i ę w s k i.

3. ppłk. dr Z a b o k r zi y c k i T. wygłosił odczyt pt. 
„Nowe metody leczenia kiły“.

Na podstawie prac autorów angielskich i amerykań­
skich prelegent podaje nowe metody stosowania penicy­
liny w przypadkach kiły nabytej i wrodzonej oraz wy­
niki tego leczenia. Na podstawie danych statystycznych, 
uzyskanych od 1942 r. stwierdzono, że najlepsze wyniki 
uzyskuje się przez stosowanie leczenia kombinowanego 
(penicylina +  preparaty arsenowe +  bizmut), przy czym 
wyniki leczenia są tym korzystniejsze, im krótszy czas 
upłynął od zakażenia. W kile późnej do czasu wydania 
sądu o skuteczności leczenia musi upłynąć dłuższy czas, 
potrzebny dla obserwacji chorych, leczonych tym spo­
sobem.

W dyskusji głos zabrali kol. P l e s z y ń s k i ,  L a ­
li e g a, W o l i s z ,  F r y d m a n ,  Z a b o k r z y c k i.

Na tym posiedzenie zamknięto.
Dr Swiętnicki Witold, ppłk. lek.

S p r a w o z d a n i e  
Państwowego Zakładu Zdrojowego w Kry­

nicy za rok 1946.
W r. 1946 usuw ano dalsze szkody, pow ­

stałe w czasie okupacji, a b y ły  bardzo po­
ważne mimo, że nie w padały  w  oczy.

W edług program u robót na r. 1946, w y ­
kańczano odbudowę całych łazienek m ineral­
nych N r 1 ., rozpoczęto odbudow ę urządzeń 
do zabiegów w odnych, w odno-elektrycznych, 
urządzeń do p ro d u k c ji pasty lek  z w ody Zu­
bera, urządzeń pom powych w  otw orach w ier­
tniczych dla wód m ineralnych, odbudowę 
instalacji kąpielow ych w raz  z w annam i 
w now ych łazienkach m ineralnych  itd.

W szystko to pochłania pow ażne sumy, 
k tó re  jednak  są konieczne dla zapew nienia 
zakładow i zdrojow em u podstaw y istnienia.

Częściowe ich pokrycie zn a jd u je  się 
w dochodach, lecz te  n ie będą jeszcze rów ­
nały  się w ydatkom  tak  długo, dopóki z ru j­
now any zakład  nie zostanie w  całości odbu­
dow any, dopóki nie zw iększy się ilość p rzy ­
jezdnych a z nim i ilość w ydaw anych kąp ieli 
i zabiegów leczniczych, co może nastąp ić  po 
uregulow aniu  w ygodnego dojazdu kole jow e­
go do K rynicy, a równocześnie kolejow ego 
dowozu m ateriałów , potrzebnych d la  Za­
kładu.

W ówczas nastąpi zdrow a k a lk u lac ja  cen 
kąpielow ych, dostępna dla w szystkich. 
W praw dzie i dziś ceny zabiegów leczniczych 
nie są w ysokie i n ie pozostają  w żadnym  sto­
sunku do w ydatków , lecz n a  tym  system ie 
nie można pozostać zbyt długo i nie można 
m yśleć o sam owystarczalności.

N ie jed n e  b rak i m uszą b y ć  to lerow an e, 
dopók i K ry n ica  n ie  stan ie  tam , gd zie  b y ła  

. i gd zie  j e j  n a le ży te  m iejsce .
Źródłem dochodów zakładow ych są:
1) kąpiele i zabiegi lecznicze,



2) lokale sklepowe w domach zakłado­
w ych i poko je gościnne w domu zdro­
jow ym ,

3) w ysy łka  W ó d  leczniczych i stołowych,
4) eksport b e z w o d n i k a  węglowego,
5) p rąd  elektryczny,
6) wodociąg w ody p itnej,
7) kanalizacja.
W  n a s t ę p n y c h  la tach  osiągnie się w pływ y 

z p r o d u k c j i  pasty lek  z w ody Zubera i su­
chego lodu z kom prem ow ania bezw odnika 
węglowego, w ydostającego się z, otworu w ier­
tni czego.

Czym że można w yrów nać niedobory? Za­
pew ne ty lko  masową p ro d u k cją  zabiegów 
leczniczych i kąpieli, jeśli zakład je s t cło te ­
go przygotow any.

Jeśli jed n ak  ten je s t zdew astow any, ja k  
w K rynicy, musi się poprzednio p rzy  pomocy 
Skarbu* doprow adzić go do przedw ojennego 
stanu.

W r. 1946 baw iło w  K rynicy  7.800 k u ra ­
cjuszów, z tego p rzy p ad a  na sezon zimowy 
920, na  sezon le tn i 6-080.

Średnio w  sezonie letnim  przebyw ał cho­
ry  21 dni.

N a jednego chorego p rzypada przeciętnie 
kąpieli i zabiegów leczniczych 22. ^

Z daje się, że je s t to za m ała ilość, ab y  cho­
ry  m iał opuścić (Krynicę, jeśli n ie zupełnie 
w yleczony, to p rzyn a jm n ie j podleczony.

Tu należy zwrócić uw agę na wczasy, dw u­
tygodniowe, obliczone ty lko  n a  w ypoczynki.

Jednak  zdarza ją  się w ypadki, że poszcze­
gólne jednostk i k o rzy s ta ją  z kąp ieli leczni­
czych, tego nie m ożna uw ażać za k u rac ję , bo 
za k ró tk i okres poby tu  w  K rynicy, b y  w cią­
gu dwóch tygodni przeprow adzono' należyte 
leczenie.

Z .tych  powodów* musi się dołożyć starań , 
by  chory  mógł pozostać ja k  n a jd łu że j w zdro­
jow isku  i pobrać zabiegi lecznicze w ilości, 
zapew niającej w yn ik  leczenia dodatni.

D alsze źródło dochodu pochodzi ze sprze­
daży wód m ineralnych i p roduk tów  leczni­
czych.

W łaściw y popyt je st za w odą stołową, 
czerpaną z G łównego Zdroju, odżeleźnioną 
i nasyconą bezw odnikiem  węglowym , w ydo­
byw ającym  się z o tw oru  w ierniczego N r 12.

Z w ód leczniczych cieszy się najw iększym  
wzięciem w oda ZuberaTszczawa hipertonicz- 
no-zjiemno-żelazista z zaw artością soli k u ­
chennej i nieznacznej ilości jodu  i brom u.

N astępnie woda Jana, szczawa hipotoni- 
czna.

A by wzmożyć popyt za wodami leczniczy­
mi musi się znaleźć sposób podejścia do le­
k a rzy  i do ap tek  w zględnie do drogerii.

W obec kosztow, ponoszonych p rzy  napeł­
n ian iu  flaszek, p rzy  ładow aniu  i p rzy  tran s­
porcie do stacji ko le jow ej w Nowym Są- |

czu (35 km) i wobec kosztów  m ateria łów  — 
-kork i, kapsle, e tyk ie ty  — cena je s t niska.

S tosuje się ją , aby  społeczeństwo p rz y ­
zwyczaić do w ód k ryn ick ich  i aby  ła tw ie j 
sprostać konkurencji sztucznych wód.

W przyszłości będzie musiało się ubiegać 
o w y jątkow o n iską ta ry fę  kole jow ą celem 
dostarczenia konsum entowi w ody tanio, czę­
sto i wiele.

D alsze źródło dochodowe stanow i bezwo­
dnik węglowy, w ydobyw ający  się z w ie rtn i­
czego otw oru N r 12. Obecnie nab ija  się nim 
butle, k tó re  przyw ożą odbiorcy i zab iera ją  
swymi autam i.

Z czasem, jeśli w ładze kolejow e przygo- 
tu ją  specjalne w agony i skrzynie tak  zwane 
kon tenairy  do przew ożenia suchego lodu, za­
kład  zdro jow y p rzystąp i do jego fab rykacji 
z bezw odnika węglowego.
E l e k t r o w n i a .

Do ogrzew ania w ód kąpielow ych w y sta r­
czy p ara  o niskim  ciśnieniu, za to potrzebne 
są k o tły  o Wielkiej pow ierzchni ogrzew alnej 
a w następstw ie w ym agane je s t w iększe 
miejsce pod  kotły.

Z braku tego m usiano zastosować ko tły  
o m niejszej pow ierzchni ogrzew alnej, za to 
o w ysokim  ciśnieniu, k tó re  red u k u je  się, 
zużyikow ując parę do ruchu  tu rb in y  . Czyli 
z konieczności Zakład m usi u trzym ać w łasną 
elektrow nię, gdyż w  przeciw nym  razie re ­
dukcja  p a ry  z wysokiego ciśnienia na małe 
ciśnienie, potrzebne do ogrzew ania wanien, 
by łaby  zm arnow aniem  siły.

Do w ybuchu w o jn y  w r. 1939 Zakład po­
siadał dw a turbozespoły, z k tó rych  jeden  
został w yw ieziony przez okupanta, a drugi 
je st w ruchu od r. 1939 p raw ie  bez rem ontu, 
k tó ry  musi być dokonany w najbliższym  
czasie.

N astępne w pływ y pochodzą z w odocią­
gów, kanalizacji, z pokoi gościnnych w do­
mu zdrojow ym  i ze sklepów.

Po usunięciu szkód w ojennych i po d o j­
ściu zakładu zdrojow ego p rzynajm n ie j 
w przybliżeniu  do form z r. 1939 w pływ y  bę­
dą w ystarczające n a  pokrycie  bieżących w y­
datków  a  częściowo na um orzenie pożyczek, 
zaciągniętych n a  inw estycje , k tó re  muszą 
być przeprow adzone, aby  zakład odpow ia­
dał potrzebom , w ysuw anym  przez społeczeń­
stwo.

Jako  n a jp iln ie jszą  inw estycję uw aża się 
w ykonanie w ielkich  wodociągów, b y  cała 
K rynica m iała zapewnioną dobrą wodę w do­
statecznej ilości.

O becnie w ydajność źródeł wynosi około 
600 m3 na dobę.

N a drugi p lan  w ysuw am  doprow adzenie 
gazu ziemnego spod Jasła do kotłów. Po­
dw ójną korzyść uzyska się z niego: zm niej­
szą się koszty  opału i podniesie czystość po­
w ietrza. Dziś mimo zastosowania ostatnich



w ynalazków  cło całkow itego spalania m iału 
węglowego z kom inów łazienkow ych unosi' 
się py ł spaleniow y w  dość znacznym prom ie­
n iu  od łazienek.

Już w r. 1937 obliczono koszt robót na
1.100.000 zł i m iano go ponieść do spółki 
z U bezpieczalnią, w łaścicielką Lwiego G ro­
du i z wojskowością, w łaścicielką O ficerskie­
go Domu W ypoczynkowego. Lw ią część, oko­
ło 750.000 zł m iał pok ryć  Zakład Zdrojow y. 
Poniew aż n a  opał w ydaw ano rocznie około
250.000 zł, p raw ie  w  trzech la tach zam orty­
zow ałyby się w ydatk i.

Ponadto uw ażam  za p ilną inw estycję w y­
budow anie zakładu  przyrodoleczniczego, 
w  k tórym  będą w prow adzone zabiegi oprócz 
obecnych, jeszcze n a  naszym  teren ie  niezna­
ne a z w ielkim  pożytkiem  stosowane w p ań ­
stw ach zagranicznych.

