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Prof. Dr ANTONI SABATOWSKI Krakow

O uzdrowiskach nadmorskich

Odzyskanie catego Pomorza naktada na
nas obowigzek planowego zagospodarowania
go. W odniesieniu do samego wybrzeza za-
gadnienie to dotyczy nie tylko uruchomienia
portéw i gospodarki rybackiej, ale takze wy-
zyskania zalet klimatycznych i kapielowych
wybrzeza dla lecznictwa i wczaséw i innych
jeszcze spraw o panstwowej doniostosci. Kil-
ka przykiadéw =z przesztosci godzi sie tu
przytoczy¢ jako przestroge. W r. 1923 ostrze-
gatem w swym podreczniku, aby Gdyni nie
zabudowywac¢ jako letniska kapielowego,
gdyz musi ona stac¢ sie wielkim miastem por-
towym. Bezplanowa inicjatywa spowodowa-
ta jednak wzniesienie letnich will, ktdre po-
tem przerabiano na uzytek catoroczny i kto-
re musza teraz ustgpi¢ miejsca budowlom
wielkomiejskim.

W Kkilka lat p6zniej zostat ruch budowla-
ny na samym koncu pétwyspu helskiego na-
gle wstrzymany ze wzgledu na wymogi stra-
tegiczno-morskie. Obecnie rozwaza sie od-
budowe portu w Kotobrzegu. Jest to port nie-
wielki, drugorzedny, o gtebokosci wody tyl-
ko 5 metréw z nieszczegdlnym dla masowych

rzewozow dostepem kolejowym na zapleczu,

tuzy¢ ma tymczasowo jako wywozowy
port dla wegla. Kotobrzeg lezy w gruzach,
uruchomienie portu ozywi oczywiscie odbu-
dowe miasta. Pod gruzami drzemie jednak
takze 20 odwiertdw solanki kapielowej
2.5% do 5%, ktorg wyzyskiwato 8 zaktadéw
kgpielowych solankowych, byty tam 2 za-
ktady borowinowe, 6 sporych lecznic, duzo
pensjonatéw, stowem cate zdrojowisko nad-
morskie o ruchu czesciowo catorocznym i fre-
kwencji blisko 30,000 oséb. Zaplanowa¢ od-
budowe portu, miasta i dzielnicy zdrojowi-
skowo-kgpielowej w ten sposob, aby sobie
"wzajemnie nie przeszkadzaty, oto zadanie
pilne i wdziecznie. Dymy portowe tak samo,
jak wyziewy i odptywy z wedzari ryb, so-
‘arni Sledziowych i fabryk konserw, to nie-
pozadane rzeczy w uzdrowisku. Wielkie por-
ty nie moga byE réwnoczes$nie uzdrowiska-
mi ze wzgledow klimatycznych i morskich
(gtebokie wody), przemyst rybny musi sado-
wic sie na uboczu od uzdrowisk, majgc dosé
dogodnych matych przystani z dostepem ko-
lejowym. W razie nieuniknionego wspot-
istnienia tych galezi gospodarki rozstrzyga
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0 rozmieszczeniu kierunek przybrzeznych
wiatréw i pradow morskich, na naszym Po-
morzu najczestszy w kierunku na wschod
1na potudnie (od morza).

Wzgledy na obronno$¢ wybrzeza i granic
kazg przekazac jej niektdére miejsca w wy-
tgczne wiadanie.

Lecznictwo nadmorskie musi mie¢ swoj
plan i br.oni¢ go szczegbélnymi zaletami wy-
branych miejscowosci, uzasadniajgcymi ich
wyzszg uzyteczno$¢ spoteczng w tym wia-
$nie kierunku.

Zalety te majag uzdrowiska nadmorskie
w prawdziwym znaczeniu tej nazwy. Ich
okres$lenie rzeczowe i, co za tym idzie, praw-
ne, nie byto dotychczas w Polsce ustalone.
Jest to brak wielki. Jeszcze w ,Klimatologii
Lekarskiej" L. Korczynskiego (r. 1936) sg
jednym tchem wyliczone wszystkie osady
nadmorskie jako ,,uzdrowiska". To samo spo-
tyka sie we wszystkich prawie przewodni-
kach. Tymczasem od uzdrowiska nadmor-
skiego, jako miejscowosci leczniczej le-
karz i chory majg prawo wymaga¢ conaj-
mniej, aby: 1) klimat jego miejscowy byt
nienaganny (mokradta nadbrzezne!), 2) mie-
szkania dla gosci i wyzywienie byty odpo-
wiednie (wille, pensjonaty, jadtodajnie), 3)
woda pitna i usuwanie nieczystosci byty bez
zarzutu (wodociag, studnie artezyjskie lub
dobrze ujete, glebokie Zrddia, kanalizacja
lub wzorowe doty kloaczne), 4) aby byty ta-
zienki na grzang wode morska i brzegowi-
sko (plaza) niedaleko mieszkan, wolne od
zanieczyszczen oraz morze na znacznej prze-
strzeni ptytkie, 5) lekarz i apteka na miejscu
jiib w najblizszym sasiedztwie i 6) wygodny
dojazd kolejowy lub autobusowy.

Temu nie kazda osada nadmorska odpo-
wiada, choc¢by miata nawet kilka will i go-
spode z danciugiem.

Objety przez nas po | wojnie Swiatowej
maty odcinek wybrzeza byt przez Niemcow
zupetnie zaniedbany. Nie zdazyliSmy go je-
szcze w petni zagospodarowac, zwiaszcza pod
wzgledem leczniczym. l1lo$¢ leczacych sie
byta tam tez znikoma. Dzi§, mimo nawet zni-
szczeh wojennych rozporzadzamy catkiem
innymi mozliwosciami nie tylko pod wzgle-
dem iloSciowym, ale, co najwazniejsze, jako-
Sciowym. Zachodnie kapieliska, blizej Ber-
lina potozone, rozwijaty sie szybciej i boga-
ciej, poszukiwania za wodg stodka droga
wiercen wykazaty nieoczekiwanie w drugiej



potowie ubiegtego stulecia dos¢ silne solan-
ki w kilku miejscowosciach, ktore staty sie
uzdrowiskami solankowymi. Wynagradza to*
stabe, ponizej 1% zasolenie Battyku dla ce-
I6w leczniczych.

Klimat nadbatltycki odznacza sie w po-
rownaniu do klimatu nizin polskich ztago-
dzeniem réznic miedzy cieptotg dnia i nocy,
lata i zimy. Ruchliwo$¢ powietrza jest zna-
czna, cisza powietrza trafia sie dos$¢ rzadko.
Przy wietrze od morza powietrze jest bar-
dzo czyste. Wiatry zachodnie i pétnocno-za-
chodnie niosg powietrze morskie na cate wy-
brzeze az po granice z roku 1939. Zatoka
gdanska jest troche od nich zastonieta, ale
tam znéw wiatry poéinocne niosg powietrze
0 petnych cechach morskich az od zatoki bot-
nickiej. Wiosng i latem przewazajg wiatry
zachodnie i poinocne, jesienig i zimg za$
wschodnie i potudniowe, a wiec od lgdu. N aj-
bardziej morskim jest klimat mierzei hel-
skiej i wisSlanej, z ktorej potowa nalezy do
Polski. llos¢ opaddéw jest podobna, jak nad
rowning polskg (Srednio 540 mm w roku),
kiedy nad Atlantykiem jest prawie podwdj-
na (do 900 mm). Deszcze sg dos$¢ czeste, ale
niewielkie. Latem ilo$¢ godzin stonca wynosi
Srednio okoto 8 na dobe przy dlugosci dnia
okoto 16 godzin i ta stoneczno$¢ nalezy do
najlepszych pory letniej w Polsce. Koto-
brzeg ma $rednio 1742 godziny stonca w roku,
co, jak na klimat Polski, jest bardzo pokazng
liczba. Zrozumiate jest stad catloroczne pro-
wadzenie lecznic w dodatku przy 2,5 do 5%
solankach i borowinie. Wybrzeze ostatnio od-
zyskane ma wystawe do pdinocnego zacho-
du i stad wieksze falowanie morza, ktére spo-
tyka sie tez u konhAca mierzei helskiej przy
wiatrach z kierunkéw poétnocnych (NW, N,
NO) i u mierzei wislanej. Natomiast tzw.
morze mate, w zatoce puckiej, ma rzadko
Wigkszg fale. Cieptota wody morskiej la-
tem jest najwyzsza witasnie w tej zatoce (18
do 24°), za$ najnizsza u cyplu mierzei hel-
skiej i u wislanej (18° w potudnie). Tak wiec
co do sity bodzca ruchowego i cieplnego skala
kapieli morskich jest do$¢ szeroka. Uderze-
nia falujgcej wody przyspieszaja wystgpie-
nie przekrwienia skdry; dla ostabionych
1starszych osobnikéw oraz dla matych dzieci
bodziec ten jednak moze by¢ czasem zbyt
silny. Stad konieczno$¢ tazienek na grzang
wode morska, ktdre sie widzi nawet jeszcze
u wybrzezy normandzkich we Francji, gdzie
w chtodne i wietrzne lata sg silnie uzywane.
| tak np. w stynnym Berek-Plage prawie
wszystkie chore dzieci kapig sie w sadzaw-
kach i wannach z podgrzang wodg morska
0 zasoleniu 3%. U nas majg do tego celu so-
lanki odwiercone w 4 uzdrowiskach, a wede
morskag grzang w kilkunastu.

Kapiele stoneczno-powietrzne mozna brac
albo na ptaskim brzegowisku, albo w razie

silniejszego wiatru w zaciszu miedzy wyd-
mami. Przed trafiajacymi sie upatami lub
dokuczliwym wiatrem dajag schron lasy mie-
szane lub sosnowe, schodzgce we wielu miej-
scach az do brzegu morza. Jest to wielka za-
leta naszego wybrzeza. Niestety, las na Helu
jest w kilku miejscach silnie zniszczony przez
wojne. Brzeg wiecej wystawiony na wiatr
ma tez .zwykle wieksze wydmy, czasem na-
wet powoli wedrujace, jak np. koto kLeby.
Stare wydmy sg sztucznie zalesione i posia-
dajg nieraz juz piekny starodrzew.

Muty, niesione przez Odre do morza i roz-.
kruchy skalistych wybrzezy morskich nie-
sie od tysiecy lat prad przybrzezny na wschéd
i tworzy waty usypiskowe w postaci mierzei.
Wielka gtebokos$¢ zatoki gdanskiej nie po-
zwala mierzei helskiej szybko sie wydtu-
za¢, ale mierzeja wislana (twdr Wisty) za-
ledwie maty przesmyk zostawita koto Pita-
wy, ktéredy prawie catkiem stodkie wody
zalewu wislanego uchodzg do morza. Taki
sam proces na zachodnim Pomorzu odcigt juz
dawno od morza caly wieniec jezior przy-
brzeznych stodkowodnych (Kepno, Jamno,
Bukowskie, Gardzkie, tebskie, Serbskie
i wiele matych). W powiecie Stawno sg nie-
daleko brzegu wielkie bagna, siedlisko ko-
marow, z ktérymi trzeba bedzie rozpoczac
walke.

Strome, skaliste wybrzeza, nie majgce pia-
skowego brzegowiska, zagrozone kruszeniem
sie skat i brzegi o zapleczu zabagnionym nie
nadajg sie na kapieliska. Osady potozone mie-
dzy wiekszymi jeziorami a morzem, jak np.
teba (dos¢ zniszczona), majg klimat bardzo
korzystny. Niemcy mieli na jeziorze tebskim
stacje hydroplanow wojennych. Niektdre za-
bagnione wybrzeza stuzyty jako cel dla ¢wi-
czen artyleryjskich marynarki wojennej.

Wracajac do uzdrowisk w Scistym tego
stowa znaczeniu mamy na wschodnim cyplu
wyspy Uznam SwinoujScie, najwieksze
uzdrowisko nad naszym Bakttykiem, potozone
na zachdéd od portu tego imienia, z 5% so-
lankg i urzadzeniami leczniczymi dla cho-
rob drég oddechowych (niegruzliczych!),
zotz6w, poznej krzywicy, dychawicy i skazy
wysiekowej, niedomogi tarczycy i jajnikow,
niedokrewmosci niedobarwliwej i lekkiego
goscca przewleklego. Brzegowisko szerokie,
fala miernie silna, otoczenie lasow. Jedno-
razowa pojemnos$¢ okoto 4000 os6b. Na poét-
nocnym brzegu wyspy Wotyn lezy drugie co
do wielkosci uzdrowisko — Miedzyzdro-
j e. Zastoniete od potudnia (ladu) starym la-
sem na wzgdrzach, ma klimat wybitnie nad-
morski, wielkie brzegowisko, tazienki na wo-
de morska, borowine i wodolecznicze natry-
ski. Wskazania, jak poprzednie, pojemnos¢
mniejsza niz w Swinouj$ciu. Na wschod od
prawego ujscia Odry, miedzy rzekg a mo-
rzem, lezy na potwyspie wsrdd lasow D zi w-



now z 45%> solankag, borowing i kapieli-
skiem morskim. Pojemno$¢ okoto 600 oso6b
jednorazowo. Na potudnie od tego uzdrowi-
ska lezy bardzo stare, zabytkowe miasteczko
Kamien Pomorski, ongi§ za ksigzat
pomorskich siedziba biskupstwa, port nad
ujsciem Odry i warzelnia soli. W roku 1876
wywiercono tam cieplice (20°) solankowa bar-
dzo wydajng (600 1 na minute) i otwarto ta-
zienki lecznicze. Miasteczko, lezagce w zasie-
gu klimatu nadmorskiego, jest czesSciowo zbu-
rzone (miato 6000 mieszkancéw). Zastuguje
na odbudowe wedle planu urbanistycznego
z zachowaniem S$redniowiecznych zabytkow
i wzniesieniem osobno lecznic oraz na nowe
wiercenia solanek ciepliczych i budowe wiel-
kiej sadzawki-ptywalni solankowej. Kamien
ma tez dobrg borowine. Specjalizowaé sie po-
winien do gruzlicy narzagdu ruchowego, nie-
dowtadéw konczyn dolnych (3,5% solanka
w sadzawce dobrze niesie!), do goscéca i wy-
sieckbw pozapalnych (solanka i borowina).
0 Kotobrzegu i jego lecznicach dla
gruzlicy pozaptuenej byta juz mowa. Na Po-
morzu Gdanskim zaliczy¢é mozna dzis do
uzdrowisk tylko Ortowo Morskie koto
Gdyni i Sop ot. Pojemnos$¢ ich jest niewiel-
ka. Sopot juz jest czynny. Ma charakter wie-
cej miejski. Ma on grzang wode morska, bo-
rowine, wziewalnie i pomocnicze urzadzenia,
szerokie, doskonale brzegowisko. W niezbyt
dtugim przeciggu lat powinny sie dociggnac
do wymogow uzdrowiska takie wieksze kg-
pieliska morskie z grzang wodg morskg i wy-
godnymi mieszkaniami, jak Chorzew o,

Rewal i Ustronie Nadmorskie na
Pomorzu Zachodnim, a Ustka (Postonin),
moze teba, Jastrzebia Gdéra, Wiel-

ka Wies-Hallerowo, Jastarnia
1Zrenica (na mierzei wislanej) na Po-
morzu Gdanskim czyli wschodnim. Dalsze
nazywanie wojewddztwa kujawskiego (byd-
goskiego) ,pomorskim™ nie ma ani geogra-
ficznego, ani dziejowego uzasadnienia. Ob-
szar ten, to historyczne Kujawy.

Kapieliska wschodniego Pomorza wiecej
ucierpiaty wskutek rabunku ruchomosci, niz
dziatan bojowych. Jedynie osady KuzZnica,
Chatupy i Hel sg zestrzelane w gruzy.

Solanki Pomorza zachodniego dobyto
z glebokosci niewielkich — 160 do 200 m.
W razie zuzycia sie rur wiertniczych lub po-
trzeby zwiekszenia ich wydajnos$ci, koszt nie
bedzie wielki. Czy solanki dalej na wschod
°d teby mozna znalezé, niewiadomo. W Ja-
starni g*+ebok|e wiercenie dato obfitg i dobrg
wode sto

Wszelka czynna gruzlica ptucna jest prze-
ciwwskazaniem do pobytu nad morzem.
Gtownym czynnikiem niekorzystnym jest
.U acje kllmat}/czne $rodziemnomor-
skie (FranCJa Italia, Jugostawia) szukaty za-
wsze dobrze gorami ostonietych zatok i czyn-

ne byty tylko w chiodnej porze roku ze
wzgledu na upaty letnie. Dzi$ sg one w za-
niku lub zmienity wskazania. Lecznice dun-
skie umieszczono wsrdd laséw. Poniewaz ce-
chy atmosferyczne klimatu nadbattyckiego
siegaja rzadko dalej, jak 2 do 5 km w gigb
ladu, zespoty lecznic ptucnych dla ludnosci
Pomorza tatwo bedzie pomiesci¢ w okolicach
lesistych i pagérkowatych tzw. Watu Pomor-
skiego, ciggnacego sie od Szczecinka az pod
Gdynie. Lecznice dla gruzlicy pozaptuenej
umieScimy oczywiscie na wybrzezu, przy so-
lankach i to w zespotach po 300 do 500 (i wie-
cej) to6zek, co dzi$ jest ogdlnie uznawane za
najbardziej celowe.

Dr Wt. ELJASIEWICZ Sopot

Stéw Kkilka o naszej klimatoterapii morskiej

Postugujac sie okreSleniem k limat, ma-
my na mys$li cato$¢ zjawisk atmosferycznych,
bedacych wypadkowa wspdtdziatania trzech
zasadniczych czynnikéw, tj. powietrza, wo-
dy i ziemi — a charakterystycznych dla pew-
nego obszaru powierzchni ziemi.

Wszystkie te czynniki w sumie nadaja
pewnym obszarom lub miejscowosciom piet-
no fizjograficzne, wywierajagc wiekszy lub
mniejszy, ogoIny lub bardziej ograniczony
wptyW na sprawy zyciowe ludzi, zwierzat
i roslin, zyjacych w danym podniebiu.

Poznaniem tych wszystkich warunkow
i szczegotdw ze stanowiska lekarskiego zaj-
muje sie klimatologia, a Scis$lej mowiac bio-
klimatologia, wyzyskaniem za$ ich dla celéw
leczniczych — klimatoterapia.

Klimat jakiego$ obszaru jest ksztaltowa-
ny i regulowany przez caty zespét czynnikéw
fizycznych, jak:

1) cieptota powietrza,

2) sktad powietrza,

3) cisnienie atmosferyczne,

4) zawarto$¢ pary wodnej w powietrzu
czyli wilgotnos¢,

5) zawartos$¢ skroplonej pary wodnej i za-
lezne od tego opady atmosferyczne,

6) prady powietrzne czyli wiatry,

7) elektryczno$¢ powietrza,

Polski kraj pomorski z okresu przedwo-
jennego tworzyt tylko matlg czastke catego
geograficznego Pomorza.

Dtugos$¢ catej linii pobrzeznej wynosita
okoto 150 km, z czego duzg czes¢ zajmowat
potwysep helski, wciskajgcy sie w morze dtu-
gim na 34 km jezykiem lgdu. Morfologicz-
nie wybrzeze nasze nie przedstawia obszaru
jednostajnego. Znajdujemy brzegi ptaskie
z szeroka plazg, w wielu miejscach, a spe-
cjalnie przy ujsciu wiekszych rzek siegajg
az do morza bagna, w innych zalegajag brzeg
wydmy piaszczyste, tak charakterystyczne
dla potwyspu helskiego.

Giebokos¢ morza nie wielka w dawnym



pasie przybrzeznym przybiera na gteboko-
§ci w miare posuwania sie na zachdéd.

To potozenie geograficzne, tgcznie z oko-
leniem Battyku od wschodu i potudnia przez
wielkie obszary ladu, a od p6inocy przez g6-
rzysty potwysep skandynawski, sprawia, ze
nie mozna oczekiwac, azeby na brzegach Bat-
tyku wptyw morskiej atmosfery zaznaczat
sie zbyt silnie i wyciskal na klimacie sgsia-
dujgcych z nim potaci kraju typowe pietno
morskosci.

Jest on do pewnego stopnia zmodyfiko-
wany, co uwydatnia sie przy poréwnaniu
innych okolic nadmorskich, odsunietych da-
lej na zachdd i blizej Atlantyku.

Zwycieskie zakonhczenie wojny, przywro-
cito nam po latach niewoli prastare ziemie
zachodnie, a wraz z nimi uzyskaliSmy prze-
szto 500 km szeroki dostep do morza.

W zwigzku z tak rozlegtym wybrzezem
wytonity sie nowe problemy nie tylko na-
tury politycznej i gospodarczej, ale rowniez
wchodzagce w obreb zainteresowan lekarzy
i czynnikow stuzby zdrowia.

Przypadty nam w udziale rozliczne miej-
scowosci nadmorskie ze szerokimi mozliwo-
Sciami wykorzystania ich warunkow geogra-
ficznych, jako stacji klimatycznych i mor-
skich.

Omawiajagc ogdlnie czynniki, majace
wptyw na ksztattowanie sie klimatu danego
obszaru, stwierdziliSmy, ze jednym z najwaz-
niejszych z nich jest sasiedztwo morza, kto-
re oddziatywa wybitnie na uktadanie sie
i przebieg zjawisk atmosferycznych sasia-
dujacego pobrzeza.

Wplyw takiego sasiedztwa polega na
zmniejszeniu wszelkich gwattownych zmian
i wahan temperatury, a co z tym idzie w pa-
rze — wiekszej statosci klimatu morskiego.

Nie mozna wiec zadng miarg poming¢ tych
wiasciwosci, ktdre powietrzu morskiemu na-
dajg swoiste pietno, stanowig jego odreb-
nos¢, a wiec pod wzgledem dziatania na
ustréj zdrowy lub chory odrebne majag zna-
czenie i zastosowanie.

Jak juz zaznaczyliSmy, powietrze morskie
w Scistym stowa tego znaczeniu znajduje sie
jedynie nad samg powierzchnig morza i wy-
spami odlegtymi od lagdu statego, przesunie-
cia za$ jego w kierunku ladu majg miejsce
na skutek roéznic w cieptocie powietrza mor-
skiego i suchego lgdowego.

Wszystkie zjawiska $Swiata zywego i mar-
twego stoja w wiekszym lub mniejszym stop-
niu zaleznosci od temperatury otoczenia, stad
tez od najdawniejszych juz czaséw kwestia
ta i badania w kierunku ustalenia doktad-
nych pomiaro6w temperatury danego podnie-
bia zajmowaty umysty klimatologow.

Jako Zrédto ciepta dla ziemi bierzemy ze
wzgledéw praktycznych stoince i wysytane
przez nie promienie. Przechodzgc przez war-
stwe powietrza, promienie stoneczne tracg

tylko nieznaczng cze$¢ swego cieplika.
W znacznie wiekszym stopniu ogrzewa sie
atmosfera najblizszej powierzchni ziemi pro-
mieniami od niej odbitymi i promieniami
ciepta wchtonietymi przez ziemie i wode.
llos¢ ciepta przyjetego bezposrednio przez
powietrze zalezy prawie wytgcznie tylko od
pary wodnej w powietrzu zawartej i jest
skutkiem tego wieksza w warstwach niz-
szych, wilgotniejszych, mniejsza w wyzszych,
suchszych warstwach.

Morze ogrzewa sie o wiele wolniej, ale
gtebiej i wydatniej, anizeli lad staty, za to
jednak powolniej i dtuzej oddaje powietrzu
nagromadzone ciepto. Pod wiecz6r, gdy po-
wietrze stajie sie coraz chtodniejsze, za-
czyna powierzchnia wody traci¢ swg cie-
ptote. Wynikiem tego wolniejszego wchtania-
nia i przedtuzonego wydalania ciepta wody
jest jednostajne i umiarkowane rozgrzewa-
nie sie powietrza od zachodu do wschodu
stofca, a wiec stosunkowo mniejsze roznice
miedzy cieptotg dnia i nocy. W dzien powie-
trze morskie jest chtodniejsze — noca za$
cieplejsze anizeli powietrze lgdowe.

Powyzsze réznice temperatury dajg jako
rezultat statg wymiane powietrza miedzy la-
dem a morzem, objawiajgcg sie na zewnatrz
pradami powietrza czyli wiatrami.

Prady powietrza znad morza ciggng dniem
jako chtodniejsze dotem i ochtadzajg roz-
grzane powietrze lgdowe, nocg natomiast ja-
ko cieplejsze ciggng gdrg i ogrzewajg wyz-
sze warstwy powietrza lgdowego. Odwrot-
nie natomiast zachowuje sie powietrze Ilg-
dowe, a ta stata wymiana ciepta i utrzymanie
rownowagi w powietrzu daje te pewng sta-
tos¢ temperatury klimatu morskiego.

Statos$¢ ta jest cechg ogdlIng, najistotniej-
szg, a dla klimatoterapii morskiej najwaz-
niejsza.

Dzieki stalemu parowaniu powierzchni
wody powietrze morskie nasyca sie mniej
lub wiecej doktadnie parg wodng i staje sie
wilgotne. Stopien wilgotnosci zalezy zreszta
w zupetnosci od cieptoty pradéw i dtugosci
przebytej przez nich drogi nadmorskiej. Dla-
tego tez wiatry zachodnie i ptdn.-zachodnie
dazagce do Atlantyku sg bardziej wilgotne
i chlodniejsze anizeli wiatry potudniowe
i ptdn.-wschodnie. Ta ciggta wymiana pra-
déw o rdznej cieptocie i roznym wysyceniu
parg sprawia, ze cze$¢ pary — gdy powie-
trze dostawszy sie w chlodniejsze warstwy
zmniejsza swg objeto§¢ — skrapla sie, two-
rzac mgty i chmury. Przy dalszym oziebie-
niu lub przy wstrzagsach atmosferycznych
przychodzi w okolicach nadmorskich cze-
§ciej do opadow anizeli na ladzie statym.

Dalszg istotng cechg klimatu morskiego
jest wysokie cisnienie barometryczne, uwa-
runkowane niskim potozeniem poziomu
morza w stosunku do catego stupa powietrza
atmosferycznego, a takze dzieki wiekszej



iloSci pary wodnej i jej preznosci podnoszg-
cej nawet o kilka milimetrow poziom stupa
rteci w barometrze. Jako wazne nastepstwo
tego wiekszego cisnienia barometrycznego,
czyli wiekszej gestosci powietrza morskiego
podnie$¢ nalezy ze stanowiska klimatotera—
peutycznego wazny fakt obecnosci wiekszej
iloSci drobin tlenu, w jednostce objetosSci
a takze wiekszg iloS¢ ozonu w powietrzu mor-
skim.

Nie mniej wazng zaletg powietrza mor-
skiego jest brak lub tez mata tylko ilos¢ py-
tu lagdowego — w zaleznosci jednak od kie-
runku wiatru, jego nasilenia, potozenia mo-
rza otwartego wobec danej miejscowosci,
uprzemystowienia okolicy przymorskiej,
obecnos$ci wielkich portow itp. Zbierajac za-
tem i rozwazajgc wiadomos$ci nasze o klima-
cie morskim stwierdzamy, ze odznacza sie:

1. wiekszg statoscig zmian atmosferycz-
nych
. wiekszg wilgotnos$cig powietrza
. wyzszym cisnieniem atmosferycznym
wiekszg zawarto$cig tlenu i ozonu
wiekszg czystoscig powietrza
. jednostajniejszg cieptota i mniejsza

amplitudg wahan rocznych i dobowych
7. wiekszg ruchliwoscig powietrza.

Jak juz wyzej zaznaczyliSmy warunki
geograficzne naszego wybrzeza powodujg
pewng modyfikacje tych cech klimatu czy-
sto morskiego i nie uwypuklajg ich w peinej
mierze, dla wymienionego klimatu charakte-
rystycznej.

Dla naszego wybrzeza wiatrem panujg-
cym letnig porg jest przede wszystkim wiatr
ptn.-wschodni, rzadziej pin.-zachodni, a wia-
try lgdowe potudniowe i ptdn.-wschodnie za-
czynajg przewaza¢ dopiero wczesng jesienia.
Dzieki wiec temu warunki powietrzne sg
u nas latem korzystne, zblizone do warun-
kéw na wybrzezu Niemiec, Holandii, Belgii
i pin. Francji, a klimat naszego wybrzeza
mozna zaliczy¢ do klimatu morskiego S$re-
dnio wilgotnego i raczej chtodniejszego
w poréwnaniu z miejscowos$ciami potudnio-
wej Francji, Wioch itp.

JesteSmy jeszcze zbyt miodym panstwem
morskim i doSwiadczenia nasze z zastoso-
waniem leczniczym Kklimatu ‘morskiego na-
szego wybrzeza sg z natury rzeczy skape
i niekompletne a opierajg sie gtdwnie na
obserwacjach i doSwiadczeniach obcych i na
0906t skromnych wiasnych.

Klimat morski, we wielu szczegotach tak
rozny od klimatu gdérskiego zbliza sie jed-
nak do niego pod wzgledem dziatania leczni-
czego specjalnie, jesli chodzi o mozliwosci
lecznicze panujace na naszym pobrzezu. Kie-
rujagc chorego nad nasze morze wymagac¢ mu-
simy od ustroju pewnej miary odpornosci
i pewnego zasobu sit zywotnych. Na og6t
powiedzie¢ mozna, ze dla ustroju mato po-
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budliwego a rozporzadzajagcego dostatecz-
nym zasobem sil odpowiedni jest nasz kli-
mat morski, dla ustrojow za$ wattych i bar-
dziej pobudliwych wskazanym jest raczej
pobyt w klimacie morskim cieplejszym, po-
tudniowym. Klimat naszego pobrzeza dziata
raczej pobudzajgco, klimat Morza Srédziem-
nego jako wiecej tagodny dziata uspokaja-
jaco na system nerwowy.

Na narzad oddechowy dziata powietrze
morskie w ten sposob, ze ilos¢ oddechdw
staje sie mniejsza, wdech jest tatwiejszy
i glebszy, a czysto$¢ powietrza i jego wilgot-
nos$¢ dziatajg korzystnie przy sprawach nie-
zytowych drég oddechowych.

Dzieki znacznie wiekszej ruchliwos$ci po-
wietrza morskiego' ma miejsce szybsze paro-
wanie ze skory, a wvdzielanie ciepta ustroju
jest tatwiejsze. Ogélnie tez jest uznany pe-
wien wptyw klimatu morskiego na przemia-
ne materii i to nie tylko biatka, ale i thu-
szczu, a dziatanie kapieli powietrzmo-sto-
necznych chtodniejszych ma mie¢ wptyw4na
szybsze spalanie ich w ustroju. Poza tym
nie mozna poming¢ dziatania ¢wiczacego kg-
pieli powietrznych na skdére w sensie tzw.
hartowania ciata. Ze strony uktadu krazenia
zaobserwowano u niektdrych os6b przeby-
wajacych nad morzem zwolnienie akcji ser-
ca i zwiekszenie sie cisnienia tetniczego, co
by Swiadczyto, ze praca serca nad morzem
staje sie wieksza anizeli w gtebi lgdu sta-
tego.

Jakkolwiek dziatanie promieni stonecz-
nych w gdrach jest intensywniejsze anizeli
w naszym klimacie morskim i nieco odmien-
ne, to jednak przyjmuje sie, ze jest ono nad
morzem silniejsze anizeli w gtebi ladu, a to
dzieki odbijaniu promieni od powierzchni
wad i piasku brzegowego. Wedle Hann‘a od-
bita woda morska promienie niebieskie
i fiotkowe a pochtania czerwone i pozaczer-
wone. ;

Kapiel morska dziata swojg cieptoty, skia-
dem chemicznym i ruchem. Zrozumiatlym
jest, ze w zwigzku ze swym potozeniem geo-
graficznym, odlegtosciag od pragdu zatokowe-
go' (Golfstrom) i czestoScig wiatrow pdinoc-
no-wschodnich, wody Battyku dajg kapiel
chtodniejszg anizeli morza potudniowe. Se-
zon kagpielowy nad naszym wybrzezem roz-
poczag¢ mozna dopiero pod koniec czerwca,
a w wyjatkowych warunkach atmosferycz-
nych w potowie czerwca. Nasycenie solami
naszego morza waha sie w granicach od 0.5

do 1.0% w zaleznosci od bliskosci ujscia
wiekszych rzek i odlegtosci od wybrzeza.
Gitownym skitadnikiem jest chlorek sodu

(okoto 85%), poza tym chlorek magnezowy
i siarczan wapniowy. Sole jodu znajdujg sie
u nas jedynie w znikomych iloSciach
w zwigzku z bardzo' skgpg florg Battyku, ma-

| tym zasoleniem i niska temperaturg wody.
Battyk jako morze stosunkowo mate



i przez lady okalajgce go dos¢ Scisle zamknie-
te posiada stosunkowolmata ruchliwos¢ waéd
w porownaniu z Atlantykiem lub tez z Mo-
rzem Srodziemnym, stad tez i réznica wa-
han miedzy przyptywem a odptywem wyno-
si W niektorych miejscach polskiego brze-
gu zaledwie 10 cm. Znacznie wiekszg ruchli-
wos$¢ i falowanie zawdziecza nasze morze
wiatrom pdéinocno-wschodnim.

Dziatanie kapieli morskiej polega na dzia-
taniu bodzZca cieplnego, statego ruchu wody
morskiej i jej sktadu chemicznego.

Poniewaz wody Battyku sg, dosy¢ chio-
dne wywotujg one do$¢ wyrazny odczyn ze
strony obwodowego uktadu kragzenia. W pier-
wszej fazie zadziatania wody nastepuje
skurcz naczyn krwionos$nych i wzrost cisnie-
nia krwi tetniczej a w drugiej — odczyn
przeciwny, tj. rozszerzenie naczyn skory,
spadek ci$nienia i przyspieszenie akcji ser-
ca. Rowniez i miesSnie pragzkowane reagujg
skurczem w pierwszej chwili zadziatania
chtodnej wody, np. m. erectores pilorum,
przepona. Przy wyborze wiec wypadkow na-
dajacych sie do chtodnych kapieli morskich,
trzeba te wyzej wymienione reakcje ustroju
bra¢ pod uwage, kierujgc sie stanem.uktadu
kragzenia krwi, wrazliwo$cig osobniczg itd.
Dziatanie soli morskiej w kapieli ze wzgledu
na stabe zasolenie naszych wdd przybrzez-
nych nie ma wielkiego znaczenia, gdyz dzia-
tanie ich jest raczej tylko zewnetrzne, lek-
ko draznigce, przenikanie soli przez skére —
jak stwierdzono — nie zachodzi.

Nie mozna pomingC¢ rowniez dziatania sta-
tego falowania wod morskich, ktére mozna
poréwnaé¢ do lekkiego niiesienia ciata oraz
wptywu psychicznego kagpieli morskiej, po-
bieranej na tonie natury, w bezmiarze fa-
lujgcego morza wsrdd rozbawionych ttumoéw,
w potokach stonca i W powietrzu przesyco-
nym wilgotno$cig i mniej lub wiecej wolnym
od pytu i kurzu wielkomiejskiego.

Ogolnie biorgc, poleca sie. pobyt nad na-
szym morzem przy wyczerpaniach ogdlnych,
po rekonwalescencji osobom skionnym do
zaziebien celem zahartowania ciata, przy nie-
ktorych postaciach otytoSci, przy skazie wy-
siekowej u dzieci, przy lekkiej postaci nie-
czynnej gruzlicy gruczotowej, przy niezy-
tach gdérnych drég oddechowych i stanach
nerwowych, czynnos$ciowych, bez wyraznego
podniecenia nerwowego.

Uzupetnieniem leczenia czysto klimatycz-
nego nad morzem jest mozliwo$¢ pobierania
kapieli morskich, ogrzewanych w zaktadach
do tego celu przystosowanych, a to w wy-
padkach przeciwwskazanych do pobierania
chtodnych kapieli morskich.

Zaktad leczniczo-kgpielowy przy uzdro-
wisku morskim Sopotu daje w petni mozli-
wosci potgczenia pobytu w klimacie mor-
skim tgcznie z pobieraniem wszelkich zabie-
gow leczniczo - kgpielowych, jak kapiele

morskie ogrzewane, kapiele borowinowe,
kwasoweglowe, tlenowe, solankowe, ciecho-
cinskie i inne.

Problem lecznictwa klimatycznego mor-
skiego na naszym pobrzezu wymaga dalszych
prac klimatycznych i laboratoryjnych oraz
obserwacji meteorologicznych, ktére nam da-
dzg peiny obraz i zrozumienie wszystkich
zjawisk atmosferycznych i uzupetnig nasze
wiadomosci z dziedziny klimatologii i klima-
toterapii morskiej — tak dla dobra chorych,
jak 1 nauki.
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Z dziejow Ladka-Zdroju.

Z Zaktadu Historii i Filozofii Medycyny U. Wr.
Dyrektor: Prof. dr W. Ziembicki.

Posrod zdrojow S$laskich poczesne- miej-
sce zajmuje Ladek, zarowno dzigki swemu
przyrodoleczniczemu znaczeniu (cieplice siar-

. czane radonowe), jak i dtugiej tradycji. Po-

tozony w kotlinie ktodzkiej nad rzekag Biala,
450 m. n. p. morza, nalezy do najstarszych
zdrojow Slaska.

Odkrycie cieplic Ladka tonie w mrokach
podan i tradycji, siegajacych wedtug jednych
konca XIlI w.l), wedtug innych poczatku
X1l w. Dzisiejsze zrodto Jerzego miato by¢
odkryte przez pasterza, ktéry z trzodg za-
puscit sie w giab lasu, a spragniony zaczer-
pnat wody i ze zdumieniem przekonat sie,
ze byta ona ciepta.

Wiasnosci lecznicze musiaty by¢ prébo-
wane dosy¢ wczes$nie i znane zapewne mie-
szkancom pobliskiego zamku Karpdw, skoro
Burghart?), ktdry przewertowat archiwum
miasta Ladka wl czasie pobytu na kuracji
w roku 17363, znalazt notatke o dokonanej
w roku 1242, po*dczas najazdu Tatar6w, de-
wastacji istniejgcego obok zrddta domu. Czy
byty jakiekolwiek wurzadzenia kapielowe
w wieku XIV niewiadomo, gdyz poszukiwa-
nia archiwalne Burgharta w tym Kkierunku
pozostaty bez wyniku. Miasto Ladek nie mia-
to zadnych dokumentéw, dotyczacych tego
okresu4). Natomiast wiek XV przyni6st zdro-
jowi kilkakrotne zniszczenia urzadzen kapie-
lowych to przez Husytdw w roku 1428 i 1431,

# E. GsSan: Physikalisch-medicinische Darstellung der
bekannten Heilguellen, Berlin 1832, T. II, str. 368.

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

3 Bylo to 3 lata przed wielkim pozarem (1739),
ktory objat prawie caty Ladek a wraz z nim archiwum,
zob. Bad LandeOk, 1877, Il Aufl. str. 6.

Bad Landeck, 1877, Il Aufl. str. 6.

4) Burghart 1 c. str. 66,



to znow z powodu silnej burzy, szalejacej
w roku 1470. Innego rodzaju kleskg dotknie-
ty byt Ladek w 1467 roku, kiedy w nastep-
stwie moru i gtodu opustoszato miasto, a wraz
z nim zapewne i zdr6j. Mimo to dweczes$ni
wiasciciele Karpowa ksigzeta Karol, Jerzy
i Wojciech z Ziembie (Munsterberg) dbali
0 rozwdj zdroju, sprowadzajac juz w 1498
roku z Wiednia znanego poddéwczas lekarza,
medycyny i astronomii doktora, Konrada
z Berge, z poleceniem wykonania na miejscu
badan zrodta. Konrad wykazat w badanej wo-
dzie obecno$¢ otowiu, siarki, atunu, ,soli“
1 miedzi.

Wkrétce wybudowano nowe .urzadzenia
i od imienia jednego z wspotwitascicieli na-
dano nazwe ,zrodto Jerzego" oraz wystawio-
no kaplice, poSwiecong czci Sw. Jerzego.

W XVI stuleciu zmieniajg sie witasciciele
zdroju, ktéry przechodzi wraz z catym Hrab-
stwem Kilodzkim w 1561 roku na rzecz ko-
rony czeskiej. Pod tym zarzadem pozostaje
zaledwie 11 lat, gdyz juz 30 pazdziernika
1572 roku trzej wystani przez Maksymilia-
na Il komisarze przekazujg go uroczyscie
miastu Ladkowi. Odtad miasto wprowadza
niezbedne inwestycje, kupuje miedziang
wanne, ocembrowuje kamieniami zrodto, wy-
posaza domy w konieczne sprzety itp. Tym
sposobem zdréj zyskuje z czasem na rozgto-
sie oraz wzbogaca sie w 1580 r. w dar otrzy-
many od Jerzego ksiecia na Legnicy i Brze-
gu w postaci zegara wiezowego, umieszczo-
nego po6zniej na wiezy w poblizu Zrédta Je-
rzego, gdzie dotad sie zachowat.

Ze frekwencja wzrastata, $wiadczy wyda-
ny 16. maja 160.1 roku regulamin zdroju. Po-
dane w nim szczeg6ty wskazujg, ze stosowa-
no wowczas kapiele w wannach lub zbioro-
we, przy czym — rzecz znamienna — nie
zwracano uwagi na pochodzenie i stan ku-
racjuszéw. Do kapieli dopuszczeni byli wszy-
scy wolni, jedynie niewolnicy, (,welclie die
Freyheit nicht haben") byli wytaczeni, ale
i ci mogli w razie potrzeby korzystaé z urza-
dzen dopiero po wyjsciu gosci ,z towarzy-
stwa" (,wenn ermeldete Gesellschaft bereits
heraus ist*). Zdarzato sie niejednokrotnie, ze
pomiedzy kuracjuszami nieréwnego pocho-
dzenia dochodzito do zazytych stosunkéw,
co — w razie utrzymywania ich poza obre-
bem zdroju — w 6wczesnych czasach kon-
czy¢ sie musiato wySmianiem kuracjusza mi-
norum gentium9. Przy tym wszystkim dba-
no o ubogich chorych, ktérzy mogli korzy-
staC ze zdroju, jednakze zarzadca zobowig-
zany byt miodych, silnych i nie potrzebuja-
cych kapieli zebrakdw odpedza¢. Chorzy ze
Swierzbem i parchami kapac sie nie mogli.

Dla zachowania czystosci regulamin zdro-
jowy nakazywal wyparzanie wrzacg wodg
wanien codziennie o 4 rano, gdyz o 5 korzy-

5 Wg Burgharta 1 c. str. 94.

stata z kapieli szlachta. Miedzy 7 a 8 odby-
waty sie kapiele wspdlne w basenie, ktérego
dno wytozono deskami, a $ciany zaopatrzono
w tawki. Kuracjusz pobierat je stojgco lub
siedzgco zanurzywszy sie po brode przez pot
godziny, po czym na dalsze p6t godziny wcho-
dzit do wanny ze zwyktg wodg. Ten sam pro-
ceder powtarzano popotudniu miedzy 4 i 5.
Obydwie pici kgpaty sie to razem, to znéw
oddzielnie, zwykle w jakim$ lekkim okry-
ciu, co odbywato sie w réznych czasach r6z-
nie. Kapiel nago pobierano w wannie po
przykryciu jej namiotem, sporzgdzonym
przez kapielowych z dwoch przescieradet.
Byto w zwyczaju, ze w czasie kapieli je-
dzono i pito, urzagdzano przyjecia, np. z oka-
zji przyjazdu meza, ktory zabierat swag zone
do domu.

Cztowiekiem o wielkich dla Ladka zastu-
gach byt Sac. Caes. Majest. Aulicae Camerae
Consiliarius Jan Zygmunt Hoffmann z Ktodz-
ka, ktdry zakupit teren z siarczang katuzg
opodal zrodta Jerzego, gdzie kapata sie ubo-
ga ludnos¢. Z jego polecenia rozpoczeto
w 1678 roku rozkopywanie zakupionego te-
renu i oczyszczanie zrédia.

Nec longus iste labor — pisze A. F.
Kremer 8§ — fuerat, cum inter fodien-
dum se obtulit rupes durissima glauci
coloris, ex qua ope lapicidarum ad pro-
funditatem trium ulnarum perfracta
aqua calida sua sponte protulabat.

Byto to zrodto Fryderyka. Zachecony ty-
mi wynikami Hoffmann kopie dalej, gdzie
w odlegtosci 30 krokow (triginta versus orien-
tem passibus, in decliviori montis) natrafia
na inne, dawniej juz uzywane zrédto, ale oto

...inter quem laborem praeter omnem
expectationem, occurrebant bipalia?),
runcinae 8), situlae9), ligones10), & simi-
lia tam fabrilia quam aquae exhau-
riendae dicata instrumenta, licet ferru-
gine multum exesa, insuper in ipso
fontis meditutio, alveus in modom san-
dapilae “) efformatus cernebatur, evi-
denti indiicio, fontem istum jam olim
& quidem aliquot ab hine saeculis
quantumque conjecfuris assequi licet,
sub regimine veterum Ducum de
Muensterberg vel certe ipsorum prae-
decessorum excoli caeptum: quippe
non sine maximo stupore cernebatur
viva petra 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 t6zko por. Walde Latein. Etymol.
Woerterbuch, Heidelberg 1910.

8) Hebel.

9 Wiadro, wanna.

Motyka.
u) Mary na umartego. f



ulnarum excavata, ac tanta diligentia
laevigata, ut guatuor ipsius latera non
faxum rude, sed guasi opere coemen-
tario in altum educti ac calce incru-
stati parietes apparerent.

Byto to zrodio tzw. ,nowe" 12 lubi Marii,
ktore — jak Swiadcza znalezione przedmioty
oraz murowane ocembrowanie gtebokie na
osiem tokci — musiato by¢ uzywane dosyc¢
wczesnie. Jest wiec ono obok Zrodta Jerzego
najstarszg cieplica Ladka. Pod koniec XVII
wieku byty juz wcale imponujace urzadze-
nia, jak to wynika z dalszych stron opisu
Kremera 13. Miejsce przeznaczone do kapieli
pro utruque sexu separatum zaopatrzone byto
w schody, czworokatng posadzke i kamien-
ne kanaty, przez ktore przeptywata woda.

Kremer badat wode trzech wowczas zna-
nych Zrédet: Jerzego, Marii i Fryderyka i we
wszystkich znalazt siarke

in omnibus tribus fontibus primum lo-
cum sibi vendicet sulphur, hoc sequa-
tur nitrum, cui subsit alumen, tum vi-
triotum, cum sale atkali ac oleo...14.
Fuere etiam inter thermographos, qui
guo majorem auctoritatem fontibus
suis medicatis conciliarent, etiam nobi-
lissimorum metallorum, auri praeei-
pue consortio eos frui, curiosae plebe-
culae persuaserunt...

Dziatanie lecznicze zrodet zyto w trady-
cji mimo chwilowego upadku zdroju, bo¢
Kremer w czasie swego pobytu w Ladku
w roku 1693 spotykat starszych mieszkancéw,
ktérzy opowiadali, iz przed okoto 30 laty le-
czyli sie tam tredowaci, chromi, paralitycy
itp. ibidem multo argento venisse.

Wskazania do leczenia w Ladku byty do-
sy¢ szerokie 15:

Itaque thermae nostrae membra & vi-
scera debilia roborant, perfrigeratis
conducunt, appetitum acuunt, concoc-
tionem promovent, obstructiones refe-
rant, fluxiones restringunt, succos te-
naces ac viscidos incidunt, coagulata
dissolvunt, blis acrimoniam obtundunt,
ulcera sanant, pruritum sedant, scabiem

curant, morbisque cutaneis opitulan-
tur.

Siedmioletnia wojna spowodowata zastdj
w ruchu kuracjuszéw. Budynki zdrojowe za-
jete byty na lazarety i kwatery dla wojska.
Po wojnie przypadt Ladek wraz z Hrab-
stwem Kilodzkim Prusom. Minister Slgska

W odréznieniu od wczesniej znanego i uzywa-
nego zrédta Jerzego zwanego ,sStarymil
13 1 c str. 18

u) 1 c str. 49. Mniej wiecej o pot wieku pozniej

analiza ta spotkata sie z ostrg i ironiczng krytykg Burg-
harta por. op. c. str. 127 sg.
15 Kremer 1 c. str. 59sq.

*

i kuracjusz w 1772 r. Karol von Hoym zajat
sie specjalnie gorliwie zdrojem, zatozyt park
angielski, wprowadzit w r. 1788 natryski
(ktére zostaty zniesione w r. 1860), urzadzit
apteke.

Wojny napoleonskie nie tylko nie wpty-
nety ujemnie na zdroj dzieki kulturalnej po-
stawie generata francuskiego Hedouville,
a nawet sezon 1813 specjalnie dopisat jako
»Glanzperiode des Kurorts".1§

Statystyka frekwencji za lata 1826—
18301) wykazuje, ze w Ladku przebywato
na leczeniu 390—470 oso6b, ktére korzystaty
przecietnie z 12 tysiecy kagpieli w wannach
W sezonie.

Ladek byt w ubiegtym stuleciu licznie
odwiedzany przez Polakéw, a w czasie sezo-
nu mozna byto bez trudnosci dosta¢ polskie
pisma periodyczne obok niemieckich i fran-
cuskich. 18

Dzi§ Ladek zaliczy¢ nalezy do celniej-
szych naszych zdrojow z uwagi na mozli-
wos¢ wykorzystania go do leczenia stanow
pourazowych uszkodzen wojennych. Posia-
da 5 cieplicl9 siarczanych w temperaturze
20—29° C, o stabej wprawdzie mineralizacji,
ale o wysokiej zawartosci emanacji radowej
dochodzacej clo 206,0 jedn. Macha w zrodle
Jerzego. Siarczanki Ladka uzywane sg do kg-
pieli indywidualnych i zbiorowych w base-
nie, do przeptulciwan, inhalacji i picia. Zdroj
posiada nadto wtasng borowine, ktéra do kg-
pieli mutowych i okladow bywa wzbogaca-
na wodg siarczang radonowg. W ten spos6b
wskazane do leczenia w Ladku sg, obok wy-
mienionych stané6w pourazowych, choroby
reumatyczne, choroby przemiany materii, jak
dna, choroby uktadu nerwowego, choroby
kobiece i zaburzenia wieku starczego.

W koncu nadmienié¢ trzeba, ze ostatnia
wojna omineta zupetnie Ladek wraz ze zdro-
jem, ktory ma przed sobg przysztos¢ w ra-
mach obecnych granic Polski.

Dr med. JOZEF JAKOBKIEWICZ Cieplice - Zdroj

Dolny Slask

Czynniki wyzwalajgce powstawanie chorob
gos$ccowych

Wczesne irozpoznawanie choréb reuma-
tycznych jest konieczne dla skutecznego le-
czenia zapobiegawczego i zachowania zdol-
nosci do pracy.

Prace nad poznaniem czynnikoéw wyzwa-
lajacych powstawanie choréb gosécowych
zostaty podjete w ostatnich czasach niemal
na catej kuli ziemskiej: w Ameryce, w Eu-
ropie i Azji. Podjete zostaty z wielkg gorli-

u) Bad Lartdeck, str. 20.
17) Zob. Ossan 1 c. str. 369.
18 Bad Landeck, str. 37.
Wg Baeder-Handbuch hrg. vom Allgem. Deutsch.
Baederyerbande, Berlin b. r. str. 47 i 48.



woscig i starannoscig, a przez niektdre naro-
dy — jak to wiemy — na wielkg skale.

Clioroby gosécowe nalezgc do choréb naj-
dawniej znanych, mimo to jednocze$nie sta-
nowig choroby najmniej poznane.

Pod tym wzgledem czynniki wyzwalajace
samo powstawanie chordéb reumatycznych
stanowig dziedzine moze najmniej zbadang
w porownaniu do innych dziedzin, jak np.
przebiegu klinicznego niektérych chordb reu-
matycznych albo anatomii patologicznej itp.,
tymczasem dla wczesnego rozpoznawania
posiada znaczenie pierwszorzedne.

Temat stanowi jeden z trudniejszych pro-
blemdéw goséca. Dotagd w tej dziedzinie naj-
bardziej zasadnicza sprawa nie jest jeszcze
rozstrzygnieta ostatecznie, gdzie mianowicie
znajdujg sie czynniki wyzwalajgce powsta-
wan)ie chordb gosécowych, czy na (terenie
ustroju cztowieka, czy w Swieci© zewnetrz-
nym. Dotagd w tej dziedzinie niema uzgodnie-
nia opinii i sprawa pozostaje otwartg.

Jesli te czynniki znajdujg sie poza ustro-
jem cztowieka, w jego otoczeniu i w warun-
kach zewnetrznych, w jakich zyje i pra-
cuje cztowiek, w takim razie gtdéwna uwaga
musi by¢ skupiona na rozlegty teren zew-
netrzny, jak warunki atmosferyczne, przy-
rode, klimat, otoczenie i $rodowisko, w ja-
kim znajduje sie cztowiek, a wiec mieszka-
nia, zarbwno warunki miast, jak i wsi uraz
osiedli przemystowych itp.

Jesli czynniki owe znajdujg sie¢ w samym
cztowieku, w jego ustroju, jesli w oso-
bliwosciach budowy i wiasciwosciach jego
ciata tworzag sie warunki dla powstawania
choréb gosécowych i tam wytwarza sie te-
ren podatny dla reumatyzmu, woéwczas na-
lezy specjalnie bada¢ ustroj cztowieka, jego
konstytucje, same typy ustroju cztowieka
badZz wg Kretschmera podziatu, czy innych
systemdw, a przede wszystkim powinny by¢
przebadane wszelkiego rodzaju stabe strony
I uszczerbki w normalnej budowie cztowie-
ka—kazde Jocus minoris resistentiae w naj-
szerszym stowa tego znaczeniu, bo nic tylko
w zakresie niewydolnosci lub uszkodzenia
poszczegblnego narzadu lub pewnego ogra-
niczonego terenu ustroju, lecz rdwniez
i w sensie niewydolnoSci i nie wystarczalnej
sprawnosci poszczeg6lnych uktadéw na-
szego ustroju, jak np. ukiadu miesnio-
wego lub ko$éca, naszego systemu limfatycz-
nego, narzadu krazenia, wydzielniczo - wew-
netrznego, uktadu nerwowego itp. Duzo ba-
dan w tym kierunku zostato wykonanych, du-
zo istnieje hipotez, posiadajacych znaczng site
przekonania zwtaszcza w zakresie przyczyno-
wej roli uktadu nerwowego z powodu badz
urazu, badZ miejscowego lub ogdlnego wy-
czerpania i tym podobnych stanéw wywiera-
jacych powazny wptyw na powstawanie i na
przebieg (symetryczno$¢ wielu postaci-
i okresow) schorzen gosc¢cowych. Przeglad

tych prac konieczny — jest zbyt obszerny,
wiec musi by¢ zrobiony na innym miejscu.

A Zze sprawy te naogdét nie zostaly w od-
niesieniu do reumatyzmu jeszcze dostatecz-
nie udowodnione i wyjasnione, wiec nadal
utrzymuje sie w powszechnym uzytku tego
rodzaj u najbardziej ogdlnikowe terminy, jak
np. sktonnos$¢ do reumatyzmu albo
predyspozycja do reumatyzmu.

W  zakresie czynnikéw zewnetrznych
znajduje sie bardzo wiele czynnikéw, maja-
cych zdecydowany wptyw, jeSli juz nie na
powstawanie chordb gos$ccowych, to napew-
no na przebieg i rozwdj wielu schorzenh reu-
matycznych. Juz od do$¢ dawna utrwalita sie
opinia, ze pewne klimaty sg szkodliwe dla
choréb gosécowych Diuzsze obserwacje wy-
robity przekonanie, ze ciezki przebieg iupor-
czywe trwanie niektorych choréb goséco-
wych obserwuje sie w pewnych klimatach
i nawet w pewnych okresSlonych granicach
geograficznej szerokosci. Takie obserwacje
sg poczynione w Anglii, Irlandii oraz w kra-
jach skandynawskich. Znane sg fakty, kiedy
pewne postacie goséca wystepujag jakby re-
gionalnie, ja-k np. lombarthritis, ischias, ar-
thritis sicca — bezwysiekowe widzimy cze-
§ciej, niz gdzieindziej, w po6inocno-zachod-
niej Anglii, gdy rheumatismus progressivus
gia_rjeralisatus w potudniowo-zachodniej An-
glii.

Zgromadzone z tego zakresu obserwacje
w Hiszpanii podajg, ze najbardziej szkodli-
wy dla reumatyzmu klimat posiadajg pot-
nocno-zachodnie prowincje Hiszpanii, jak to
Leonia i Galicea. Natomiast w o wiele mniej-
szym stopniu sg szkodliwe potnocne prowin-
cje A-sturii, Baskow i ptaskozwyze cen-
tralne.

Ujmujac ogdlnie tego rodzaju obserwa-
cje, Bart, Besnier, Francon, Weissenbach
twierdzg, ze klimaty kontynentalne bardziej
surowe, a podlegajgce nieraz gwattownym
zmianom termicznym, ujawniajg jakby wie-
kszg napastliwos$¢ (agresje) chordb goscco-
wych nizli nawet bardziej wilgotne, ale jed-
noczesnie i bardziej regularne klimaty mor-
skie o mniejszych wahaniach atmosferycz-
nych, zwilaszcza termicznych. Sygnalizowana
wieksza szkodliwosé strefy nadmorskiej
Szwecji moze pochodzi¢ od dziatania osuwa-
jacego sie z wysokich szczytéw gorskich
zimnego powietrza do nagrzanych dolin.
Dziata woéwczas czynnik gwaltownych zmian
termicznych.

Tym sie ttumaczy, ze klimaty kontynen-
talne czesciej wywotujg napady ostrego gosé-
ca stawowego jak i reumatyzmu ztej prze-
miany materii.

Me Francji w latach 1945—1946 zjawito
sie szereg doniesief sygnalizujgcych, ze po-
byt francuskich jencow w obozach potozo-
nych na zimnych i btotnistych terenach Pol-
ski oraz Prus Wschodn ch spowodowat po-



wstanie znacznej ilosci u jenicdw rheumatis-
mus polyarticularis, jak rowniez pogorszenie
oraz pogtebienie przebiegu innych postaci
reumatyzmu (m. in. doniesienie J. M. Bert
z Montpellier).

Natomiast pobyt w klimatach cieptych,
a jednoczesnie i suchych, jak np. pustyni Sa-
hary oddziatywuje korzystnie przynajmniej
na pewne postacie choréb gosécowych. Jak
podajg niektorzy obserwatorzy, pobyt w b.
suchym klimacie rzadziej wywotuje napady
pewnych postaci reumatyzmu. Obserwacje
te gtownie stwierdzajg, ze pobyt w suchym
i cieptym klimacie uspakaja bdle stawowe
i neuralgiczne (Burnaud, Golbert i inni). Li-
czni autorzy potwierdzajg obserwacje, ze
pewne klimaty wptywajg szkodliwie, inne
za$ korzystnie na przebieg chorob goscéco-
wych, ale pozostaje trudna sprawa ustalenia
z calg pewnoscig, w jaki sposo6b odby-
wa sie ten, zwilaszcza dobroczynny wplyw.
To znaczy z jednej strony, w jakich tkankach
naszego ustroju zachodzg korzystne zmia-
ny, jakimi drogami iclg te wplywy: czy
przez uktad krwionos$ny i limfatyczny, czy
przez uktad nerwowy bezposrednio (sprawa
boléw zwilaszcza),czy tez przez uktad miesnio-
wy, kostny itd. Z drugiej strony chodzi o wy-
jasnienie, jaka role w tych procesach posia-
da ci$nienie barometryczne, natezenie elek-
tryczne, nasycenie powietrza wilgocig, sama
cieptota powietrza i w potgczeniu z innymi
zjawiskami, kierunek i ptaszczyzna, w jakiej
przechodzg wiatry itd. Francuscy obserwato-
rzy w swoich wiasnych koloniach afrykafn-
skich twierdza, ze przebieg przewlektego reu-
matyzmu stawowego znieksztatcajgcego (de-
formants) i kostniejagcego (ankytosants) ule-
ga wptywom klimatycznym w mniejszym
stopniu  nizli  wielostawowy reumatyzm
obrzekowy z gorgczka lub bez gorgczki, kté-
ry jest bardziej czuty, zwtaszcza na czynniki
zimna i wilgoci. A ze znaczna ilos¢ obserwa-
cji takich przypadkdw pozostaje bez Scistej
kontroli klinicznej i laboratoryjnej, nie uda-
to sie zdoby¢ w tym zakresie absolutnej pew-
nosci i materiatu dowodowego.

Sg wiec wypowiadane opinie, ze w pew-
nych przynajmniej granicach szerokosci geo-
graficznej, jak np. od 60° do 50° ogoélna licz-
ba schorzehn gos¢cowych zmniejsza sie od
poitnocy ku potudniowi. A ze teren Polski le-
zy miedzy 50° a 55° geograficznej szerokosci
nalezy sprawdzi¢ na naszym wilasnym ma-
teriale, czy te obserwacje sprawdzajg sie
w odniesieniu do geograficznego rozmiesz-
czenia chordb gosécowych w Polsce.

Mimo ze studia klimatologiczne istniejg
oddawna i nagromadzity sporo b. cennego
materiatu dotyczacego rozmaitych czesci
sktadowych klimatu (ci$nienie barometrycz-
ne, nastonecznienie, sita i kierunek wiatréow,
nasycenie wilgocig, cieptota itd.) mimo to,
w odniesieniu do wptywu tychze zjawisk na

powstawanie choréb gosécowych danych do-
ktadnych dotad literatura nie posiada.
Istniejg raczej luzne spostrzezenia, na kté-
rych opierajg sie czesto wyrazane przeko-
nania poszczegblnych obserwatorow tych
zjawisk. Wedtug autoréw amerykanskich na
zwartym, nieprzerywanym jednolitym blo-
ku kontynentu Stanéw Zjednoczonych Ame-
ryki Pdinocnej choroby gos$écowe rozpow-
szechnione sg naogo6t bardziej (zapadalnosé)
w stanach pdtnocnych, a im bardziej na po-
tudnie tym mniejsze liczbhowo jest to roz-
powszechnienie (czestotliwos$¢). W stosunku
do Europy istnieje podobne przekonanie co
do rozmieszczenia chorob gos$écowych. Naj-
bardziej sa rozpowszechnione ria skrajnej
pétnocy — w Anglii i Skandynawii, na kon-
tynencie za§ w Holandii, Danii, na po6tnocy
Francji oraz w Niemczech i w Polsce. Nato-
miast mniejszg zapadalno$¢ notuje sie w kra-
jach potozonych bardziej na potudnie. Nie
posiadamy jednak dotad doktadnych staty-
stycznych wykazéw rozmieszczenia chordb
gos¢cowych na kontynencie europejskim,
gdyz zainteresowanie rozmieszczeniem cho-
rob gosécowych istnieje w Europie stosunko-
wo od niedawna, a statystyczne rejestracje
nie stojg jeszcze na poziomie nalezytym juz
to z powodu nieuregulowania dotagd mianow-
nictwa choréb gosécowych (w kazdym kra-
ju wilasne mianownictwo...), juz to z innych
powodow.

W praktyce najbardziej pewnym faktem
jest wptyw klimatu na bdle stawowe, gdyz
bole te klimat moze wywota¢ lub zaostrzy¢.
(Bezaneon Weil). Rzeczg charakterystyczng
jest, iz minio wielkiej r6znorodnosci klinicz-
nej reumatyzmu przewlektego, wszyscy ci
chorzy chroniczni sg do pewnego stopnia pod
ujemnym i dodatnim wpltywem Kklimatéw
tak w zakresie szkodliwym, jak i pozytecz-
nym. Ta wiasciwos¢, jakby ja nazwaé, nie-
specyficznosci moze dopomdc nieco wyswie-
tli¢ mechanizm dziatania czynnikéw klima-
tycznych. Wptyw klimatu jednak jest akcja,
jak to juz zaznaczyliSmy, zbyt skompliko-
wang, aby tatwo dato sie sprecyzowac przy-
czyny szkodliwych zwilaszcza wpltywow.
Niemal wszystkie potocznie znane pierwiast-
ki sktadowe klimatu, a wiec: zimno, wilgog,
warunki elektryczne, jonizacja powietrza
itp. byty kolejno posgdzane o pogorszenia np.
schorzen wielostawowych lub zgota o wywo-
tanie — spowodowanie gos$c¢ca wielostawo-
wego.

Zrobimy przeto w sposéb ogdlny, jak to
czynig autorzy angielscy i ostatnio francu-
scy, przeglad najwazniejszych czynnikéw
atmosferycznych, posadzanych oddawna
o wywieranie wptywu albo na powstawanie
schorzen gosécowych albo na przebieg tych
chorob.

Zimno state, malo zmienne i suche nie
jest niebezpieczne. Tak np. diuzsze przeby-



wanie w najbardziej zimnym klimacie arkty-
cznym w czasie ekspedycyj naukowych
rzadko wywotywato schorzenia gos$écowe.
Na ptaskowyzu Syberii 0 mrozach od 40° do
60° C istnieje mniejsza zapadalno$¢ na reu-
matyzm, niz gdzieindziej. Natomiast nag”e
oziebienie powodowane predkg zmiang przej-
§cia z atmosfery bardzo cieptej na zimne
powietrze ma wyraznie szkodliwy wpiyw na
przebieg schorzenia i zdolne jest wywotac
pewne postacie reumatyzmu, jak np. periar-
thriiis, szczeg6lnie stawdéw powierzchownie
potozonych i stabo obroniionych. We Francji
niektérzy autorowie (Bergmann, Bezancon,
Weil) przypisujg tej przyczynie czestsze niz
u innych powstawanie u goérnikow zapal-
nych stanéw torebek maziowych (synovii-
tis) rozmaitych stawdw. Nagte oziebienie ja-
ko przyczyne powstawania choroby niekto-
rzy uwazajg w rownym stopniu niebezpiecz-
ne dla szeregu chordb, jak to dla zapalenia
ptuc, optucnej, anginy zaréwno, jak i dla
reumatyzmu, twierdzac, ze zimno stanowi
fundamentalng, zasadniczg przyczyne pow-
stawania wszelkich gtéwniejszych objawdéw
reumatyzmu. Ci, co sie przeciwstawili tej
koncepcji, jak np. Laveran (Dietionnaire De-
chambre), twierdzac, ze gidwna przyczyna
powstawania reumatyzmu znajduje sie
w konstytucji cztowieka i w zlej przemianie
materii, uwazaja, ze reumatyzm moze pow-
sta¢ bez udziatu czynnika zimna. Przyznaja
oni jednak, ze ,,0ziebienie moze spowodowac
ostry napad reumatyzmu, jak réwniez moze
wywotaé¢ napady dny“, posiadajac role raczej
przypadkowa i wtdrng, ho oziebienie nie
tworzy i nie ksztattuje reumatyzmu, tylko
juz istniejagcg chorobe zaostrza lub przebieg
choroby pogarsza. Besnier i Saint-Yel stwier-
dzajg, ze w klimatach tropikalnych zwia-
szcza suchych np. polyathritis clironica spo-
tyka sie rzadziej niz gdzieindziej i przebieg
ma tagodniejszy, bardziej rzadkie napady.
Natomiast ten sam chory po przeniesieniu
z klimatu cieptego do zimnego ulega o wiele
czesciej napadom i hardziej zaostrzonym.

Wilg o¢ z dawien dawna jest uwazana
za bardzo niebezpieczng dla reumatykéw i to
w stopniu o wiele wigkszym niz zimno (Long-
stoff i Newholm, Garrod, Lobert). Szczegdl-
nie szkodliwy Wptyw zimnej wilgoci widocz-
ny jest na reumatyzmie mie$niowym i chro-
nicznym reumatyzmie stawowym. Ale wielu
autorow podkresla, ze bardziej niz ogdlna
wilgo¢ klimatu jest szkodliwg wilgo¢ lokalu
pracy lub mieszkania. Niektdérzy nawet
twierdzg, ze gtéwnie wilgo¢ miesz-
kania, a wiec wypoczynku i snu
stanowig czynnik wyzwalajgcy choroby reu-
matyczne. Ogo6lna wilgo¢ atmosferyczna te-
renu rzekomo nie posiada wiekszego wpty-
wu.

Jaki by nie byt wplyw wilgotnego kli-
matu, na pierwszy plan szkodliwos$ci wyste-

puje obok wilgoci terenowej zwitaszcza Avil-
go¢ mieszkaniowa oraz wilgo¢ miejsca i wa-
runkéw pracy.

»Zimna wilgo¢ dziatajgca przez diuzszy
czas, jak np. w budynkach czy mieszka-
niach potozonych zbyt nisko w terenie
lub wybudowanych zgota na wilgotnym
grun,cie powodujg powolne oziebia-
nie powlierzchni ciata szczegol-
nie niebezpieczne przy diuzszym bezru-
chu, jak w ogoéle zycie i zachowanie sie bez
ruchu, a zwilaszcza nocny spoczynek
w t6zku opartym o wilgotng $ciane. ROw-
niez wszystkie zawody, zmuszajace czto-
wieka pracowaé w wodzie, stanowig
w pierwszym rzedzie czynniki wyzwalaja-
ce powstawanie, je*sli nie wszystkich zgo-
ta, to znaczniej wiekszosci chorob reuma-
tycznych, a co najmniej wszystkich sta-
wkowych postaci chronicznych". (Besnier).