Poza tym  Zakład Zdrojow y będzie musiał 
w m iarę rozrostu  przychodów  dokonać całe­
go szeregu pow ażnych inw estycji, ja k  np. 
postaw ienie odpow iedniej napełn ia ł n|i 'wód 
z w ielkim i m agazynam i, rozszerzenie łazie­
nek  borow inow ych, przebudow a p ija ln i, 
w iercenia w  m iejscu w skazanym  przez geo­
loga Jana Nowaka, profesora krakow skiego 
U niw ersytetu , gdzie zdaniem jego napotka 
się w głębokości około 450 m n a  wodę inną 
od dotychczasow ych. Będzie to rew elacja, 
k tó ra  p rzysporzy  zakładow i nie mało docho­
dów, a społeczeństw u poda now y środek le­
czniczy.

Poza tym  w yznaczył 8 m iejsc do w ierce­
nia, w  kotlin ie sło tw ińskie j, z k tó rych  w y­
try sk a  szczawa w apniowo-m agnezowo-żela- 
zista, odpow iadająca obecnym  wodom.

A by zak ład  k ry n ick i odpow iedział swe­
mu zadaniu, aby  społeczeństwo mogło ko rzy ­
stać z w yjątkow ych  darów  k ry n ick ie j ziemi 
w ja k  najlepszych w arunkach , musi się po­
czynić jeszcze bardzo wiele w kładów , czego 
nie podoła bez w yjątkow ego poparcia władz 
skarbow ych, adm in istracy jnych  i kom unika­
cyjnych. Tego zapew ne po trzebu ją  i inne 
zdrojow iska, po k tó rych  przeszedł huragan 
w ojny.

D y rek to r Zakładu Zdrojowego 
fnż. Leon N o w o t a r s k i

KORESPONDENCJA 
Szwedzi u nas i reumatyzm w  Szwecji

U zdrowisko C ieplice odw iedziła w ostat­
nim  tygodniu  m a ja  w ycieczka k ilkunastu  
lekarzy  szwedzkich. W ycieczka ta  zorgani­
zow ana przez M inisterstw o Zdrowia zw iedzi­
ła niem al w szystkie U zdrow iska na  Dolnym  
Śląsku pod k ierunkiem  i trosk liw ą opieką 
Zarządu Państw . U zdrow isk D olnośląskich 
(w skrócie Z. P. U. D.), k tó ry  dał do dyspo­
zycji w ycieczki w ygodny autobus osobowy 
i doskonałych inform atorów , w ładających

językiem  angielskim , jak im  Szwedzi n a j­
chętn ie j się posługiw ali.

G łów nie chodzi tu  o naw iązanie trw ałych  
stosunków  ze Szw ecją celem um ożliw ienia 
Szwecji korzystan ia  m. in. i z naszych Uz­
drowisk. T ak  ja k  pozbaw iona je st pokładów  
węgla i źródeł nafty , Szw ecja nie posiada u 
siebie gorących źródeł m ineralnych dla le ­
czenia chorych, a zwłaszcza reum atyków . 
Stąd zainteresow anie Szwecji Uzdrowiskam i 
naszymi. Biorąc to pod uwagę, nasze M ini­
sterstw o stw orzyło n a jp ie rw  możliwość bez­
pośredniej w ygodnej kom unikacjli Szwecji 
z Polską. M ianowicie od pewnego czasu za­
częły kursow ać m iędzy Szw ecją a  Polską 
w agony sypialne parę  razy  w tygodniu. 
Z rozm aitych m iast Szwecji m ożna p rz y je ­
chać do Polski i naw et na  D olny Śląsk, nie 
w ysiadając z sypialnego w agonu bezpośred­
niej kom unikacji. Przez B ałtyk  ten wagon 
sypialny płynie specjalnym  prom em -statkiem  
obecnie do G dańska, a w  pro jekcie je st skie­
row anie tego sta tku  rów nież z G otebergu i do 
Szczecina, co skróci czas podróży na D olny 
Śląsk o blisko 12 godzin.

W każdym  bądź razie ju ż  obecna w y ­
cieczka lek arzy  szw edzkich m iała możność 
przekonać się, że chorzy z Szw ecji mogą 
przy jechać do U zdrow iska Dolnośląskiego', 
nie w ysiadając z wagonu, do którego w siądą 
w Szwecji.

W śród lekarzy  te j  w ycieczki by ł szereg 
doświadczonych reum atologów  i znawców 
balneologii, k tó rzy  ju ż  przed  w o jną  znali 
rozm aite uzdrow iska europejsk ie  i to  w  w ie­
lu k ra jach , ja k : Dumnar Yogel, W elander, 
Lindstrom , Begsten, Llojer, M atta i w iele 
innych.

Na czele w ycieczki stał D r H am ilton — 
reum atolog, k ierow nik  w Szwecji sanatorium  
dla chorób gośćcowych. U przejm ie inform o­
w ał m nie o przebiegu b. pow ażnych prac, 
podję tych  w  Szwecji dla w alki z reum atyz­
mem w zakresie  fizyko- i chem oterapii.

W pew nym  momencie m ieliśm y przed 
oczyma pracę prof. G unnar Edstrom  z Lund: 
R e  u m a  Lis m e n s  B e t y d e l s e  S o m  
F o l k s  j u d o m  I S w e  r i g e, k tó rą  n ie ­
dawno otrzym ałem  jak o  au torską w ym ianę 
na „O padanie k rw in ek  w  gośćcu11 — odbitkę 
z N ru 1 „P rzeglądu L ekarskiego11 1947 roku. 
Zacząłem rozmowę od stw ierdzenia, że w ów ­
czas gdy pod ję te  przez H olandię, F rancję , 
A nglię i inne państw a europejsk ie  badania 
w alki z reum atyzm em  w ojna przerw ała, 
Szw ecja w yjątkow o kontynuow ała sw oje 
prace i pokazałem  D row i H am iltonowi cyfry  
w p racy  Prof. G unnar Edstrom . I oto resume 
D ra  H am iltona. S tw ierdziw szy przed  samą 
w ojną fak t pow iększenia się w ostatnim  
10-leciu zapadalności n a  reum atyzm , Szwecja 
zdołała w  roku 1943 przebadać całą ludność
4-ch pow iatów, różniących się m iędzy sobą



w zakresie k lim atu  i uk ładu  socjalnego, ale 
jednakow ych co do liczebności. O kazało się, 
że 7,9%  całej ludności choruje  n a  rozm aite 
postacie reum atyzm u, czyli około pół m iliona 
osób na przeszło 6-m ilionowy naród. D ale j 
b y ły  obliczone straty , ja k ie  pow odują cho­
roby reum atyczne. O bliczenia te  Szw ecja 
u ję ła  nieco inaczej niż A m eryka. M ianowicie 
obliczono, ile Szw ecja z pow odu reum atyzm u 
trac i la t p racy  ludzi w  w ieku  od 20 do 65 
lat*) i stw ierdzono1 następu jące  pozycje:

35.000 la t z pow odu ostrego reum atyzm u 
(przew ażnie w  w ieku  młodszym),

190.000 la t z powodu pierw otnego przew le­
kłego gośćca (w w ieku  średnim ),

50.000 la t z pow odu przew lekłego gośćca de- 
form acyjnego (w w ieku starszym ),

30.000 la t z pow odu rw y  kulszow ej (rozmai­
ty  w iek).
Czyli razem  około 300.000 la t p racy  s tra ty

*) P orów nać m ożna z m oją o am erykańskich pra­
cach relacją podaną w  publikacji „Jak w alczyć z choro­
bam i gośćcow ym i11 w Nr 5, 6 m iesięcznika w  Służbie 
Zdrowia 1947 r.

w  jednym  roku (około m iliona chorych 
na  rozm aite postacie reum atyzm u). S tąd pod­
jęcie  przez Szwecję w alk i z, reum atyzm em  
na w iększą skalę i szukanie możliwości zdro­
jow ego leczenia w  polskich uzdrow iskach, 
m. in. i w  Cieplicach na D olnym  Śląsku.

Reum atolodzy Szwecji p ragną p rzysy łać 
swoich chorych do naszych uzdrow isk. My 
Polacy rów nież bardzo tego pragniem y. D la 
ostatecznej realizacji b rak u je , zdaniem  n ie­
k tó rych  uczestników  szw edzkiej w ycieczki, 
ty lko  pew nego uk ładu  w alutowego w te j 
spraw ie, gdyż obecny stosunek złotego do 
korony  szw edzkiej je s t n iekorzystny. Ale 
i na to czynniki decydujące chyba znajdą 
sposób stw orzenia uk ładu  specjalnego dla 
leczenia reum atyków  Szw ecji w  polskich 
uzdrow iskach, co może przynieść dużo ko­
rzyści i Szwedom i naszym  uzdrowiskom .

Tem at ostatn i podejm iem y, k iedy  spraw a 
leczenia chorych Szwedów w naszych uzdro­
w iskach w stąpi w  fazę realizacji.

D r med. Józef Jakóbkiew icz
Doradca N aukow y P. Uzdrowiska Cieplice-Zdrój

| Śp. Doc. D r Tadeusz K eller j

Polski św iat lekarsk i został głęboko 
w strząśn ięty  niespodziew aną śm iercią śp. 
Tadeusza K e l l e r a .  S tra ta  znakom itego1 le­
karza, szlachetnego 
człowieka i wysoce 
etycznego kolegi o- 
k ry ła  żałobą szero­
kie kręg i społeczeń­
stwa.

Tadeusz K e l l e r  
urodził się 8. X. 1893 
r. w  Zatorze jako  
syn lekarza. Po od- 
byciu  nauk  w gim ­
nazjum  III w  K ra­
kow ie i uzyskaniu  
tamże św iadectwa 
dojrzałości w  1911 r. 
rozpoczyna studia 
na W ydziale L ek ar­
skim U. J. Z w ybu­
chem pierw sze j  wo j - 
ny  św iatow ej zosta­
je  pow ołany do w o j­
ska austriackiego, 
gdzie pełni funkcje  
lekarza  w oddzia­
łach liniow y cli. j a ­
ko też szpitalach po- 
1 owych. Bo upadku  
A ustrii pozostaje 
w arm ii po lsk ie j do 
roku 1922. W cza­
sie w o jn y  dostaje 
u rlo p y  dla ukoń­
czenia studiów  i w

m arcu 1921 r. o trzym uje dyplom  dok to ra  m e­
dycyny  n a  I n  iw. Jag. Po zw olnieniu z w o j­
ska p racu je  od m aja  1922 r. w  Klinice

Gin.-Położ. pod k ie ­
row nictw em  ś. p. 
prof. R osnera jako  
p rak ty k an t, a od p a­
ździern ika 1923 r. 
jak o  starszy  asy­
stent. W latach  1923 
do 1926 ogłasza k il­
ka  prac naukow ych, 
a m ianow icie: 1)
Spostrzeżenia nad 
m ięśniakam i m aci­
cy u ciężarnych, 2) 
Uwagi o leczeniu 
gruźlicy  p rzy d a t­
ków m acicy i o trze­
w nej, 3) Znaczenie 
rozpoznawcze od­
czynu W R z m lekiem  
położnic (wspólnie 
z D r Lipińskim) i 
inne. W jesien i 1926 
r. w yjeżdża dla po­
głębienia swej w ie­
dzy na przeciąg 1 
roku do F ran c ji j a ­
ko stypendysta rzą- 
franeuskiegO1. W P a­
ryżu  p racu je  w k li­
nice prof. F au re ’a, 
a przede w szystkim  
w pracow ni histolo­
gicznej te jże  kli-



nik i pod k ierunkiem  prof. C ham py’eg'0. 
z k tó rym  ogłasza 2 p race: 1) Reproduction
des phenomenes grav. p a r  injections d ’lior- 
mones sexuelles femelles. 2) C ontribution 
a 1’ćtude des liormones sexuelles femelles. 
Poza tym  p racu je  w  k lin ikach  prof. Couve- 
la ireia i prof. B rindeau i równocześnie uczę­
szcza :n.a w yk łady  radiologii w: Insty tucie 
C urie. Przez k ilk a  miesięcy p racu je  w K lini­
ce Ginek.-Położn. U niw ersy tetu  w  S trassbur- 
gu i b ierze udział w  zjeździe ginekologów 
w Lyonie, zostaje członkiem koresponden­
tem  P aryskiego  Tow. Ginekologicznego. Po 
pow rocie z F ran c ji p racu je  nadal w  Klinice 
G inek.-Położ. U. J-, a w  styczniu 1929 r. ha­
b ilitu je  się jako  docent ginekologii i położ­
nictw a n a  podstaw ie p racy : „B adania do­
św iadczalne nad  horm onam i ja jn ik a ”.