Tak np. Niemeger stwierdza, ze we Fran-
cji prawie wszystkie praczki wczes$niej czy
pOzniej zapadajg na reumatyzm chroniczny.
Charcot podaje, ze 3A chorych na reuma-
tyzm kobiet, jego pacjentek, zawdzieczaja
reumatyzm zimnej wilgoci i wiekszo$¢ tych
chorych przebywala czy tez mieszkala

\I/vtmieszkaniach wilgotnych przez 4, 6 i 10
at.

Juz oddawna czyniono tego rodzaju spo-
strzezenia w poszukiwaniu przyczyn reuma-
tyzmu. Pozostalo nawet z tych poszukiwan
dawniejszych spostrzezenie Gneucan de
Mus s, poréwnujacego pteofitowe stawow
rozrosty reumatykéw do powstajgcych na
wilgotnych murach i S$cianach zgrubien
i zniszczen, jako niby analogicznych, je-
§li nie identycznych wytworéw wilgoci!
Ta szkodliwos¢ — jakby ja moznia na-
zwa¢ — wilgoci umiejscowionej
i do pewnego- stopnia indywidualnej,
ta dla reumatyzmu stwierdzona szkodli-
wos$¢ w wielu wypadkach moze by¢é réowniez
uzalezniona w duzej mierze od miejscowego
lub regionalnego klimatu.

Klimat obejmuje caly szereg zjawisk
i pierwiastkow. Zalezny jest tez od bardzo
wielu czynnikéw. Tym samym i wilgo¢ uza-
lezniona od klimatu zalezy od wielu tych sa-
mych czynnikow, biorgcych udziat w ksztat-
towaniu klimatu.

W il g 06 danej miejscowosci zalezna jest
wiec nie tylko od reliefu terenu i jego sytua-
cji, od kierunku wiatrow dominujgcych, od
iloSci opaddéw, od czestliwo$ci deszczéw, ale
rowniez od charakteru podglebia, zaskdrnej
wilgoci, przepuszczalno$ci dla wod opado-
wych itp. czynnikéw oraz od skfadu i cha-
rakteru samej gleby terenu. Nastepnie od ilo-
§ci laséw otaczajgcych, gestoSci, stanu oraz
charakteru zadrzewienia, od iloSci jezior
i stawOw w najblizszym otoczeniu itp. To



tez na terenach zaopatrzonych w nadmiar
opadéw atmosferycznych z jednej strony,
a z drugiej strony i w nadmiar wilgoci sa-
mego terenu skutkiem rzek nieuregulowa-
nych, btot nieosuszonych, pél niezmelioro-
wanych, niezdrenowanych terenéw osiedli
ludzkich, nalezy specjalnie poswieci¢ uwage
topograficznej ocenie terenu z punktu wi-
dzenia nasycenia powietrza wilgocig i wzie-
cia tej ogolnej, a czesto bardzo nadmiernej
ogdlnej ilosci wilgoci pod uwage przy poszu-
kiwaniu czynnikéw, wyzwalajgcych scho-
rzenia gosccowe.

Cisnienie atmosferycz n‘e uwa-
zane jest przez wielu autoréw za szczegOlnie
szkodliwe dla reumatykéw i u wielu chorych
wywotuje napady bolowe. Webster, Pie-
ryiMilliaudprzydajg szczeg6lne znaczenie
znizkom ci$nienia barometrycznego. W pew-
nych granicach moze spowodowaé¢ zmniej-
szenie sity przylegania powierzchni stawo-
wych w torebkach maziowych. Skutkiem od-
ruchu miesni, zdaniem tych autoréw, po-
wstajg zmiany w natezeniu wiezadet i Scie-
gien w obrebie przyczepu, co z kolei wywo-
tuje nawet w stawach zdrowych uczucie zme-
czenia, za$ w stawach chorych zwiekszenie
béléw. Reutshler, Yanzat i Rowntree w swo-
ich pracach okres$lajag na 72% obostrzenia
bélow reumatycznych w zwigzku ze spad-
kiem ci$nienia barometrycznego i stwierdza-
ja ulge w bélach, gdy cisnienie idzie w gore.

Wiatr posiada tez wptyw i na powsta-
wanie i na przebieg wielu choréb reumatycz-
nych, zarowno kierunek wiatru, jak i jego
sita lub szybko$¢ od 0,5 metra na sekunde
do 40 metrow na sekunde (huragan, cyklon).
Wilgo¢ wiatru lub tylko $wiezo$¢ tacznie
z szybkoscia wywotuje czesto nasilenie bd-
lbw. Sa tez chorzy, zwlaszcza stawowi, kté-
rzy potrafiag na pewnych terenach na 6 do
12 godzin przewidzie¢ taki szkodliwy wiatr,
odczuwajac pewne bdle w kosciach i stawach,
béle wywotane dokonywujgcymi sie zmiana-
mi w atmosferze na dtugo przed ukazaniem
sie samego wiatru. Nie zawsze jest to uza-
leznione od zimna i wilgoci, jakie przynosza
ze sobg znane ze szkodliwos$ci wiatry. Prof.
Mauriguand w Lyonie obserwowat za-
ostrzenia i napady bolowe przy suchych i cie-
Eych wiatrach potudniowych, ktére wywo-

ja réwniez i napady astmy oraz ciezkie
choroby oseskdw o trzech fazach (Maur i-
guand i A Jaseran d, Lvon Medioal
15. Y. 1926 i 8. Y. 1927).

Nie tylko Wiec wilgo¢ i zimno dziatajg na
chorych w tego rodzaju wiatrach. Dziataja
tam jeszcze inne czynniki atmosferyczne, do-
tad moze nie rejestrowane i nie zbadane.

tadunki elektryczne oraz prady
tych tadunkow elektrycznych mogga, zdaniem
niektérych autoréw, znajdowaé sie w wia-
trach i posiadaé swoje znaczenie w zakresie

wpltywu na schorzenia reumatyczne. Rowniez
prady elektryczne nawet najmniejsze moga
w powietrzu znajdowaé¢ sie okresowo
skutkiem gwattownego wytadowania ener-
gii elektrycznej, np. z biyskawic, zde-
rzen obtocznych lub burzy. Mogg tez sta-
le przenikaé do atmosfery z uktadéw tereno-
wych. Niestety, dziedzina ta jest bardzo mato
zbadana, aczkolwiek zaczyna budzi¢ coraz
wieksze zainteresowanie.

Gunnar Edstromw Szwecji pod-
jat badania nad atmosferycznymi tadunka-
mi elektrycznymi i to specjalnie w odniesie-
niu do schorzen gosccowych. W Goteborgu
wykonatl szereg badan dotyczacych stopnia
naelektryzowania powietrza i wptywu na po-
wstawanie boléw reumatycznych .

Dr Czyz owski (Moskw a) ogtosit
swoje spostrzezenia jeszcze zinnej dziedziny,
mianowicie wptywu jonizacji ujemnej i do-
datniej na reumatykéw. W jego dosSwiad-
czeniach jonizacja dodatni a wywo-
tywata czasem napady bolowe bardzo> ostre,
gdy jonizacja wujemna uspakajata
bole.

Nasz znany klimatolog Prof. L. Korczyn-
ski w swoim dziele ,,Zarys klimatologii le-
karskiej*“ (rok 1934) podaje, ze:

»Nie tylko wymiary i tadunki jonéw za-
stugujag na uwage. Nasuwajag sie jeszcze
szczegoty, zahaczajace o ich chemiczng
i materialng budowe. | tak méwi Linke,
ze po stwierdzeniu przez Cannera Sci-
stego spajania sie drobin atmosferycznego
jodu z drobinami pary wodnej, trzeba
takze jodowo-wodne kompleksy uznawac
za jadra wielkich jonéw morskiej atmo-
sfery. Rodzi sie takze przypuszczenie, ze
tworzy¢ je mogg drobiny soli i pary
wodnej“..

Resumujac dotychczasowy szczupty ma-
teriat z dziedziny wptywdoéw atmosferycznych
i dziedziny klimatologicznej w odniesieniu
do chorob gosécowych, nalezy przyznaé, ze
i w obecnym stanie wiedzy doktadne obser-
wacje Wplywu na chorego niektérych ele-
mentow, jak zimna, wilgoci, wiatru itp. moga
w wielu wypadkach dopoméc w ustaleniu
poczatkowych okresow schorzen go$écowych,
co ma olbrzymie znaczenie dla leczenia zapo-
biegawczego i dla uratowania zdolnos$ci do
pracy cztowieka, zapadajgcego na reuma-
tyzm.

Nieco wiecej materiatu zawierajg obser-
wacje dotyczagce wplywu na powstawa-
nie choréb gosécowych warunkéw pracy
i w szczego6lnosci mechanizmu wykonywa-
nej czynnosci przy pracy: mechanizmu, ktéry
powoduje czasem nagte i widoczne uszko-
dzenia wustroju: stawu, miesnia, S$ciegna,
kosci, chrzgstki itd. CzeSciej bardzo powol-
ne i stopniowe uszkodzenia, czasem z trudem
spostrzegane lub zgota nieuchwytne, czasem



drobniutkie urazy, réwniez tak zwane mikro-
traumata. Nawet najbardziej pobiezny prze-
glad tego dziatu wymaga specjalnej i to bar-

dzo obszernej — ze wzgledu na material —
rozprawy.

Spostrzezenia tej dziedziny, potgczone
z obserwacjg wptywow atmosferycznych

umozliwiajg ustali¢ w stosunku do chorego
stopien szkodliwosci wykonywania danej
pracy i nawet ustali¢ wskazania do zmiany
pracy, jesli mechanizm lub warunki wyko-
nywanej pracy trafiajg na ustréj skton-
ny do reumatyzmu, w ktérym wytrzymatosc
»loci minoris resistentiae” nie odpowiada
wymaganiom pracy wykonywanej lub ecze-
§ciej warunkom, w jakich prace wykonuje
sie.

W ten sposéb w niektdrych krajach
a miedzy innymi i we Francji dokonano sze-
regu prob okreslenia uszeregowania zawodow
i specjalnosci, przy ktorych ,skionnos$¢ do
reumatyzmu" dyktuje konieczno$¢ zmiany
pracy wykonywanej, awiec zmiane, jesli nie
fachu, to czynnosci stale wykonywanej w da-
nym zawodzie.

W ten sposob zostata ogtoszona schematy-
czna tabela fachéw, zawodow i specjalnych
prac, przy ktorych ,sktonnos$¢ do reumatyz-
mu" dyktuje dla porzucenia pracy wskaza-
nia absolutne albo tez wskazania wzgledne.
Fach, czynno$¢ i rodzaj zatrudnienia zostatly
uszeregowane w tabeli od czynno$ci najbar-
dziej szkodliwych i niebezpiecznych, kolej-
no i stopniowo az do najmniej szkodliwych.

Spolszczenie tabeli nasuneto pewne tru-
dnosci, a to ze wzgledu na szereg fachow
i czynnosci w Polsce nie istniejgcych i nie
posiadajagcych potocznych terminéw w jezy-
ku. Stad itabieta w; polskim brzmieniu nie
jest ani tak doktadna, ani tak kompletna, jak
w jezyku francuskim* Z biegiem czasu u nas
niezawodnie zostanie na wiasnym materiale
opracowana podobna rejestracja stopnia
szkodliwo$ci wykonywanej pracy. Zanim
zjawi sie opracowanie witasne, podajemy na-
razie schemat francuski.

Mimo rozmaitych brakéw obcej spolszczo-
nej tablicy, moze ona odda¢ pewne ustugi
w akcji zapobiegawczej wczesnego rozpo-
znawania poczatkowych okreséw schorzen
gosccowych.

Zawody i czynnos$ci fachowel
»przy sktonnosci do choréb gos$écowych",
wymagajgce zmiany wykonywanej pracy.

I
Przeciwwskazania absolutne:

Rybak morski Kamieniarz
Hodowca ostryg Robotnik ziemny
Rybak rzeczny . Studniarz

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

Hodowca ryb
Nurek

Drwal

Pastuch

Mleczarz

Sklepowa mleczarka
Gornik podziemny
tupkarz
Kamieniarz
Garncarz

Torfiarz

Kopacz terendéw bagnistych
Gorzelniany destylator
Fabrykant likierow
Piwowar

Ptukacz butelek
Piwniczy wina
Wyrobnik

Hycel - oprawca
Ohrabiacz drzewa
Czysciciel kloak
Palacz piecéw chemicznych
Papiernik

Przadka
Prasowaczka
Praczka

Garbarz

Ciesla

Bednarz

Palacz

Kowal

Odlewnik (lejarz)
Szmelcarz szkia

Mularz

Stawiacz rusztowania
Budowniczy

Palacz wapna
Palacz gipsu
KorbiaTz

Miynarz

Dmuchacz szkia
Ciosaez szkifa
Poganiacz koni
Szofer kamiondéw
Woznica ciezarowy
Kopacz rowow
Maszynista lokomotywy
Marynarz
Maszynista okretowy
Sternik

Lotnik

Weglarz

Farbiarz

Beczkarz

Akrobata

Dzokey

Nauczyciel gimnastyki
Tancerka

Chirurg
Pomywaczka
Zotnierz

Pompiarz

Policjant

Czysciciel ulic
Pocztylion

Przeciwwskazania wzgledne:

Lesniczy
Zagonczyk

Rolnik

Woznica

Stuzba ogrodowa
Stuzba farmerska
Winnictwo
Farmerstwo
Warzywnictwo
Pieczarkarstwo
Hodowca drzew
Drzewkarstwo
Obcinacz galezi
Ogrodnictwo
Sadownictwo
Skotarz, krowiarstwo
Ziotkarstwo
Koziarz - pasterz
Goérnik nawierzchni
Weglarstwo
Bosman

Najemnik
Miynarstwo
Butelkowanie
Masarstwo

Prac. chemiczny
Zapalacz reflektoréw
Zapalacz latarn ulicznych
Koszykarstwo
Stolarstwo
Posadzkarstwo
Koto'dziejstwo
Karciarstwo
Szczotkarstwo
Metalurgia
Blacharstwo
Kotlarstwo
Gazownictwo

Lutownictwo
Pobielacz
Brukarz
Asfaltowanie
Gnojownictwo
Kominiarstwo
Malarz pokojowy
Tapeciarz
Rozlepiacz afiszy
Cemenciarstwo
Brikeciarstwo
Dachoéwkarstwo
Ceramikarstwo
Garncarstwo
Szklarstwo
Dziennikarstwo
Goniec
Komisjoner
Zamiatacz
Dostawca
Stangret

Szofer samochodu
Urzednik kolejowy
Tramwajarz
Handlarz bydfa
Handlarz ryb
Masarz

Rzeznik

FlaczaTz

Kucharz
tachmaniarz
Handlarz mebli
Komisjonerstwo
Podatnik

Lekarz
Akuszerka
Weterynarz

W celach wczesnego rozpoznawania cho-
Sb reumatycznych skojarzenie kilku zasad-
iczych czynnikow, jak warunkéw mieszka-



niowycli (memento Gulucau de Muss...), kli-
matycznych i czynno$ci pracy stale wyko-
nywanej utatwi dostrzec okres poczatkowy
goscca. Skierowanie do zdrojowego leczenia
zapobiegawczego umozliwi obrone przed
ciezkg postacia zaawansowanego goscca,
a przez to zachowa cztowiekowi zdolno$¢ do
Ipracy, co Jw dzisiejszych czasach ma nie
tylko duze znaczenie spoteczne i humanitar-
ne, ale rdwniez i og6lno-panstwowe.

W naszej obecnej literaturze miedzy bar-
dzo nielicznymi pozycjami istnieje praca
docenta dr E. Reicher pt. ,,O rozpowszech-
nieniu choréb reumatycznych" (Pol. Tyg.
Lekarski Nr 10 z 1946 r.), w ktorej sprawy te
sg podjete. Rowniez z tej dziedziny dr J. Pa-
goWska w publikacji:

,Zadania departamentu medycyny spo-
tecznej Ministerstwa Zdrowia w walce
z chorobami go$écowymi (Dziennik Zdro-
wia Nr 9-10 z 15. 12. 45 r.) podnosi sprawe
wykrywania pierwszychobjaw dw choroby
reumatycznej i skierowania cho-
rych robotniké6w do inne.goz a-
w odu opierajgc sie na doswiadczeniu
wielu krajow, ,ktére stwierdzity, ze je-
zeli chory wykonywa nadal swoj zawod
predysponujgcy do choroby gos$ccowej,
szanse trwatej poprawy mimo leczenia sg
niezmiernie stabe; choroby wymagaja
koniecznie zmiany warunkéw pracy".

I u nas wiec sprawa ta wchodzi na sealne
tory, skoro oficjalne Ministerstwa Zdrowia
czynniki podejmuja jag w ten sposob.

A ze Swiat pracy obejmuje dzisiaj niemal
cate spoteczenstwo, co znajduje w odniesie-
niu do zagadnien gosccowych potwierdzenie
w segregacji zatrudnieh przytoczonej wyzej
tablicy, wiec sprawa ta staje sie czotowgq
sprawg profilaktyki goscéca.

Zapobiegawcze leczenie (jako ze specyfi-
cznych $rodk6éw chemicznych nie posiadamy,
bo sulfamidy i penicylina w prdbach tez
dajg stabe wyniki), wszelkiego rodzaju fizy-
ko-terapia, przyrodolecznictwo, a nawet bal-
neoterapiia daje skuteczne wyniki tylko
wowczas, jesli jest racjonalnie stoso-
wana i wyniki tym wieksze i tym bardziej
trwate im stosowana jest we wilasciwym,
najbardziej wczesnym okresie.

Istnieje wiec taki okres poczatkowy cho-
roby, kiedy zapobiegawcze leczenie uchro-
ni przed gosc¢cem i zachowa catkowitg zdol-
no$¢ do pracy, pozwalajagc nawet na konty-
nuowanie pracy swego zawodu, dotychcza-
sowego fachu. Istniejg rowniez takie okresy
poczatkowe (nieco bardziej zaawansowane),
kiedy zapobiegawcze leczenie uchroni przed

gosécem, ale pod warunkiem zmiany do-
tychczasowej pracy, badZz jej warunkéw
badz tez w zakresie mechanizmu wy-

konywanej pracy, albo nawet pod rygorem

zmiany catkowitej swego fachu, swego za-
wodu. Nastepny stopien tego procesu stano-
wi, kiedy to samo i maksymalnego
wymiaru leczenie zapobiegaw-
cze tacznie z catkowitag najbar-
dziej radykalng zmiang fachu
juz nie uchroni od kalectwa zaawansowa-
nych pozniejszych okreséw reumatyzmu.

Trzeba nauczyé sie nie tylko rozpozna-
wac, ale i oblicza¢ te procesy. Wyzej juz cy-
towana praca J. Pggowskiej podaje:

»,Obecnie jesteSmy ludZmi,
bez rachunku.

ktérzy zyja
Nie zdajac sobie spra-

wy, ile ich kosztujg sprawy goséco-
we, ale panstwa, ktére skrupulatnie
te rachunki robig, przystepuja do te-

go zagadnienia iz catg rozwagg i nie Wa-
hajg sie poswieca¢ ogromnych budzetow
na walke z gos¢cem. W Anglii np. obliczo-
no, ze co roku 8 dzieci umiera,
a 17% dorostych zostaje inwa-
lida mizpowodu schorzen gos¢cowych".

Mamy w Polsce szereg uzdrowisk, ktore
leczg skutecznie te schorzenia. Niestety, po-
jemnos$¢ ogo6Ilna uzdrowisk jest znacznie
mniejsza od potrzeb masowego leczenia. Dla-
tego mozliwosci kazdego uzdrowiska nalezy
catkowicie wyzyska¢. Przy tej sposobnosci
wydania specjalnego Nru Przeglagdu Lekar-
skiego, poswieconego leczeniu zdrojowemu,
zwracam uwage na wyjatkowe mozliwosci
leczenia reumatyzmu w Uzdrowisku Ciepli-
ce-Zdrdj.

Wykorzystanie wszystkich mozliwosci
balneoterapii zapobiegawczej, jakie dajg bo-
gate techniczne urzgdzenia Zrédet leczni-
czych w Cieplicach jest nakazem wyzszego
rzedu. Same baseny, kapielowe mogg rocznie
zaspokoic¢ potrzeby od 15.000 do 18,000 kura-
cjuszy bez zadnego wysitku. Przy skrupu-
latnym natomiast rachunku i wyzyskaniu ad
maximum mozliwosci — ponad 30,000 kura-
cjuszy rocznie. Kuracja skuteczna i przy-
jemna zarazem, gdyz daje mozno$¢ uzywa-
nia ruchu w basenie, a nawet leczniczej gim-
nastyki, o czym podajg informacje na innym
miejscu w pracy pt. ,,Baseny kapielowe zdro-
jow leczniczych \

Dr med. LUDZIMIL. MARZEC

Lekarz Zaktadowy Panstwowego Za-
kfadu Zdrojowego w Busku Zdroju.

Busko-Zdrdj

Zdroje Buska w Swietle nowych analiz

W czasach zamierzchtej przesztosci, przed
szeregiem tysigcleci, znaczng cze$¢ dzisiej-
szej Polski potudniowej i centralnej, zale-
gato morze. Po wydZwignieciu sie tancucha
gor karpackich, przybrato ono forme wydtu-
zonej rynny, biegnacej poprzez Krakéw od
zachodu na wschdd, dalej poprzez Lwow,
Tarnopol az do Morza Czarnego, z ktdrym



stanowito jednos$¢. U potudniowych brzegow,
u podnéza gor karpackich, morze byto naj-
gtebsze. Jak daleko siegato na po6tnoc, trudno
obecnie ustali¢, niewatpliwie jednak okoli-
ce dzisiejszego Buska wraz z wiekszg czescig
wojewodztwa kieleckiego pokryte bylo
wspomnianym morzem.

Z biegiem czasu w nastepnych epokach,
wydzwignety sie tereny opisanego morza, od-
dzielito sie ono od dzisiejszego Morza Czar-
nego, wyparowato w Owczesnym cieptym
klimacie, ulegto z czasem zageszczeniu i po-
wolnemu zanikowi, przy czym wytracity sie
najpierw trudno rozpuszczalne gipsy, a na-
stepnie sdl kuchenna.

Opisane poktady gipsowo-wapienne, sil-
nie zasolone, zwane pospolicie opokag wapien-
na, stanowiag podtoze Buska, Solca i znacznej
czesci woj. kieleckiego. Do dzi$ dnia walajg
sie po polach opisanych terenéw najroz-
maitszego rodzaju skamieliny skorupiakéw,
zyjatek, ryb i roslin morskich. Z opisanych
poktadéw dobywajg sie samoczynnie, badz
pompowane sg z otwordw wiertniczych wo-
dy mineralne Buska.

Buskie wody stone znane byty osiadtej
ludnosci juz przed wiekami, a na przestrze-
ni wielu setek lat wykorzystywane byty
z wiekszym lub mniejszym pozytkiem, badz
w formie gorzkawej soli kuchennej, badz
w postaci kapieli, ktérej dziatanie lecznicze
znata cierpigca ludno$¢ okoliczna. Pierwsze
nadanie gornicze na wydobywanie soli w Bu-
sku otrzymatl Kklasztor SS. Norbertanek
w Busku za czasow Bolestawa Wstydliwego.
Ze sOl buska nie mogta nadawac sie do do-
mowego uzytku tatwo zrozumieé, gdyz za-
wiera znaczne odsetki potgczen siarczanych,
jodowych i bromowych. Dlatego juz Dtu-
gosz w swych ,Liber Beneficiorum*“ wspo-
mina, ze za czasow Wiadystawa Jagietty nic
0 soli buskiej nie wiedziano, natomiast SS.
Norbertanki ciggnety znaczne zyski z tazni,
z ktérych prawdopodobnie korzystata i kro-
lowa Jadwiga, chetnie zatrzymujaca sie po
kilka dni w klasztorze buskim w czasie swo-

h-h przejazddw ma wschod. Ostatni krol pol-
ski, Stanistaw August Poniatowski, intereso-
wat sie zywo solg buska, bo w rolcu 1787
W czerwcu zwiedzal osobiscie teznie i wa-
rzelnie soli w Busku. Byty to czasy miedzy-
rozbiorowe, kiedy okrojona Polska central-
na, nie majac wielickich kopalh i bochenskiej
Sﬁl_i,_korzystaé musiata z gorzkawej soli bu-
skiej.

Zdecydowanie na tory zdrdjownictwa we-
szto Busko okoto 1800 roku. Pierwsze dane

statystyczne odnosnie do przebywajacych na
kuracji w Busku chorych i iloSci wydanych
zabiegdéw kapielowych ogtosit Mr. Winter-
feld, pierwszy oficjalny lekarz zdrojowy
Buska, w roku 1805. Do dzi$ dnia peinigcy
stuzbe gtdwny gmach tazienek, wybudowany
zostat w 1836 r. Jak na Owczesne czasy byt
to bodaj jeden z najpiekniejszych gmachéw
kapielowych w Europie.

W stanie obecnym posiada Busko 13 stu-
dzien i otworéw wiertniczych, z ktérych wo-
dy mineralne badz sg pompowane, badz do-
bywaja sie na powierzchnie samoczynnie
(223 m. n. p. m.). Najgtebszy otwdr wiertni-
czy posiada 170 m gtebokosci, najptytszy 45
m. Pierwsze probne wiercenie do gtebokosci
600 m rozpocznie sie w najblizszych tygod-
niach. Spodziewana jest w gtebszych pokta-
dach badZ goragca solanka, jak w pobliskiej
wsi Wdjozy, badz ropa naftowa. Dowierce-
nie sie do goracej solanki, wzgl. ropy nafto-
wej bedzie dla zdrojowiska buskiego pun-
kiem zwrothym w jego rozwoju.

Wody mineralne buskie analizowane by-
ty na przestrzeni dziesigtkOw lat szereg
razy.

Analizy 7 wod mineralnych, ktore przy-
toczone sg ponizej, przeprowadzone zostaty
w Instytucie Badan Wad Mineralnych w So-
licach. w 1946 r.

Buskie wody mineralne po wydobyciu ich
z ziemi sg zupeinie lub prawie zupeinie
przezroczyste. Na powietrzu metniejg w krot-
kim czasie, a po niewielu godzinach opadajg
na dno naczynia straty badz czarnych badz
biato-szarych potgczen siarczanych.

Kazda z poszczegdlnych wdd posiada
w zaleznosci od wiekszej lub mniejszej za-
wartosci potgczen siarczanych, mniej lub wie-
cej charakterystyczny zapach siarkowodoru.

Smak wszystkich bez wyjagtku wod jest
mocno stony.

Temperatury wod w Zrddtach wahajg sie
okoto 10° C, z matymi odchyleniami w ciagu
roku.

Sktadniki mineralne buskich wéd leczni-

czych, zwilaszcza $wiezo z ziemi dobytych,
sg W przewaznej czesSci zdyssocjowane tak,
ze np. s6l kuchenna jako czgsteczka w wo-
dzie mineralnej prawie nie istnieje, wykry-
walna jest natomiast w postaci jonu sodu
(Nab i jonu chloru CI).

Ponizej wumieszczone tablice ilustrujg
przejrzyscie skiad chemiczny buskich waod
mineralnych. Analizy wykazujg ciezar zdys-
socjowanych sktadnikow obliczonych w mi-
ligramach na jeden litr wody.



Zdroje

Ciezar witasciwy

Analizy wod mineralnych Buska Zdroju

Busko Zdrdj, dnia 12. 4. 1947 r.

Wartos$é pH
Specyf. przewodn.
Kationy

K’ Jon potasowy

Na’ ,» sodowy

Li’ , litowy

Ca” ., wapniowy

Sr” » Sstrontu

Ba” baru

Mg” magnezowy

Fe” . zelazawy
Aniony

cr Jon chlorowod.

Br’ , bromowy

J’ », jodowy

SO4” ., sSiarkowy

HS’ ., Siarkowod.

HCOs” ,, hydrowegl.

HzSiCh kwas krzem.
H2S siarkowodér

COz2  bezw. kw. wegl.
Razem
Milli — Mol
Milli — Yal
Ogdlna ilos¢ siarki
HS” + H2S
Zdroje
Kationy
K’ Jon potasowy
Na’ , sodowy
Ca” ,, wapniowy
Mg” , magnezowy
Razem
Aniony
cr Jon chlorowod.
S04’ , Siarkowy
HCOs ,, hydrowegl.

Razem

Rotunda Grota Michalski Nr 2 m\r 4 Nr 8  Anny (Nr 13)
1.0061 1.00739 1.00881 1.00856 1.00831 1.00825 1.00759
7.18 7.63 7.6 7.66 7.21 7.22 7.37
0.01377 0.01747 0.0194 0.01919 0.01938 0.01907 0.01818
1 kilogram wody zawiera miligramoéw
82.406 78.44 106.70 91.71 92.36 86.07 87.49
2832.30 3538.30 4376.20 4091.30 4049.90 4036.80 3873.80
0.909 1.098 0.87 1.303 1.489 1.048 1.12
319.03 393.10 442.03 413.66 406.40 390.63 343.55
0.451 0.451 0.38 0.79 0.706 0.536 1.22
0.129 0.173 0.11 0.26 0.259, 0.194 0.301
144.37 272.74 251.30 239.45 263.18 235.035 221.36
1.35 1.668 5.50 2.32 1.55 0.505 0.818
4259.60  5587.28  6599.00  6221.70  6207.90  6129.95  5834.40
13.92 16.94 16.45 17.05 19.24 13.45 1412
0.901 1.59 134 1.55 1.809 1.683 1.42
1419.00 1645.30 2136 65 1816.10 1828.80 1851.50 1699.70
1.025 0.959 8.33 16137 4.001 1.190 18.55
203.34 369.23 302.60 334.86 379.95 312.70 375.47
13.65 19.85 14.30 19.85 17.90 10.00 51.61
0.688 0.501 7.39 1261 7.905 0.988 18.72
27.06 34.28 57.17 54.53 62.98 38.06 e 91.63
9.320.129 11.961.900 14.326.22 13.365.180 13346.329 13110.339 12635.279
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
153.252 198.140 236.017 220.110 219.738 216.748 206.243
1.713 1.460 15.62 28.747 11.906 2.178 37.27
Rotunda Grota Michalski " Nr 2 Nr 4 Nr 8  Anny (Nr 13)
t kg wody minet alllej zawiera Mi 1llival °o
1.37 1.01 1.15 0.93 1.08 1.02 1.08
80.37 77.65 80.61 79.93 80.16 80.99 81.67
10.39 9.90 9.13 9.76 9.26 8.99 8.31
1.74. 11.34 8.75 8.69 9.39 8.91 8.82
99.87 99.90 99.64 99.34 99.86 99.91 99.88
78.28 79.53 78 86 79.61 79.67 79.76 82.06
19.23 17.14 18.85 17.38 17.32 17.76 17.57
2.18 3.05 2.10 2.74 2.83 2.34
99.69 99.72 99.81 99.73 99.82 99.86 99.63



Dla lepszego zrozumienia przedstawio-

nych analiz wyjasni¢ nalezy, ze:

1. Ciezar wiasciwy wody mineralnej jest
wskaznikiem, czy woda zawiera duzo,
wzgl. mato rozpuszczonych sktadnikéw
mineralnych. Jest on rowniez potrzeb-
ny ido obliczenia stopnia zdyssocjo-
wania wody mineralnej.

2. Wartos$¢ pH swiadczy o doktadnej war-
tosci reakcji wody. Najczystsza woda
posiada koncentracje sktadnikow jono-
wych rowng 10-7, a wiec wartos¢ pH
rowng 7. Jest ona punktem neutralnym
dla wartosci pH. Ptyny o wartosciach
pH ponizej 7 nazywamy kwasnymi,
powyzej 7 zasadowymi.

3. Z danych przewodnictwa elektrycznego
obliczy¢ mozna S$redni stopien dysso-
cjacji znajdujacych sie w wodzie mi-
neralnej elektrolitéw.

4. Wartosci Milli-Mol okrielaja, czy wo-
da jest hipo, izo, lub hipertoniczna.
Jako punkt wyjsciowy przyjmuje sie
wartos¢ Milli-Mol fizjologicznego roz-
tworu soli kuchennej. Zawiera ona
w jednym litrze 9500 mg soli kuchen-
nej 325 Milli-Mol. Pewne wychylenia
w gore i w dét przyjagé nalezy za izo-
toniczne.

5. Millival %%> przedstawia stosunek pro-
centowy potaczen aniondw z kationami
w roztworze wody mineralnej.

Na podstawie przytoczonych analiz jasno
wynika, ze:

1. Elektrolity buskich wdd mineralnych
zdyssocjowane sg w okoto 80%.

2. Wody buskie wykazujg stabg alkalicz-
ng reakcje.

3. Busko posiada jedng wode hipotoni-
Cizng (zrdédto ,,Rotunda"), jedng izotoni-
czing (zrodto ,,Grota"™) i pie¢ waéd hiper-
tonicznych.

4. Stosunek procentowy (Millival °/0) jo-

giej strony, jest sobie bliski. Stad wnio-
sek, ze s6l kuchenna z jednej strony,
a potgczenia siarczane alkaliow ziem-
nych z drugiej strony rozpuszczane sg
we wnetrzu ziemi i ze one sg podsta-
wowymi materiatami dostarczajgcymi
wod mineralnych.

5. We wszystkich badanych wodach znaj-
duje sie
okoto 80 Milli-val% Na‘jondw i tylez
Cl‘jondw.
okoto 18 Milli-val%
i tylez SO4” jondw.
Ponadto, jakkolwiek w mniejszych ilo-
$ciach wagowo, to przeciez farmakolo-
gicznie bardzo czynne, wystepujg jony
w postaci czystej siarki HS, siarkowo-
doru H=S, jodu J’ i-bromu Br’, ktore
bezwzglednie decydujag o charakterze
buskich wdéd leczniczych.
Na podstawie danych wynikajgcych
z analiz zdroje Buska zaliczy¢ nalezy
do bardzo rzadko spotykanych.wéd:
siarczano-siarkowo-sto-

nych -jodo -bromowych.

Do Zrodet solankowych w $cistym sto-
wa znaczeniu zdroje Buska nie moga
by¢é zaliczone, jako nie o0siggajace
w zadnym wypadku dolnej granicy 260
Milival Na jonow wzgl. Cl jondw.

Ca”, Mg” jondw

Réznorodnos¢ zrodet buskich, odnosnie
zawartoSci ogdélnej ilosci siarki w poszcze-
golnych Zrodtach jest tak wielka, ze lekarze
zdrojowi byliby w moznosci dostosowac
dawke tego $rodka leczniczego do kazdego
bodaj poszczeg6lnego wypadku chorobowe-
go, gdyby poszczegdlne zrédta mineralne po-
taczone byty z osobnymi urzadzeniami lecz-
niczymi. W stanie obecnym nie jest to mozli-
we, gdyz wody wszystkich zrddet doprowa-
dzone sg do jednego wspo6lnego zbiornika.

Ponizsze zestawienie ilosci mg HS i H:S
w jednym litrze poszczeg6lnej wody mine-

now Na' i jonow CI’ z jednej strony, ralnej daje lepszy* wglad w omawiang
a jonow Ca”, Mg” i jonow SOL* z dru- sprawe:

1. Zdréj ,,Grota" (izoton.) zawiera w jednym | wody HS i H2S 1.46 mg.

2. , ,Rotunda" (hipoton) ” 5 171,

3. . Nr8 (hiperton.) " 217

4 , Nr 4 11.90 ,,

5. ,, Michalskiego 1562

6. , Nr 2 . . 28.74

7. Anny (Nr. 13) " , 37.27 ,,

Siarka znajdujgca sie w zdrojach bus-
kicJi czynna jest w obu potgczeniach. Pomie-
dzy siarkowodorem, a jonem siarki istniejg
catkiem podobne stany réwnowagi, jak po-
miedzy wolnym CO:z i jonem hydrowegto-
wym. Sposob zadziatania wody siarczano-
siarkowo-stonej jodo-bromowej na ustrdj
cztowieka jest bardzo ztozony i 0 nim dla
braku miejsca wspmnie¢ wypada tylko po-
krotce. Jest on wypadkowga zadziatania sze-

regu dzielnych czynnikéw leczniczych, kté-
re wymienia juz sama nazwa wody mineral-
nej.

Jon siarki wzgl. siarkowodoréw wchtania
sie poprzez skore i czeSciowo drogami odde-
chowymi, przechodzac drogg naczyn witoso-
watych do ogélnego krwiobiegu.® Siarka
przyczynia sie do wzmozenia proceséw prze-
miany materii, uczynniajgc fermenty pro-
teolityczne. Jako tzw. glutatiom spetnia role



katalizatora w procesach oddychania $rod-
tkankowego. Glutation odgrywa powazng
role jako czynnik odtruwajgcy ustroéj.
Siarka jest niezbednym skiladnikiem biatka
i wykazuje specjalne powinowactwo do $rod-
stawowej warstwy chrzgstkowej. W przy-
padkach schorzen stawowych ilo$¢ glutatio-
nu wykazuje znaczny spadek. Wyréwnywa
sie on szybko po zastosowaniu kapieli siar-
czanych. Po kapielach rowniez stwierdza sie
powstanie w skérze zwigzkéw chemicznych,
pochodnych zwigzkéw adenozynowych, jak
kwasu adenylowego itp., ktdre wchioniete
przez ustroj wplywajag na wzor nieswoistej
kuracji bodZzcowej. Niezaleznie od tego dzia-
ta siarka rozszerzajagco na naczynia krwio-
nosne wilosowate, a nawet wiencowe serca,
przez co kapiele siarczane wplywajg regu-
lujgco na narzad krgzenia i dziatajg na nie-
go podobnie, aczkolwiek nieco stabiej, jak
kgpiele kwasoweglowe. Siarka poza tym pod-
nosi poziom witaminy C we krwi, obniza po-
ziom cukru we krwi, przez co kapiele siar-
czane obnizajg cukromocz u chorych cukrzy-
cowych. O dziataniu keratolitycznym, kera-
toplastycznym i przeciwpasozytniczym na
skére cztowieka, jako og6lnie znanym,
wspomnie¢ wypada tylko mimochodem.

Wiasciwos¢é, ze wody buskie zawierajg
obok siarki znaczne ilosci soli kuchennej,
uwazac trzeba tylko za dodatnig i rozpatry-
wac¢ ja pod katem leczniczego wzmocnhie-
nia zadziatania kapieli siarczanej. SOl ku-
chenna bowiem draznigc sie¢ naczyn wiloso-
watych w skdrze, a procz tego zmiekczajac
i rozluZzniajac warstwy zrogowaciate skory,
utatwia w wielkiej mierze przedostanie sie
do ustroju jonom siarkowodoru, siarki, bro-
mu, jodu i in.

Jesli wezmie sie pod uwage niespotykang
w wodach innych zdrojow obfito$¢ energicz-
nie dziatajagcych sktadnikéw mineralnych
w wodach buskich, to nie wyda sie dziwnym,
ze wodami buskimi leczy¢ mozna ze skutkiem
cate dziesigtki najpowazniejszych schorzen.
Po doktadniejszym zapoznaniu sie z analiza-
mi buskich wod mineralnych i uzmystowie-
niu sobie dziatania na ustr6j zaréwno siar-
ki, jak i bezwodnika kwasu weglowego,
wystepujacego réwniez w buskich wodach
mineralnych, nikt z lekarzy nie bedzie oba-
wiat sie .ostabienia swego chorego nawet
zuszkodzonym narzadem krazenia. Zadziwia-
jaco bowiem dobrze znoszg nawet najciezej
chorzy kapiele w Busku.

W skazania lecznicze Buska obejmujg na-
stepujagce dzialy schorzen:

1. reumatyzm mie$niowy i stawowy, bez
wzgledu na tto, we wszelkich postaciach
przewlektych, z wysiekami, znieksztatcenia-
mi, przykurczami;

2. artretyzm we wszelkich postaciach;

3. zaburzenia przemiany materii (cukrzy-
ca, dna, otytos¢);

4. nastepstwa po zlamaniach, zwichnie-
ciach i postrzatach kosSci, mieé$ni i nerwow;

5. zesztywnienia pozapalne kregostupa
(choroba Bechterewa i jej podobne);

6. gruzlica gruczotowa i kostna;

7. przewlekte zapalenia szpiku kostnego;

8. zapalenia nerwow, nerwobdle, poraze-
nia i niedowtady (ischias);

9. przewlekte cierpienia skdrne (grzybko-
we, tuszczycowe, wypryski na tle dnawym);
10. péZzne okresy Kity i jej powiktania;

11. przewlekte choroby kobiece (stany po-
zapalne narzadéw rodnych);

12. przewlekte schorzenia niezytowe drog
oddechowych;

13. przewlekte niezyty zotadkowe, prze-
biegajace z niedoborem kwasu solnego;

14. choroby alergiczne (uczuleniowe, jak
pokrzywki, wypryski itp.).

Hesumujac przytoczone wywody, przy-
ja¢ trzeba to, o czym wiedzieli nasi okupan-
ci, ze Busko posiada w swych wodach tak
wielkie i niezwykte przyrodzone Zrdodia sit
i zdrowia, ze w interesie catego narodu za-
stuguje na czujng obserwacje i state ulepsza-
nie jego leczniczych urzadzen.

ST. SLOPEK Krakow

Flora bakteryjna wéd zdrojowych *)

Badan nad florg bakteryjng wod zdrojo-
wych spotykamy w naszym piSmiennictwie
niewiele — dotyczg one przewaznie bakterii
proto- i autotroficznych (bakterie zelaziste,
siarczane, solne).

Kontynuujgc badania nad florg bakteryj-
ng zdrojow krajowych, rozpoczete w Zakta-
dzie Mikrobiologii Lekarskiej U. J. K. we
Lwowie przez Prof. Dra N. Gagsiorow-
skiego i wspoltpracownikéow (Kury lo-
wicz W, Meisel H, Mikulaszek E)
(3), staratem sie blizej poznac¢ heterotroficzna
tlenowga flore bakteryjng niektorych krajo-
wych waéd zdrojowych, jako pozostajaca
w blizszym kontakcie z ustrojami wyzszymi.

Wody poddane badaniu pochodzity z na-
stepujacych zdrojow:

a) Krynica — zrodto: Giowny, Jan, Jozef,

Karol, Stotwinka i Zuber.

b) Morszyn — Zrddto: Bonifacy i Morszynka.
c) Piwniczna — zrodto: Jan i Maria.

A. Charakterystyka fizyko-chemiczna i far-
makologiczna badanych wdéd zdrojowych.

Zgodnie z og6lnie przyjetym podziatem
(Ortowski [7], Sabat owski [9]), moz-
na pod wzgledem farmakologicznym zaliczy¢
powyzsze wody zdrojowe do woéd zim-
nych hipotonie znych obojetnych
(Morszynka), alkaliczno-ziemno-zelazistych
(Jan — Krynica) oraz hipertonicznych

*) Prace wykonano w Zakfadzie Mikrobiologii Le-
karskiej U. J. K. we Lwowie. Przygotowano do druku
w legie 1939 .



0 charakterze solanek glaubersko-gorz-
kich (Bonifacy) lub szczaw alkalicznych
prostych (Zuber), wapniowo-magnezowych
(Jézef i Karol), wapniowo-magnezowo-zelazi-
stych (Gtéwny, Slotwinka), alkaliczno-wap-
niowo-zelazistych (Jan i Maria — Piwniczna).

Wiasciwosci fizyko-chemiczne badanych
wod zdrojowych wskazujg nam nastepujace
zestawienia:

I. MORSZYNKA

Doktadnej analizy fizyke -chemicznej
brak. Wedlug Ortow ©kiego (7) i iga-
batowakiego (9) jest to woda zimma-hi-
poteniczna o stabej, obojetnej mineralizacji
z dodatkiem bezwodnika weglowego.

II. JAN — Krynica
Wedtug Jurk ow®©k iego (1935) jest to
woda zimna, o ciezarze wiasciwym bezpo-
$rednio po pobraniu 1,000, trwatym 0,9995,
oddziatywaniu u Zrodta 5,95, trwatym 7,52
1kg wody zawiera 0,791265 g sktadnikow sta-
tych, 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 AI2€804)3 0,00104
Fosforanu glinowego A12(P04)3 0,000201
Dwuweglanu litowego LiHCOg 0,000357
— wapniowego Ca(HC03)2 0,54834

— magnezowego Mg(HC03)2 0,11809

— zelazowego Fe(HC03)2 0,020819

— manganowego  Mn(HC03)2 0,002273
Kwasu m-krzemowego H2Si03 0,025057
’ razem 0,791265

nadto wg Marchlewskiego woda ta zawiera
§lady wolnego CO2

I1. BONIFACY

Wedtug Jurkowskie go (1933) jest to

woda zimna, o ciezarze wilasciwym 1,2833,

oddziatywaniu pH 6,42. 1 kg wody zawiera
318.893 g sktadnikéw statych, w czym:

Judku sodowego NaJ 0,001117
Bromku sodowego NaBr 0,696641
Chlorku amonowego NHA4CI 0,062569
— litowego LiCl 0,014314
—  potasowego KC1 45,592
— sodowego NaCl 163,19
— wapniowego CaCl2 0.036320
—  magnezowego MgCl2 14,7565
Siarczanu magnezowego MgS04 94,946
—e zelazawego FeS04 0,107600
—  manganawego MnS04 0,030270
Fosforanu wapniowego CaHP04 0,002731
glinowego AL2(11P043 0,001345
Kwasu m-krzemowego H2Si03 v 6,010263
razem 318,843

nadto woda ta zawiera $lady cezu, weglanow
i substancji organicznych.

IY. ZU BER
Wedtug Marchlewsk iego (1929) jest
to woda zimna o ciezarze wtasciwym 1,018,

oddziatywaniu zasadowym. 1 kg wody za-
wiera 24.27129 g sktadnikéw statych oraz
1,73200 wolnego bezwodnika weglowego.

Dwuweglanu sodowego NaHCOg 18,90300
— potasowego KHCO03 0,67345

— litowego LiHCO03 0,17430

— wapniowego Ca(HC03)2 0,43622

— magnezowego Mg(HC03)2 2,68000

— zelazawego Fe(HC03)2 0,05970
Chlorku sodowego NaCl 1,09574
Jodku sodowego NaJ 0,00135
Bromku sodowego NaBr 0,00441
Siarczanu sodowego Na2sCl 0,06789
Krzemianu sodowego NaHSi03 0,07511
Ciat organicznych 0,10012
razem 24,27129

nadto woda ta zawiera $lady baru, strontu,
rubidu, kwasu borowego, manganu i fosfo-
ranu glinowego.

V. JOZEF

Wedtug Jurkowskiego (1935) jest to
woda zimna, o ciezarze wlasciwym bezpo-
Srednio po pobraniu 1,0008, trwatym 0,9996,
oddziatywaniu u Zrodta 6,84, trwatym 7,41,
1 kg wody zawiera 1,37607 g sktadnikdéw sta-
tych, w czym:

Chlorku potasowego KC1 0,003579
—e sodowego « NaCl- 0,008833
Jodku sodowego NaJ 0,000002
Siarczanu sodowego Na2s04 0,013786
—e  wapniowego CaS04 0,12241
—a  glinowego Al2((S04)3 0,000289
Dwuweglanu litowego LiHC,03 0,000334
—e wapniowego Ca(HC03)2 0,99777

— barowego Ba(HG03)2 0,000261

— magnezowego Mg(HC03)2 0,16134

—a  Zelazawego Fe(HC03)2 0,025422

— manganawego Mn(HC03)2 0,002894
Kwasu m-krzemowego H2Si03 0,039156
razem 1,37607

nadto Slady bromkoéw i fosforanow.

Wedtug Marchlewskiego (1913) jest
to woda zimna, o ciezarze witasciwym 1,0004,
oddziatywaniu pH = 6,24. 1 kg wody zawie-
ra '/~977 g sktadnikéw statych oraz 1,99793
wolnego bezwodnika weglowego.

Dwuweglanu wapniowego Ca(HC03)2 0,76175
— barowego Ba(HCO03)2 0,00097

— strontowego Sr(HC03)2 0,00331

— magnezowego Mg(HC03)2 0,13944

— zelazawego Fe(HC03)2 0,00065

— sodowego NaHCO03 0,04815

— potasowego khco3 0,01433
Chlorku sodowego NaCl 0,00979
Siarczanu sodowego Na2S04 0,02573
Fosforanu glinowego Al2(P04)3 0,00040
Kwasu m-krzemowego H2Si03 0,02575
razem 1,62977

nadto S$lady ciat organicznych, soli manga-
nu i litu.

VII. GLOWNY
Wedlug Marchlewskiego (1913)
i Jurkowskiego (1933) jest to woda
zimna, o ciezarze wilasciwym bezposrednio
po pobraniu 1,0021, trwatym 0,9996, o od-
dziatywaniu u zrédta pH = 5,95—6,67, trwa-



tym 8,68.1 kg wody zawiera 1,311046 g sktad-
nikow statych oraz 2,671600 wolnego bezwod-
nika weglowego.

Dwuweglanu wapniowego , Ca(HC03)2 2,54840
— magnezowego Mg(HC03)2 0,41731
— barowego Ba(HC03)2 0,00337
— strontowego Sr(HC03)2 0,00044
—u zelazawego Fe(HC03)2 0,03357
—e manganawego MnlgHCOS)Z 0,00540
— sodowego NaHCO03 0,27158
— litowego LiHCO3 0,00225
Siarczanu sodowego Na2504 0,00090
—  wapniowego Ca2504 0,00535
—  glinowego A12(S04)3 0,00108
Fosforanu glinowego Al2(I'043 0,00058
Chlorku potasowego KCL 0,01177
Jodku sodowego Nal 0,000016
Kwasu krzemowego H2Si03 0,009130
Kwasu siarkowodorowego H2S slady
Kwasu borowego H3Bo3 Slady
razem 1,311046
VI, SEOTWINKA
Wedtug Marchi ewskiego (1906)

i Kmietowicza (1923) jest to woda zim-
na, © ciezarze wtasciwym 1,0027, o oddziaty-
waniu pH = 642. 1 kg wody zawiera
3,2793000 g sktadnikow statych oraz 2,86370
wolnego bezwodnika weglowego.

Chlorku sodowego NaCl » 0,004040
Dwuweglanu potasowego KHCO3 0,033940
— sodowego NaHCO03 0,964100

— litowego LiHCO03 0,002984

— wapniowego Ca(HGO03)2 0,788060

— barowego Ba(HC03)2 0,037750

— strontowego Sr(HC03)2 0,026150

— magnezowego Mg(HCO03)2 1,362100

— zelazawego Fe(HC03)2 0,029830

— manganawego Mn(HCC>3)2 0,003622
Fosforanu glinowego A12(P04)3 0,006774
Siarczanu barowego BaSC=4 0,000570
Kwasu krzemowego H2Sio3 0,025380
razem 3,279300

IX. JAN — Piwniczna

Doktadnej analizy fizyko-chemicznej brak.
Wedtug Ortowskiego (7) i Sabatow-
skiego (9 jest to woda zimna, hipertonicz-
na, o charakterze szczawy alkaliczno-wapnio-

wo-zelazistej.

X. MARIA

Doktadnej analizy fizyko-chemicznej brak.
Wedlug Ortowskiego (7) i Sabatow-
skiego (9) jest to woda zimna, hipertonicz-
na, o charakterze szczawy alkaliczno-wapnio-
wo-zelazistej.

B. Technika bakteriologicznych badan

iloSciowych i jakoSciowych:

Do badan uzyto wod zdrojowych w opa-
kowaniu handlowym. Podkres$lenie tego fak-
tu jest wazne dlatego, ze w badanych prob-
kach wdd zdrojowych obok drobnoustrojow,
stanowigcych normalng flore bakteryjng da-
nego zdroju, spotka¢ mozemy takze i inne
drobnoustroje, stanowigce zanieczyszczenie
tych wadd, jako skutek nieumiejetnego butel-

kowania lub rozlania do zanieczyszczonych
flaszek.

Badania tak iloSciowe, jak i jakosSciowe
przeprowadzano okresowo po uptywie tygod-
nia do 24 tygodni od daty pobrania prébki
wody. Okresowos$¢ badan miata na celu
stwierdzenie zachowania sie flory bakteryj-
nej w probkach wody, przechowywanych
przez diuzszy okres czasu. Do kazdego ba-
dania uzyto odrebnej flaszki wody — reszte
za$ flaszek przechowywano w cieptocie po-
kojowej okoto 16—17° C.

Kazdg probke wody posiewano na: ptytke
zelatynowg (10%) i agarowa (1%) w iloSci
a 1,0 ccm. Wyroste kolonie obliczano na ptyt-
kach zelatynowych po 48-godzinnym wzro-
Scie w cieptocie 20° C, za$ na ptytkach agaro-
wych po 24-godzinnym wzroscie w cieptocie
37° C. Ponadto kazda prébke wody posie-
wano na pozywke Bulika 10-krotnie stezona,
zmodyfikowang przez Gasiorowskiego (2),
w ilosciach 1,0 — 50— 2 X 10,0 i 50,0 ccm,
oraz na wode peptonowg alkaliczng (pH 8,2),
bulion zwykty (pH 7,5), bulion z cukrem gro®
nowym (1%), bulion z z6tcig, bulion z suro-
wicg w iloSci po 5,0 ccm wody na kazde pod-
foze. Jedng serie posiadanych podiozy trzy-
mano w cieptocie 37° C, drugg za$ w ciepto-
cie 20° C. Po stwierdzeniu wzrostu wyosab-
niano poszczegllne gatunki bakteryjne na
podtozach statych.

C. Wyniki badan iloSciowych:
lloSciowy skitad bakteryjny poszczegdl-
nych prébek wdd zdrojowych z uwzglednie-
niem okresowos$ci badan przedstawia nam
tabela Nr 1.

Wyniki powyzsze pozwalajg z jednej stro-
ny na zorientowanie sie z grubsza co do ilo-
Sciowego stanu bakteryjnego badanych pré-
bek wod zdrojowych, zdrugiej zas wskazujg
wahania tegoz w zaleznosci od czasu badania.
Ogolnie stwierdza sie, co zresztg jest zrozu-
miate. ze liczba kolonii wyrostych na ptyt-
kach zelatynowych, jak agarowych w miare
uptywu czasu od pobrania prébki maleje —
spadek ten gtdwnie zaznacza sie po uptywie
4 tygodni, a po 16 tygodniach w nielicznych
juz tylko probkach mozna byto stwierdzic
zywe drobnoustroje.

D. Wyniki badan jakoSciowych:

Na 60 probek wody, przebadanych w po-
wyzej podanych okresach czasu od chwili
pobrania z 45 wyodrebniono 98 szczepdéw bak-
teryjnych, rozwijajgcych sie w warunkach
tlenowych.

W 15 prébkach nie stwierdzono heterotro-
ficznej tlenowej flory bakteryjnej.

Na podstawie morfologicznych i biologicz-
nych cech szczepy te wedilug systematyk
Lehmainna i Neumanna (5, Ber-
gey‘a () Haupta (4), Topleyai Wil



pobrania probki wody

Zdroj
ilos¢ tygodni od

GLOWNY

JAN — Krynica

JOZEF
KAROL
SEOTWINKA
ZUBER
BONIFACY
MORSZYNKA

JAN — Piwniczna

Tabela 1

Wyniki badan iloSciowych na

MARIA

sona (10), nalezg do 19 gatunkéw bakte-

ryjnych.

Jako$ciowy skitad bakteryjny poszczegol-

Gatunek wyosobnionych

12. Bact.
13. —
14. Bact.
15. —
16. —
17. —
18. Bact.

zelatynie agarze
20° C, 48, godz. 37° C, '24 godz.
1 2 4 8 16 24 1 2 4 8 16 24
5 10 16 0 2 O 12 6 2 0 2 0
64 30 6 20 O O 1 0 1 0 O O
80 45 23 9 6 O 1 0 0O 0 0 O
400 160 86 72 23 4 2 1 2 3 0 O
620 400 240 80 34 9 2 1 O 1 0 O
24 20 16 6 2 O 2 2 0O 0O 0 O
52 16 6 1 O O 14 5 1 0 0 O
40 9 8 1 0 O 5 1 0O 1 0 O
43 25 2 1 0 O 4 1 2 1 0 O
800 640 360 80 34 14 400 240 160 60 5 1
Liczby wskazujg ilo$¢ kolonii wyrostych na plytkach zelatynowych i agarowych.
nych wod zdrojowych ilustruje nam tabela
Nr 2.
Tabela 2.
pd S o e
l0$¢ g g
szczepow © N 3 § - g
£ g 85 82T 8 g
EH b = fua] N n ¥ B U]
9 + + + + +
8 +
3 + + +
+ + + + +
5 + +
4 + + +
2 + +
6 + + + + +
2 + +
5 + + +
20 + + + 4-  + + +
9 + +
14 + + + +
2 +
3 + + . + +
4 + +
1 +'
1 +
4 + + +

bakterii

. aguatilis

oandioans
roseus
albus

. flava

alba
lutea

. mycoides

mesentericus

megatherium

subtilis
fluorescens
putidnm
coli
intermedium
aerogenes
cloacae
wilgare

19. Yibrio alcaligenes

Z wyosobnionych powyzej gatunkéw czesc
(gatunki i—7) stanowi normalng flore bakte-
ryjng wody. Sg to drobnoustroje szeroko roz-

stad tez obecnos$¢ ich we wodzie nie mawiek-
szego znaczenia w ocenie sanitarnej wody.

powszechnione w powietrzu, z niego tatwo
przedostajg sie do wody; na wyzszy ustroj
chorobotwdrczego dziatania nie wywieraja,

Gatunki od 8—13 stanowig normalng flore
bakteryjng ziemi — stad za$ bardzo tatwo
przedostajg sie do wody; podobnie jak dro-



bnoustroje pierwszej grupy nie wywierajg
szkodliwego dziatania na ustroj wyzszy.

Gatunki od 14—19, jako pozostajgce w bliz-
szym zwigzku z wyzszymi ustrojami, posia-
dajg powazne znaczenie w ocenie sanitar-
nej wody.

W zadnej z badanych probek nie stwier-
dzono drobnoustrojow chorobotwdrczych.

W Kkilku przypadkach stwierdzono na po-
dtozu Bulir‘a charakterystyczne zmiany (re-
dukcja czerwieni obojetnej i fermentacja
gazowa cukru mlekowego), wskazujgce na
obecno$¢ pateczek grupy okreznicowej i po-
krewnych. Charakter tych zmian w zalezno-
sci od czasu badania poszczegolnych wod
zdrojowych wskazuje nam tabela Nr 3.

Tabela 3.

) Wyniki badan na pozywce
ZDROJ B UL I Ra
37° C, 48 godzin.

ilos¢ tygodni od 1

pobrania prébki wody 2 4 8 16

N
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MARIA
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Liczby wskazuja ilos¢ wody, w ktérej wykryto zmia-
ny charakterystyczne dla pateczek okreznicy (miano coli).

Na podstawie zachowania sie wyosobnio-
nych z pozywki Bulira szczepéw (10) w po-
zywce Yoges-Proskauera, odnosnie do reduk-
cji czerwieni metylowej, w pozywce Cosera,
w pozywce zelatynowej i odnos$nie do wy-
twarzania indolu, nalezy zaliczy¢ je do na-
stepujagcych gatunkow bakteryjnych: Bact.
coli, Bact. aerogenes, Bact. intermedium
i Bact. cloacae.

Drobnoustroje o wiasnosciach Bact. coli
wskazujg na zanieczyszczenie wody drobno-
ustrojami, stanowigcymi normalng flore bak-
teryjng przewodu pokarmowego ustroju
wyzszego. Typowa bowiem pateczka okrez-
nicy jest normalnym mieszkancem przewodu
pokarmowego ustrojow wyzszych i stwier-
dzenie jej w wodzie $wiadczy o zanieczysz-
czeniu tejze florg przewodu pokarmowego,
za$ jej brak przemawia w znacznej mierze
za jej czystoScig. Drobnoustroje tej grupy
wyosobniono w dwu probkach (obie ze zdro-
ju Marii i Piwnicznej), przy czym miano
coli w jednej prébce wynosito 10,0, w dru-
giej za$ 50,0.

Drobnoustroje o wtasnosciach Bact. aero-
genes i Bact. cloacae przystosowane sg do zy-

cia zarbwno w przewodzie pokarmowym
ustrojow wyzszych, jak i wolno w przyro-
dzie, stad tez obecnos¢ ich wskazuje jedynie
na mozliwo$¢ zanieczyszczenia wody treScig
przewodu pokarmowego. Drobnoustroje .tej
grupy wyosobniono w 5-ciu probkach (w du-
zych ilosciach wody — 50,0 i 75,0 ccm) ze
zdrojéw Karola i Zubera z Krynicy i Marii
z Piwnicznej.

Drobnoustroje o wtasnosciach Bact. inter-
medium spotykane sg przewaznie w ziemi,
z tego tez wzgledu w ocenie sanitarnej stop-
nia zanieczyszczenia badanej probki wody
nie maja znaczenia, jak rowniez nie wska-
zujg na mozliwos$¢ zanieczyszczenia. Drobno-
ustroje tej grupy wyosobniono 3-krotnie,
z czego dwukrotnie w 75,0 ccm wody (woda
ze zdroju Giéwny i Karola w Krynicy) i raz
w 25,0 ccm wody (prébka ze zdroju Marii
w Piwnicznej). Obecnos$¢ drobnoustrojow tej
grupy nie przekresla uzytkowej wartosci
wody. W kazdym wiec przypadku, gdzie na
podtozu Bulir‘a stwierdza sie redukcje czer-
wieni obojetnej i fermentacje gazowg cukru
mlekowego, nalezy okresli¢ i inne ce-
chy drobnoustroju, wywotujgcego powyzsze
zmiany, by przedmiotowo oceni¢ sanitarng
warto$é badanej wody.

Z drobnoustrojow, pozostajacych w tacz-
nosci z ustrojami wyzszymi, a nie dajgcymi
zmian w pozywce Bulir‘a, wyosobniono pa-
teczki odmienca (Bact. proteus (vulgare)
z probki wody ze zdroju Marii w Piwnicznej
i przecinkowce zasadotwoércze (Vibrio alca-
ligenes) z prébek wody ze zdrojow Zubera,
Krynicy oraz Jana i Marii z Piwnicznej.
Drobnoustroje te, jakkolwiek pozostaja
w zwigzku z przewodem pokarmowym wyz-
szych ustrojow, to jednakze ze wzgledu na
ich szerokie rozpowszechnienie w przyrodzie
i przystosowanie do zycia poza organizmem
nie mogg by¢ uwazane jako wskaznik zanie-
czyszczenia badanej wody tre$cig przewodu
pokarmowego. Trwata natomiast obecnos¢
ich we wodzie Swiadczytaby o zawartosci
w niej ciat organicznych, podlegajacych
gniciu.

E. Okresowo$¢ badan.

Oprdcz okreslenia ilosciowego i jakoscio-
wego sktadu bakteryjnego badanych probek
wadd zdrojowych — zwrdcitem réwniez uwa-
ge na zachowanie sie flory bakteryjnej ba-
danych prébek w zalezno$ci od czasu bada-
nia. Chodzito o stwierdzenie wptywu bada-
nych wdd zdrojowych na zywotno$¢ poszcze-
gblnych gatunkéw bakteryjnych.

Odpowiedz na to pytanie daje nam zesta-
wienie wynikdéw ilosciowych na plytkach
agarowych i zelatynowych, gdzie widzimy we
wszystkich badanych prébkach staty ito dosé
znaczny spadek ilosci wyosobnionych dro-
bnoustrojéw w miare uptywu czasu od chwili
pobrania prébki. Badane wody mineralne nie



sg, jak z powyzszego wynika, odpowiednim
Srodowiskiem dla heterotroficznej flory bak-
teryjnej.

Zywotnos$¢ poszczegdlnych gatunkdw bak-
wczesniej znikajg: Sarcina flava, lutea (oko-
teryjnych przedstawia sie nastepujgco. Naj-
fo 2 tygodnie), nastepnie Yibrio alcaligenes
(okoto 4 tygodnie), dalej kolejno Micrococ-
cus candicans, roseus, Sarcina alba (8 tygod-
ni), Micrococcus aguatilis, albus, Bacterium
aerogenes cloacae, intermedium, vyulgare
(okoto 16 tygodni), Bacterium fluorescens
i putidum (okoto 24 tygodni), natomiast Ba-
cillus mycoides, mesentericus, megatherium
i subtilis utrzymujg sie przy zyciu i po 24ty-
godniach od chwili pobrania prébki wody.

Wyniki powyzsze przyjmowac nalezy
jednakze z pewnym zastrzezeniem, gdyz nie
we wszystkich badanych prébkach danej
wody zdrojowej mieliSmy pierwotnie jedna-
kowy skitad bakteryjny. Z poszczegllnych
gatunkoéw bakteryjnych najdtuzej utrzymu-
ja sie przy zyciu drobnoustroje zarodniku-
jace. Z niezarodnikujacych bardziej wytrzy-
mate sg te, ktére najbardziej przystosowane
sg do iycia w przyrodzie, mniej za$ drobno-
ustroje, pozostajgce w ScisSlejszym zwigzku
Z wyzszym ustrojem.

Pozostaje jeszcze pytanie, czy w bada-
nych prébkach wdd zdrojowych nie spoty-
kamy w zaleznos$ci od ich sktadu fizyko-che-
micznego charakterystycznej flory bakte-
ryjnej, jak to ma miejsce z drobnoustrojami
grupy aujotroficznej i prototroficznej.

OdpowiedZz na to pytanie wypada ujem-
nie.

Oprécz flory bakteryjnejwéd zdrojowych,
staratem sie rowniez pozna¢ skitad bakteryj-
ny soli gorzkiej morszynskiej. Sktad che-
miczny badanej soli wedtug analizy Dzierz-
gowskiego (1924—27) przedstawia sie naste-

pujaco:

Siarczanu sodowego 51,0206
. potasowego 1,5296
magnezowego 2,7910

Chlorku sodowego 6,2440
” potasowego 0,5240

" magnezowego 0,4251
Weglanu wapnlowego 0,0234
innych 0,0733

SOl 'powyzszg otrzymuje sie przez wy-
mrazanie wody ze zdroju Bonifacy, przez co
uwalnia sie jag od nadmiernej zawartosci
chlorku sodowego. Naturalna woda gorzka
morszyriska uzyskana przez rozpuszczenie
powyzszej soli zawiera 6,26% sktadnikow
statych.

Przy badaniu soli gorzkiej morszynskiej
postepowalem w nastepujacy sposéb: po opa-
leniu korka i gornej czesci stoika, otwiera-
tem w spos6b aseptyczny stoik i pobieratem
do wyjatowionej kolbki Erlenmeyera, uprze-

dnio starowanej na wadze, kilka gramoéw
soli gorzkiej — doktadng jej ilos¢ oznacza-
tem przez ponowne odwazenie kolbki z sola.
Nastepnie dodawatem wyjatowionej wody
destylowanej, celem uzyskania rozcienczenia
6,26% r. soli. Po rozpuszczeniu sie soli, z roz-
tworem postepowatem tak, jak przy badaniu
probek wody.

Ogotem przebadatem 6 prdbek soli (oko-
to 50 gramow soli) w tych samych okresach
czasu, oo wody zdrojowe i w tych samych wa-
runkach.

Na pozywce Bulira w zadnej z badanych
probek zmian charakterystycznych nie
stwierdzono.

Ilos¢ kolonii wyrostych na ptytkach zela-
tynowych i agarowych przedstawia sie na-
stepujaco:

llos¢ tygodni od daty przy-
gotowania soli

1 2 4 8 16 24

zelatyna 5 2 1 0 0 O
20° C, 48 godz.

agar 2 110 0O O

37° C, 24 godz.

Widzimy wiec podobnie jak przy bada-
niu prébek wod zdrojowych, ze sktad bakte-
ryjny soli gorzkiej morszynskiej z biegiem
czasu ulega zmniejszeniu, a w kohcu zani-
kowi.

Z tlenowej heterotroficznej flory bakte-
ryjnej wyosobniono: Micrococcus albus (2
szczepy), Sarcina flava (3 szczepy), Bacillus
mesentericus (1 szczep) i Bacillus subtilis (2
szczepy).

Porownujgc wyniki otrzymane z probka-
mi wody ze zdroju Bonifacy, z ktdrego s6l
gorzka pochodzi, widzimy, ze na og6t flora
bakteryjna tak wody, jak i soli jest niemal
jednakowa.

Drobnoustrojow chorobotwérczych, po-
dobnie jak w probkach wéd zdrojowych, nie
stwierdzitem.

Jak widaé z powyzszych wynikéw hete-
rotroficzna tlenowa flora bakteryjna bada-
nych prébek soli gorzkiej jest dos¢ skromna,
co zresztg usprawiedliwiaja niekorzystne wa-
runki bytowania w takim $rodowisku, jakim
iest stezone zrédto Bonifacy i sama s6l gorz-
ka morszynska.

Dla uzyskania petnego obrazu flory bak-
teryjnej w zdroju morszynskim nalezy
przytoczy¢ badania Gasiorowskiego,
Kurylewicza, Meisla i Mikuta-
szka (3 nad florg bakteryjna borowiny
morszyhskiej.

Z badan tych wynika, iz heterotroficzna
flora bakteryjna zawarta w borowinie mor-
szynskiej ilosciowo i jakoSciowo odpowiada
bakteriom zyiacym w ziemi.