W roku  1932 opuszcza stanow isko asysten­
ta  K liniki, p racu jąc  nadal naukowo' w  Zakła­
dzie Biologii prof. G odlewskiego, gdzie ogła­
sza p race naukow e, w tym  dwie w spólnie 
z doc. Skowronem. W roku 1936 obejm uje 
Oddz. Ginek.-Położ. w  Y Szpitalu O kręgo­
w ym  w  K rakow ie jako  starszy  o rdynato r 
i prow adzi go do w ybuchu drug ie j w o jn y  
św iatow ej w  1939 r. W raz ze szpitalem  w o j­
skowym , ja k o  kap itan -lekarz  odbyw a kam ­
pan ię w rześniow ą w  Małopolsce, po czym  
otrzym aw szy rozkaz przekroczenia granicy 
rum uńsk ie j przebyw a k ilk a  tygodni w  obo­
zie w ojennym  w D ragasani. Z końcem  paź­
dziern ika dostaje się do^Francji, gdzie zgła­
sza się do tw orzącej się Armii Polskiej. N a j­
pierw  odbyw a staż na  lin ii M aginot, a po­
tem  w yrusza na  front z II D yw . Strzelców 

ieszych jak o  dowódca g ru p y  sanitarnej. Po 
ap itu lac ji F ran c ji w raz ze sw oją D yw izją  

przekracza granicę szw ajcarską. Za kam pa­
nię francuską zostaje odznaczony krzyżem  
„C roix  de g u erre“. Z w ielkim  zapałem i ener­
gią oddaje się całkow icie organizacji stu­
diów dla m łodzieży uniw ersyteckiej polskiej. 
Zostaje dyrek torem  n au k  Obozu U niw ersy­
teckiego w  W interthur. Przew odniczy Radzie 
N aukow ej obozu Uniw., w  skład k tó re j w cho­
dzą kierow nicy  naukow i poszczególnych w y ­
działów, ja k  prof. B ronarski, przedstaw iciel 
poselstw a i prof. li te ra tu ry  polskiej, śp. śp- 
prof. Eberm an, prof. Politechniki Lw ow skiej, 
prof. M inkow ski oraz prof. Y etulaoi p rzed­
staw iciel Funduszu  K ultu ry  N arodow ej Pol­
skiej. Zostaje szefem grupy  m edyków  stud iu­
jących  w  Zurychu i w ykładow cą ginekologii 
i położnictw a do 1943 roku, do czasów w pro­
w adzenia studentów  na U niw ersytet w Z ury ­
chu. Jako k ierow nik  spełnia delikatną rolę 
uzgadniania postulatów  polskich ze szw aj­
carskim i w  zw iązku z formalnościam i .władz 
wojskowych, u trudn ioną w arunkam i dla in ­
ternow anych. D zięki swemu tak tow i i w ro­
dzonej delikatności w ypełn ia  świetnie swe 
obowiązki, ciesząc się życzliwością ludności

cyw ilnej szw ajcarsk iej, k tó ra  to życzliwość 
i sym patia przenosi się n a  cały  obóz polski. 
W olny od obowiązków służbow ych czas spę­
dza śp. K e l l e r  na  K linice G inek.-Położ. 
prof. A nderes’a  w  Zurychu, uzupełn iając swą 
w iedzę fachow ą now ym i zdobyczami n au ­
kowym i, aby  je  zużytkow ać dla dobra lek a­
rzy  i chorych w w olnej O jczyźnie. Tęsknił 
bardzo za k ra jem  i swym i ukochanym i, to też 
na pierw sze wezwanie, skierow ane do niego 
przez w ładze U. J. w yjeżdża do Paryża, aby  
przeprow adzić swą dem obilizację i w raca do 
k ra ju  10. X. 1945, b y  tu ta j  w ukochanym  K ra­
kowie pracow ać d la  kształcenia m łodzieży 
lekarsk ie j i leczyć cierp ienia  chorych. Czeka 
na w arsztat pracy, aby  móc rozw inąć swą 
działalność dydaktyczno-naukow ą i lekarską, 
pełen w iary  i nadziei w szybki rozkw it n au ­
ki lekarsk ie j po lskiej ta k  b ru ta ln ie  tępionej 
przez okupanta. N iestety, los zrządził ina­
czej. P rzejśc ia  w ojenne, c iężka i odpowie­
dzialna p raca  w  Szw ajcarii, p rzejśc ia  n e r­
wowe i przykrości, jak ich  Mu nie szczędzo­
no doprow adziły  do katastro fy . O dszedł 
w pełni swych sił, w  rozkwicie swego in te ­
lektu. S traciliśm y doskonałego’ lekarza  spe­
cjalistę, naukow ca i p ra k ty k a  o dużym  do­
świadczeniu i w ie lk ie j pracow itości oraz wzo­
rowego i  wielce etycznego człowieka i kole­
gę, k tó ry  pozostaw ił po sobie głęboki n ie­
zapom niany żal n ie ty lko  w śród nas lekarzy  
i przy jació ł, ale w śród szerokich mas społe­
czeństwa.

D r B. P o g o n o w s k i

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE
OSOBISTE:

Dziekanem  W y d z i a ł u  Lekarskiego U. J. w Krakowie 
na r. 1947/48 został wybrany prof. Dr St. S k o w r o n ,  
kierow nik Zaktadu B iologii Ogólnej i Em briologii.

Doc. Dr Leon T o c h o w i c z  został m ianow any pro­
fesorem  nadzw yczajnym  i objął k ierow nictw o I Kliniki 
W ew nętrznej U. J.

Dr Julian A l e k s a n d r o w i c z  otrzym ał veniam  
legendi z zakresu chorób wew nętrznych na W ydziale Le­
karskim  U. J.

Dr Józef J a p a  otrzym ał veniam  legendi z zakresu  
hem atologii na W ydziale Lekarskim  U. J.

Dr Adam S o k o ł o w s k i  otrzym ał veniam  legendi 
z patologii szczegółow ej i terapii chorób wewnętrznych  
w  U niw ersytecie Jagiellońskim .

Ordynatorem Oddziału Położniczego i Chorób K obie­
cych Państw ow ego Szpitala św. Łazarza m ianow ano Dr 
Stefana S z w a r c a .

O rdynatorem  Oddziału D ziecięcego Państw ow ego  
Szpitala św. Łazarza w K rakowie (Szpital św. Ludwika) 
m ianow ano Prof. Dr W . B u j a k a .

RÓŻNE:
W  dniu 1. IV. 1947 odbyło się posiedzenie zarządu 

Polskiego T ow arzystw a Balneologicznego w Krakowie. Ze­
branie otw orzył prezes prof. dr A. S a b a t o w s k i, 
klóry z łoży ł spraw ozdanie z dotychczasow ej działalności



P. T. B. I lak w 1946 zorganizow ano trzy kursy dla le­
karzy zdrojowych, jeden w  P olan icy i dwa w Krakowie, 
w ycieczki dla lekarzy kolejow ych i ubezpieczało ianych  
do uzdrowisk dolnośląskich. Na zebraniach P ol Tow. 
Baln. w ygłosił dwa odczyty prof. dr A. S a b a t o w s k i 
(dnia 12. VI. 46 na temat uzdrowisk dolnośląskich  i dńia 
23. X. 46 na temat odczynu naw adniania).

Instytut B alneologiczny w Krakowie wym aga przed 
uruchom ieniem  rem ontu. Starania o odpow iednie fundu­
sze są w  toku. Przy poparciu Z. U. S. i T ow arzystw a do 
w alki z gośćcem  zostanie w  Instytucie uruchom iony od­
dział kliniczny dla schorzeń reum atycznych oraz przy­
chodnia, w której korzystać będą chorzy z inhalatorium , 
zabiegów w odoleczn iczych i borow inow ych.

Biblioteka Pol. Tow. Balneolog, znajdująca pom ie­
szczenie w  Instytucie B alneologicznym  w ykazuje pewne 
braki, które bibliotekarz tow arzystw a starać się będzie 
uzupełnić.

W  związku z przyszłą pracą i rozw ojem  towarzystwa  
prof. dr A, Sabatowski zgłasza w n iosek  (przyjęty przez 
zebranych) o w yłonienie kom isji statutowej, która m ia­
łaby za zadanie opracować projekt now ego statutu. D o­
tychczasow y statut now elizow any w  1932 r. jako zbyt 
centralistyczny nie daje m ożności zorganizowania w  T o­
w arzystw ie dostatecznej ilości członków , nie przewidując  
tw orzenia oddziałów  w m iastach uniw ersyteckich ani kó ł
w  uzdrowiskach.

W  toku dyskusji (zapoczątkow anej przez prof. dr 
T. T e m p k ę )  nad reaktyw acją w ydaw nictw a Acta Bał- 
neologica, postanow iono uzyskać odpow iednie poparcie  
finansow e od uzdrowisk, naw iązać kontakt z dawnym i 
korespondentam i tak polskim i, jak i zagranicznym i oraz 
postanow iono redagować pism o, podobnie jak przed w o j­
ną w języku polskim  i w  językach obcych.

Redaktorem  Acta Balneologica obrano dra S o k o ł o w ­
s k i e g o .

Czynny od 150 lat, P aństw ow y Zakład Zdrojowy  
w  Busku Zdroju po łożony  jest w  P olsce centralnej, 
w woj. kieleckim , pow. Stopnickim  na w ysokości 223 m 
n p. m„ w  odległości lVs km  od m iasta Buska. D ojaz­
dow ą stacją kolejow ą Buska są Kielce, z którym i Zakład 
Zdroiow y posiada stałe połączenie autobusowe.

Zdrojowisko posiada klim at um iarkow any. Zdrój p o­
łożon y  w  szerokiej dolinie, osłon ięty  jest od północy  
płaskowzgórzem  z rozłożonym  na nim  m iastem  Buskiem .

Naturalnym i środkam i leczniczym i Buska są zimne 
s’arczanki słone jodobromowe,  otrzym ywane z 13 stu ­
dzien, otw orów  wiertniczych, znajdujących się w obrębie 
zakładu.