Badania iloSciowe borowiny wykazaty
state zmniejszanie sie iloSciowego -skiadu
bakteryjnego borowiny czyli z czasem przy-



chodzi ido samooczyszczenia sie borowiny.
Z podobnym, zjawiskiem spotkatem sie przy
badaniu wod zdrojowych.

W badaniach jakoSciowych borowiny
morszynskiej wykazali wzrost w warunkach
tlenowych nastepujacych drobnoustrojow:
Streptococcus acidi lactici, Streptococcus an-
haemolyticus, Staphyloooecus albus, Sarcina
flava, rosea, Bacterium vulgare, Bacterium
coli, Bacillus subtilis, mycoides, mesenteri-
cus i megatherium oraz vibrio alcaligenes,
za$ w warunkach beztlenowych Bacillus pu-
trificus Yerruoosus, Bacillus putrificus te-
nuis, Bacillus amylobacter i Bacillus perfrin-
gens.

Streszczenie iwnioski:

llosciowe i jakoSciowe badania heterotro-
ficznej tlenowej flory bakteryjnej dotycza
probek wéd ze Zdrojow Krynicy (zrodia:
Gtoéwny, Jan, Jozef, Karol, Stotwinka i Zu-
ber), Morszyna (Zrédta: Bonifacy i Morszyn-
ka), Piwnicznej (Zrédfa: Jan i Maria).

Wody te pod wzgledem fizyko-chemicz-
nym i farmakologicznym nalezg do wod zim-
nych, hipotonicznych — obojetnych (Mor-
szynka), alkaliczno-zimno-zelazistych (Jan —
Krynica), hipertonicznych o charakterze
szczaw alkalicznych prostych (Zuber) wa-
pniowo-magnezowych (Jozef i Karol), wa-
pniowo-magnezowo-zelazistych (Jan i Maria
w Piwnicznej), wreszcie nalezg do solanek
o charakterze solanki glaubersko-gorzkiej
(Bonifacy).

Technika badan tak iloSciowych, jak i ja-
koSciowych odpowiadata zasadom przyjetym
ogolnie przy bakteriologicznym badaniu wo-
dy. Badania wykonywano okresowo w czasie
od 1—24 tygodni od daty pobrania prébki
wody w opakowaniu handlowym; probki
przechowywano w cieptocie pokojowej.

Okresowe badania iloSciowe na ptytkach
zelatynowych i agarowych wykazaty z bie-
giem czasu state zmniejszanie sie ogo6lnej ilo-
§ci drobnoustrojéow zawartych w wyzej wy-
mienionych préobkach wod zdrojowych.

W badaniach jakosciowych na 60 bada-
nych prébek w 45 wyosobniono 98 szczepdéw
(19 gatunkow bakteryjnych). W 15 prébkach
heterotroficznej tlenowej flory bakteryjnej
nie stwierdzono. Drobnoustrojéw chorobo-
twdrczych nie wykazano. Sposrod drobnou-
strojéw niechorobotwérczych, stanowiacych
heterotrofiozng tlenowg flore bakteryjng ba-
danych wod zdrojowych, czesé zaliczy¢ trzeba
do normalnej flory bakteryjnej wody (Micro-
coccus aguatilis, candicans, roseus, albus, Sar-
cina flava, alba, lutea), czes¢ do flory bak-
teryjnej ziemi (Bacillus mycoides, mesen-
iericus, megatherium, subtilis), cze$¢ za$ sta-
nowig drobnoustroje, pozostajagce w #gczno-
§ci z ustrojami wyzszymi — stagd majgce zna-
czenie wskaznikdw zanieczyszczenia wody
(Bacterium coli, aerogenes, cloaoae).

Wyraznego zwigzku miedzy skiadem fi-
zyko-chemicznym badanych wod zdrojowych
g ich florg bakteryjng nie udato sie stwier-

zic.

W zwigzku ze statym zmniejszaniem sie
iloSciowego skitadu bakteryjnego, stwierdzo-
no przy badaniach jakoSciowych, ze te ga-
tunki drobnoustrojow pozostajg najdiuzej
przy zyciu, ktore badz to dzieki wytwarza-
niu zarodnik6w majg moznosé przetrwania
niepomys$linych warunkéw, badz to najbar-
dziej przystosowane sg do zycia wolno
w przyrodzie; mniej za$§ odpornie zachowu-
ja sie te, ktdre przystosowane sg do zycia
w organizmie ludzkim czy zwierzecym.

Na ogo6t powyzsze wody zdrojowe nie sg
odpowiednim $rodowiskiem dla flory bakte-
ryjnej heterotroficznej, prawdopodobnie
z powodu nieodpowiedniego oddziatlywania
i sktadu chemicznego poditoza.
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Sanatorium czy Hofel zdrojowy w leczeniu
goséca

Celem niniejszego referatu jest rozwaze-
nie zagadnienia, w jaki sposéb powinnismy
rozstrzyga¢ z pozytkiem dla pacjenta i wy-
niku kuracji — leczenie chorych gosécowych,
kierowanych lub naptywajacych samorzut-
nie do Zdroju, dla przeprowadzenia zabiegow
balneologicznych.

Czy mamy tolerowa¢ nadal to, ze pacjen-
ci po przybyciu osiedlajg sie W jakim$ pen-
sjonacie lub Hotelu Zdrojowym, zasiegaja
porady u ktdrego$ z lekarzy tylko dla zdo-
bycia ordynacji kapielowej i dalej pozosta-
wieni sg mniej lub wiecej swemu losowi =
nurzajac sie nastepnie dowoli, czesto bez
przestrzegania przepisanych czaséw i tempe-
ratur, w kapielach, basenach lub borowinie,
zadowoleni, ze udato sie do nich dorwac, nie
zwazajac na zalecone przepisy i tryb zycia.
Niektorym szczeSliwcom uchodzi to na su-
cho, nie brak jednak skutkow ztych, nieraz



wrecz dramatycznych, pociagajagcych za so-
bg ofiary w zdrowiu i psujacych niezastu-
zenie opinie wodom zdroju- Jakze czesto le-
karz, zawalony w sezonie robotg, przepisuje
pacjentowi jaka$ kuracje ,,na probe , bo ten
sobie tego zyczy, nie opierajac sie na szcze-
gotowym badaniu i wynikach laboratoryj-
nych.

Y Gosciec jest kleskg spoteczng. Dotyka ol-
brzymiag cze$¢ spoteczenstwa, uszkadza pra-
wie zawsze serce i naczynia, natomiast ze-
wnetrznie czesto manifestuje sie tylko zmia-
nami w narzgdach ruchu: w stawach, mie-
$niach, nerwach obwodowych — prowadzi
w nastepstwach swych do inwalidztwa lub
kalectwa ludzi w sile wieku i mtodziezy, ob-
cigza skarb narodowy: instytucje ubezpie-
czeniowe, opieke spoteczna, wojsko, poszcze-
go6lne jednostki — w stopniu duzo wiekszym
niz gruzlica, rak i wiele innych choréb razem
wzigwszy.

Czy spoteczenstwo nasze, tak bardzo zdzie-
sigtkowane i zubozale przez przebytg woj-
ne, ma prawo pozostawi¢ sprawe leczenia
goséca i jego skutkow przypadkowi, wiasne-
mu losowi?

Pomimo postepu wiedzy, mimo niezliczo-
nych odkry¢ i nowych lek6w — wiemy, ze
leczenie zdrojowe, leczenie kgpielowe — po-
czgwszy od starozytnych czas6w wcigz stoi
jeszcze na jednym z czotowych miejsc
W zwalczaniu gos$éca.

Ale z drugiej strony wiemy juz teraz, ze
leczenie to moze przynosi¢ pomysSine skutki
tylko wtedy, gdy jest zracjonalizowane, gdy
ustala sie do niego odpowiedni czas i wska-
zania, oparte na najszczeg6towszym zbada-
niu kandydata, gdy przeprowadza sie je pod
statg kontrolg, niejako z reka na tetnie, gdy
sie je w trakcie postepowania reguluje, mo-
dyfikuje, w razie potrzeby przerywa, gdy
czuwa sie przez, caly czas nad pacjentem
i trybem jego zycia. Szczegbétowe wywiady,
wyniki badan, rentgenogramy, badania labo-
ratoryjne, przebieg kuracji, spostrzezenia
w czasie pobytu w zdroju, wyniki lecznicze,
dalsze zalecenia i wnioski — wszystko to po-
winno byé prowadzone w kartach chorobo-
wych na poziomie klinicznym. Tylko w ten
sposéb mozna mie¢ gwarancje, ze kuracja ma
podstawy naukowe, tylko w ten spos6b gro-
madzi sie materiat, pozwalajacy na rzeczowe
osady i na wycigganie stusznych wnioskow.

Ale czy to wszystko jest do pomyslenia
przy systemie hotelowo-ambulatoryjnym?

Czy wysitki najsumienniejszego lekarza
nie rozhijg sie czesto o lekkomysinos¢ i zro-
zumiaty brak elementarnych poje¢ lekar-
skich kuracjusza-laika, ktory przyjechat do
miejscowosci zdrojowej po to, by leczy¢ sie
i by przyjemnie spedzi¢ czas, zabawi¢ sie, —
kuracjusza, ktdry poza plecami lekarza z za-
sady daje postuch réznym zbawiennym ra-
dom krecacych sie zawsze w miejscowosci

kuracyjnej znachordw i innych ,,doswiadczo-
nych osob".

Widze tylko jedno rozwigzanie, moze po-
zornie trudne, moze wsrdd lekarzy i czesci
kuracjuszow niepopularne, ale stuszne:

1) Prowadzenie balneologiczne chorego
gosécowego winno sie w zasadzie odbywac
w zamknietym zaktadzie — sanatorium zdro-
jowym.

2) Sanatorium musi by¢é postawione na od-
powiednim poziomie. Znajacy sie na reuma-
tyzmie lekarze, konsultacja specjalistow, la-
boratorium, rentgen, elektrokardiograf, fizy-
kalna terapia, wykwalifikowani masazysci,

wykwalifikowany i — co szczegdlnie waz-
ne — subordynowany personel pielegniarski
i kagpielowy.

3) Lekarz decyduje o wskazaniach leczni-
czych, sposobie przeprowadzania kuracji,
czasie pobytu kuracjusza — niekiedy whbrew
checiom i kaprysom pacjentéw.

4) W poszczegllnych ,banalnych" przy-
padkach lekarz zakladowy pozwala na le-
czenie ambulatoryjne — po przeprowadze-
niu wstepnego szczeg6towego badania w za-
ktadzie.

5 Chorzy, kierowani przez instytucje
lecznicze i poszczego6lnych lekarzy, winni
zgtaszac sie z kartkami, odtwarzajacymi do-
tychczasowy przebieg choroby, wyniki ba-
dan (w kazdym wypadku co najmniej po-
przednie oznaczenia O. B.), leczenie.

6) Prowadzone sg kliniczne historie cho-
réb, pozwalajace na gromadzenie materiatu
naukowo-statystycznego.

7) Przy wypisywaniu chory otrzymuje na
piSmie doktadne dane o rozpoznaniu, prze-

prowadzonej kuracji, zaleceniach i wnio-
skach.

TegO rodzaju postawienie sprawy nie jest
mrzonka.

Znalazto swoje urzeczywistnienie w prak-
tyce Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych, kto-
ry stworzyt w Iwoniczu w Excelsiorze tego
rodzaju Sanatorium dla ubezpieczonych,
znajdujace sie pod zarzadem lekarza-dyrek-
tora i kilku ordynatorow.

Z. U. S., ktory musi pilnowaé, by leczenie
byto nie tylko dobre, ale i jak najtansze, do-
szedt widocznie do wniosku, ze stworzenie
takiego zaktadu jest racjonalniejsze, optaca
sie lepiej, niz ,dzikie" wysytanie chorych
go$ccowych do réznych uzdrowisk, prowa-
dzonych na bardzo rézny sposéb, na réznym
poziomie, nie zawsze gwarantujacym racjo-
nalnos¢ leczenia.

Sprawa reorganizacji lecznictwa zdrojo-
wego byta juz w Polsce niejednokrotnie po-
dejmowana. Wspomne tu tylko bardzo cie-
kawie artykuty polemiczne w tej sprawie
Drow Kazimierza Kadena i Wiadystawa Pod-
soOskiego, ogtoszone w Pamietniku Polskiego
Towarzystwa Balneologicznego z 1935 roku,
w ktorym autorzy wskazujg na wadliwosé



dotychczasowego systemu i wysuwajg kilka
alternatyw rozwigzania kwestii.

Demokratyzacja naszego spoteczenstwa,
daznos$¢ do zapewnienia mozliwosci leczenia
uzdrowiskowego jak najszerszym masom pra.
cujagcym, stwarza nakaz zerwania z systemem
dotychczasowym, pozwalajgcym z jednej
strony na kuracje zdrojowa tylko najzamoz-
niejszym, z drugiej strony systemem rozrzut-
nym, nieekonomicznym — ho nie gwarantu-
jacym skuteczno$ci i racjonalnosci leczenia
mimo zwigzanych z nim duzych wydatkéw.
Bo praktyka zycia wykazuje, ze leczenie sie
przy trybie hotelowo-ambulatoryjnym jest
nie tylko nie tansze, ale przeciwnie z reguty
duzo drozsze, niz leczenie w zakladzie zam-
knietym, nawet najlepiej wyposazonym.

A to, ze lekarze wolno praktykujacy
w zdroju troche bedg sarka¢ z powodu
zmniejszenia sie ilosci klientéw, zgtaszaja-
cych sie po ordynacje kgpielowe — to trud-
no — musimy sie z tym pogodzi¢ wobec po-
wagi zagadnienia goséca dla naszego spote-
czenstwa.

Utraconych pacjentéw odnajdg z powro-
tem, wprzegajac sie do wspoélnej powaznej
pracy w zamknietym sanatorium zdrojowym
dla chorych na gosciec.

Sadze, ze sprawa dojrzata do tego, by za-
jety sie nig powotane do tego czynniki.

Prof. Dr A RUSIECKI Wroctaw

Wptyw klimatu na odporno$¢ organizmu.

Wnikanie chorobotworczych czynnikow
do ustroju moze sie odbywaé na powierz-
chniach organizmu, a to na powierzchni
zewnetrznej (skora) i wewnetrznej (btony
$luzowe przewodu oddechowego, pokarmo-
wego, moczoptciowego). Catosé i zdrowie
tych powierzchni zabezpiecza przed zakaze-
niem i daje ustrojowi odporno$¢ powierz-
chniowa. W gtebi swej, w tkankach, ma ustréj
odpornos¢ chemiczng, ktérej wyrazem sg
znane specyficzne ciata odpornosciowe, fer-
menty ochronne itd.

Ochrona skorna niszczeje w nastepstwie
urazoéw i chorobowych zmian. Ochrona bion
S§luzowych zanika tez w tych warunkach;
ale to zdarza sie sporadycznie. Najczesciej,
pospolicie, dzieje sie to na tle odruchéw na-
czyniowych wywotywanych podraznieniem
punktow zimna w skorze (zakonczenia ner-
wowe wrazliwe na spadek cieptoty skory)-
Czucie zimna w skoOrze zweza naczynia
krwionos$ne trzew, przewodu oddechowego,
moczopiciowego i powstaje niezytowy stan
bton $luzowych tych narzadow. Zjawia sie
najpierw sucho$¢, zwezenie naczyn, a potem
rozszerzenie z obrzekiem i obfitym wydzie-
laniem. Wida¢ to jaskrawo na btonach prze-
wodu oddechowego. Zmiany ukrwienia bton
$§luzowych powstajg i z powodu innych od-
ruchow, wewnetrznych, np. pod wplywem

ucisku na gatke oczna, gdy nerwy przedsion-
kowe sg pobudzone; najrozleglejsze zmiany
sg powodowane na tle odruchow z zatok gto-
wowych. Wzrost cisnienia w tych miejscach
czuciowych sprowadza parasympatyczng
przewage w catym ustroju, a spadek cisnie-
nia przewage sympatyczng.

Normalny prad $luzu i jego bakteriobdj-
czy charakter, ruchliwo$s¢ migawek, praca
leukocytow na btonach $luzowych, prawi-
dtowe wydzielanie sokéw trawiennych inor-
malne wydalanie, to procesy chronigce nas
przed wtargnieciem obcych ciat z jam zew-
netrznego $wiata, wgtebionych w nasze wne-
trza. Odruchowe zmiany naczyniowe i wy-
dzielnicze powodujg niezyty bton $luzowych
i in. objawy. Gdy trwajg diugo, stwarzajg
warunki do zakazenia; zwykle potrzeba nato
dtugiego czasu.

Do rzedu odruchowych schorzen ze skory
odczuwajacej zimno zaliczy¢ trzeba wiele
innych pospolitych schorzen, jak gosciec,
zapalenia i porazenia pni nerwowych, migsni,
okostnej (ischias, tumbago, para-
lysis n. facialis), zapalenia mézgu, ptuc,
nerek i i. narzadow.

Odruchy z punktéow zimna biegng droga
poprzez wzrokowe wzgorki do czuciowych
korowych os$rodkow, a stad do osrodkdéw
wegetatywnych i narzadow wykonawczych,
tj. naczyn, gruczotéw, mies$ni gtadkich. Od-
ruchy sg umiejscowione, z odpowiednich po-
taci skéry powstajg w odpowiednich narzg-
dach. Ze skory szyi i klatki piersiowej pow-
stajg niezyty przewodu oddechowego, ze sko-
ry twarzy schorzenia nerwu twarzowego,
tréjdzielnego, rwa kulszowa i schorzenia ne-
rek z okolicy ledZzwi, niezyty narzagdéw mie-
dnicy matej ze skory krocza i okolicy, a za-
burzenia przewodu pokarmowego z ozigbio-
nej skory brzucha.

Kora moézgowa odruchy tego rodzaju
umozliwia, usprawnia lub niweczy. W stanie
bezprzytomnym mozna marzng¢ do pograni-
cza Smierci bez nastepstw odruchowych w po-
staci kataroOw, zapalen. Nie powstajg tez te
odruchy, gdy umyst jest innymi wrazeniami
intensywnie przejety, nie czuciem zimna.

Depresja psychiczna i wiele podniet We-
wnetrznych i stanéw utatwia te odruchowosé
(gtéd, pewne awitaminozy, hormonalne nie-
prawidtowosci). Szczego6lnie tatwo powstaja,
gdy narzad wykonawczy jest chory, gdy sko-
ra jest wydelikacona i nieprzywykta do wra-
zeh zimna. Sucha skéra wymaga silnych
bodZzcow zimna, aby zapoczatkowaé dany od-
ruch, skéra mokra, przegrzana — minimal-
nych.

Pobudliwos$¢ punktéw zimna skoéry stab-
nie w miare hartowania, przyzwyczajania jej
do spadkow cieptoty. Obniza sie wdwczas
prog pobudliwo$ci punktéw zimna, co jest
korzystnym objawem w naszym klimacie
kontynentalnym i w naszych mieszkaniach



0 bardzo r6znej dziennej cieptocie. Zaziebia-
my sie tatwo nie tylko w czasie mokrej zimy,
jesieni i na wiosne, ale i w locie. Miewamy
niezyty przewodu oddechowego, bole nerwo-
we, miesniowe, okostnowe i w lecie, gdy spo-
ceni lub przewiewnie odziani znajdziemy sie
w chlodnej przestrzeni. Ale w lecie przy wy-
sokiej Sredniej cieptocie bez trudu pozbywa-
my sie dolegliwosci, gdy sprawie odrobine
uwagi poswiecamy i chronimy sie przed od-
czuwaniem chtodu. Gorzej jest w innych mo-
krych a zimnych porach roku, gdy wiasnym
cieptem suszymy wilgotng odziez, gdy znacz-
ny spadek cieptoty na drodze ze skoOry przez
odziez do zewnetrznej atmosfery, wymaga
Swiadomego i odruchowego wysitku w regu-
lacji utraty ciepta ciata. Wowczas jednostaj-
na sucha cieptota t6zka lub pokoju przywra-
ca do normy sprawe zaburzonej reakcji na-
czyniowej. Gdy bodziec zimna dziata diuzej,
sprawa chorobowa ma ciezszy i dtuzszy prze-
bieg, tuki odruchowe sg przewrazliwione
lpojawia sie mozliwo$¢ zakazenia.

W hartowaniu ciata kapielami wodnymi,
stonecznymi, powietrznymi chodzi w istocie
0 stepienie wrazliwosci skory w tych miej-
scach, w Kktdrych jest ona wydelikacona,
przewrazliwiona, przesadnie odczuwajgca
nawet mate obnizki cieptoty. (W tym lezy tez
sens klimatycznego leczenia gruzlicy).

Stusznosci tych pogladéw dowodzag naste-
pujgce fakty: 1) Niezyty, bole reumatyczne,
zapalenia zjawiajg sie bardzo szybko po' od-
czutym chitodzie. Mozna je wywotywac¢ do-
wolnie przy pomocy zimna, szczegdlnie tat-
wo, jesli skora jest przegrzana i spocona.
2) Zanikajg te schorzenia w cieple suchym,
nie powodujagcym pocenia sie. 3) W czasie
choroby odruchowo$¢ jest wzmozona. W o-
strym niezycie przewodu oddechowego samo
wyciggniecie reki spod okrycia powoduje
ataki kaszlu, b6l nerwu kulszowego zjawia
sie¢ natychmiast w zaledwie odczuwalnym
chtodzie; wiadomo, ze schorzenia nerek i in.
narzadéw zaostrzajg sie¢ pod wpltywem zim-
na. 4) Wybitne lecznicze dziatanie zewnetrz-
nych zabiegéw, jak nacierania, oktady, ban-
ki, diatermia, kapiele — wszystkie one na
skore dziatajg — dowodzi, ze schorzenia od-
nos$ne na tle odruchu skérnego powstajg, sko-
ro sa odruchami podsycane. Bez znaczenia sg
wszelkie leki w tych stanach chorobowych,
jesli bodziec zimna dalej dziata; wiadome sg
ciezkie nastepstwa przedwczesnego opuszcze-
nia t6zka, np. po grypie. 5) Endemiczne gry-
py, niezyty znikajg po ogrzaniu mieszkan
tub nadejSciu cieptego powietrza.

Na tle skdrnych odruchow, poczatkowo
niewinnych w skutkach, szerza sie dwie kle-
ski spoteczne — gosciec i gruzlica. Pierwszy
dotkliwy w klimatach mokrych i przy pracy
w wilgoci, jest odruchowym schorzeniem ze
skéry, nie procesem zakaznym, ani wyrazem

pewnych zaburzen w przemianie materii;
suche ciepto leczy go.

Gruzlica rozwija sie na tle niezytow bilo-
ny Sluzowej przewodu oddechowego, podsy-
canych uporczywie chtodem z braku obuwia,
odziezy, gdy mieszkanie jest przeludnione,
petne pary wodnej i przegrzane. Na pdinoc
skierowane izby o betonowych podtogach
i Scianach, do ktérych promieniuja bezna-
dziejnie duze iloSci ciepta zwierzecego, sa
szczegOlnie dla zdrowia szkodliwe. Przewle-
kle schorzate btony Sluzowe stwarzaja wa-
runki dla gruzliczego zakazenia i innych.

Gt6d w towarzystwie* hipo- i awitaminoz
powoduje czesto niezytowe stany bton Sluzo-
wych, a poza tym usprawnia odruchowo$¢
skérng. Stepienie wrazliwosci skornej w kli-
macie suchym, w ktérym parowanie jest
szybkie i nie ma pocenia sig, a sg spore i dos¢
powolne zmiany dzienne cieptoty, ma rady-
kalne lecznicze dziatanie.

Wialke z epidemiag gruZlicy trzeba zaczac
od dzieci marznacych i gtodnych z powodu
ubo6stwa lub nieSwiadomosci rodzicéw, od
polepszania higieny cieplnej izb mieszkal-
nych ii szkolnych oraz od hartowania dzie-
ciecych skér w racjonalny sposob.

Sposéréd kilku czynnikdw atmosfery ga-
zowej otaczajacej nas, chtdd jedynie jest po-
wodem odruchowych schorzen swiezych i od-
zywania sie starych. Ani wptywu drobnych
zmian cisnienia barometrycznego, ani stanu
jonizacji powietrza dostrzec nie mozna. Wia-
try i wilgoé maja znaczenie posrednie, bo
dotkliwie potegujg wrazenie chtodu.

Zdrowiu ludzi i zwierzat najlepiej sprzy-
ja atmosfera obojetna, w ktdrej nie czuje sie
ani chtodu ani goraca, gdy nie potrzeba zgub-
nej czesto odruchowej regulacji cieptoty, gdy
mézg nie jest tymi wrazeniami nekany. Ale
trzeba ,by zakres tej cieptoty obojetnej dla
naszych skér nie byt za waski dla naszego
klimatu.

Te wnioski w sprawie zaleznosci zdrowia
od klimatu powstaty i umocnity sie w prze-
zyciach wiasnych i innych os6b, jako tez
zwierzat. Sposrod wielu przypuszczen o isto-
cie dziatania klimatu na ustrdj, to jedno —
odruchy skorne na naczynia krwiono$ne —
jest bezposrednio odczuwane, namacalne, da-
jace sie odtwarzaé dowolng ilos¢ razy.

PISMIENNNICTWO

A Klisie cki: Pol. Gaz. Lek. Nr 14, 1937, tamze
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Dr med. BOGDAN SNARSKI
Naczelny Lekarz Uzdrowisk
Dolnoslaskich.

Solice - Zdroj

Projekt Organizacji Stuzby Zdrowia
w Uzdrowiskach Dolnoslgskich
W ielkie przesuniecie granic Polski na za-
chod dato nam mozno$¢ objecia 17 uzdrowisk



0 rozmaitych wskazaniach leczniczych, dy-
sponujacych wielkg iloscig miejsc. Wszystkie
nowo otwarte uzdrowiska i znaczna cze$¢
dawnych przeszta na wtasnosé Panstwa. Roz-
wijajgcy sie zasieg lecznictwa uzdrowisko-
wego wymaga pewnych posunie¢ na blizszg
1 dalsza mete, a za tym planowania zaréwno
na ptaszczyznie lecznictwa, administracyj-
nej, budzetowej i t. d.

Artykut niniejszy dotyczy tylko pierw-
szego zagadnienia z tym, ze myS$li w nim,za-
warte sg juz realizowane w uzdrowiskach
dolno$lgskich w punktach dotyczgcych roli
lekarza zdrojowego, tworzenia przychodni
lekarskich i sanatoriow.

Catej akcji leczenia zdrojowiskowego
w Polsce winien patronowa¢ Panstwowy In-
stytut Balneologiczny, wspotpracujacy Sci-
§le z Ministerstwem Zdrowia. W swych pu-
blikacjach naukowych i popularnych winien
w pierwszym rzedzie przekonac¢ lekarzy
i spoteczenstwo o znaczeniu tego rodzaju le-
czenia oraz otym, ze pozytywne wyniki w tej
dziedzinie osiggngé mozna nie tylko latem,
ale i zima.

Lekarzy, obznajomionych 2z poruszang
obecnie dziedzing lecznictwa, mamy w Pol-
sce bardzo mato. Doksztatcenie ich winno za-
czaC sie mozliwie predko, w formie nawet
powierzchownej, nie odpowiadajgcej wymo-
gom poziomu uniwersyteckiego, ale przede
wszystkim wymogom chwili. Tworzenie osob-
nych katedr jest rzeczg konieczng, ale wy-
niki doksztatcania w ten sposéb uzyskane sa
juz polityka diugofalows.

Poniewaz gros pacjentéw korzystajacych
ze zdrojowisk stanowig pacjenci skierowani
przez Z. U. S. — winni by¢ przeszkalani prze-
cie wszystkim lekarze Ubezpieczalni Spotecz-
nych. Z kazdej z nich winien by¢ wystany
co najmniej jeden lub dwu lekarzy na czte-
ro- do szeSciotygodniowy kurs, zorganizowa-
ny przez Panstwowy Instytut Balneologiczny.

Jako miejsce kursu proponuje teren
uzdrowisk dolnoSlagskich przede wszystkim
dlatego, ze na matej stosunkowo przestrzeni
rozrzuconych jest 17 zdrojéw i 20 stacji kli-
matycznych o rozmaitych wskazaniach lecz-
niczych, dobrze zaopatrzonych w urzadzenia
pomocnicze, a wiec w terenie, gdzie w spo-
sob najtatwiejszy teoria mogtaby by¢ uzupet-
niona praktyka.

Koszty szkolenia winien poniesé Z. U. S.
i Ministerstwo Zdrowia.

Interes Z. U. S-u polega na tym, ze na pod-
stawie dotychczasowej praktyki szereg pa-
cjentow byto skierowanych do nieodpowied-
nich uzdrowisk, wzglednie stan zdrowia cho-
rych w ramach przewidzianego czterotygod-
niowego pobytu, juz z goéry nie rokowat do-
statecznej poprawy. Przybywali chorzy, kto-
rzy w pierwszym rzedzie wymagali leczenia
klinicznego, lub tacy, ktérym leczenie uzdro-
wiskowe, ze wzgledu na rodzaj schorzenia

lub jego zaawansowanie, poprawy dac n)ie
mogto. Trudno obliczy¢ straty materialne
Z. U. S-u stad wynikte, ale niewatpliwie sg
one znaczne.

Ministerstwo Zdrowia, z racji swego cha-
rakteru, winno bra¢ udziat w kazdej akcji
tego rodzaju.

Na terenie kazdej Ubezpieczalni, przy od-
dziale fizyko-terapii, powsta¢ winien oSrodek
zdrowia balneologiczny, ktory miatby decy-
dujacy gtos przy wysytaniu odpowiednich
chorych do odpowiednich uzdrowisk, utrzy-
mywatby kontakt z lekarzami praktykuja-
cymi w zdrojach oraz kontynuowatbhy w ra-
zie koniecznos$ci leczenie zdrojowe po powro-
cie chorego do miejsca pracy.

Réwnolegle z tg akcjg nalezy drogg pra-
sy naukowej, zawodowej i codziennej roz-
wing¢ akcje uswiadamiajgca 0got o koniecz-
nosci leczenia zdrojowiskowego i celowosci
kontynuowania go przez rok caty.

Jest rzeczg niedopuszczalng, by kazdy le-
karz ordynowa¢ mogt w uzdrowisku. Zwra-
cam uwage na braki wyksztatcenia balneolo-
gicznego, wiskutek wadliwych programdéw na-
uczania na wydziatach lekarskich, podkre-
§li¢ trzeba braki w doksztatcaniu lekarzy
w okresie okupacji, oraz moje spostrzezenia,
ktore stwierdzaja, ze na 'terenie zdrojowisk
istniejg dwa typy lekarzy: jedni z nich to ci,
ktorzy nie wykorzystujg w petni przyrodzo-
nych witasnos$ci uzdrowiska, grajgc na instru-
mencie pianissimo, drudzy, ktdrzy nie doce-
niajac sity srodkow leczniczych oddanych im
do uzytku, doprowadzajg do pogorszenia
obecnego stanu zdrowia lub w najlepszym
razie swymi ordynacjami nie przynoszg cho-
remu ulgi w cierpieniach. Niedopuszczalnym
jest fakt, by lekarz, ktory pare lat przesie-
dziat w zapadtym kacie kraju, chcac z dzieé-
mi wyjecha¢ tanio na wakacje, osiadat
w zdrojowisku, w czasie gtéwnego sezonu,
aby odbi¢ koszty podrozy i pobytu, czerpigc
z kilkustronnicowego repetitorium wiado-
mosci w zakresie balneologii. Lekarz prakty-
kujacy w uzdrowisku musi zna¢ mozliwosci
zaktadu, musi mie¢ doswiadczenie lokalne,
musi chcie¢ wspo6tpracowaé¢ w zaktadzie zdro-
jowym w kierunku stworzenia dla kuracju-
szy jak najlepszych warunkéw leczenia.

Organizacja lecznictwa w zdrojowisku
musi by¢ tego rodzaju, by gwarantowata ona
kuracjuszowi: 1) bezpieczenstwo sanitarne,
2) wiasciwe stosowanie zabiegow, 3) statg, do-
ktadng i sumienng opieke lekarskg w czasie
trwania kuracji, 4 mozliwe wszechstronne
wykorzystanie z pozytkiem dla kuracjusza
wiasciwosci i urzadzen zdrojowiska.

Najstuszniejszym bytoby, aby wszystkie
dziaty lecznicze byty prowadzone pod bez-
posrednim kierownictwem lekarzy, ktérzy by
optacani przez zaktad obejmowali kuracju-
szy bezposrednig opieka lekarskg. Lekarze
ci mieliby ograniczong praktyke prywatng.



Do leczenia zabiegami zdrojowiskowymi
przyjmowani byliby kuracjusze skierowani
przez lekarzy wolno praktykujacych, kliniki,
szpitale, wspomniane poprzednio o$rodki bal-
neologiczne. Lekarz kierujacy pacjenta miat-
by mozno$¢ porozumienia pisemnego czy
bezposredniego z odpowiednim lekarzem za-
ktadowym.

Sam wybdr zabiegéw, sposob ich stoso-
wania, nadzor nad pacjentem spoczywatby
tak, jak w szpitalach, w rekach lekarzy za-
ktadowych. Zaktad zdrojowy w ten sposob
zorganizowany bytby niezalezny od wolno
praktykujgcych lekarzy, gdyz oczywiscie
miatby prawo obejmowania w leczenie pa-
cjentéw, zgtaszajgcych sie wprost.

Ryczattowe, dostatecznie wysokie wyna-
grodzenie lekarza pracujgcego dla zdroju
jest jedynym wyjsciem z sytuacjildzisiejszej,
kiedy lekarze, celem odtozenia zapasu go-
towki na caty rok, pracujg w okresie sezonu
jak maszyna, co 5— 10 minut zatatwiajac pa-
cjenta.

Zryczattowanie nie bytoby tatwe, bo trze-
ba by byto uwzgledni¢ warunki gospodar-
cze, ilo$¢ pacjentéw na jednego lekarza przy-
padajgca, diugosé czasu pobytu, faktyczne
zapotrzebowanie, staz balneologiczny, a na-
wet wyniki pracy dla dobra zdroju i pacjen-
tow.

Jednak zryczaltowanie bytoby korzystne,
a nabyte z czasem doswiadczenie — uregu-
lowatoby te sprawe. Dobra opieka i wyzy-
skanie $rodkow leczniczych byloby lepiej
zapewnione niz dzisiaj. Uniezaleznienie le-
karzy zdrojowych od wynagrodzen indywi-
dualnych utatwitoby i zacie$nitoby stosunki
miedzy lekarzem i kuracjuszem, spowodo-
watoby czesty kontakt, a w nastepstwie tego
pogtebitoby obserwacje lekarskie, a prace
lekarskg sprowadzitoby na tory naukowe,
korzystne dla kuracjuszy i dla zakladéw
zdrojowych.

Prywatna praktyka uzdrowiskowa tak,
jak kazda prywatna praktyka, tylko w bar-
dzo maltym zakresie da sie wykorzysta¢ dla
spostrzezen naukowych. Bardzo twdrcze jed-
nostki niezawodnie i z tego materiatu potra-
fig co$ wyciggnac. Tryb leczenia pensjonato-
wy trzeba zastapiC sanatoryjnym. Ze zdro-
jowisk winni znikngé pseudo-pacjenci. Sci-
sta ich kontrola mozliwa jest jedynie przez
szeroko rozbudowang sie¢ lecznictwa i sa-
natoriw po uzdrowiskach. W lecznicach
tych nie tylko leczenie winno by¢ wzorowe,
ale takze i naukowo prowadzone obserwa-
cje. Jest tez do pomyslenia stan wspoipracy
osobowej i programowej miedzy takimi za-
ktadami, a klinikami uniwersyteckimi. Roz-
szerzenie dziatania zakladéw uniwersytec-
kich na te dziedzine jest juz dzisiaj wsze-
dliie_w interesie catoksztattu wiedzy lekar-
skiej.

Wynikng tu napewno nowe wskazdwki

praktyczne. Polska musi byc na kazdym po-
lu wspottwdircg nowoczesnej wiedzy Swiato-
wej. Obecnos$¢ Polski w Swiecie naukowym
mierzy sie iloScig rzetelnych prac nauko-
wych.

Jasng jest rzeczg, ze musi sta¢ ma odpo-
wiednim poziomie wyposazenie tazienek,
dziatu fizykoterapii, dziatu badan diagno-
stycznych, odpowiednie warunki mieszka-
niowe i urzadzenia kulturalne,

Osobny problem, to dzial leczenia diete-
tycznego, szczegblnie trudny do zrealizowa-
nia w czasach dzisiejszych, ktory stanowi
dziat zamkniety w sobie, a ktéry pozwole
sobie poruszy¢ w osobnym artykule.

Szefem lecznictwa na terenie zdroju jest
lekarz zdrojowy; bedac cztonkiem dyrekcji
uzdrowiska, wykonuje wszelkie czynnos$ci
lekarsko-administracyjne prawem przepisa-
ne i jest jednocze$nie przetozonym admini-
stracyjnym: 1) przychodni lekarskiej, 2) ta-
zienek, 3) sanatorium uzdrowiskowego, 4)
kontrolera sanitarnego, 5) pijalni, 6) kuchni.

Projekt moj o przychodniach lekarskich
ztozony przed rokiem w Min, Zdrowia ak-
ceptowat i koniecznos$¢ istnienia szerzej niz
ja uzasadnit Dr J. Dobrzynski (Naczelnik
Wydziatu Uzdrowisk w Min. Zdrowia) na
ostatnim (20— 22 marca 1947 r.) Zjezdzie Le-
karzy i Dyrektorow Zdrojowisk. Referat ten
ukaze sie ma tamach prasy fachowej, nie be-
de sie wiec na ten temat diuzej rozwodzit,
zaznacze tylko, ze jest ona instytucjag na te-
renie uzdrowiska, do ktérej zgtasza sie po
porade pacjent zbiorowy i skad otrzymuje

wskazowki lecznicze. (W ubiegtym sezonie
uzdrowiska dolnoS$laskie obstuzylty 58%
wszystkich leczacych sie w polskich zdro-

jach. Wsrod tej liczby pomad 70% stanowit
pacjent  zorganizowany tzn. skierowany
przez Z. U. S. lub Zwiagzki Zawodowe).

W sktad przychodni wchodzg lekarze spe-
cjalisci, w ilosci i zakresie zaleznym od spe-
cjalnosci samego uzdrowiska, jego zdolnosci
do pracy w ciggu catego roku tub w poszcze-
golnych sezonach, lekarze tacy sg petnozatru-
dnieni lub w drodze dobrowolnej umowy, na
okres sezonu z okreSleniem iloSci godzin
dziennej pracy. Poza godzinami urzedowymi,
lekarzom zatrudnionym w przychodni jest
dozwolona praktyka prywatna w tychze sa-
mych lub witasnych gabinetach. W kazdym
uzdrowisku jest zatrudniony drogg dobro-
wolnej umowy — lekarz dentysta. Do perso-
nelu przychodni nalezg dwie lub wiecej fa-
chowe siostry-pielegniarki, ktére obok pra-
cy pomocniczej przy lekarzu spetniajg role
wychowawczg wsérdd kuracjuszy.

Kuracjusze w ogole, a zwtaszcza powojen-
ni —e nie umiejg sie leczy¢. Zadaniem tych
pielegniarek bedzie cotygodniowe wygtasza-
nie prelekcji o istocie leczenia zdrojowisko-
wego (wedtug schematéw z gory przez le-
karzy przygotowanych), wizyty u chorych



nie mieszkajgcych w* sanatoriach i kontakt
miedzy nimi, a lekarzami w dnie, w ktore nie
przypada wizyta lekarska.

Przychodnia jest wyposazona w potrzeb-
ne gabinety lekarskie, laboratorium, gabinet
Rtg., urzadzenia biurowe itp.

Drugim ogniwem w systemie leczniczym
w uzdrowisku jest dom zdrojowy (fazienki).
Jest on naturalnym zaktadem leczniczym
uzdrowiska, Na jego czele stoi lekarz zakta-
dowy, ktéry moze byé jednocze$nie Iteka-
rzem specjalista w przychodni lub lekarzem
zdrojowym, czyli kierownikiem fachowym.
Podlega mu w domu zdrojowym caty per-
sonel fachowy oraz kierownik administracyj-
ny, czyli szef personelu biurowego (kasjer,
sekretariat, prowadzenie statystyki i karto-
teki) oraz stuzby niefachowej (postugaczki,
palacze, wozni itd.).

W zaleznos$ci od bogactw naturalnych
zdroju i jego urzadzen fizykoterapeutycz-
nych prowadzi szereg dziatdw.

Trzecie ogniwo, to sanatorium uzdrowi-
skowe. Jest ono przeznaczone dla tych cho-
rych, ktérzy wymagajg rygoru leczniczego
i jest jednocze$nie instytutem naukowym
uzdrowiska. W tych uzdrowiskach, gdzie sa
odpowiednio urzgadzone szpitale np. w Cie-
plicach, szpital taki na drodze odpowiedniej
umowy stuzyé moze jednocze$nie jako sa-
natorium uzdrowiskowe.

Kontroler sanitarny spetnia funkcje pra-
wem przepisane oraz wynikajace z regula-
minu ulozonego przez lekarza zdrojowego.

Pijalnia wdd jest pod bezposrednim kie-
rownictwem lekarza zdrojowego.

Plany te sg przystosowane do istniejgcej
rzeczywistosci polskiej. Uwzgledniajgc le-
czenie przede wszystkim pacjenta zbiorowe-
go, nie kasujg praktyki prywatnej, wyma-
gaja od lekarzy poswiecenia czesci swej wie-
dzy dla PanAstwa.

Ponizsza notatka jest wyjatkiem z bro-
szury o Solicach-Zdroju przeznaczonej dla
lekarzy praktykéw, ktéra ukazata sie w maju
br. i bedzie rozestana wszystkim lekarzom
w Kraju.

Najstarszym Wskazaniem do stosowania
wod mineralnych Solic-Zdroju sg schorzenia
drog oddechowych i dychawica oskrzelowa.
Integralng czescig leczenia jest kuracja pitna
i inhalacje.

Od czasow starozytnych przy niezytach
drég oddechowych jest stosowane leczenie
wziewaniami (inhalacje). Wziewanie po-
lega na wdychaniu do drég oddechowych

powietrza z rozpylonymi w nim ciatami
ptynnymi — wziewania wilgotne, lub staty-
mi — wziewania suche. Za pomocg wziewan

mozna wprowadzi¢ rozpylony lek do zatok
czaszkowych i do najdrobniejszych oskrze-

likbw, a nawet pecherzykéw ptucnych. Sto-
sowanie tego leczenia wymaga dzisiaj od le-
karza pewnej znajomosci techniki inhalacji.
Konieczne sg dane, ktore okreslaja: a) llosé
magty, tj. ilos¢ powietrza obtadowanego kro-
pelkami wody opuszczajagcego aparat w po-
staci mgty (w litrach na minute), b) Gestosé
mgty —e ilos¢ cm3 rozpylonego ptynu w li-
trze powietrza, c¢) Zawarto$¢ mgty — ilosc
w mg substancji statej (np. soli uprzednio
rozpuszczonej i rozpylonej) w litrze mgty.
d) Stopien rozpylenia stanowigcy o wielkosci
kropelek w mgle. ) Temperatura.

Od stopnia rozpylania zalezy gtebokos$c
dziatania inhalacji. Kropelki $rednicy powy-
zej™ 10 mi. sg zatrzymywane przez krzywizny
drog oddechowych. Kropelki $rednie od 2—
10 mi. dochodzg do oskrzelikow i pecherzy-
kow ptucnych. Wprowadzenie do oskrzelik6w
i pecherzykdw ptucnych wiekszej ilosSci kro-
pelek jest konieczne tylko wtedy, gdy chce-
my uzyska¢ duzg powierzchnie dla celow
resorbcji. Zdolno$¢ resorbcji  nabtonka
oskrzeli i pecherzykéw plucnych jest znacz-
na i wynosi $rednio 47% iloSci wziewanego
leku. (Wedlug doswiadczen na krdlikach
z roztworem jodku potasu zdolno$¢ resorb-
cyjna wynosi 22—55%). Dziatanie leku wy-
stepuje prawie tak szybko, jak'przy poda-
niu dozylnym. Podawanie iek6éw i wdd mi-
neralnych sposobem inhalacyjnym zatacza
coraz szersze kregi. Wiemy dzis o wielkim
wptywie wziewan wod mineralnych na cho-
roby o ogdlnym charakterze przez ogélny
wplyw na przemiane materii i wywotywanie
odczynéw o ogo6lnym charakterze.

Zaktad Zdrojowy w Solieach-Zdroju po-
siada najbardziej nowoczesne aparaty i urza-
dzenia do leczenia wziewaniami. Trzy duze
pokoje dla 80 chorych i 6 pojedynhczych ka-
bin dla inhalacji tzw. pokojowych lub zbio-
rowych. W pomieszczeniach tych chory ubra-
ny w specjalny ptaszcz siedzi wygodnie i bez
wysitku wdycha silnie rozpylong wode mi-
neralng (samg lub z dodatkiem olejku eter.)
0 temperaturze pokojowej.

Silny stopien rozpylania oraz diugotrwa-
tos¢ wziewania (30—40 minut) sktadajg sie
na szczegblnie dodatnie dziatanie inhalacji
zbiorowej.

Do wziewah indywidualnych dajacych sie
§cislej dawkowaé co do czasu trwania, tem-
peratury, rodzaju stosowanego leku, lecz wy-
magajacych juz od chorego pewnej wspoét-
pracy stuzg 52 aparaty do wziewah zaopa-
trzone w osobne nasadki dla nosa i ust.

Przy leczeniu wziewaniami wystepuje naj-
pierw dziatanie powierzchowne. Dzialanie
alkalicznych wdd mineralnych rozpuszczaja-
ce $luz plus dziatanie przeciwzapalne jonow
Oa. Przynosi to chorym ulge, utatwia od-
krztuszanie. W kilka tygodni po kuracji
wziewaniami, wzmocnionej kuracjg pitng
wystepuje dopiero, dziatanie og6lne wod mi-



neralnych — zupetna zmiana z uderzajacg
poprawg stanu zdrowia. Czas ten jest konie-
czny dla odbudowy prawidtowej przemiany
materii komorek. .

Dychawicaosktzo owu (astl-
ma hronchial e). Choroba wystepujaca
na podtozu konstytucjonalnym, w ktorym
alergia, zaburzenia wegetatywnego systemu
nerwowego odgrywajg duzg role. Pominio
wielu luk w etiologii dychawicy, traktowad
ja musimy jako schorzenie ogdlne. Leczenie
musi iS¢ w kierunku miejscowym i og6lnym
(podobnie jak przy schorzeniach goscco-
wych, wyprysku itp.). Leczenie miejscowe
bez wptywu na cato$¢ ustroju nie daje wy-
nikow.

Mozolne poszukiwanie swoistych alerge-
néw, préby odczulania, bardzo czesto zawo-
dzg. Wielu ludzi zdrowych reaguje dodatnio
na rézne alergeny, a jednak na dychawice
nie choruje. Proby odczulania nieswoistego
rowniez zawodza. Komory wolne od alerge-
néw budowane z duzym nakladem pieniedzy
chronig chorego od napadéw, ale tylko na
okres przebywania w komorach.

Co gorsze u tych chorych po diuzszym
czasie ponawiaja sie z powrotem napady,
a ustepujag na pewien okres, gdy chory opii-
$oi wolne od alergen6éw pomieszczenie. To
Swiadczy o nieswoisto$ci alergenéw oraz
0 duzym wptywie nerwowym i psychicznym
na wystepowanie choroby. Metody kliniczne
leczenia nie sg w stanie wpiyna¢ decydu-
jaco na przebieg choroby.

Faktem jest, Ze najlepsze wyniki lecze-
nia daje leczenie klimatyczne. Juz sama
zmiana Kklimatu leczy¢ moze najbardziej
oporne przypadki dychawicy.

Dobrze urzadzone uzdrowisko, rozporzg-
dzajgce wszystkimi metodami badania i le-
czenia moze zrobié wiecej w leczeniu dycha-
wicy, niz zaktad leczniczy wielkiego miasta.

W leczeniu uzdrowiskowym staramy sie
wptyngé na konstytucje ustroju. Przez pi-
cie wdéd mineralnych, wziewania, staramy
sie wywotac, pozagdane zmiany w’substancji
srodkomorkowej i sokach tkankowych
(wptywajac rdwnoczes$nie na wspotistniejacy
niezyt oskrzeli). Przez zabiegi balneologicz-
ne wywotujemy zmiany ogdlne drogg bodz-
cow skornych. Bodzce te przenoszone dro-
ga odruchow do wnetrza ustroju wywotuja
zmiany w uktadzie nerwowym roslinnym,
uktadzie dokrewnym, a przez to pociggajg
za sobg zmiany w czynnosciach narzadu krg-
zenia, oddychania, uktadzie nerwowym. Cwi-
czymy regulacje cieplng ciata. Kazdy lekarz
wie, jak tatwo reaguje chory astmatyk na
wptywy pogody i jak duze znaczenie u nie-
go odgrywa zimno. Ogélne hartowanie jest
podstawowym czynnikiem leczniczym i za-
pobiegawczym u astmatykow.

Skutecznym sposobem leczniczym jest
gimnastyka oddechowa, ktéra wybija sie na

pierwsze miejsce w okresie miedzynapado-
wym. Liczne metody, wszystkie wywierajg-
ce silny wptyw psychiczny na chorego maja
na celu Swiadome, systematyczne c¢wiczenie
oddechu. W zaktadzie zdrojowym Solic-Zdro-
ju gimnastyka oddechu odbywa sie przy po-
mocy aparatéw pneumatycznych. Po zacisnie-
ciu nosa chory oddycha ustami przez specjal-
ny ustnik. Aparat zaopatrzony jest w 2 ma-
nometry i dwa wentyle. Wentylami chory
manipuluje sam, naciskajagc je i zwalniajac
w zalezno$ci od fazy oddechu. Lewy —
wdech. Prawy — wydech. Wdech pod zwigk-
szonym ci$nieniem. Wdech jest glebszy. Wy-
dech pod ci$nieniem ujemnym (ktére wyrdow -
nuje mniejszg elastycznos$¢ piuc) jest row-
niez diuzszy. Spadek cisnienia korzystnie
dziata na prad krwi zylnej, ustepuje zastdj
w kapilarach, wystepuje przekrwienie $lu-
zOwki, ftatwiejsze odkrztuszanie. Oddycha-
nie odbywa sie pod fachowym kierownic-
twem, rytmicznie.

Réznice cisnienia zaleznie od wskazan
moga wahac¢ sie od 1/60 do L25 atm. U cho-
rego pod -wptywem tych ¢wiczeh wystepuje
odprezenie cielesne i duchowe, poprdwa sa-
mopoczucia w stopniu nieosiggalnym przy
leczeniu farmakologicznym.

Innym sposobem leczenia, o doSwiadczal-
nie stwierdzonym dobrym wplywie na na-
rzad oddychania s3 komory wysokie-
go cisnienia (pneumatyczne). Za-
ktad Zdrojowy w Solicach Zdroju posiada
trzy takie komory tgcznie na 40 oséb. S3a to
pomieszczenia 0 S$cianach z zelazo-betonu
zaopatrzone w hermetycznie zamykane drzwi
i specjalnie szczelne okna. Chorzy siedza
wygodnie w fotelach zajeci rozmowa lub
lekturg.

Przy pomocy aparatury w komorach pod-
nosi sie stopniowo ci$nienie, dochodzac
w przeciggu 30 minut do t'3—1/2 atm. Pod
tym cisnieniem chory pozostaje przez 13 do
30 minut, po czym stopniowo obniza sie ci-
snienie dochodzac do normy w przeciggu 50
minut.

Wielu astmatykéw czuje ulge w czasie
pobytu w komorze, a p6zniej przy wielokrot-
nych posiedzeniach i poza nig. Naturalnie
nie wszyscy chorzy reagujg jednakowo. Nie
moga ulec poprawie przypadki chroniczne
z utrwalonymianatomicznymi zmianami ptuc.

Dziatanie komdr nie jest jeszcze w petni
wyttumaczone. Dobroczynny wptyw komory
ttumaczy sie przedtuzeniem fazy wydechu
skutkiem oporu zgeszczonego powietrza.
Ten opdr jest przez astmatykéw mato odczu-
wany, wystepuje $wiadomy forsowny wy-
dech przepychajgcy powietrze przez zwezone
oskrzeliki. Anthony ttumaczy dobroczyn-
ny wptyw komor odmiennym reagowaniem
astmatykéw na zmiany cisnienia. Zdrowy
cztowiek reaguje na zmiane ciSnienia ogra-
niczeniem wentylacji ptuc. Astmatyk — od-



wroinie wzmozeniem wentylacji, co prowa-
dzi do ogdlnego uspokojenia. Jest mozliwe,
ze na dobroczynne dziatanie sktadajg sie je-
szcze zmiany we krwi oraz zmiany zywot-
nosci ogdlnej i miejscowej pod wpltywem
zmiany zewnetrznego cisnienia.

W leczeniu dychawicy oskrzelowej mu-
simy braé pod uwage jej powiktania —
w pierwszym rzedzie uszkodzenia narzadu
krazenia. Czynnos$ci narzadu oddychania
i krgzenia w codziennej pracy wzajemnie sie
zazebiajg. Caly nerwowy aparat regulacji
kragzenia i oddychania pomimo swojej zasad-
niczej niezaleznosci $cisle ze sobg wspotpra-
cuje. Obok tego istnieje miedzy obu narzg-
dami zwigzek mechaniczny, odgrywajacy
w ich czynnos$ci wazng role. Rytmiczne czyn-
nosci oddechowe utatwia krgzenie krwi.

Wdech przez rozszerzenie klatki piersio-
wej wzmaga ujemne ci$nienie w klatce pier-
siowej. Skurcz przepony wyciska krew
z watroby i wzmaga cisnienie w jamie brzu-
sznej. Krew tatwiej przeptywa w kierunku
prawego serca. W czasie wydechu odwrotnie
— doptyw krwi do klatki piersiowej zostaje
zahamowany. Odptyw do duzych naczyh
ciata — utatwiony. Ptucom przypisujg réow-
niez role zbiornika krwi regulujagcego jej
przeptyw w zalezno$ci od nierbwnomiernej
pracy prawego i lewego serca.

Ten zwigzek miedzy oddychaniem i krg-
zeniem sprawia nieprawidtowosci w oddy-
chaniu i zmiany anatomiczne w ptucach od-
bijaja sie niekorzystnie na narzadzie krgze-
nia i odwrotnie. Powstaje btedne koto. Scho-
rzenie nie leczone prowadzi do klinicznego
obrazu niewydolnos$ci sercowo-ptucnej.

Wszystkie czynniki, utrudniajgce prze-
ptyw krwi przez ptuca (dychawica, przewle-
kte zapalenie oskrzeli, rozedma itd.), pro-
wadza do zwiekszenia cisnienia w arteria
pulmonalis (w nastepstwie zmiany miazdzy-
cowe), co odbija sie na sercu prawym. Do-
chodzi do tego szkodliwe dziatanie kaszlu, na
ktory cierpig ci chorzy w mniejszym lub
wiekszym stopniu. Kaszel wzmagajacy ci-
$nienie S$rodpiersiowe pogarsza krazenie.
W przewlektych stanach chorobowych state
niskie ustawienie przepony, jej minimalna
ruchomo$¢ oraz zmiany anatomiczne w za-
kresie ptuc i $rédpiersia wptywajg wybitnie
niekorzystnie na krazenie.

Do powyzszych zmian dochodzg zmiany
chemiczne we krwi. Uposledzona wymiana
gazowa. Wyrownawcze zwiekszenie sie ilo-
§ci ciatek czerwonych krwi — zwieksza lep-
ko$¢ krwi. Cierpi odzywienie mieénia serco-
wego przy jego jeszcze wiekszym obcigzeniu.

Kazde leczenie ogdlne i miejscowe dycha-
wicy musi by¢ poprzedzone leczeniem narzg-
du krgzenia. Nowoczesne metody diagnosty-
czne pozwalajg wykry¢ nawet wczesne ob-
jawy niewydolnosci. Ale nawet w tych przy-
padkach, gdy nie mamy do dyspozycji me-

tod nowoczesnych, obraz kliniczny daje nam
mozno$¢ stwierdzi¢ stopien uszkodzenia ser-
ca astmatyka.

Jakiez mamy naturalne sposoby leczenia
narzadu krgzenia. Faza pierwsza leczenia, to
oszczedzanie i spok06j. Druga faza, to stopnio-
we obcigzanie przez ¢wiczenia. Trzecia faza
leczenia winna prowadzi¢ do takiego stanu,
by chory mégt wroci¢ do codziennych zajec
i pracy zawodowej. Dla pierwszego zadania
mamy do dyspozycji t6zko, leczenie diete-
tyczne i lekka hydropatia. Z dobrym wyni-
kiem stosuje sie diete owocowg z nastepowa
dietg suchg. Dieta taka wptywa wybitnie od-
cigzajagce na narzad kragzenia. Stosowana
przez okres 7 lub wiecej dni, obok spokoju,
pozwala liczy¢ na dobre wyniki. Dobre wy-
niki dajg czesciowe lub catkowite obmywa-
nia, w licznych przypadkach — czeSciowe za-
wijania. Przez czynne przekrwienie skory,
zmniejszenie oporéw na obwodzie, przesu-
niecie zalegajacej krwi wptywamy odcigza-
jace na narzad krgzenia. Odruchowo stara-
my sie wptyngé na wegetatywny uktad ner-
wowy. Przy stosowaniu powyzszego leczenia
widzi sie nieraz zdumiewajace wyniki.
W groznych przypadkach niewydolno$ci mu-
simy naturalnie stosowaé¢ réwnocze$nie le-
czenie farmakologiczne. W drugiej fazie
przez éwiczenia i stopniowe obcigzanie pod-
nosimy sprawnos$¢ narzgdu krgzenia. Ostroz-
ne ¢wiczenia oddechowe, ruchy bierne, ma-
saz. Wystepuje lepsze ukrwienie miesni, skd-
ry, zmiany w rozmieszczeniu krwi, a wiec
odcigzenie serca.

W trzeciej fazie stosujemy rdzne zabiegi
balneologiczne, wsérdd ktérych kapiele kwa-
soweglowe i tlenowe odgrywajag najwazniej-
szg role. Gimnastyka i stopniowe obcigzanie
prowadzi wreszcie do zamierzonego celu.

Nastepnymi schorzeniami, przy ktdrych
juz stara empiria stwierdzita dobroczynne
dziatanie wod mineralnych Solic-Zdroju sg
schorzenia drég moczowych izét-
ciowych oraz zaburzenia prze-
miany mater ii, zwlaszcza dna i cu-
krzyca. Badania lekarskie dziatanie to po-
twierdzajg. Nad mechanizmem dziatania waéd
mineralnych toczg sie ciggle biadania i duzo
jeszcze pozostato do zrobienia. Pozostaje je-
den fakt — rzeczywiste dziatanie lecznicze.

Od przeszto stu lat znane jest. moczopedne
dziatanie Ca i Mg. Mechanizm dziatania nie
jest znany. Podczas gdy jedni badacze uwa-
zaja, ze przyczyng sg zmiany w kiebuszkach
nerkowych, inni przyczyny szukajg w zmia-
nach tkankowych poza nerkami. To dziata-
nie moczopedne obok dziatania przeciwza-
palnego Ca ttlumaczytoby dobroczynne dzia-
tanie wéd ziemno-alkalicznych przy stanach
zapalnych drég moczowych, pecherza, a na-
wet podostrych i przewlektych stanach za-
palnych nerek. Wchodzi tu w gre dowdéz za-
sad, usuwajgcych miejscowe zakwaszenie



tkanek zapalnych. Dopomagajg dziataniu, nie
przeptukujgc uhogich w sdl kuchenng wod
ziemno-alkalicznych, przyczyniajac sie do
tatwiejszego usuniecia draznigcych resztek
przemiany materii i zmiany koloi*MnO0-che-
micznej, ktore podobnie jak zmiennos¢ reak-
cji moczu wptywac moga na zywiotnosc bakte-
rii. Ze zmianami zapalnymi drég moczowych
wigze sie druga grupa schorzen, tj. kamica
nerkowa. Te dwie grupy mieszajg sie
wzajemnie. Zmiany zapalne usposabiajg do
tworzenia sie kamieni i odwrotnie — draz-
nigce dziatanie kamieni czesto jest przyczy-
ng wtdérnych stanéw zapalnych. Dziatanie
moczopedne wdd mineralnych, przeptukuja-
ce drogi moczowe, usuwa strzepy Sluzu,
skrzepiki krwi, grudki bakterii, mogace stac
sie zawigzkiem kamieni.

Od dawnych czaséw znany byt dobry
wptyw kuracji pitnej w Solicach-Zdroju na
kamice nerkowg. Kamienie o $rednicy prze-
kraczajacej Srednice moczowodu, ktére przy
farmakologicznym leczeniu nie mogty by¢
wydalone, zostajg usuniete po Kkilkutygod-
niowej kuracji. Wptywa na to miedzy inny-
mi ustgpienie stanu zapalnego $luzéwki mo-
czowodu, przez co powieksza sie Swiatto mo-
czowodu. Réwnie dobroczynny wplyw wabd
mineralnych Solic-Zdroju stwierdzono przy
schorzeniach drég zotciowych. Przypadki ze
schorzeniami nerek, drég moczowych i drog
z6tciowych powinny by¢ przed skierowaniem
do leczenia uzdrowiskowego — doktadnie
Skierowani do uzdrowiska mo-
ga byc¢ tylko ci chorzy, ktérzy nie wyma-
gajg zabiegu operacyjnego i ktorych czyn-
no$¢ wydzielnicza nerek nie jest wybitnie
upos$ledzona.

Podawanie wdd mineralnych Solic-Zdroju
wpitywa dodatnio na przemiane zasad pury-
nowych (u krolikdw poprawia dalszg prze-
miane kwasu moezoweg6 na allantoine) oraz
wzmaga wybitnie wydzielanie kwasu moczo-
wego drogg nerek. To dziatanie ttumaczy juz
dawno empirycznie stwierdzone dziatanie
tych woéd na przebieg dny — dziatanie po-
twierdzono niezbicie $cistymi obserwacjami
lekarskimi.

Dodatni wptyw na przemiane materii
szczaw ziemno-alkalicznych Solic-Zdroju ob-
jawia sie takze w dziataniu leczniczym tych
wad na przebieg lzejszych i $rednio ciezkich
przypadkéw cukrzycy.

Wiemy, ze réwnoczesne podawanie cho-
rym zasad poteguje dziatanie insuliny. Przy
podawaniu wdéd ziemno-alkalicznych Solic-
Zdroju stwierdzono doswiadczalnie obnizanie
sie poziomu cukru we krwi, zwigkszenie to-
lerancji na cukier. Rownocze$nie przez do-
woOz zasad zwiekszamy rezerwe alkaliczng
we krwi, a usuwamy (przez zwiekszonag diu-
reze) kwasne produkty przemiany materii.

Racjonalnie stosowana dieta oraz; dobry
wpltyw psychiczny uzdrowiska dopetniajg sie

przebadane-

dla rzeczywiscie dobrych wynikéw leczni-
czych.

Wptyw wéd mineralnych i klimatu Solic-
Zdroju na catoksztatt funkcji ustroju oraz
wpltyw psychiczny uzdrowiska i zabiegoéw
leczniczych sktadajg sie na dobre wy-
niki, jakie widzimy przy leczeniu schorzen
okre$Slanych jako stany wyczerpania orga-
nizmu, neurastenia, anemia, dla ktoérych po-
mimo dokladnych badahn dotgd nie mozna
znalez¢ podstaw, précz czystej empirii.

Zbierajagc  wyniki lecznicze dziatania
wod mineralnych Solic-Zdroju, musimy je-
szcze raz podkresli¢, ze wptyw wywierany
na ustréj przez wody mineralne polega
w znacznej czesci na zdolnoSci wzniecania
odczynow, powstajacych jako nastepstwo
zmian w mieszaninie jonéw, w ciSnieniu osmo-
tycznym, w napieciu nerwowego uktadu we-
getatywnego i w czynnos$ci gruczotow do-
krewnych. Szczegotdw tych wszystkich bar-
dzo subtelnych spraw nie znamy jeszcze do-
ktadnie. Wielu rzeczy dopiero domyS$lamy sie.
Ale wiemy juz wlkazdym razie przynajmniej
tyle, azeby zrozumie¢, ze nawet bardzo nie-
znaczne wahania w skiadzie cieczy tkanko-
wych sprowadzi¢ mogg zmiany w catym sze-
regu spraw biologicznych, a dalej i to takze,
ze zmiany te muszg powstawaé tym tatwiej
itym rychlej, im skromniejsze pod wzgledem
iloSciowym miejsce zajmuje wprowadzony
jon w szeregu nieorganicznych skiadnikéw
cieczy tkankowych.

Wynikéw analizy chemicznej nie mozna
uwazac¢ za alfe i omege fizjognozji wod lecz-
niczych. Poznawac je trzeba takze za pomoca
badan fizycznych. Moze obok tak bardzo ce-
nionych ciat promieniotwdérczych i ich ema-
nacji nabiorg > czasem prawie niewazkie
sktadniki waéd leczniczych i to nieznane ,,co$“
istotnegolznaczenia, jako czynniki nadajace
wodom mineralnym cechy wybitnej swoi-
stosci.

Swiat, w ktorym zyjemy i cala otaczajaca
nas przyroda kryje w sobie tyle niezbada-
nych jeszcze tajemnic.

Obok zasadniczego leczenia wodami mi-
neralnymi Zaktad Zdrojowy w Solicach-
Zdroju posiada nowocze$nie wyposazone od-
dziaty:

a) kapieli leczniczych, gdzie stosuje sie
kapiele lecznicze mineralne, kwasoweglowe,
tlenowe; ptukanie jelit (Broscha), kapiele
elektryczne catkowite, czterokomorowe; na-
tryski wszelkiego rodzaju;

b) oddziat Swiatto- i elektrotechniczny:
diatermia krdtkofalowa, dtugofalowa, lampa
kwarcowa, sollux, Swietlanki czesSciowe i cat-
kowite;

c) wykwalifikowanych masazystow;

d) oddziat borowinowy, gdzie stosuje sie
oktady borowinowe przy wspotistniejgcych
chorobach, wymagajacych tego leczenia.



(Borowiny Zaktad Zdrojowy nie ma i musi

jg sprowadza¢ z innych uzdrowisk).

W przygotowaniu jest specjalny pawilon,
wyposazony w urzadzenia techniczne do ptu-
kania gardta i nosa.

Dzieki wyposazeniu technicznemu i sto-
sunkowo tagodnemu klimatowi, leczenie mo-
ze odbywac sie bez przerwy przez caty rok.
Sezon jesienny i zimowy z powodu zawsze
mniejszej frekwencji, umozliwia choremu
lepsze wykorzystanie $rodkow leczniczych,
ktorymi Zaktad Zdrojowy dysponuje, a le-
karze uzdrowiskowi mogg mu poswieci¢ zna-
cznie wiecej czasu, niz w nawale pracy se-
zonie letniego.

Jesli Uzdrowisko Solice-Zdréj bedzie zna-
ne kazdemu polskiemu lekarzowi, wtedy be-
dziemy pewni jego petnego wykorzystania;
pewni, ze z tych wéd kruszcowych, pamie-
tajacych czasy Mieszka | i Dagbrowki, spote-
czenstwo nasze po tylu kleskach i niedolach
w petni czerpaé bedzie zdrowie i sity.

W skazania lecznicze Solic-Zdroju

1. Schorzenia drégoddechowycli:
Przewlekte niezyty nosa, gardzieli, prze-
wlekte stany zapalne migdatkéw, stany po
zapaleniach zatok czotowych, szczekowych
(lub stany pooperacyjne);
nerwowe (wasomotoryczne) katary nosa;
przewlekte niezyty oskrzeli i ich nastep-
stwa (rozedma phuc, rozstrzenie oskrzeli);
stany zdrowienia po przebytym zapaleniu

tuc, optucnej, po przebyciu choréb za-
aznych, zwlaszcza grypy.

2.Dych awiea oskrzelowa i wszyst-
kie towarzyszgce jej objawy w zakresie
ptuc i narzagdu krazenia.

3. Schorzenia drdég moczowych:
Zapalenie miedniczek nerkowych, peche-
rza, kamica nerkowa, moczowodow, peche-
rza (o ile nie jest konieczny zabieg ope-
racyjny) lub tez stany pooperacyjne.

4. Schorzenia drdg pecherzyka
zO0tciowego i drég zdbtciowych:
Przewlekie stany zapalne (o ile zabieg’
operacyjny nie jest konieczny), stany po-
operacyjne.

5 Schorzenia przemiany mate-
rii, zwtaszcza dna i cukrzyca oraz stany
wyczerpania nerwowego i psychicznego.
Wykiuczone sgwszelkie post a-
cie gruzlicy.

OCENA

Dr Janusz Peter: Z dziejow Stuzby Zdro-
wia w Tomaszowie Lubelskim. Zamo$¢ 1946.
Naktadem autora. Str. 142+2 nlb.