Głównym i czynnikam i leczniczym i buskich w ód m i­
neralnych, wedle najnow szych analiz z 1946 r. —  są p o­
n iżej w yszczególnione składniki chem iczne. Jeden litr bu­
skiej w od y m ineralnej zawiera:
Kationów:

K jon p otasow y  106 mg
Na jon sod ow y 4376 „
Ca“ jon w apniow y 442 „
M g“ jon m agnezow y 263 „
F e “ jon żelazow y 5,5 „

Anonów:
Cl “ jon ch lorow odorow y 6599 mg
B r“ ion brom ow y 19 „

J “ jon jodow y 1,8 „
S O ,“ jon siarkow y 2136
IIS “ jon siarkow odorow y 18,5 „

H C 0 3“ jon hydrow ęglow y 379.95 „
HoS siarkow odoru 18,72 „
C 0 2 bezw odnik kw asu w ęglow ego 91 „

Zdroje Buska należą do rzadko spotykanych wód  
m ineralnych, w których łączą się w  jedność w od y  siar- 
czane z w odam i solankow ym i, zawierającym i znaczne ilo ­
ści bromu i jodu.

Drugim bardzo cenionym , naturalnym  czynnikiem  
leczniczym  Buska, jest polsk i unikat balneologiczny, siar­
czanu muł leczniczy, dobyw any z pobliskich staw ów, 
otoczonych pokładam i g ipsow o-siarczanym i. Przerobiony  
z siarczanką jodową, przedstawia w ysokow artościow y  
czynnik leczniczy, który konkuruje zarówno z czeskim

piszczańskim  m ułem  leczniczym , jak i m ułam i kąpielisk  
czarnom orskich.

Zdrojowe urządzenia lecznicze m ieszczą się  w  budyn­
kach w ystaw ionych  w  różnych czasach, w  starym  parku  
zakładow ym , który jest prawdziwą ozdobą zdrojow iska.

W ydaje 'się w  nich:

1. w od y  m ineralne pitne m iejscowe, zam iejscow e  
i sztuczne;

2. kąpiele siarczano-słone jodo-brom ow e;
3. kąpiele m ułow e we w szelk ich  odm ianach oraz 

okłady borow inow e;
4. kąpiele gazowane z dodatkiem  bezwodnika kw asu  

w ęglow ego (C 02) zarówno ze siarczanki, jak i w o ­
dy zwykłej;

5. zabiegi w odolecznicze w postaci natrysków  i pół- 
kąpieli;

6 . P łukania jelit i przestrzykiwania gorące;
7. Zabiegi św iatło-elektrolecznicze;
P on iżej w yszczególnione choroby leczone są w Bu­

sku od daw nych lat z doskonałym i wynikam i:
1. Reum atyzm  m ięśniow y i staw ow y, bez względu na  

tło, we w szelkich postaciach przewlekłych, z w y ­
siękam i, zniekształceniam i, przykurczami;

2. Artrełyzm we w szelkich postaciach;
3. Zaburzenia w  przem ianie m aterii (cukrzyca, dna, 

o ty ło ść );
4. Schorzenia pourazow e tj. następstw a po stłucze­

niach, zgnieceniach, zm iażdżeniach, zw ichnięciach, 
złam aniach, postrzałach kości, m ięśni i nerwów;

5. Zesztywnienie pozapalne kręgosłupa (choroba Bech- 
terewa i jej p od ob n e);

6 . Gruźlica gruczołowa i kostna;
7. Chroniczne zapalenie szpiku kostnego;
8. Zapalenie nerwów, nerwobóle, porażenia i n iedo­

w łady;
9. Chroniczne cierpienia skórne (grzybkowe, łu szczy­

cow e, w ypryski na tle dnawym );
10. P óźne okresy k iły  i jej kom plikacje;
11. Chroniczne choroby kobiece (stany pozapalne n a ­

rządów  rodnych);
12. Chroniczne schorzenia kataralne dróg oddecho­

w ych;
13. Chroniczne katary żołądkow e, przebiegające z n ie ­

doborem  kw asu solnego;
14. Choroby alergiczne (uczuleniow e), jak: pokrzywki, 

wypryski itp.)

Kuracja w  Busku przeciw wskazana jest w  chorobach  
przebiegających z podw yższoną ciepłotą ciała, krwotokam i, 
znaczniejszym  osłabieniem  lub niedom ogą serca.

Sezon w  Busku Zdroju trwa od 1 m aja do 31 paź- 
azierntka każdego roku.

Zakład Zdrojowy nie posiada Dom u Zdrojowego, słu ­
żącego do pom ieszczenia kuracjuszy.

H oteli we w łaściw ym  słow a znaczeniu rów nież na 
terenie Zdrojowiska niem a. Są jedynie dom ki, w ille i pen ­
sjonaty, od najskrom niejszych do praw ie now ocześnie  
urządzonych o łącznej ilości około  900 pokoi. Zam ówienia  
na pokoje należy bezpośrednio kierow ać do zarządów  
pensjonatów  lub will. Obecnie czynne są pensjonaty: Sa- 
nato, Oblęgorek, Brzozówka. Bagatela, Chopina, S łow ac­
kiego, M olecki, K oźm inek i inne.

Na terenie Zdroju czynne są poniżej w yszczególnione  
sanatoria i dom y w ypoczynkow e:

1. Dom  Zdrowia pod w ezw aniem  św. M ikołaja, pen ­
sjonat dla ubogich chorych na 130 łóżek. W yja­
śnień udziela i o przyjęciach decyduje Kom isja 
Zdrojowa w  Busku Zdroju.

2. Dom  W ypoczynkow y M inisterstwa Zdrowia na 50 
łóżek.

3. „Związkowiec", D om  W ypoczynkow y Związków  
Zaw odow ych na 80 łóżek.

4. Sanatorium  K om endy Głównej M ilicji O bywatel­
skiej na 150 łóżek.

5. Sanatorium  Z. U. S. na 220 łóżek.
6 . Oficerski Dom  W ypoczynkow y na 130 łóżek.
7. Sanatorium  Dziecięce „Górka" na 200 m iejsc  sta­

łych i 300 m iejsc sezonow ych.
Przebyw ający w  Zdroju kuracjusze korzystają: z roz-



ległego parku zdrojowego, z kina, z am atorskich przed­
staw ień teatralnych, koncertów, dancingów, biblioteki 
i czytelni. Ponadto stoją do dyspozycji dla lżej chorych: 
boisko sportow e i korty tenisow e. Ponado organizuje się 
w ycieczki do pobliskich m iejscow ości h istorycznych i in ­
nych godnych zwiedzenia.

W  latach przedw ojennych leczyło  się sezonow o  
w  Busku Zdroju do 8000 kuracjuszy. W  roku 1945 leczy­
ło się 3.087, a w  1946 r. 6.055 chorych.

Na terenie Zdroju w ykonyw a w  sezonie praktykę le ­
karską:

1. Dr Ludzim ił Marzec, lekarz zakładowy, schorzenia  
reum atyczne i kobiece. Paw ilon zakładow y przy 
gm achu łazienek.

2. Dr Jan Anyszek, kapitan-lekarz, choroby w ew nętrz­
ne i kobiece, W illa Słowackiego.

3. Dr Kazimierz B ieńkow ski, ppułk.-lekarz, choroby  
wewnętrzne i skórne, W illa Brzozówka.

4. Dr Jan Chuderski, choroby wewnętrzne, nerwowe 
i weneryczne, W illa Oblęgorek.

5. Dr Aniela Zwan-Goldschm idowa, choroby dziecię­
ce, Sanatorium  „Górka“.

6. Dr Ludzim iła Chm ielewska, choroby dziecięce 
i wewnętrzne. Sanatorium  „Górka“.

7. Dr Ignacy M ichałowski, choroby wewnętrzne. Sa­
natorium  Z. U. S.-u.

8. Dr Tadeusz Mucha, lekarz pow iatow y, choroby  
wewnętrzne. Dom  W ypoczynkow y Min. Źdr. pensj. 
W iślica.

9. Dr. Franciszek P iaseczyński, choroby wewnętrzne 
i kobiece. W illa Chopina.

10. Dr Szym on Starkiewicz, dyrektor sanatorium  
„Górka“, choroby dziecięce i wewnętrzne.

11. Dr Jerzy Żelichowski, kierow nik Ośrodka Zdrowia, 
Dom  W ypoczynkow y Milicji O bywatelskiej, ch o­
roby dziecięce i wewnętrzne.

W  Zdrojowisku Inow rocław  czynne były w zeszłym  
roku nieom al w szelkie oddziały kąpielow e i lecznicze, 
jak przed 1. w rześnia 1939 r., jednak zakłady znajdują 
się jeszcze w  okresie odbudow y i generalnego rem ontu  
urządzeń technicznych i leczn iczych po zniszczeniach w o­
jennych.

W  roku 1946 ogólna frekw encja łącznie z sanato­
rium  „ZUS“, sezonow ego szpitala P. K. P., pacjentów  
Ubezpieczalni Społecznych itp. w yn osiła  4.020 osób i w y­
dano około 80 tys. kąpieli i zabiegów  leczniczych.

W  roku akad. 1946/47 na W ydział Lekarski U. J. 
było  zapisanych 1272 studentów . Do dnia 8 lipca br. 
wydano ogółem  100 dyp lom ów  lekarskich (w tym  5 n o ­
stryfikow anych). Stopień doktora m edycyny uzyskało  
26 lekarzy. Veniam  legendi uzyskał jeden doktor m edy­
cyny; uchw ała Rady W ydziału Lekarskiego U. J przy­
znająca veniam  legendi trzem dalszym  habilitantom  zo­
stała przedłożona M inisterstwu do zatwierdzenia

Z in icjatyw y M inisterstwa Zdrowia organizuje W y ­
dział Lekarski U niw ersytetu w Łodzi przy' w spółudziale  
W ydziału Zdrowia m. Łodzi, 7-tygodniow y dokształca­
jący  kurs dla lekarzy z dziedziny kliniki' i społecznej 
walki z gruźlicą. Kurs obejm uje obok części teoretycznej, 
również ćwiczenia praktyczne na oddziałach gruźliczych  
i w  poradniach przeciw gruźliczych.

Kurs rozpocznie się  13 października br. Podania  
o przyjęcia na kurs w raz z życiorysem  zawierającym  
dane o m iejscu i dniu uzyskania dyplom u, przebiegu d o ­
tychczasow ej pracy i zajm ow anym  stanowisku, należy  
przesłać do 10 września br. do Sekretariatu Kursu Prze­
ciw gruźliczego, Łódź, ul. M oniuszki 7 —  Centralna P o ­
radnia Przeciwgruźlicza, gdzie rów nież udziela się b liż ­
szych inform acji.

Lekarze przyjęci na kurs otrzym ują stypendia w w y­
sokości 10.000 zł. Lekarze spoza Łodzi oprócz stypen­
dium będą m ieli ew entualnie zapew nione bezpłatne utrzy­
m anie i m ieszkanie.

W  dniu 22 czerwca br. w  lokalu Instytutu N auko­
wego Organizacji i K ierownictwa odbyła się ogólnopolska  
konferencja pośw ięcona zagadnieniu organizacji porad­
nictwa zawodow ego.

W  konferencji wzięli udział k ierow nicy istniejących  
obecnie placów ek poradnictwa zawodow ego, profesorow ie  
w yższych uczelni, przedstawiciele M inisterstw, C. U. P-u  
i zainteresow anych instytucji.