Wsp6lnym tytutem objagt Peter 4 naste-
pujace szkice: 1) Lecznictwo, jego wykonaw-
cy i stosunki zdrowotne. 2) Aptekarstwo.
3) Orzecznictwo sadowo-lekarskie w T. L.
w 1? i 18 wieku. 4) Dawne szpitale w T. L.

i w jego powiecie. Dwa z tych szkicow byty
gotowe jeszcze przed wojna (pierwszy nawet
opublikowany w prasie lekarskiej tuz przed
wybuchem wojny), pozostate zostaty napisa-
ne podczas okupacji.

W szkicach swoich przedstawia autor po-
ruszone tematy na podstawie materiatow ar-
chiwalnych — zebranych jeszcze przed woj-
ng — w zamiarze napisania monografii 0 ].
L. Do wydania ich teraz skionita go — jak
wyjasnia we wstepie — gtownie ta okolicz-
nos¢, ze znaczna czes$¢ archiwaliow wyzyska-
nych w tej pracy, przede wszystkim za$ war-
szawskich, w czasie ostatniej wojny ulegta
zniszczeniu. Wzglad na te okoliczno$¢ odbit
sie niekorzystnie na pracy, Peter bowiem
w zamiarze udostepnienia materiatdw archi-
walnych czytelnikowi, usprawiedliwionym
we wstepie, przytacza je nieraz zbyt obszer-
nie ze szkodg dla jasnos$ci wyktadu. Biblio-
grafia przedmiotu stabo wyzyskana, autor nie
korzystat zupetnie np. z pracy J. Ri ab imi-
na pt. ,Lekarze w ksiegach miejskich lubel-
skich XVI—XVIII wieku® (Lublin 1933). Brak
zestawienia bibliografii. Zrédta w przypisach
nie zawsze sg dos¢é wyraznie opisane (str. 31,
cyt. 116 ,Nr 113 z 1787 r.”, str. 131, cyt. 52
JA. PL T,

Pomimo tych usterek oraz niezupeinie
przejrzystego uktadu, praca Petera, jako
oparta ma zrodlach, jest pozytecznym przy-
czynkiem dla znajomosci stosunkéw sanitar-
nych w Polsce i z tej racji cenng pozycja
w bibliografii tego przedmiotu

Dr med. Zbigniew Kukulski

Dr med. Teodor Rafioski. Higiena nie-
mow lat.

Autor podat szereg cennych wskazéwek,
wedtug ktdrych odzywiajac i wychowujac
niemowle, mozna rzeczywiscie osiggna¢ ko-
rzystne wyniki.

W nastepnym wydaniu nalezato by konie-
cznie przeprowadzi¢ pewne poprawki.

Poniewaz ksigzka poSwiecona jest dla sze-
rokiego ogétu, powinno sie bezwarunkowo
zastgpi¢ stowa obcego pochodzenia stowami
polskimi, za$ niewtasciwe wyrazenia pol-
skie — wiasciwymi. | tak:

normalny = prawidtowy; chroniczny =
przewlekty; prysznic = natrysk; froterowa-
nie ciata = nacieranie, rozcieranie skory;
preparat = S$rodek leczniczy, lek; specjal-
ne = szczeg6lne; tamponiki = gateczki lub
wateczki; szmatki froterowe = szmatki wto-
chate: izolujemy = odosabniamy, oddzielamy;
granice normy = w prawidtowych grani-

cach; infekcje = zakazenia; o temperatu-
rze = o cieptocie; gruby frotowy recz-
nik = gruby wtochaty recznik; w specjal-
nej = w szczegllnej, w odpowiedniej; gwa-
rantuje = zapewnia; anemia — niedokrwi-
sto$¢; winny figurowaé = winny by¢ u-



wzglednione; ewentualnie = mozliwie, wzgle-
dnie; kardynalng zasadg —naezemg zasadag;
konsystencja = spoisto$¢, zbitos¢, toleran-

cja = zdolno$C ustroju do przyswajania;
dzem = powidto, marmolada; skoncentrowa-
ny = stezony; zachorzenia = schorzenia;

biustonosz () = napiers$nik; kartofle = ziem-
niaki.

Wedtug nowej plisowni pisze sie: na czczo,
nie tylko, po czym, przy czym.

Str. 5: silne i state bdle gtowy — silny
i czesto nawracajacy bol gtowy (bdle sg tyl-
ko porodowe);

str. 7: ,,Jednym z podstawowych warun-
kow utrzymania ciata w odpowiedniej for-
mie..." = ...ciala w zdrowiu i sprawnosci...;

str. 7: ,,0od ktorego zaleze¢ bedzie" = od

ktérego bedzie zalezalo (zalezeé¢ bedzie jest
germanizmem);

str. 7: dostatecznej ilosci soli mineral-
nych i witamin". — Ludziom prostym nale-
zato by wyszczegdlnié, jakie sole mineralne
i jakie witaminy powinni zazywac.

str. 7: ,..duzo jarzyn i owocoéw, mleka
(1— 2 szklanek) .— 1—2 szklanek mleka nie
jest duzo, to tez nalezato by napisaé: za$ mle-
ka 1—2 szklanek;

str. 9: ,Noworodek jest bardzo wrazliwy
na wszelkie zakazenia réznymi zarazkami,
ktére przewaznie powstajg na skutek nie-
dostatecznego przestrzegania czystosci i pie-
legnacji". — Zdanie to nalezy zmienié, albo-
wiem zarazki nie powstaja wskutek tej
przyczyny, jaka autor podaje;

str. 10: Jezeli chodzi o bandazowanie brzu-
szka, to nalezato by ustep poswiecony temu
niepotrzebnemu zwyczajowi napisa¢ roz-
strzelonym drukiem;

str. 11: ,Kardynalng zasadg dla kazdej
roztropnej matkT winno by¢ nie kierowac
sie". — Przedmiotem powinien by¢ rzeczow-
nik, a nie bezokolicznik;

str. 15 ,Myjemy .. ku wewnetrznej (no-
sowej)". Nalezy tu zaznaczyé, ze waciki po
umyciu oczu wyrzucamy. ,Nastepnie skre-
camy waciki ..“. Nalezatlo by zaznaczy¢ dla
jasnosci — nowe waciki;

str. 17: ,,Krzyk wzgl. ptacz dziecka zawsze
dowodzi, ze dziecko jest z czego$ niezado-
wolone, a moze to byé: a) po oddaniu stolca
lub moczu, b) dziecko jest..., ¢) dziecko jest...,
d) dziecko”reaguje .., €) ma pewne .., f) dzie-
cko jest — Wszystko to bardzo niezgrab-
nie i niepoprawnie powigzane, przy czym
stowo ,dziecko" powtarza sie niepotrzebnie
az 6 razy,

str. 19: ,,a na nig pieluszke grubszag fla-
nelowg = a na nig grubsza, flanelowg pie-
luszke;

str. 20: ,,Swiatto i powietrze sa najlepszym
srodkiem zapobiegawczym przed wszelkimi
chorobami" = ,Swiatlo i powietrze sa, mie-

dzy innymi, najlepszymi $rodkami ..“.

str. 22: ,,Wychodzenie dziecka na powie-
trze ..." nalezy napisa¢: wynoszenie, wWywo-
zenie lub wychodzenie z dzieckiem na powie-
trze. Niemowle nie moze przeciez samo wy-
chodzic;

str. 23: Aby uniknag¢ powtarzania ,zupet-
nie", mozna pierwsze zastapi¢ stowem — cat-
kowicie;

sir. 24: ,przed zaburzeniami przewodu
pokarmowego powstajacych” — winno by¢:
pokarmowego, powstajagcymi ...;

str. 25: ,Jednakze zawsze powinna mat-
ka". — Lepiej: Matka jednakze powinna za-
wsze...

str. 25: Niepotrzebnie w kroétkich odste-
pach powtarza siie stowo ,wowczas" 3 razy;

str. 26: ,,11o8¢ ptynéw na dobe nie powin-
na przekracza¢ 1,5 litra, najlepiej mleka
Pod tym wzgledem nie mozna sie chyba zgo-
dzi¢ z autorem, gdyz picie znacznej iloSci
mleka przewaznie upoS$ledza taknienie matek
i prowadzi do ich zniechecenia. Poza tym
u uczulonych niemowlat, karmionych pokar-
mem matek pijagcych wymieniong ilos¢ kro-
wiego mleka — wystepujg czesto- mniej lub
wiecej ciezkie dolegliwosci zotgdkowo-je-
litowe; i

str. 28: W ustepie poSwieconym wcze$nia-
kom nalezy z naciskiem podkresli¢, ze wcze-
$niakami od chwili ich urodzenia powinien
sie opiekowac lekarz choréb dzieciecych;

str. 29: ,zwiekszenie nieraz liczby stolcéw
w ciggu dnia (5—7) o konsystencji prawi-
dtowej nie jest jeszcze dowodem, ze dziecko
choruje na ,brzuszek « — Zdaje mi sie, ze
kilka stolcéw na dobe u niemowlecia karmio-
nego pokarmem kobiecym — choéby stolce
byty nawet ,prawidtowe" — musi budzié po-
dejrzenie o uczulenie pokarmowe. Poniewaz
uczulenie pokarmowe jest czestg przyczyng
réznych schorzen u niemowlat, dlatego autor
winien byt uczuleniu pokarmowemu poswie-
ci¢ kilka stéw, aby uswiadomi¢ pod tym
wzgledem szerokie warstwy matek. Twierdze-
nie autora, ze liczniejsze stolce sg wynikiem
jedynie mniejszej zdolnos$ci przyswajania
cukru przez niemowle — wydaje mi sie nie-
stuszne. Doswiadczenie moje nauczyto mnie,
ze liczniejsze stolce sg przewaznie wynikiem
uczulenia na biatko krowie, znajdujace sie
w pokarmie matki. To- tez bardzo- czesto wy-
taczenie biatka krowiego z pozywienia kar-
migcej lub niemowletom sztucznie karmio-
nym zastgpienie mieszanki mleka krowiego
mieszankg mleka koziego, obniza ilo$¢ stol-
cow do 1—2na dobe. Autor nie powinien byt
napisa¢, ze zwiekszona liczba stolcéw, cho¢-
by one byly nawet ,prawidtowe", jest obja-
wem catkiem nieszkodliwym, a to z tego
wzgledu, ze nieprawidtowos¢ ta w pewnych
okolicznosSciach moze sie bardzo tatwo po-
wikta¢ ciezka niestrawnoscig, a nawet zatru-
ciem pokarmowym i to nie tylko-u niemowlat



karmionych sztucznie, lecz takze u niemowlat
karmionych sztucznie, lecz takze u karmio-
nych pokarmem naturalnym;

str. 29: ,,Ustawiczne kilkakrotne wazenie
dziecka ..“. — Moze by¢ albo ustawiczne,
albo kilkakrotne;

str. 30: Dawkowanie sokéw u niemowlat-
Soki owocowe i jarzynowe nalezy dawko-
wac ostroznie ze wzgledu na mozliwos$é uczu-
lenia. Po raz pierwszy nalezy podaé najwy-
zej kilka kropel soku, dopiero pdzniej, o ile
nie wystapig objawy chorobowe, winno sie
stopniowo ilo$¢ soku powiekszaé. Podanie po
raz pierwszy petnej tyzeczki soku, zwtaszcza
marchwiowego lub pomidorowego, moze
wywota¢ w pewnych przypadkach nawet
grozne objawy dla zycia niemowlecia;

str. 31: ,Sen i werandowanie (lezenie przy
otwartym oknie) w pokoju przy otwartym
oknie“. — Nalezato by napisaé, aby sie nie
powtarzac¢: ...werandowanie (lezenie na wol-
nym powietrzu lub przy otwartym oknie);

str. 33: ,,O0dkry¢ dziecko i pozwoli¢ dzie-
cku swobodnie poruszac¢ sie* — lepiej: od-
kry¢ dziecko i pozwoli¢ mu swobodnie sie
poruszac;

str. 34: ,Jezeli dziecko sie przebudzi, moz-
na podac dziecku" — lepiej: Jezeli ... moz-
na mu podac ...;

str. 34: Nalezy doktadnie poda¢ dawko-
wanie S$rodka zawierajgcego witamine D
oraz okresli¢ czas, przez jaki nalezy go po-
dawac;

str. 35: ,Podanie dziecku 200 g mleka kro-
wiego petnego z dodatkiem 2 tyzeczek od
herbaty cukru i sucharek lub biszkopt". —
Podanie ... nie ,jisucharek lub biszkopt" tyl-
ko sucharka lubi biszkopta; z dodat-
kiem réwniez bedzie sucharka lub bisz-
kopta;

str. 35: ,,podajemy réwniez mleko krowie
w ilosci 200 g z dodatkiem 2 tyzeczek cukru
i sucharkiem lub biszkoptem". — Podaje-
my — co? — sucharek lub biszkopt; z do-
datkiem sucharka lub biszkopta;

str. 36: ,,200 g mleka krowiego ostodzo-
nego zbutkag () lub chlebem ..“. — Win-
no by¢: 200 g ostodzonego, krowiego mleka

z butkg ...
str. 36: ,Legumina z owocow surowych
przetartych". — Winno byé: Legumina z su-

rowych, przetartych owocow;

str. 36: ,,Obiad: Poda¢ nalezy zupy jarzy-
nowe, przecierane jarzynki wigcznie karto-
fli". Sadze, ze bedzie poprawniej — Obiad:

jarzynki,, wigczajac ziemniaki.

str. 37: ,,przesad, ze dziecko', gdy zabkuje,
to wéwczas z tego powodu choruje"; — Nie-
potrzebnie do' wiersza;

str. 38: ,,Starac sie nalezy, by dziecko prze-
bywato jak najwiecej na powietrzu i by dzie-
cko miiato ee“; — Winno byé: i miato ... :

str. 39: ,,Brak pokarmu matczynego uzu-

petniamy podawaniem pokarmu sztucznego,
mianowicie odpowiedniej mieszanki z mleka
krowiego". Nalezy podkresli¢, ze — o ile to
tylko mozliwe — powinno sie dziecku podac
pokarm obcej karmicielki, a w ostatecznosci
dopiero przejsé na karmienie mlekiem obco-
gatunkowym; mieszanki mleka krowiego, a
nie z mleka krowiego;

str. 40: Nalezy wunikng¢ powtarzania
w krotkich odstepach 3 razy ,jak";

str. 40: ,, gdyz takie zywienie jest pod
wzgledem jakoSciowym pozywieniem catko-
wicie niedostateczne". — Wykres$li¢ niepo-
trzebne zresztg ,pozywienliem”, a zdanie be-
dzie poprawne;

str. 41: ,Przed podaniem mleka dziecku,
nalezy je zawsze przegotowac". — Ze zdania
tego wynika, ze nalezy przegotowac dziecko.

str. 43: ,,Koziego mleka z zasady nie po-
dajemy niemowleciu ....". — Twierdzenie to
jest zasadniczo biedne. Wprost niepodobna
obejs¢ sie bez koziego mleka u niemowlat
w tych przypadkach schorzen, w Kktdrych
przyczyng objawow chorobowych jest uczu-
lenie na krowie biatko. Obawa przed niedo-
krwistoscig, ktorg ma wywotywaé kozie mle-
ko, nie jest uzasadniona. W zadnym z licznych
przypadkdéw, tyczacych sie niemowlat, ktdre
karmiono z mego polecenia mlekiem kozim,
nie stwierdzono* niedokrwistosci;

str. 43: Nalezato by wyjasnié, kiedy po-
winno sie dac¢ kieik ryzowy, a kiedy owsia-
ny; nalezatlo by wytlumaczy¢, co to jest
mleko zakwaszone pétorawartosSciowe;

str. 45: Stowo ,dziecko" na jednej tylko
stronie powtarza sie az 16 razy;

str. 45: ,Dziecko chore staje sie niemra-
we, apatyczne, traci taknienie, lub tez nie-
spokojne, ptaczliwe". — W zdaniu tym ,tra-
ci taknienie" nalezy przenies¢ po* stowie
~chore”. Wtedy dopiero.zdanie bedzie napi-
sane poprawnie;

str. 47: ,Nie przystawiaj dziecka do pier-
si wzgl. podawaj butelki z mlekiem na kaz-
dy krzyk dziecka". — Zdanie to mozna ro-
zumie¢ w ten siposéb, ze matka nie powinna
przystawiaé¢ dziecka do piersi wtedy, kiedy
ono krzyczy, ze natomiast winna ona podczas
krzyku podawac butelki z pokarmem. Zdanie
to bedzie jasne wowczas, kiedy zamiast
,wzglednie" napisze sie: oraz nie podawaj
butelki ...

Dr T. Nowak

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

CZASOPISMA KRAJOWE:

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 15-16-17, 1947.
W. Markert: Prof. dr med. Witold Ortowski. — A. Bier-
nacka: Biataczka jako choroba nowotworowa.— A Fidler:
Warto$¢ statystyk lekarskich w ocenie skutkow lecze-
nia. — J- W. Grott: Znaczenie fizycznego badania trzustki
w wykrywaniu jej chorob u cierpigcych na cukrzyce. —
W. Hartwig: Kilka zagadnien dotyczacych choroby gosc¢-
cowej. — A Horst: Komérki siateczkowo-$rédblonkowe



w rozmazach Kkrwi i ich znaczenie rozpoznawcze. — E.
Kodejszko: O trudnosciach rozpoznawczych zotgdkowych
przetoméw wigdowych. — K. Kosieradzki: O ropniu ptuc
przebiegajagcym bezobjawowo. — F. Krajewski: Zmiany
we krwi wywolane oddychaniem prawie czystym tlenem
w ci$nieniu barometrycznym obnizonym. H. Lubie-
niecki: O rozszerzeniu serca. Uwagi i propozycje w spra-
wie rozmaitych postaci rozszerzenia serca i ich mianow-
nictwa. __ T. Orlowski: Warto$¢ kliniczna metody Phi-
lipsa i van Slyke‘a oznaczania biatka, hemoglobiny i od-
setkowej objetosci krwinek. — W. Ostrowski: 0 zapobie-
ganiu przewleklym nieswoistym ropniakom optucnej
1 0 ich leczeniu. — 1. Rydygier: W sprawie zastosowania
niektérych metod statystycznych matej proby do badania
w medycynie. — T. Tempka: Zapalno-bujajgce odczyny
uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego na czynniki zakazne
i niezakazne oraz wiasciwe siatkowico - $rodbtonkowi-
ce. — M. Tulczynski: Przyczynek do zagadnienia nowo-
tworow kiebka szyjnego. — J. Wegierko: Zapalenie
w Swietle Kliniki.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 18, 1947. W. Lu-
czynski: Gosciec nadci$nienia. — J. Sobanski: Zapalenie
powierzchowne rogéwki punkcikowate nagminne. — Z
Michalski i A Klimkiewicz: Préby leczenia miedzig za-
palenia opon moézgowych. — H. Klawe: Przypadek nie
dajacego sie odprowadzi¢ wypadniecia macicy powiktany
rakiem szyjki macicy. — J. Borysowicz: Praktyczne zna-
czenie odczynu Takata-Ary w rozpoznawaniu Kity ukfadu
nerwowego. — J. Bogdanowicz: Ostre zapalenie nagmin-
ne watroby. — J. Gallus: Obecny stan szpitalnictwa psy-
chiatrycznego i opieki nad psychicznie chorymi w Pol-
sce. — J. Szulc: W sprawie szkolenia chirurgow. — A
Pruszczynski: Wspomnienia z dzialalno$ci Zaktadu 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-
brzynski: Istota i cele lecznictwa uzdrowiskowego. — A
Sabatowski: Przeglad poréwnawczy organizacji uzdrowisk
w niektorych panstwach Europy i w Polsce. — J. Jan-
kowiak: O odczynie kapielowym. — J. Matuszewski: Po-
lanica—Zdro6j i jej 'dziatanie lecznicze. — J. Jakobkie-
wicz: Baseny kapielowe zdrojow leczniczych. — K. Jax:
0 czesciowych kapielach mineralnych kwasoweglowych
w leczeniu chorych na serce. — C. Kolago: Uzdrowiska
w cyfrach w roku 1946. — A Pruszczynski: Wspomnie-
nia z dziatalnosci Zaktadu 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. RuzyHo: O leczeniu choroby Graves-
Basedowa pochodnymi tiomocznika. — N. Kaminski:
Przedziurawienie wrzodu zotgdka i dwunastnicy. — B.
Totczynski: Przypadek pierwotnego mnogiego raka krta-
ni. — H. Kwitowa: Przypadek tuszczycy u noworodka. —
J. Gallus: Obecny stan szpitalnictwa psychiatrycznego
1 opieki nad psychicznie chorymi w Polsce (dok.).

W SEUZBIE ZDROWIA. Nr 5—6, 1947. A Sabatow-
ski: O leczeniu inwalidow w cieplicach polskich. — J. Do-
brzynski: Uzdrowiska jako zagadnienie leczniczo-spotecz-
ne i gospodarcze. — J. Wernicki: O nowe drogi w lecz-
nictwie ubezpieczen spotecznych. — I. Potocki: Drogi
rozwoju uzdrowisk dolno-$laskich w trzecim roku nie-
podlegtosci. — B. Snarski: Postulaty lekarskje przy
tworzeniu organizacji panstwowych uzdrowisk dolno-
Slaskich. — j. Dobrzynski: Wytyczne dla wyboru uzdro-
wisk. — J. Jakobkiewicz: Jak zapobiega¢ chorobom gosé-
cowym. — W. lwanowski: Ciechocinek i jego wskazania
lecznicze. — Eljasiewicz: Sopot jako uzdrowisko morskie
i osrodek leczniczy. — u. Broszkowski: Opieka higie-
niczno-lekarska dla letnich kolonii szkolnych. — O. An-
zelm: Warto$¢ kurséw przeciwjagliczych.

PRZEGLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH. Z 3,
1947. St. Balcerski: Ogélne problemy reformy ubezpie-
czen spotecznych. — E. Giebartowski: Ubezpieczenia spo-

teczne i opieka spoteczna w ZSRR. (c. d.). — St. Mo-
szynski: O _zakresie dziatania rzecznika interesu publicz-
nego przy Tryb. Ubezp. Spot.

PRZEGLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH. Z 4,
1947. E. Giebartowski: Ubezpieczenia spoteczne : opieka
spoteczna w ZSRR. (c. d.). — K Ryder: Lekarze a ubez-
pieczenia spoteczne. — St. Garlicki: Nowe przepisy o0 egze-
kucji administracyjne;j.

NOWINY LEKARSKIE. Z 9, 1947. J. Roguski: Wi-
told Orlowski jako twdrca szkoty lekarskiej. — F. Bo-
lechowski: Obraz kliniczny zatrucia jadem kietbasia-
nym, — A Horst: Przypadek szpiczaka z obecnoscig pa-
tologicznego biatka w moczu i we krwi. — E. Kodejszko:
O zbyt rzadkim rozpoznawaniu brucellosis u ludzi w Pol-
sce. — W. Markert: Warto$¢ badann urologicznych dla
kliniki chorob wewnetrznych. — E. Szczeklik i J. Rymar:
Wplyw penicyliny na krew obwodowg u krolikow.

KRONIKA WENEROLOGICZNA. Z. 1, 1947. M. Grzy-
bowski: Wspdtczesne metody szybkiego leczenia kity
wczesnej w oparciu o penicyling 1 zwigzki arsenowe. —
M. Grzybowski: Wskazéwki dla leczenia kity. — M. Grzy-
bowski: Leczenie rzezaczki penicyling. — T. J. Stepniew-
ski: Cele i zadania Polskiego Zwigzku Przeciwwenerycz-
nego.

MEDYCYNA WETERYNARYJNA. Nr 5 1947. B. Ja-
nowski: Rola pastwiska kulturalnego w zapobieganiu cho-
robom wychowu zwierzat gospodarnych. —a A Senze:
Witaminy a plodno$¢. — A Pepkowski: Dostawy zwie-
rzat UNRRA dla Polski (c. d.). — J. Parnas i S. Step-
kowski: Antybiotyki w epizoocjologii.” — E. Zarnowski:
Znaczenie higieny stajni i pastwiska w zwalczaniu roba-
czycy jelitowej koni, — T. Gaska: Nowa metoda zwal-
czania pomoru $win. — J. Lipnicki: O tuberkulinizacji
bydta sposobem amerykanskim. — Z. Mockus: Uwagi na
temat zwalczania wscieklizny w Polsce. — Z. Ewy: Tok-
syczne dziatanie D. D. T. — F. Anczykowski: Przypadek
kokcidiozy u psa. — F. Kuzior: Przebicie powtok brzusz-
nych i wypadniecie jelit u konia. — J. Grudziecki: Przy-
padek wypadniecia macicy u klaczy przy porodzie. — J.
Budzynski: Peristaltyna (Ciba) w leczeniu zrebigt. — H.
Jasztal: Dwie punkcje jelita u konia. — St. Dzur: Nasi-
lenie schorzeri przewodu pokarmowego wedtug poszcze-
golnych miesiecy z analizg przyczyny powstawania tych
schorzen za okres 1924—1933 r. — B. Godlewicz: Roz-
wazania i uwagi o badaniu miesa. — G. Staskiewicz:
O wyosobnionych zatruwaczach miesa. — J. Hay: Waglik

u Swin. — D. H. Zawodzinski: Bateryjna produkcja
jaj. — t. Kucz: Planowanie w gospodarce pogtowiem
zwierzecym. — S. Wadowski: Pietna palone w stadach

lub stadninach polskich i obcych (c. d.).
PRZEGLAD ZIELARSKI. Nr 3, 1947.

Dr JULIAN ALEKSANDROWICZ
Z zagadnien wspotczesnej bioklimatyki
lekarskiej

(Streszczenie artykutu ogtoszonego w miesieczniku
»Wszechswiatll rok 1946, zesz. 1ll.)

Nawiazujac do powszechnie znanego zjawiska o pra-
wie serii, ktorego dotychczas nie uzasadniono naukowo,
omawia autor wplyw otaczajgcego nas wszechswiata na
ustréj ludzki.

O wspolzaleznosci miedzy zapadalnoscig na pewne
schorzenia a zmianami atmosferycznymi moéwi nam sze-
reg spostrzezen zycia codziennego. Zjawiska te sg zrozu-
miate w dziedzinie tatwo dostrzegalnych korelacji, jak
np. to, ze w okresie gofoledzi statystyki ambulatoriéw
chirurgicznych wykazujg wieksza liczbe ztaman konczyn.
To proste biologiczne zjawisko nie wymaga komenta-
rzy. Niewatpliwie istnieje réwniez szereg podobnych ko-
relacji, niedostrzegalnych jednak przy pomocy naszych
zmystow a nawet przyrzadéw, zwilaszcza gdy nie zwTa-
eamy na nie uwagi z meteoropatologicznego punktu wi-
dzenia. Wiemy z zycia codziennego, chociaz nie umiemy



tego wytlumaczy¢, ze szereg niedostrzegalnych czynnikéw
bioklimatycznych wptywa okresowo na seryjng zapadal-
no$¢ na udary moézgu, na zawaly miesnia sercowego, pe-
kanie cigz pozamacicznych, ataki kolki zotciowej itd.
Niewatpliwie i tu muszg istnie¢ jakie$ wzajemne korela-
cje miedzy otaczajagcym nas wszechswiatem a cztowiekiem.

Zagadnieniami tymi zajmowali sie ludzie od zarania
kultury, lecz ich spostrzezenia, tlumaczone wedle stanu
nauki odlegtych epok, dotarty do nas przymglone i znie-
ksztatcone w postaci legend, basni, zabobonéw i przy-
powiesci ludowych.

W kompilacji swej cytuje spostrzezenia rozmaitych
autoréw odnosnie do wplywow atmosfery, skorupy ziem-
skiej i makrokosmosu na zjawiska bioklimatyczne tak
zbiorowisk ludzkich, jak i kazdego indywiduum z osohna.

Szereg podanych faktow, ktére majg wykazywac
taczno$¢ miedzy zjawiskami toczacymi sie w atmosferze
i poza naszg planetg a przejawami chorobowymi, nasu-
nety autorowi mys$l opracowania tego zagadnienia przy
wspotudziale meteorologow, astronomow i geofizykow
catego S$wiata. Obiecuje sobie, ze takg zespotowag praca
otrzyma sie dane, ktore bedzie mozna wykorzysta¢ w me-
dycynie praktycznej.

Odpowiednie komunikaty meteoropatologiczne i bio-
klimatyczne ostrzegg kardiologa przed niekorzystng sy-
tuacja klimatyczng, zwiaszcza dla jego chorych, cierpig-
cych na sktonno$¢ do zawatdéw miesnia sercowego, ftizjo-
loga ostrzega przed grozba krwotokow ptucnych a le-
karzy innych specjalnosci o niekorzystnej aurze dla ich
chorych, dzieki czemu lekarze bedg mogli na czas za-
stosowa¢ S$rodki zapobiegawcze.

Autoreferat

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:
F. REICHSMAN i H. GRANT

Kilka uwag o patogenezie obrzekow
w niewydolnosci serca
(Amer. Heart J. 1946, t. 32, 4, 438—442).

Zwiekszona przepuszczalno$¢ wlosniczek nie moze
by¢ przyczyng obrzekdw, albowiem aczkolwiek znaczna
cze$¢ takich chorych ma obnizenie poziomu biatka w su-
rowicy krwi, ale w ptynie obrzekowym ilos¢ biatka nie
jest zwugkszona Wykazano zwiekszenie objetosci krwi
I jej rozwodnienie w niewydolnosci serca, co stoi
w sprzecznosci ze skapomoczem i wskazywatoby na
udziat czynnika nerkowego w powstawaniu obrzekéw, co
potwierdzajg badania nad upoS$ledzeniem wydalania soli
u tych chorych. Warren i Stead w 1944 r. wskazali, ze
zatrzymanie soli i wody nastepuje wskutek obnizenia
pojemnosci wyrzutowej serca. Autorzy jednak systema-
tycznie badali poziom cisnienia zylnego u chorych z nie-
wydolnoscia serca i stwierdzili znaczny -wzrost cisnienia
zylnego zanim zaznaczyt sie przyrost wagi i zjawienie sie
obrzekdw i uwazajg ten wzrost cisnienia za najwazniejszy
czynnik w powstawaniu obrzekéw sercowego pochodzenia.

J. Frydman

E. P. KARCEWA

Zespot bélowy w wadach zastawkowych
serca
(Klinicz. Mied. 1946, t. XXIV, 10, 63—68).

W wadach serca spostrzega sie zesp6t bélowy, przy-
pominajacy stenokardie, ktéry to zespdt wedtug nowszych
pogladow zalezy od niedotlenienia sierdzia wskutek za-
burzen krazenia wieficowego. Autorka przeprowadzita
badania Ekg u 224 chorych z wadami mitralnymi. wzgle-
dnie zast. tetn. gtéwnej I w 100°%0 znalazta réznego stop-
nia odchylenia od normy. Po zastosowaniu obcigzenia
(réznego w zaleznosci od samopoczucia chorych) w 47%
stwierdzono rézne zmiany Ekg np. zwolnienie rytmu
(5°/0), przyspieszenie jego (42%), skurcze dodatkowe
(4%), zwiekszenie woltazu (34°/0 oraz ro6zne zmiany
w zalamkach krzywej Ekg, wskazujgce w 14% na nie-
wydolno$¢ krazenia wiericowego. Wobec tego, ze préby

czynnosciowe nie wykrywajg wszystkich odchylen, nalezy
przypusci¢, ze % niewydolnosci krazenia wiencowego po
obcigzeniu jest w rzeczywistosci wiekszy przy wadach
serca. U zdrowych ludzi takich zmian nie stwierdzono.

J. Frydman

DONALD G. ANDERSON

Leczenie penicyling
Medical Progress. Kwiecien 1945, str. 427—428, 404.
Zapobiegawcze stosowanie penicyliny.

White stosowatl penicyline przez 1 tydzien przed
operacjg i przez 2 tygodnie po operacji, w dawkach
150.000 jedn. na dobe, co z duzym powodzeniem zabez-
pieczalo od wtornego ropienia po lobektomiach, czy
pneumonektomiach, operacjach rozstrzeni oskrzelowych
ropni ptucnych, gruzlicy, raka. Na 21 chorych, u ktérych
zapobiegawczo zastosowano penicyling, u Zzadnego nie
zdarzyt sie ropniak optucnowy, podczas gdy u 20 cho-
rych bez penicyliny do 60% przyszto do ropienia optuc-
nowego.

Toksyczne reakcje.

U 2 do 5% chorych leczonych penicyling wystepuje
pokrzywka. Moze ona pojawiC sie 1 dnia leczenia, ale
rowniez moze pojawi¢ sie szereg dni po ukonczeniu le-
czenia. Przewaznie wystepuje w 2. tygodniu leczenia.
Niekiedy nasilenie jej jest bardzo gwattowne, w przewa-
zajacej jednak liczbie wypadkoéw jest tagodne i znika,
chociaz leczenie dalej sie przeprowadza. Jezeli penicylina
jest stosowana powtornie u chorego, u ktérego podczas
1. okresu leczenia przyszto do pokrzywki, w tym 2. okre-
sie nie musi sie pojawi¢. Wiekszo$¢ autorow nie uwaza,
aby pokrzywka byfa przeszkodg do dalszego podawania
penicyliny, z wyjatkiem tych rzadkich przypadkéw, gdy
sprawia chorym nieznosne dolegliwosci.

O wiele rzadziej widuje sie¢ rash naczyniowa.

Zdarza sie bol po zastrzykach domiesniowych. Naj-
bardziej draznigce sg preparaty niedoskonale oczyszczo-
nej penicyliny. Dalej wazny tu jest sposéb wstrzykiwania.
Wstrzykiwania podskérne sg bardzo bolesne. Autor wi-
dziat 4 wypadki opadniecia stopy po domiesniowych za-
strzykach penicyliny w okolice posladkéw. Nalezy unikac
wstrzykiwania w najblizszg okolice nerwu kulszowego.

Po wielokrotnych zastrzykach dozylnych moze przyjs¢
do zakrzepu zyly po danej stronie. Zalezne to jest wie-
cej od sposobu zastrzykiwania, nilz od draznigcego dzia-
fania roztworu. Przy wlewaniach dozylnych penicyliny
przychodzi czesto do zakrzepowego zapalenia zyly, z row-
noczesnymi dreszczami i goraczky. Przetozenie igty do
innej zyty nie powstrzymuje sprawy, zmuszajac do zmia-
ny wlewania dozylnego na domigsniowe. Niekiedy spo-
tyka sie po ustgpieniu klinicznych objawéw zakazenia
cieptote subnormalna, ktéra staje sig prawidtowa po od-
stawieniu penicyliny. Rzadko leczeniu penicyling towa-
rzyszy biegunka, niekiedy z bolami brzucha. Wymiotow
i nudnosci nie zauwazono. Z drugiej strony powrdt ape-
tytu jest jednym z najwczesniejszych korzystnych obja-
wow leczenia penicyling. Maksymalna dawka penicyliny,
ktéra moze by¢ dostarczona dziennie cztowiekowi nie
zostata okreslona. Nawet 4,000.000 jedn. dziennie bylo
stosowane bez szkodliwych nastepstw. Nieznane sg prze-
ciwwskazania do stosowania penicyliny, chociaz stuszne
jest wahanie sie przy dawaniu duzych dawek poczatko-
\évych u chorych z kitg sercowo-nacigeyniowg i kitg wro-
zong.