Konferencji przew odniczył rektor Uniwersytetu P o ­
znańskiego prof. Stefan Błachow ski.

W  referatach w ygłoszonych na konferencji prof. R 
Szretter przedstaw ił konieczność uw zględnienia w porad­
nictw ie zaw odow ym  zagadnień fizjologii pracy, Dr J. 
B iesiekierska om ów iła rolę lekarza w poradnictw ie za­
w odowym , Inż. Stefan F ilipow ski podkreślił znaczenie 
poradnictwa zaw odow ego w  służbie bezpieczeństwa pra­
cy, a Mgr H. Klawe zobrazowała stan organizacji p o ­
radnictwa zaw odow ego w chwili obecnej. W reszcie Dr J. 
K ączkowska nakreśliła projekt utw orzenia przy Instytu­
cie N aukowym  Organizacji i K ierownictwa Sekcji Porad­
nictwa Zawodowego, która stałaby się ośrodkiem  prac 
teoretycznych i organizacyjnych poradnictw a zaw odo­
wego.

Po wyczerpującej dyskusji konferencja pow zięła je­
dnom yślną uchw ałę pow ołania przy I. N. O. i K. Sekcji 
Poradnictw a Zawodowego, przekazując jej do rozpatrze­
nia szereg postulatów  i sugestii.

Jednocześnie w szyscy  obecni k ierow nicy placów ek  
poradnictwa zaw odow ego zgłosili sw ój udział jako człon­
kowie Sekcji.

Utworzenie Sekcji przyczyni się niew ątpliw ie do sk ie­
rowania nieskoordynow anych dotąd w ysiłków  na w ła­
ściwe tory.

Szybki rozw ój brytyjskiego przem ysłu instrum entów  
naukow ych m ożna najlepiej zilustrow ać następującym i 
danym i: liczba robotników  wzrosła podczas w ojny
z 18.0001 do 50.000 i w ynosi obecnie 60.000; roczna pro­
dukcja wzrosła z 7,500.000 do 50,000.000 funtów  szterlin- 
gów. Dziś działalność przem ysłu jest nadal bardzo żywa; 
ma on szerokie p lany na przyszłość. Główna organizacja  
tej gałęzi przem ysłu, stow arzyszenie producentów  instru­
m entów  naukow ych w W . Brytanii (S. I. H. A.) obejm uje  
88 firm  w porów naniu z cyfrą 70 z końcem  w ojny.

Zapotrzebowanie św iatow e na instrum enty precyzyjne  
jest bardzo duże; śp. profesor E. F. Armstrong ocenił, że 
straty doznane przez przem ysłow e laboratoria E uropy od­
nośnie instrum entów  tego rodzaju w ynoszą 100 m ilionów  
funtów  szterlingów, w łącznie z przyrządami lekarskim i.

W iększość instrum entów  precyzyjnych, udoskonalona  
w czasie w ojny, nadaje się do użytku w czasach pokojo­
wych. Św iadectwem  tego jest radar i instrum enty elektro­
niczne wszelkiego rodzaju, jak np. stukaw ka echow a słu ­
żąca do w ykryw ania wad m etali. Ta ostatnia jest przy­
kładem  zastosow ania do przem ysłu nauki o elektronach.

W  czasie w ojn y  brytyjscy  producenci instrum entów  
precyzyjnych w ynaleźli przyrząd, który jest w stanie za­
znaczyć na w ykresie nieregularność pow ierzchni m etalu  
do jednej m ilionow ej części cala tzn. stw ierdzić różnicę  
m iędzy grubością w łosa blodynki i brunetki. Aparaty fo ­
tograficzne, którym i brytyjskie sam oloty w yw iadow cze  
sfotografow ały  niem al całe N iem cy z w ielk iej w ysokości, 
przydadzą się obecnie inżynierom  w ich pracy pokojow ej. 
W iększość film ów  hollywoodsikich nakręcono przy po­
m ocy soczew ek brytyjskich, co potw ierdza dobrą opi­
nię, jaką się one cieszą. Najlepsze film y kolorow e produ­
kuje się przy pom ocy brytyjskich soczewek, poniew aż są  
one szczególnie czułe na św iatło i kolory. Nie m ożna się 
dziwić, że W. Brytania m oże obecnie przedstawić na 
ekranie, przy pom ocy film ów  kinem atograficznych, obra­
zy czynności przełyku, trawienne procesy żołądka, bicie 
serca itd.

B rytyjski przem ysł precyzyjny zawdzięcza sw ą obec­
ną w ydajność przede w szystkim  reprezentacyjnej organi­
zacji S. I. M. A. Organizację tę założono \-v 1916 r. p od­
czas pierw szej w ojny św iatow ej i znano ją w tedy pod  
nazwą British Optical Instrum ent M anufactures‘A ssocia- 
tion (Związek Producentów  Instrum entów O ptycznych). 
B yła ona w ów czas w stanie zaspokoić wojenne zapotrze­



bow ania W. B rytanii na instrum enty optyczne. W  1935 
r. przyjęła ona sw ą obecną nazwę, a to z racji znacznie 
rozszerzonego i zróżniczkow anego zakresu działania. 
Organizacja dzieli się na 6 oddziałów: 1) m ikroskopow y, 
lornetki i teleskopy, części optyczne, szkło, aparaty fo ­
tograficzne i soczewki, aparaty kinow e, projekcyjne oraz 
inne podobne optyczne; 2 ) aparaty m orskie, lotnicze i in ­
żynieryjne, obejm ujące instrum enty geofizyczne, m eteo­
rologiczne i gaśnice; 3) przem ysłow e instrum enty precy­
zyjne; 4 ) aparaty laboratoryjne, badawcze i lekarskie; 
5 ) szkło do okularów i 6 ) instrum enty elektroniczne.

S. 1. M. A. broni interesów  przem ysłu, popiera dy­
skusje i w spółpracę pom iędzy członkam i tej organizacji, 
jest łącznikiem  m iędzy przem ysłem  i rządem, zajm uje się 
problem am i eksportow ym i i badań naukow ych, w spółpra­
cując w  tym  kierunku z brytyjskim  związkiem  badań in ­
strum entów  naukow ych. Organizacja ta również pow stała  
podczas pierw szej w ojny św iatow ej i jest w znacznej 
m ierze stow arzyszeniem  badawczym  firm  produkujących  
instrum enty precyzyjne. Rząd wykazuje sw e żywe za in ­
teresow anie badaniam i naukow ym i w postaci zasiłków  
udzielanych związkowi badawczem u. D ziałalność SIMA 
obejm uje także szkolenie przyszłych pracow ników  precy­
zyjnych.

„Chirurgia kosm etyczna nagle się rozw inęła11. P ow ie­
dział to p. Archibald H. M clndoe, chirurg kosm etyczny  
B rytyjskiego Lotnictw a K rólewskiego i kierow nik od­
działu tw arzow o-szczękow ego słynnego ośrodka E ast 
Grinstead, na konferencji zaw odow ych pielęgniarek i aku­
szerek, która odbyła się w Londynie w grudniu 1946 r.

W ielki postęp w  tej dziedzinie chirurgii należy przy­
p isać dośw iadczeniom  dw óch w ojen św iatow ych. Mało 
wiedziano o chirurgii kosm etycznej w  1914 r. Nie było  
w tedy chirurgów kosm etycznych i nie istniało praw dopo­
dobieństwo, iż się oni k iedykolw iek pojaw ią. Dziś sytua­
cja przedstawia się zupełnie inaczej. Obecnie docenia się 
w znacznie w iększej m ierze niew iarogodne prawie osią­
gnięcia p ion ierów  w  leczeniu pow ażnych ran na tw arzy  
i innych, spow odow anych  zwłaszcza przez wojnę. Przed­
siębierze się także kroki w kierunku zaspokojenia istn ie ­
jących potrzeb na specjalistów , pom ieszczenie i w yp osa­
żenie.

W . B rytania m oże się w ykazać dużym  postępem . 
W  szpitalu K rólowej W iktorii w E ast Grinstead, w  hrab­
stw ie Sussex, m iejscow ości oddalonej około 30 m il od  
Londynu, znajduje się  specjalny ośrodek, w  którym  le ­
czono w  w ysoce fachow y sposób b. w ojskow ych, a zw ła­
szcza lotn ików  alianckich z drugiej w ojny św iatow ej. 
W iele tych osób leczy się w  dalszym  ciągu.

Podczas w ojny Rząd K anadyjski na znak w dzięczno­
ści za opiekę, jakiej kanadyjscy obyw atele doznali w  East 
Grinstead, u fundow ał now e skrzydło, a w  lipcu 1946 
królow a Elżbieta dokonała form alnego otwarcia now ego  
budynku ufundow anego przez Amerykan kosztem  27.000 
fan tów  szterlingów. Jego w yposażenie jest niedoścignione  
w żadnym  innym  kraju.

M clndoe w odczycie sw ym  dokonał fachow ego prze­
glądu rozwoju chrurgii plastycznej w ciągu ostatnich 30 
lat. W ykazał on, jak nagle w 1916 r. pow stało gw ałtow ne  
zapotrzebowanie na chirurgów kosm etycznych wskutek  
olbrzym iej ilości ran twarzy. B yło to w ynikiem  w ojny  
w okopach. W  ow ym  czasie ludzie leżeli w ukryciu  
w niedalekiej odległości od siebie i strzelali do każdej 
tw arzy lub głow y, która w ychylała  się z okopów. W yja­
śnia to fakt, iż w  jednym  konw oju do kraju znajdow ało  
się  aż tysiąc  żołn ierzy z ranam i twarzy wym agającym i 
fachow ego leczenia.

Na skutek istnienia tylu w ypadków  tego rodzaju, za­
łożono specjalny ośrodek w  Sidcup, w hrabstwie Kent, 
na południow ych peryferiach Londynu. „W  ośrodku tym, 
poprzez próby i błędy, ustalono zasady leczenia twarzy, 
a potem  chirurgii kosm etycznej", pow iedział p. M clndoe.

D w óch lekarzy zyskało tam  dużą, sław ę. Jednym  
z nich jest Sir H arold Gillies, obecnie chirurg kosm etycz­
ny szpitala św. B artłom ieja w  City. S ław ny ten szpital 
liczy  800 lat. Drugą sław ą jest profesor T. P. Kilner. Są 
to dwaj w ybitni p ion ierzy chirurgii plastycznej w W. 
B rytanii i na św iecie. G illW a  obrano pierw szym  prezesem

stow arzyszenia chirurgów kosm etycznych, założonego  
w listopadzie 1946 r. przy w spółudziale K rólewskiego K o­
legium  Chirurgów. Kilner jest pierwszym  profesorem  
chirurgii plastycznej na Uniw ersytecie w O xfordzie. Ka­
tedrę tę ustanow iła Fundacja Nuffielda, co jest dow o­
dem, jak w ielką wagę przywiązuje się do tej specjalnej 
dziedziny.

Chirurgię plastyczną pozostaw iono sam ej sobie, gdy  
po pierw szej w ojnie św iatow ej zam knięto Sidcup, którym  
opiekow ał się Cizerwony Krzyż. Przyczyną decyzji by ł 
fakt, że  Sidcup spełnił swe zadanie wojenne. Żadna k li­
nika, na której szkoli się studentów  m edycyny, nie m iała  
i nie chciała m ieć w  ram ach sw ego personelu chirurga 
kosm etycznego. Tylko jeden szpital nie szkolący studen­
tów, dostarczył łóżek.

Gillies i Kilner, m im o w szystkich tych przeszkód, 
trwali uparcie przy sw ym  postanow ieniu  stw orzenia  
i określenia pola działania chirurgii kosm etycznej 
w związku z życiem  cyw ilnym . Chirurgia kosm etyczna  
obejm uje: 1) w szelkiego rodzaju rany i zniekształcenia  
twarzy w ynikłe na skutek przypadku lub choroby; 2 ) 
uszkodzenia m iękkiej tkanki w szystkich  części ciała, 
zwłaszcza tam, gdzie strata skóry w ym aga jej przeszcze­
pienia. Ponadto wchodzi tu w grę dziedzina w ad od uro­
dzenia, jak np. zajęcza warga itd.

Szpital św. B artłom ieja był pierwszym , który doce­
nił wagę tego przedm iotu i przyjął chirurga kosm etycz­
nego w  1935 r. Dwa inne przodujące szpitale londyńskie  
oraz 6 nie-szkolen iow ych szpitali postąpiło  w  podobny  
sposób tak, że z końcem  1939 r. było 4 lub 5 w yk w alifi­
kow anych chirurgów kosm etycznych, a 12 do 15 lekarzy  
m iało częściow e w yszkolenie w  tym  kierunku.

Gdy w ojska Sprzym ierzonych w ylądow ały  we W ło­
szech, niem al rów nocześn ie ze zdjęciam i lądow ania uka­
zały się  w  prasie fotografie żołn ierzy z olbrzym im i pu­
szkam i na plecach. Trzym ali oni w rękach rozpylacze 
i posypyw ali proszkiem  g łow y i ubrania W łochów . B ył 
to dobrze znany proszek D. D. T. używ any w tym  w y ­
padku do tępienia w szy na i poza frontem .

Od czasu gdy Anglik Ricketts i austriacki lekarz w oj­
skow y ProYazek ustalili istnienie przenoszonego przez 
wesz drobnoustroju „rickettsią Provazek i“ jako źródło 
tyfusu, osiągnięto w ielki postęp w  zwalczaniu tej cho­
roby, przede w szystkim  przez skuteczne szczepienie szcze­
pionkam i rickettsią. Pam iętano, że w  H iszpanii po w o j­
nie dom ow ej w 1938 r. ty fus szalał i natychm iast po w y ­
buchu drugiej w ojny św iatow ej utw orzono w  W. Bryta­
nii i Stanach Zjednoczonych specjalne grupy, których za­
daniem  było znalezienie najlepszych środków  zwalczenia  
tej choroby. Przez cały czas w ojny, grupa personelu N a­
rodow ego Instytutu badań m edycznych i personel Kor­
pusu Lekarskiego Armii przeprowadzały w Anglii sku­
teczne badania.

Dośw iadczeń dokonyw ano w laboratoriach i poza  
nimi. Trudność polegała na tym , iż nie było praw ie żad­
nych środków  przeciw zakażeniu i że antybiotyk i i su l­
fonam idy na nie nie w pływ ały.

Jak się m ożna tego było spodziewać, pracę badaw ­
czą przeprowadzoną w Anglii w latach 1939— 1945 r. 
trzym ano w  tajem nicy. Drukarnia P aństw ow a opubliko­
w ała jednak niedaw no spraw ozdanie grupy badawczej, 
która odegrała głów ną rolę w  tej pracy pt. „Chem otera­
pia i ine sposoby zwalczania tyfusu". Ze spraw ozdania  
wynika, iż w ypróbow ano cały szereg zw iązków  chem icz­
nych.

Spraw ozdanie podaje szczegółow o, w jaki sposób  
dokonyw ano eksperym entów  i ich opis, środki użyte  
w tym  celu i sposób ich zaszczepiania. N ależy zauważyć, 
że zbadano 238 środków. D efin ityw ne w yniki osiągnięto  
jednak dopiero, gdy zaczęto używ ać V. 147 (p-sulfonam i- 
do-benzam idynow ego chlorow odoru).

Na 12 podobnych związków, V. 186 (p-sulfonam ido- 
benzam idoksym ow y chlorow odór) dał te sam e, a m oże  
naw et lepsze wyniki, jak V. 147. Zaleta now ego środka  
polega na tym, że m ożna go użyć nie tylko w postaci 
zastrzyku, lecz także doustnie razem z pożyw ieniem .

Rozczarowanie nastąpiło, gdy zaczęto leczyć ludzi eho-



rych na dur pow yższym i lekarstwam i, gdyż w obu w y ­
padkach w ynik i by ły  ujem ne. Inny środek natom iast, 
o którym  w spom ina raport, a m ianow icie kw as p-am ino- 
benzoesow y okazał się skuteczny nie tylko, jeśli chodzi
0 m yszy, lecz także w  leczeniu w ielu rodzajów zakażeń  
durow ych u ludzi. Sprawozdanie zawiera cały szereg dal­
szych studiów, m. i. na tem at serum  durowego, które  
podają bardzo cenne w skazów ki i stanow ią bodziec dla 
dalszych badań w akcji przeciw durowi.

Dnia 3 czerwca br. odbyło się nadzw yczajne posie­
dzenie naukow e K rakowskiego T ow arzystw a Lekarskiego, 
na którym  prof. Etienne Bernard z Paryża, w ygłosił od­
czyt pt.: „Les recherches recentes sur la streptom ycine“ 
(N ajnow sze badania nad streptom ycyną). Prof. Bernard  
przybył w  tow arzystw ie dra Cavaillon, sekretarza ge­
neralnego M inisterstwa Zdrowia Publicznego, jako dele­
gata Ministra.

W  dniach 22 kw ietnia oraz 12 maja 1947 r. odbyły  
się w  II K linice Chorób W ew nętrznych U. P. posiedzenia  
organizacyjne Koła Poznańskiego P olskiego T ow arzystw a  
Badań N aukow ych nad Gruźlicą. Na ostatnim  z tych ze­
brań dokonano wyboru tym czasow ego Zarządu w sk ła ­
dzie: Prezes —  prof. dr Jan Roguski, w iceprezes —  dr 
Aleksander Schreiber, sekretarz —  dr M aksym ilian Nay, 
skarbnik —  dr Stanisław  W awrzyniak. T ym czasow a sie ­
dziba K oła znajduje się w II K linice Chorób W ew nętrz­
nych U. P ., ul. Szkolna 14.

Dnia 4 czerwca br. odbyło się zw yczajne posiedzenie  
naukow e K rakowskiego Tow arzystw a Lekarskiego, na 
którym  przybyły  z W łoch  1. P rof. Dr Zorini, Dyrektor  
Instytutu Forlaniniego w ygłosił odczyt na tem at gruźli­
cy a 2. Prof. Dr F ieschi w ygłosił odczyt z zakresu hem a­
tologii.

Dnia 11 czerwca br. odbyło się zwyczajne posiedze­
nie naukow e K rakowskiego T ow arzystw a Lekarskiego
1 następującym  porządkiem  dziennym  1. D yskusja nad  
odczytem  Prym . Dra St. Schwarza pt.: N iepłodność i jej 
leczenie w  św ietle najnow szych poglądów. —  2. Prof. Dr
E. Brzezicki: T ypy cielesne u h isteryków  (odczyt).

D nia 18 czerwca br. odbyło się zwyczajne posiedze­
nie naukow e K rakowskiego T ow arzystw a Lekarskiego  
z następującym  porządkiem  dziennym : 1. Dr J. A leksan­
drowicz, lek. A. W olański, lek. J. Hanicki, J. Blicharski: 
Przypadki ziarnicy z łośliw ej i now otw orów  złośliw ych, 
leczonych pochodnym i iperytu oraz przypadki białaczek  
szpikow ych leczonych uretanem  (pokazy). —  2. Dr J. Ce- 
tnarowicz: Przypadek raka żołądka leczony preparatem  
H u  (pokaz).

Dnia 25 czerw ca br. odbyło się zwyczajne p osiedze­
nie naukow e K rakow skiego T ow arzystw a Lekarskiego  
z następującym  porządkiem  dziennym : 1) Doc. Dr M.
Kubiczek: Przypadek choroby Rendu-Osslera (pokaz). —
2) Lek. A. W olański: Żółtaczka hem olityczna (pokaz). —
3) Doc. Dr J. A leksandrowicz: Choroba erytroblastyczna  
W eila (pokaz). —  4) Prof. Dr J. M iodoński i Dr H. Gans: 
O m ówienie m ateriału operacyjnego otosklerozy (odczyt).

XIV Zjazd T ow arzystwa Internistów  P olsk ich  odbę­
dzie się 26— 2.7 września 1947 r. we W rocław iu i pośw ię­
cony będzie dw om  tem atom  głów nym :

1) O gólnym  w łaściw ościom  antybiotyków  i znacze­
niu penicyliny w chorobach w ew nętrznych (referenci: 
prof. dr E. Szczeklik i doc. dr W . Kuryłowicz)

2) Chorobie głodow ej (referenci: prof. dr A. F alk ie­
wicz i prof. J. K ow alczykow a).

Do obrad m ogą być przyjęte ponadto te referaty, 
które sw ą  treścią będą związane z tematam i głów nym i.

Na zakończenie Zjazdu przewidziane jest zwiedzanie  
uzdrow isk dolnośląskich.

Referaty należy zgłaszać do dnia 15 sierpnia 1947 r. 
do K om itetu M iejscowego, W rocław , ul. Pasteura Nr 4 
Dr Gibiński Kornel.

Ze w zględów  kw aterunkow ych pożądane jest w czes­
ne zgłoszenie uczestnictw a pod  adresem : W rocław , ul. P a ­
steura Nr 4 D r T uszkiew icz Roman.

Prezydium  K om itetu Organizacyjnego I po wojnie  
Zjazdu P rzeciw gośćcow ego w Cieplicach-Zdroju zaw iada­
m ia, że w dniach 20— 22 września br. odbędzie się pod  
protektoratem  M inistra Dra Tadeusza M ichejdy oraz Mi­
nistra Pracy i Opieki Społecznej Kazimierza Rusinka 
zjazd lekarzy zajm ujących się zagadnieniem  gośćca.

Program  Zjazdu: 19. IX. Zebranie zapoznawcze. —
20. IX. Otwarcie Zjazdu. —  Referaty. (Gościec jako ch o ­
roba społeczna. Choroba reum atyczna u dzieci). 21. IX 
Referaty (Pierw otnie przew lekły gościec). —  22. IX. Re­
feraty (Gościec z punktu w idzenia chirurgii i ortopedii. 
Balneoterapia i fizykoterapia gośćca). —  D yskusja. —  Po  
Zjaździe projektow ane są 2 dni wycieczek: 23. IX. w y­
cieczka przez Solice do Lądka z noclegiem  w Lądku; 24. 
IX. wycieczka Lądek—P olan ica— Duszniki— Kudowa.

Koszt utrzym ania oraz w ycieczek od dnia 19 wieez. 
do dnia 25. IX. rano w yniesie 5000 zł. od osoby.

Zgłoszenia uczestników  i osób tow arzyszących nale­
ży nadsyłać do dnia 1 sierpnia br. pod adresem  Solice- 
Zdrój (Szczawmo), Zarząd Państw ow ych  Uzdrowisk D ol­
nośląskich, w płacając jednocześnie 2000 zł pod tym  sa ­
m ym  adresem .

Osoby zam ierzające przyjechać autem  proszone są 
o zgłoszenie auta celem  zapewnienia garażu. W obec ogra­
niczenia liczby uczestn ików  zgłoszenia będą uw zględniane  
według kolejności w ysłan ia ich.

Komitet O rganizacyjny zastrzega sobie ewentualne  
zm iany w programie.

II kurs dokształcający dla lekarzy z zakresu chorób  
warstw  pracow niczych urządzony przez W ydz. Lekarski 
U. J. w Krakowie z in icjatyw y M inisterstwa Zdrowia od­
był się w okresie 10. III.— 22. III. 1947 r.

Zgłoszono na kurs 150 kandydatów, z których przy­
jęto 76 ze względu na brak pom ieszczeń. Uczestnicy kur­
su zjechali ze w szystkich  m iast Polski, a w ięc z W ar­
szawy, Krakowa, Poznania, Gdańska, Bydgoszczy, K ato­
wic, Bierunia, Górny Śląsk, Rzeszowa, W rocław ia, R ado­
mia, Jeleniej Góry, Zabrza, Lublina, Elbląga, Ostrowia  
W ielkopolskiego, Kalisza, Kłodzka, Pszczyny, Bytom ia, 
Dąbrow y Górniczej. Liczba lekarzy zatrudnionych w prze­
m yśle —  37, U. S. —  20, lekarzy kolejow ych  —  8, lekarzy  
zatrudnionych w służbie adm inistracji —  10.

Kurs obejm ow ał 60 godzin w yk ładów  teoretycznych, 
które w treściwej form ie zapoznały uczestn ików  kursu  
z etiologią, patologią, diagnozą i terapią chorób warstw  
pracow niczych oraz m ożliw ościam i ich zapobiegania oraz 
3 dni ćw iczeń w zakładach pracy. Zwiedzono i przepro­
wadzono ćw iczenia w  elektrowni i hucie w Łaziskach  
Górnych, w  kopalni Katowice, w Państw ow ych Zakładach  
Azotowych w Chorzowie oraz w hutach cynku i o łow iu  
w Szopienicach. Ćwiczenia prow adził Doc. U. J. Dr H. 
Mierzecki, Naczelnik W ydziału H igieny Społecznej, w fo r ­
mie w izytacji. Na wstępie om aw iano z lekarzem  przem y­
słow ym  danego zakładu warunki pracy oraz najw ażniej­
sze schorzenia pracownicze, w  m iarę m ożności dem on­
strow ano chorych. Następnie zwiedzano zakład pracy, 
gdzie zwracano uw agę na wygląd fizyczny robotników , 
w ypytyw ano o stan zdrowia oraz dolegliw ości związane  
z pracą. W  miarę, jak czas na to pozw olił, przedyskuto­
wano ciekaw sze zagadnienia.

K O M U N I K A T
Zjazd Tow arzystw a M iędzynarodowego 

C h iru rg ii odbędzie się w Londynie od 14 do 
20 w rześnia 194? r. 

Przew odniczący: D r Leopold M ayer — 
Bruksela.



T e m a t y  p r o g r a m o w e :
1. Postępy w  osteosyntezie — Prof. R. Da- 

n is (B ruksela);
2. Postępy w  ch iru rg ii spowodowane zasto­

sowaniem pen icy liny  — Sir A lexandre 
F lem ing (Londyn);

3. A rteriog rafia  i flebografia — Prof. R. Dos 
Santos (Lizbona);

4. Nowe zdobycze w  ch iru rg ii tę tn ic — Prof.
I. Leriche (P aryż);

5. C hirurgiczne leczenie zwężeń tę tn icy  
p łucnej — Prof. A. Blalock (Baltim ore);

6. Leczenie chirurg icznych chorób tętn ic — 
stosowaniem  środków  rozszerzających n a­
czynia — D r J. D iez (Buenos A ires);

7. H eparyna w  ch iru rg ii — D r Cl. C rafoord 
(Sztokholm );

8. Nowe czynniki w przeszczepianiu skóry  
i au top lastyk i — Prof. Pom fret K ilner 
(O xford);

9. W yniki wczesnych operacji w  w o jen ­
nych  obrażeniach płuc — D r M. Bastos- 
A nsart (B arcelona);

10. Leczenie chirurgiczne oparzeń — p re le ­
gent dotychczas' nie zgłoszony (Z. S. R. R.). 
W  czasie Z jazdu odbędą się w ycieczki 

naukow e.
U dział w  dyskusji dozwolony je st je d y ­

nie n a  jed en  z pow yższych 10 tematów, co 
uprzednio  należy  zgłosić.

Bliższe dane, dotyczące możliwości w y ­
jazd u  d la ch iru rgów  polskich, kosztów, 
m ieszkania itd., podane będą w następnym  
kom unikacie lub też inform ow ać będą: Prof. 
G latzel Jan  — K raków , ul. M arka 8, delegat 
Polski do Międz. Tow. C hirurg , i D r T okar­
ski S tanisław  — W arszaw a, pl. W eteranów  4, 
II K lin ika C hirurgiczna.

Zarząd M iejski w  Sosnowcu ogłasza 
K O N K U R S

na stanow isko O rd y n a to ra  O ddziału G ruźli­
czego M iejskiego Szpitala Powszechnego 
w Sosnowcu.

W ym agane w arunki:
1) O byw atelstw o polskie,
2) dyplom  lekarsk i uznany  przez Państw o 

Polskie,
3) praw o w ykonyw ania p ra k ty k i le k a r­

skiej,
4) conajm niej 3-letnia p ra k ty k a  szpi­

talna,
5) specjalność w zakresie chorób p łuc­

nych.

Podania w raz z życiorysem  i odpisam i do­
kum entów  należy  składać w Zarządzie M iej- 
skim  w Sosnowcu — W ydział O gólny —
A term inie do dnia 15 sierpnia 1947 r. __
, tąiHowisko o rdynatora do objęcia od 1 wrze- 
8,111 a 194,7 r

Ubezpieczalnia Społeczna w  Zabrzu
za tru d n i:

1 lekarza-okulistę, jak o  ordynato ra  Szpi­
ta la  i na  rejon ,

1 lek arza  adm inistracyjnego.
K andydaci pow inni dołączyć do podania:
1) dowód obyw atelstw a polskiego,
2) dyplom  lekarza  uznany  przez Państw o 

Polskie,
3) zaświadczenie upraw niające  do w yko­

nyw ania p rak ty k i lekarsk ie j,
4) zaświadczenie z dotychczasow ej pracy  

zawodowej,
5) w łasnoręcznie nap isany  życiorys.
W arunk i p racy  i p łacy  w edług umowy.
Podania w raz z uw ierzyteln ionym i odpi­

sami dokum entów  należy  kierow ać dc U. S- 
w Zabrzu w term inie do dnia 31. VII. rb.
N aczelny lek arz  D yrek to r

D r J. Bażowski Mgr. L. Czerw iński

Ubezpieczalnia Społeczna w  Radomiu
ogłasza

K O N K U R S
n a  stanow iska:

1. o rdynato ra  ch iru rga  w  Szpitalu Ubez­
pieczalni w  Starachow icach,

2. lekarza  specja listy  rentgenologa — k ie ­
row nika Zakładu Roentgena w  R ado­
miu,

4. lekarza  specja listy  p ed ia try  w Rado­
miu.

K andydaci 'winni przedłożyć do podania:
1. dowód obyw atelstw a polskiego, 2. odpis 
dyplom u lekarskiego, 3. dokum enty  stw ier­
dzające specjalizację , 4. dowód u p raw n ia ją ­
cy^ do -wykonywania p rak ty k i lekarsk ie j,
5. św iadectw a z odby te j p rak ty k i lekarsk ie j,
6. życiorys w łasnoręcznie napisany.

Szczegółowe w arunk i p racy  i p łacy  będą
ustalone p rzy  zaw ieraniu  um owy o pracę, 
zgodnie z um ową zbiorow ą zaw artą  m ię­
dzy U bezpieczalnią Społeczną w  Radom iu 
a Związkiem  L ekarzy  Ubezpieczalni i zarzą­
dzeniami W ładz Nadzorczych.

Stanow iska do objęcia od zaraz.
Podania i dow ody należy  przestać do D y ­

rek c ji Ubezpieczalni Społecznej w Radom iu 
w term inie do dnia 15 sierpnia 1947 r.

D y rek c ja  
U bezpieczalni Społecznej 

w  Radom iu
K O N K U R S

'Jbezpieczalnia Społeczna w  B iałej K ra­
kow skiej ogłasza konkurs n a  stanow isko le­
karza  domowego w  A ndrychow ie, m iejsco­
wości k lim atycznej, podgórskiej, ze stac ją  
w m iejscu oraz n a  stanow isko lekarza domo­
wego w  B r  z e s z e z a c h. D o podania nale­
ży dołączyć odpisy: 1) św iadectw a obyw atel­
stw a polskiego, 2) dyplom u lekarskiego, uzna­
nego przez Państw o Polskie, 3) praw o w yko­
nyw ania p rak ty k i, 4) św iadectw a z odbyte j



p rak ty k i lekarsk ie j. W ynagrodzenie w edług 
norm  obow iązujących w  U bezpieczalni Spo­
łecznej za 5 godzin p racy  dziennie. M ieszka­
nia dla lekarzy  zapewnione. Lekarz w  A ndry ­
chowie może objąć równocześnie pracę le­
k arza  fabrycznego.
L ekarz N aczelny D yrek to r

D r Tw aróg A lfred D r M ildner F ranciszek
U bezpieczalnia Społeczna w B iałej K ra­

kow skiej ogłasza konkurs n a  stanowisko le­
karza  asysten ta  w  Sanatorium  Przeciw gruź­
liczym dla 250 dzieci w  A ndrychow ie. Do po­
dania należy  dołączyć odpisy następujących 
dokum entów : 1) św iadectw a obyw atelstw a
polskiego, 2) dyplom u lekarskiego, uznanego 

rzez Państw o Polskie, 3) św iadectw a z od- 
y te j p rak ty k i lekarsk ie j, 4) praw o w yko­

nyw an ia  p rak ty k i. — Sanatorium  położone 
w  p ięknej okolicy podgórskiej, s tacja  w m ie j­
scu. D la  lekarza  zapewnione m ieszkanie 
i pełne u trzym anie. W arunki p racy  i p łacy 
w edług umowy. — Podanie należy  sk ładać 
w  Ubezpieczalni Społecznej w  B iałej K ra­
kow skiej w ciągu dni 14 od d a ty  ogłoszenia 
konkursu .
Lekarz N aczelny D yrek to r

D r Tw aróg A lfred  D r M ildner Franciszek

M iejski U rząd W ete ry n ary jn y  w  K rako­
w ie prosi o uw iadom ienie w szystkich leka­
r z y /a b y  w  w ypadku  pokąsania lub zadra­
śnięcia ludzi przez psy  lub k o ty  natychm iast 
z uw agi n a  możliwość w ścieklizny uw iado­
m ili o w ypadku  pisem nie lub telefonicznie 
M iejski U rząd W etery n ary jn y , ul. F e lic ja ­
nek  6, telef. 555-31, podając także imię i n a ­
zwisko o raz  adres w łaściciela psa lub ko ta  
(§ 323 Rozporządzenie P rezyden ta Rzp. z dn ia  
22. VIII. 1927 o zw alczaniu zaraźliw ych cho­
rób zw ierzęcych Dz. U. R. P. N r 77, poz. 673).

Za p rezyden ta m iasta 
(—) Semokowicz 

N aczelnik M- U rzędu W eterynary jnego

Ubezpieczalnia Społeczna w Piotrkowie Tryb.
ogłasza

K O N K U R S
na następu jące  stanow iska:

1 . O rdynato ra  i K ierow nika O ddziału C hi­
rurgicznego szpitala Ubezpieczalni Spo­
łecznej na 50 łóżek.

2. A systenta tegoż szpitala.
3. L ekarza specja listy  ginekologa — na 2 

godz. do szpitala w łasnego oraz na 3 godz. 
p racy  am bulato ry jnej.

4. L ekarza specja listę-pediatrę  — z uposaże­
niem  wg 3 godzin p racy  dziennie.

5. L ekarza specjalistę-neurologa — z uposa­
żeniem  wg 2 godzin p racy  dziennie.

6. L ekarza domowego — z uposażeniem  wg 
5 godzin p racy  dziennie.

7. L ekarza den tysty  — z uposażeniem  wg 5 
godzin p racy  dziennie.

8. Mgr farm acji, p row izora lub pom ocnika 
ap tekarsk iego  do aptek i w łasnej, z uposa­
żeniem wg VIII g rupy  uposażeń służbo­
wych.

9. ̂ p ie lęgn iark i o pełnych kw alifikacjach  —

służbow ych16”1 Wg Y m  grUPY uposażeó
10. 2 lekarzy  domowych — z uposażeniem  wg 

5 godzin p racy  dziennie d la  O ddziału 
w Kadomsku.

U . L ekarza-ch iru rga — z uposażeniem  wg 3 
godzin p racy  dziennie dla O ddziału w R a­
domsku.

12. L ekarza specjalistę w enerologa — z upo­
sażeniem wg 2 godzin p racy  dziennie dla 
O ddziału w  Radom sku.

K andydaci na powyższe stanow iska w inni 
dołączyć do podania następu jące dokum enty:

1. m etrykę urodzenia,
2. dowód obyw atelstw a polskiego,
3. dyplom  lekarsk i, dyplom  m agisterski,
4. dowod praw a w ykonyw ania p rak ty k i 

lekarsk ie j, ap tekarsk ie j, p ie lęgn iarsk iej,
5. św iadectw a z odbyte j p rak ty k i le k a r­

sk ie j,
6. w łasnoręcznie nap isany  życiorys,
7. ponadto lekarze specjaliści w inni złożyć 

św iadectw o specjalności.
Ad 1) w ym agany staż specjalistyczny i ad ­

m in is tracy jn y .

Podania w raz z w yszczególnionym i doku­
m entam i należy  nadsyłać do D y rek c ji Ubez­
pieczalni Społecznej w  P iotrkow ie w te r ­
m inie 1 m iesiąca od dnia ogłoszenia z zazna­
czeniem, na k tó re  stanowisko' dany  k an d y ­
dat reflek tu je .

Szczegółowe w arunk i p racy  i p łacy  będą 
ustalone p rzy  zaw ieraniu  um ow y o pracę na 
zasadzie dobrow olnej umowy, um owy zbio­
row ej oraz odnośnych zarządzeń Min. Pr. 
i Op. Społ. i Zakładu Ubezpieczeń Społecz­
nych. DYREKCJA

Ubezpieczalni Społecznej 
w Piotrkowie Tryb.

REDAKCJA OTRZYMAŁA:
Dr med. Fr. S i e n i c k i :  Podręcznik chorób dzieci 

w zarysie. —  Księg. B-cia Bogdańscy i S-ka. W arsza­
wa 1947.

Życie nauki. Nr 15— 16, 1947.
Roczniki U niw ersytetu Marii Curie - Sk łodow skiej 

w  Lublinie. Dział D. Nauki Lekarskie. T. T. 1946.

SPROSTOWANIE:
W  pracy Dra Tadeusza Nowaka: Przypadek choro­

by Schiiller— Christiana u dziecka >3‘Is-rocznego nr 8— 9 
1947:

str. 300 wiersz 4 od dołu: zam iast: przypalku ma 
być: przypadku,

str. 301, w iersz 3 od góry: zam iast jej m a być: ch o­
lesterolu we krwi

str. 301, w iersz 4 od góry: we krwi należy skreślić.

W  pracy Dr F. W ysockiej w nr. 10. 1947 na str. 358 
w szpalcie lewej, w  w ierszu 17 od góry pow inno być: 
„W  obrazie krwi naliczono ciałek białych segm entow a­
nych 28°/o, l i m f o c y t ó w  68% “, a nie lim fo cy tó w  
28°/o, jak to m ylnie podano w m aszynopisie.



O D REDAKCJI 

Z r e g u l a m i n u  o g ł a s z a n i a  p r a c ,  

w P. L.

1 . R edakcja  p rzy jm u je  do d ru k u  a rty k u ły  
oryginalne, spraw ozdania poglądowe, a r ­
ty k u ły  z zakresu m edycyny społecznej, 
zapobiegaw czej itp. /

2. P ierw szeństw o m ają  prace o charak terze 
praktycznym , uw zględniające po trzeby  
lekarza-p rak tyka .

3. Rozm iar prac nie może przekraczać 14 
stron maszynopisu. N adw yżkę opłaca a u ­
tor.

4. P raca w inna zaw ierać: imię i nazw isko 
oraz ty tu ł naukow y autora, ty tu ł k ró tko  
i zwięźle ułożony, nazw ę zakładu, z k tó ­
rego pochodzi oraz im ię i nazw isko k ie ­
row nika tego zakładu. vPrace pochodzące 
z odpowiednich zakładów  pow inny zaw ie­
rać pisem ną zgodę na drukow anie pracy, 
tj. podpis np. d y rek to ra  k lin ik i, o rdyna­
to ra 'oddz ia łu  itd.

5. Nie p rzy jm u je  się do d ruku  prac poprze­
dnio ju ż  drukowalnych.

6. Prace pow inny być pisane na m aszynie, 
starannie, z podw ójnym  odstępem m iędzy 
w ierszam i i obszernym  marginesem.

7. KI isze, w ykresy , tablice umieszcza się na 
koszt autora, p rzy  czym ogranicza się 
wszelki m ateria ł ilu stracy jn y  do istotnych 
potrzeb dla zrozum ienia tekstu.

8. W piśm iennictw ie należy  uw zględniać ty l­
ko najisto tn iejsze dane, a w każdym  razie 
un ikać p rzy  taczania źródeł nie m ających 
nic bliższego z pracą.

9. A utorzy o trzym ują  15 odbitek swych 
prac bezpłatnie. Zam aw ianą nadw yżkę — 
w ym agany tu dopisek na maszynopisie — 
opłacają  autorzy. Celem spraw nego prze­

sy łan ia odbitek prosim y o podaw anie do­
k ładnych  adresów .

10. N adsyłane a rty k u ły  umieszcza się w ko­
lejności ich zgłoszenia. W y ją tek  stanow ią 
k ró tk ie  a szczególnie ważne, drukow ane 

w tedy  w postaci tym czasow ych doniesień.

11 . A rty k u ły  p rzy ję te  do' d ruku  przez Re­
dakcję  p . L. s ta ją  się w łasnością Redak-

S
cji. A u to r nie może bez zgody R edakcji 
zezwalać n a  p rzed ruk  ani odstępować p ra ­
wa autorstw a.

OD ADM INISTRACJI

1. Prosim y o w yrów nanie w szelkich zale­
głości.

2. P renum era tę  należy uiszczać za każdy  
k w arta ł z góry.

3. O każdej zm ianie adresu należy natych ­
m iast zawiadomić.

4. B lahkiety P. K. O., p rzekazy  pieniężne 
należy dokładnie, .starannie i czytelnie
w ypełniać.

5. W szelkie rek lam acje w  zw iązku z niedo- 
ręczeniam i pism a należy  zgłaszać do 2 ty ­
godni.

6. P rzypom inam y, że p renum erata  z dniem
1. I. 1947 r. w ynosi za k w arta ł dla p ren u ­
m eratorów  zbiorow ych 500 zł, a dla indy­
w idualnych 600 zł.

7. Chcącym  nasze czasopismo zaabonować, 
w ysyłam y egzem plarz okazowy.

8. P renum eratę zam awiać można pisem nie 
lub telefonicznie: 586-69.

O D REDAKCJI

R edakcja  „Przeglądu Lekarskiego" donosi 
Swoim Prenum eratorom  i Czytelnikom , że 
w okresie letnim : 1 lipca — 31 sierpnia ukażą 
się , t y l k o  d w a  n u m e r y  n o r m a 1- 
n  e j  o b. j ę t o ś c i, datow ane jednak  jako  
podw ójne.



S W € » $ Z m W  M C E - Z K M M M Ó J
w o d l e g ł o ś c i  8 - m iu  k i l o m e t r ó w  o d  K r a k o w a  

K Ą P IE L E  SIARCZANIE O D U Ż E J ZA W A RTO ŚCI S IA R K O W O D O R U  
(5 4  m l g r .  n a  l i t r ,  w  ty m  4 0  w o l n e g o  i  14 z w ią z a n e g o )

B O R O W I N O W E  I M W A S O W Ę G U O W E

W s k a z a n i a : choroby mięśni, ścięgien, i stawów natury gośćcowej, jak i dnawej, choroby stawów
wiewiórowe, kiłowe, po chorobach zakaźnych oslrych. Sprawy gruźlicze stawów o przebiegu wybitnie prze­
wlekłym bez gorączki. Choroby kości, przewlekłe zapalenie szpiku, okostnowe zgrubienia pourazowe, na­
stępstwa zamań i zwichnięć. Pozostałości po zakrzepach żyhiych, żylaki i wrzody goleni. Sprawy zołzowe, 
sprawy wysiękowo-przewiekłe przymaciczne i okołomaciczne. Rwa kulszowa i niedowłady pozapalne, kiła 
Irzeciorzędowa. Zalrucia rtęcią, bizmutem, ołowiem. Choroby skóry: czyraczyca, trądzik, świerzbiączki, der- 

matozy na tle dny i zalruć, grzybica, choroby pasożytnicze, łuszczyca 
SEZO N  OD 5  M A JA  DO 31 P A Ź D Z IE R N IK A

To znak doskonałych 
środków leczniczych

To znak doskonałych 
środków leczniczych

[

C«fr b e n  M E r b e

Złożone tabletki weglowe. Zaburzenia w trawieniu żołądkowym i je lito­
wym, nieżyty i nadkwasota żoładka, wszelkie procesy fermentacyjne.

S k u b i n o c M e r m u

Dobrze wchłanialna maść przeciw świerzbowi

B M a i e m a t o ę g e n

L e k  w z m a c n i a j ą c y .  Wpływa dodatnio na ustrój nerwowy

»E R B E« Sp. z o. o.

LECZNICA ZWIĄZKOWĄ W KRAKOWIE
ul. G arncarska  11, tel. 507-72 i 508-28

wznowiła przyjmowanie chorych z wyjątkiem zakaźnych i umysłowych
P O K O J E  WSP ÓL N E  I SEPARATKI

D rukarni ita N r  3 SpóMizdieJmi Wydawniiaziej „Wiedlz.a“ K rak ó w , Orziesizikowej 7. T elefon  566-53 — M — 19763