Nie stwierdzono zadnej niezgodnosci pomiedzy ja-
kimikolwiek lekarstwami a penicyling, réwniez zbyteczne
sg jakiekolwiek ograniczenia dietetyczne.

Miejscowe dziatanie.

24 godziny po kazdorazowym wstrzyknigeciu penicy-
liny do kanatu rdzeniowego utrzymywany jest jej sku-
teczny poziom w piynie mdzgowo-rdzeniowym. Dlatego
wiec jednorazowe wstrzykniecie penicyliny dziennie praw-
dopodobnie jest wystarczajace, wielu jednak autoréw
zaleca wstrzykiwania co 12 godzin przez pierwsze 22—t
dni leczenia. Zwykle sg uzywane roztwory penicyliny
5—10.000 jedn. w 1 c¢cm3 Nie radzi sie dawa wiecej
niz 20.000 jedn. w jednorazowym zastrzyku. Zwykle ta



dawka zapewni odpowiedni poziom penicyliny w plynie
moézgowo-rdzeniowym na przecigg 24 godz. Poniewaz
przenikanie penicyliny przez przestrzen podpajeczynow-
kowg moze nie by¢ wystarczajgce z tego czy innego po-
wodu, nalezy koniecznie podawa¢ choremu sulfamidy,
jezeli bakterie wywotujgce dane zapalenie opon sg na
nie wrazliwe.

W leczeniu miejscowych ropniakdéw wazne jest przed
wstrzyknieciem roztworu penicyliny wypuszczenie ropy
i przeptukanie jamy oplucnowej fizjologicznym roztwo-
rem soli. Dooptucnowe wstrzykiwanie penicyliny nalezy
wykona¢ raz na 24 48 godz. Zwykle stosowany jest roz-
twér 1000 jedn. w 1 cm3 ale pojemno$¢ jamy optucno-
wej rozstrzyga takze o stezeniu, ktére ma zapewnié
zetkniecie sie penicyliny z calg powierzchnig optucne;j.
Penicylina nie ma zadnej wartosci, jezeli jest uzywana
do przeptukiwan, musi bowiem pozostawaé¢ w stycznosci
z drobnoustrojem 6—8 godz., zanim wykaze swojg ma-
ksymalng zdolno$¢ anlybakteryjna.

F. Wysocka

M. CASSIDY

Schorzenia naczyn wiencowych

(Brit. med. Journ. 4481, s. 782, 1946).

Wyktad autora, od wielu lat zajmujgcego sie kardio-
logia, w Krdl. Tow. Lekarskim w Londynie, kfadzie na-
cisk na wzrastajagcg czesto$¢ schorzen n. wiencowych.
Nawet w ciggu tak krotkiego okresu czasu, jak minione
dwudziestolecie, wzrost ten nie ulega watpliwosci.

W roku 1926 — 64.465 os6b zmarto w Anglii z po-
wodu choréb serca. W dziesie¢ lat pdzniej liczba ta
ulegta podwojeniu, doktadnie wynosita — 126.584. Scho-
rzenia naczyn wienicowych w roku 1926 spowodowaly —
1880, w 1936 — 14.095, w 1939 — 19.49 zgonow. Zja-
wisko_nalezy czesciowo przypisaC zwigkszeniu sig ilosci
osobnikéw starych w ludnosci Anglii; w 1900 r. ilos¢ os6b
powyzej 65 lat wynosita 1,750.000, w 1937 — Liczba ta
byla powyzej 3,700.000. W Ameryce przed 35 laty scho-
rzenia n. wieficowych stanowity przyczyne mniej niz 1U
wszystkich zgondéw, obecnie sa one przyczyng prawie po-
towy zgondéw. Doktadniejsze zbadanie choroby przyczy-
nito sie niewatpliwie do czestszego jej wykrycia, lecz nie
zawazylo w znaczniejszym stopniu, gdyz rozpoznanie
dtawicy sercowej jest jednym z najtatwiejszych, 1 sprawy
zakrzepow, bardziej utajone, s3 obecnie czeSciej wykry-
wane. Ciekawe jest rowniez, ze liczby zakrzepéw tet.
wieAicowych w zestawieniach z badan posmiertnych sg
w dawnych czasach uderzajgco niskie. W ocenie 1000
spostrzeganych przez siebie przypadkow’, autor zaznacza,
ze wykluczyt wszelkie niejasne mianownictwo, jak an-
gina minor, a. innonces lub pseudo-angina. W prawdzi-
wych stanach dtawicowych pewna cze$¢ sierdzia jest
w niedokrwieniu z powodu miazdzycy tetnic wieAcowych,
w potaczeniu lub bez zakrzepéw i wylewow krwawych
pod wewnetrzng warstwg $ciany naczynia.

Kila rzadko jest przyczyng prawdziwych bdloéw dia-
wicowych, zatory jeszcze rzadziej, a ciezka niedokrew-
no$¢ tylko w polgczeniu z miazdzyca n. wiencowych.
Bol dtawicowy jest czasem objawem gos¢cowych schorzen
serca i naczyn, chociaz autor nie spostrzegt zamkniecia
t. wiefncowej, jako powiktania tego schorzenia. Czynnik
naczynioruchowy moze odgrywac role w przebiegu scho-
rzenia, chory w ciagu dtugich lat moze okazywac¢ napady
dtawicowe, wywotane matym wysitkiem fizycznym lub
wplywami emocjonalnymi. Badanie moze da¢ zdumiewa-
jaco mato objawow przedmiotowych i schorzenie uwa-
zane za nerwicowe okazuje nagle swe anatomiczne po-
dtoze, czesto tragicznie przez nieoczekiwang $mier¢ cho-
rego. Przed laty autor sam uzywat okreslenia ,,vasomo-
tor angina" u chorych, ktorzy skarzyli sie¢ na bole dia-
wicowe, wystepujagce po wysitku lub emocji, lecz bez
fizykalnie uchwytnych zmian organicznych tetnic wien-
cowych i z prawidlowym EKkg. Chorzy tacy okazywali
czasem inne objawy chwiejnosci naczynioruchowej, jak
m. Raynauda, migrena. Wzrastajace dos$wiadczenie prze-

konato autora, ze wczesniej, czy pozniej wystepowaty
dowody schorzen organicznych. Bol zamostkowy po wy-
sitku fizycznym pozwala prawie napewno przyjac ogra-
niczenie ukrwienia wiencowego, mimo ujemnych wyni-
kéw badania. Ten zalezny od wysitku bol jest najbar-
dziej znamienny dla dtawicy i pozwala odrozni¢ jg od
innych stanow podobnych, jak skurczu wpustu zoladka,
przetyku, wystepujacego jako ,false angina”, szczegdlnie
u kobiet. Zestawienie autora obejmuje 779 mezczyzn i 221
kobiet, czyli stosunek pici 1. 35 (najwieksze zestawienie
3,440 przypadkéw z kliniki Mayo 1:4,3). Przewage mez-
czyzn trudno uzasadni¢, mimo uwzglednienia roznicy
pracy fizycznej i palenia tytoniu.

O ile chodzi o czynniki przyczynowe, autor przy-
pisuje pewne znaczenie dziedzicznosci. Wyczerpujacy
fizyczny czy umystowy wysitek nie u wszystkich chorych
moze by¢é wykazany jako czynnik przyczynowy. Palenie
tytoniu ma duzy wplyw na naczynia krwionosne, zmie-
niajac krazenie obwodowe podwyzsza skurczowe i roz-
kurczowe cisnienie krwi. Goetz wykazat, ze podobny
skutek, a nawet wiekszy maja wplywy emocjonalne, na-
tezenie umystowe przy trudnym leczeniu, napiecie psy-
chiczne w czasie prowadzenia auta w duzym ruchu ulicz-
nym itp. Zadziwiajgco czesto dlawica piersiowa przebiega
bez objawoéw, przy czym chory wykonuje ciezka prace,
oddaje sie sportom ditp. Wytlumaczeniem tego jest praw-
dopodobnie powolne zwezenie krazenia tetniczego 1 wy-
tworzenie sie wystarczajgcego krazenia obocznego. Naj-
bardziej uderzajacym zjawiskiem jest zdaniem autora
czeste bardzo skojarzenie sie nadcisnieina i schorzen
wiericowych; tylko 30,6% chorych miato prawidlowe ci-
$nienie, 42,3% cisnienie wynosito powyzej 160/100, wresz-
cie w 27,1% cisnienie bylo powyzej 200/120. Cyfry te
pozwalajg przypuszczaé, ze istnieje, by¢ moze, pewien
wspolny przyczynowy czynnik dla nadcisnienia i scho-
rzen tetnic wiencowych.

S. Koczorowski (Wroctaw)

W. PULVER

Przyczynek do leczenia ciezkich przypadkow
hepatitis epidemica
(Schw. m. W. 1947, 16, 459—461).

W ciezkich przypadkach hepatitis epidemica poleca
sie duze dawki percortenu (= rozpuszczalny w wodzie
syntetyczny hormon kory nadnerczy w postaci 1% roz-
tworu glukozydu desoxycorticosteronu) najlepiej w kro-
pléwkach razem z roztworem glukozy oraz zespotu wi-
taminy B i C oraz wit. A doustnie. Mozna tez podawac
dozylnie 10 mg percortenu w 20—50 cm3 20% roz-
tworu glukozy.

W przypadkach ostrego z6iego zaniku watroby oraz
daleko posunietej marskosci watroby nawet takie lecze-
nie pozostaje bez skutku, bo kazda obrona watroby
moze poméc tylko tam, gdzie zachowane sg komorki
watroby i wilosniczki zoékciowe zdolne do regeneracji.

J. Frydman

C. KOUSMINE

Stosunek pomiedzy réwnowagg wewnetrz-
nego wydzielania a chorobami alergicznymi

(Schw. m. W. 1947, 8 255—264).

Autor stwierdzit znaczne zwigkszenie poziomu hor-
monu gonadotropowego w moczu podczas napadu aler-
gicznego. W samoistnych remisjach poziom ten sie
zmniejsza; jesli za$ zmniejszy¢ ten poziom sztucznie,
np. przez podanie substancyj oestrogennych, mozna uzy-
ska¢ ustgpienie napadu. Czyli czynno$¢ przedniego ptata
przysadki rozwija sie rownolegle do stanu klinicznego.
Wydaje sie, ze nadczynno$¢ przysadki gra decydujaca
role w rozwoju napadu alergicznego.

J. Frydman



A W. KAY

Wplyw wody na ruchy zotgdka jako objaw
wrzodu dwunastnicy

Lancet 1947, 6449, 448—450.
Wprowadzajac do zotadka balonik, potaczony z son-
da dwunastniczg, mozna zapomocg bebenka Marey‘a no-
towa¢ na kimografie ruchy zotgdka. Carslson zauwazyt,
ze wypicie zimnej wody hamuje ruchy Zotgdka na okres
okoto 5 minut. Wedbug spostrzezen Andersona, ktore
autor potwierdza, nie nastepuje takie zahamowanie,
a nawet moze wystapi¢ wzmozenie ruchéw zotgdka u cho-
rych, cierpigcych na wrzod zoladka. Ciepta woda daje

wyniki podobne, ale bardziej krotkotrwate.
Doswiadczenia z wlewaniem wody bezposrednio do
dwunastnicy wskazuja, ze tam sie¢ znajduje receptor od-
ruchu i ten wihasnie zostaje uszkodzony przy owrzodzeniu,
natomiast przy wyleczeniu owrzodzenia uszkodzenie uste-
puje. W ten sposob objaw opisany moze stuzy¢ dla kon-
troli wyleczenia wrzodu dwunastnicy. Objaw ten jest
bardziej obiektywny od przeswietlenia rentgenowskiego.
J. Frydman

A CH. HOLLANDE

Wptyw klitocybiny na pratki gruZlicy
i inne bakterie

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

Prof. farmakologii Uniwersytetu w Montpellier A
Ch. Hollande oraz czlonek Societc Mycologigue de Fran-
ce, G Metrod oglosili w ubiegtym roku ciekawe spo-
strzezenie o czynniku antybiotycznym Klitocybinie (cli-
tocybine). Klitocybina wystepuje w grzybach kapeluszo-
wych z rodziny Clitocybe, szczeg6lnie Clitocybe gigantea
i Clitocybe candida. Sg to jadalne grzyby, rosngce na
pastwiskach i tgkach wysokich gér miedzy 600 a 1800 m,
na stokach dobrze nastonecznionych. W ich otoczeniu
znajdujg sie przestrzenie martwych traw, ukladajac sie
wstega, jedne za drugimi w ksztalcie potksiezyca. Ro-
$liny zabite przez grzybek nie gnijag. Okazato sie, ze woda
z maceracji tego grzybka w temp. +4° nabiera zdolnosci
antybiotycznych wzgledem pewnych hakteryj, jak pa-
ciorkowca, pratka gruzliczego, pateczki duru brzusznego,
pateczki okreznicy, pateczki goraczki maltanskiej i i.
Wiasnos$¢ ta ujawnia sie w pierwszym rzedzie w zahamo-
waniu rozwoju bakteryj na pozywce, Réwniez proby na
swince morskiej, zakazonej gruzlica wykazuja, ze pratki
znikajg ze zmian phucnych, ulegajac zniszczeniu, a na-
stepnie sfagocytowaniu. Sposoby przyrzadzania wyciagow
klitocybiny sg stosunkowo bardzo proste i opierajg sie
na tych samych zasadach, co produkcja penicyliny.
Préby prowadzone przy pomocy skrawka bibuty 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 pozywce Petriego, daty po 24 godzinacl
w temp. +37° wolne, okragte przestrzenie dookota bi-
buly. PrzestrzeA ta wynosita dla paciorkowca 2,7 cm
Srednicy, dla pateczki okreznicy 1,7 cm, a dla pafeczki
duru brzusznego 28 cm. Na pozywce Sautona zasianej
pratkami gruzlicy otrzymano koto sterylne po trzech
dniach w temp, +37° o $rednicy 2—2,5 cm. Macerowana
i czyszczona eterem Kklitocybina przeszkadza rozwojowi
pratka gruzliczego, zasianego w ilosci. 10 milj. w 10'cm3
na pozywce Courmonta w dawce 0, 005 cm. W podob-
nych warunkach dla powstrzymania hodowli paciorkow-
ca jest potrzebna dawka 0,025 tego samego roztworu
czyli 5 razy wiecej. Ta dawka 0,005 cm3 objetosci po-
zwolita otrzyma¢ na pozywce Sautona, zasianej obficie
pratkiem (800 milj. na 1 cm3), przestrzen okragha, ste-
rylng 8 do 9 cm érednicy. Roztwory mniej stezone po-
zwolity otrzymac na plytce Petriego przestrzen 5 do 6 cm
Srednicy. Wykonano rowniez préby na s$wince morskiej.
Wyniki badan stwierdzajg badz zupelny brak pratkéw
w rozmazach i preparatach gruczotéw chionnych, ptuc
i Sledziony, badz tez wystepuja onp bardzo licznie, ale
przewaznie znacznie uszkodzone. Oto jeden z przypadkéw
obserwowanych: $winke o wadze 300 g zakazono gruzli-

cg zapomocg podskérnej iniekcji w udo z 10 tys. B. K
Ratti (ptynna). Jest to typ ludzki bardzo jadowity. Le-
czenie rozpoczeto 25 dnia po zakazeniu; trwato ono 27
dni i sktadato sie z 2 zastrzykéw podskérnych w ciggu
doby. Zwierze zabito w 10 dni po zakonczeniu leczenia.
Przybrato ono w czasie leczenia 8/o na wadze po uprzed-
niej stracie 28°/0 swojej wagi. Dawka zawierata 0,5 cm3
roztworu wyciggu eterowego stezonej klitocybiny. Przy
sekcji zwierze miato gruczoty chionne krezkowe i zao-
trzewne nieznacznie powiekszone, z matymi, serowatymi
ogniskami w $rodku. Ptuco i $ledziona na powierzchni
okazywaty zmiany gruzlicze, réznigce sie od normalnych
obecnoscig dookota nich watu 4 do 5 mm szerokosci, be-
dacego wyrazem obronnego odczynu ustroju. Badania
mikroskopowe wycinkow wykazaty brak pratkéw. Bar-
dzo charakterystyczny obraz natomiast mozna bylo spot-
ka¢ w rozmazach z mas serowatych. Protoplazma leuko-
cytéw i monocytéw, zachowanych w masach serowatych
wypetniona byta pratkami, czego na ogét nigdy sie nie
spotyka. Pratki te byly przewaznie uszkodzone, obrzekle
i w mniejszym lub wiekszym stopniu rozpadie. Wolno
lezace pratki przed zniszczeniem dzielity sie bardzo in-
tensywnie, dajagc lite pakiety utozonych podtuznie i sko-
$nie pratkow. Pakiety te ulegly wreszcie zniszczeniu, two-
rzac bezksztattng, blado wybarwiong mase, o ktdérej po-
chodzeniu $wiadczy jeden Ilub dwa nieroapuszczone
pratki. Przeprowadzono réwniez doswiadczenia na zwie-
rzgtach; swinkg zaraz po zakazeniu gruzlica zaczeto le-
czy¢ klitocybing. W miejscu wstrzykniecia u tych swinek
utworzylo sie owrzodzenie, tatwo krwawigce przy do-
tyku. Zwierze zostalo zabite przy niewyleczonej ranie
a gruczoty i Sledzione zwierzecia po zmiazdzeniu wstrzy-
knieto nowym dwom $winkom. U $winki padtej 17 dni
po zastrzyku nie stwierdzono zadnych zmian gruzliczych
w gruczotach ani w narzadach, co mogtoby przemawiac¢
za zniszczeniem pratkéw przez klitocybine. Badania nad
klitocybing sa obecnie prowadzone w dalszym ciggu.
Wyniki badan iProf. Hollandea sg jeszcze, jak sam sie
wyraza', bardzo niekompletne. Niemniej jednak Kklitocy-
bina zastuguje na uwage Swiata lekarskiego przez swojg
dziatalno$¢ lityczng wzgledem rozmaitych bakteryj,
a w szczegolnosci wzgledem pratka gruilic& ]
rauss Janina

J. E. MOORE and C. F. MOHR

Penicylina w leczeniu kity uktadu nerwo-
wego. I. kita bezobjawowa uktadu nerwowego

Amer. J. Syph. 30, 405, Syphilis., Vol. 39, Nr 3, March
1947. The British Journal of Dermatology and Syphilis.
Current literature.

Dawki stosowane wynosity: od 24 do 10,000.000
jednostek. Penicylina wptywata dodatnio na zmiany pa-
tologiczne w plynie mozgowo-rdzeniowym, a zwiaszcza
na zawarto$¢ komdrek i biatka. Poprawa wystepowata
w okresie do 6 miesiecy. .

Dr T. Koniar

H. EAGLE and H. I. MAGNUSON

Systemowe leczenie 227 przypadkdw zatrucia
arsenowego. (Zapalenie mozgu, zapalenie
skéry, dyskrazje krwi, z6ttaczka, 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 literature.

Leczenie dato uderzajgco dobre wyniki tw zapaleniu
moézgu po zatruciu arsenem, zapaleniu skdry, w agranu-
locytozie, w ogdlnym przedawkowaniu i prawdopodobnie
przy podniesionej temperaturze. Zaleca sie dawki od
25 do 3 miligraméw na 1 kg wagi ciala, poniewaz przy
dawkach 5 mg na 1 kg wystepowaty w 66°0 przypadkow
nudnosci, wymioty, pocenie sie, bdl glowy, palenie
w oczach, ustach i gardle oraz uczucie leku i inne
objawy o charakterze przejSciowym. Przez pierwsze 48
godzin zastrzyki w liczbie 12 podawano co 4 godziny,
a nastepnie 2 razy dziennie. Dr T. Koniar



E WALLACE and W. D. PAUL
Leczenie pbéznej kity skdrnej penicyling
podawang doustnie

Amer. J. Syph. 30, 480, Vol. 59, Nr 3. March 1947.

The British Journal of Dermatology and Syphilis. Current
literature.

Po podawaniu doustnym 7,800.000 jednostek penicy-
liny chory cierpiacy na trzeciorzedne zmiany Kkitowe
skorne zostat wyleczony. Obserwacja chorego wynosita

5 tygodni.
Yo Dr T. Koniar

E. P. SHARPEY - SCHAFER

2-thiouracyl w leczeniu zastoinowej niewy-
dolnoSci serca

Wychodzac ze znanych dodatnich wynikow wycie-
cia tarczycy w wypadkach ciezkiej niewydolnosci serca,
autor zaczat stosowa¢ w takich wypadkach, gdzie zwykte
metody leczenia 'zawodzity 2-thiouracyl w dawkach po
1—2 g dziennie przez dtuzszy czas i uzyskiwat wyrazne
przedtuzenie zycia zardwno przy wadach serca czy nad-
ci$nieniu, jak i przy niewydolnosci serca, polaczonej
z rozedmg pluc.

Badania histologiczne wykazaty, Zze 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°%0 wszystkich o. zapaleA wyrostka robaczkowe-
go WystepuLe u ludzi w wieku przeszto 60 Jat, $miertel-
no$¢ w tych przypadkach wynosi 25—30°/0 wobec szyb-
kiego rozwoju zgorzeli, przedziurawienia i zapalenia
otrzewnej. Objawy kliniczne sg skape na poczatku
i ograniczajg sie nieraz tylko do boélu i zaparcia. Pozniej
moze powsta¢ obraz guza jelit.

W przypadkach, ktére nie okazujg daznosci do roz-
przestrzeniania sie, dopuszczalne jest leczenie zachowaw-
cze w warunkach obserwacji szpitalnej. Aczkolwiek
w 38°0 przypadkdw istnieje watpliwos¢ co do rozpo-
znania, autor uwaza za wskazane ciecie w okolicy bio-
drowej, niz blizej linii $rodkowej ciata.

J. Frydman

Z 1ZBY LEKARSKIEJ W KRAKOWIE

Komunikat Nr 12/47.

W pewnej miejscowosci lekarze odmé-
wili wykonania sekcji zwtok mimo wez-
wania Sadu, ttumaczac sie, ze nie sg przy-
gotowani do czynnos$ci sadowlo - lekarskich.
Ukarani grzywng przeprowadzili sekcje
zwtok w taki sposéb, ze Sad panstwowy
przekazat sprawe lzbie Lekarskiej do rozpa-
trzenia. Po przestudiowaniu aktéw i uzy-
skaniu opind prof. dra Jana Ol brychta
wyjasniamy, ze w mys$l art. 125 kpk. obo-
wigzany jest do peinienia czynnos$ci biegte-
go nie tylko biegty sadowy, lecz takze kaz-
dy, kto uprawia zawdd, stwierdzajacy jego
wiedze w danej dziedzinie. Poniewaz kazdy
lekarz musi posiada¢ podstawowe wiado-
mosci z zakresu .medycyny sadowej, przeto
musi takze posiada¢ i umiejetnos¢ wykona-
nia sekcji zwtok. Takze lekarz, Kktory nie
jest statym biegtym sgdowym z zakresu me-
dycyny, jest obowigzany na wezwanie Sadu

wykonac¢ czynnos¢ biegtego i przeprowadzié
zlecong mu sekcje zwiok wedtug najlepszej
wiedzy i sumienia.

Od tego obowiagzku mogg sie uchyli¢ jedy-
nie lekarze potoznicy i ginekolodzy, inni
za$ lekarze z wyjatkowo waznych przyczyn,
np. z powdu obtoznej choroby itp.

Izba Lekarska w Krakowie docenia w zu-
petnosci celowos$¢ przeprowadzenia czynno-
Sci sadowo-lekarskich przez lekarzy statych
zaprzysiezonych biegtych sadowych, jed-
nakze zwraca uwage, Ze nhieuzasadnione
uchylanie sie od tego obywatelskiego' obo-
wigzku i niedbate wykonanie sekcji naraza
wymiar sprawiedliwos$ci na to, ze nie bedzie
mogt w danym przypadku stwierdzaé praw -
dy materialnej, z drugiej strony naraza le-
karza na kare pieniezng i na postepowanie
dyscyplinarne w lIzbie.

Sekretarz
Dr M. Cieékiewiez

Wiceprezes
Dr WL Stryjenski

KOmunikait

Aby potozy¢ kres szerzacym sie pogto-
skom, komunikujemy Kolegom, ze w wyzna-
czaniu lekarzy powotanych ostatnio do czyn-
nej stuzby wojskowej Zarzad lzby Lekar-
skiej nie brat zadnego udziatu, a w szczego6l-
nosci nie uczestniczyt w zadnej komisji ani
tez nie wypowiadat w tym wzgledzie swojej
opinii.

Prezes
(Dr J. Gota b)

Sekretarz
(Dr M. Cieckiewiez)

Sprawozdanie o sytuacji gospodarczej
lekarzy na terenie lzby Lekarskiej Krak.
w roku 1946.

Przedstawione przez Zarzad lzby Lekarskiej
Izbie Skarbowej w Krakowie w dniu 5 marca
1947.

W r. 1939 zarejestrowanych byto w lIzbie
Lekarskiej Krakowskiej, obejmujgcej wow-
czas terenowo wojewddztwo krakowskie i
kieleckie 2065 lekarzy, a to 840 w mieScie
Krakowie i 607 w innych miejscowosciach
wojewddztwa krakowskiego, a 618 w woje-
wodztwie kieleckim.

Z ogblnej liczby 1447 lekarzy przedwojen-
nych zostato dzi§ na terenie wojewodztwa
krakowskiego zaledwie 433 lekarzy (23.3%),
a to w miescie Krakowie 301 lekarzy (36%)
a w innych miejscowosciach wojewddztwa
krakowskiego 132 (22%). Z pos$rod tych le-
karzy zamieszkatych w Krakowie w roku
1939 jest obecnie tylko 233 takich, ktorzy
przez caty czas okupacji pozostawali w Kra-
kowie. Byli oni jednak w tym czasie prawie
wszyscy zmuszani do zmian mieszkania, nie-
ktérzy nawet kilkakrotnie, co sie musiato od-
bi¢ niekorzystnie na ich praktyce. Jezeli ?';



ponadto uwzgledni, ze 68 lekarzy krakow-
skich wrocito po wojnie z obozdw koncentra-
cyjnych i z tutaczki, to widzimy, ze ze skita-
du przedwojennego ubyto 539 lekarzy na
skutek dziatan wojennych i szykan ze strony
okupanta w Krakowie, a 475 w innych miej-
scowosciach. Wsrdd tych pozostatych z 1939
r. w Krakowie lekarzy okagto 40 nie prakty-
kuje juz dzi$ z powodu podesztego wieku
i chronicznych schorzeA. Lekarze ci zgtosili
Izbie oficjalnie zaprzestanie praktyki lekar-
skiej i gdyby fundusze lzby na to zezwalaty
powinniby korzystaé dzi$ z zasitkéw ze stro-
ny lzby Lekarskiej.

Lekarze, ktorzy wrécili do Krakowa po
wieloletnim pobycie w obozach koncentra-
cyjnych (68) jakotez lekarze repatranci nie
zastali przewaznie ani mieszkania ani urzg-
dzenia swego mieszkania, mieszkajg oni je-
szcze dzis w wynajetych pokojach, nie urza-
dzonych dla praktyki lekarskiej, a dochody
ich, biorgc pod uwage nawet lepiej zarobku-
jacych, moga starczy¢ zaledwie na skromne
utrzymanie rodziny. O uzupetnieniu koniecz-
nych do wykonywania praktyki kosztow-
nych instrumentéw, oraz, sprzetow gospodar-
czych lub nawet garderoby mowy byc¢ nie
moze.

Obecnie (w r. 1946) zarejestrowanych jest
w lzbie Lekarskiej 1524 lekarzy z czego 716
w miescie Krakowie a 355 w innych miejsco-
wosciach wojewddztwa krakowskiego. Wiek-
szos¢ ich to element naptywowy z czasow
okupacji. Sg to lekarze usunieci z poczatkiem
wojny z dzielnic przytagczonych do t. zw.
»Reichu", uchodZcy z Warszawy po upadku
powstania i z Matopolski Wschodniej. Ratu-
jac zycie zagrozone przez bandy ukrainskie
szukali schronienia w Krakowskim, ktore
przyjmowato ich i ktdre niosto im pomoc;
lekarze ci zostawiali caty swdj dorobek, mie-
szkanie i urzadzenie i przyjazdzati do Kra-
kowa nieraz tylko z tobotkiem na plecach.
Mieszkajg oni do dnia dzisiejszego przewaz-
nie w skromnych i ciasnych mieszkaniach, za-
dowoleni, ze zyja, opedzajac swoje skromne
potrzeby ze swoich wiecej niz skromnych
zarobkdw. O normalnych mieszkaniach, a za-
tem i normalnych warunkach zarobkowych
tych lekarzy, mowy dzis by¢ nie moze.

Jak juz wyzej zaznaczono stan liczbowy
tej kategorii lekarzy ulegt duzym waha-
niom — raz byto ich wiecej, to znowu mniej.
W roku 1945 byto w Krakowie takich lekarzy
415 a w innych miejscowosciach wojewodz-
twa krakowskiego 223. Lekarzy wylgcznie
wolno praktykujacych jest dzis zwtaszcza
w wiekszych os$rodkach nie wielu.

Zarejestrowani dziS§ w lzbie Lekarskiej
w Krakowie lekarze w przewazajgcej czesci
pokrywajg koszty swego utrzymania z do-
chodéw otrzymywanych z uposazen stuzbo-
wych. W Krakowie na 716 lekarzy uposaze-

nia stuzbowe otrzymuje 542 lekarzy, tj. 76%>.
jeszcze wyzszy i tylko pojedyncze jednostki
pokrywaja swoje potrzeby wytgcznie z do-
chodow z wolnej praktyki. Pobory lekarzy
zatrudnionych w Ubezpieczalni, szpitalach
itp. sg niejednokrotnie nizsze anizeli innych
kwalifikowanych pracownikdéw, wskutek
czego lekarze nie mogac pokryé kosztéw swe-
go utrzymania z jednego zrédia, pracujg na
kilku placowkach, by ciezkg ponad sity pra-
cg, trwajacg czasem nawet do 14 godzin na
dobe utrzymac rodzine. Jak odbija sie to nie-
korzystnie na ich zdrowiu dowodzi wysoka
Smi ertelno$¢ lekarzy. O praktyce prywatnej
wséréd tej kategorii lekarzy naturalnie nie
ma mowy, a w kazdym razie praktyka ta jest
bardzo ograniczona i bardzo nieregularna.
Zuzywa sie przez to posiadany kapitat lekar-
ski, skazujac go przez prace w takich warun-
kach na zniszczenie, co w przysztoSci bedzie
musiato sie odbi¢ niekorzystnie na zdrowiu
narodu.

Lekarze, ktdrzy nie posiadajg zadnych po-
sad, to przewaznie ludzie starzy, emeryci,
lub niezdolni do pracy. Utrzymywanie sie le-
karza z samej tylko praktyki prywatnej nie-
mozliwe jest i z tego powodu, ze prywatna
praktyka lekarska w znaczeniu przedwojen-
nym obecnie prawie ze nie istnieje. Z uwa-
gi na to, ze ubezpieczenie chorobowe objmuje
dzi§ wszystkie kategorie pracownikow i ze
te osoby, ktére dawniej — chociaz uBezpie-
czone — mogty sobie pozwoli¢ na tzw. pry-
watne leczenie, sg dzi$ na to za biedne, jako-
tez z uwagi na to, ze dzi§ pomocy lekarskiej
udzielajg bezptatnie w szerokim zakresie
rozmaite instytucje spoteczne, jak np. Osrod-
ki Zdrowia, P. C. K. i inne — o prywatnga
porade zgtasza sie do lekarzy nie wielu lu-
dzi.

Nie istnieje tez dzi$s wskutek tego przed-
wojenny lekarz zaufania rodziny, tj. praw-
dziwy lekarz domowy. Wezwania lekarzy
tzw. prywatnych do domu odbywaja sie tyl-
ko w nagtych schorzeniach i to prawie wy-
tacznie jednorazowo', gdyz dalsze leczenie
obejmuje potem instytucja Ubezpieczen Spo-
tecznych wzglednie instytucja opieki spote-
cznej. Ogodlna sytuacja gospodarcza uniemo-
zliwiajaca wiekszosci obywateli leczenie pry-
watne potgczone z wiekszymi dla nich wy-
datkami na lekarza i co gorsza na leki — mu-
si naturalnie wpitywaé¢ na ciezkg sytuacje
materialng lekarzy, skazanych wskutek tego
przewaznie tylko na pobory z uposazen.

Nie bez wptywu na potozenie materialne
lekarzy jest okolicznos¢, ze w okresach spad-
ku sity kupna waluty obiegowej lekarz po-
dobnie jak i inni pracobiorcy sg, w niezwy-
kle ciezkiej sytuacji gospodarczej z tego po-
wodu, ze wynagrodzenie za ich prace nie
idzie w parze ze wzrostem cen artykutow
pierwszej potrzeby. | tak w stosunku do sto-



krotnego mnoznika stosowanego w handlu
artykutéw pierwszej potrzeby ulegt cennik
honorariow lekarskich zaledwie 30-krotnej
podwyzce.

Rowniez i stan zdrowotny z r. 1946 podo-
bny do stanu zdrowotnego z r. 1938 Swiadczy
0 tym, ze sytuacja lekarzy znacznie sie po-
gorszyta. W miare wzrostu zachorowan
wzrastajg bowiem do pewnego stopnia i za-
robki lekarzy. Dotyczy to przede wszystkim
chorob niezakaznych w pewnej mierze jed-
nak réwniez i chor6b zakaznych zwilaszcza
takich, ktdrych przebieg trwa dtuzej, awktd-
rych odosabnianie chorego w szpitalu nie
jest bezwzglednie konieczne. Je$li poréwna-
my ilos¢ zachorowan np. na diy* brzuszny, to
w roku 1938 mieliSmy zachorowan takich
w wojewoOdztwie krakowskim 910, za§ w ro-
ku 1946 — 968. Czes¢ tylko tych chorych po-
zostawata i leczyta sie w domu. Na szkarla-
tyne chorowato w roku 1938 — 2.101 o0s6b,
podczas gdy w roku 1946 mielismy takich za-
chorowan 1.699. Jesli weZmiemy pod uwage
0go6lng ilos¢ zgondéw przypadajacg na okres
czasu od 1936—38 to okazuje sig, ze wynosi
ona 10, 5 na 1.000 mieszkanicow. W roku 1946
stan ten wzrost do 13,7. Jest to wzrost bar-
dzo nieznaczny, a w poréwnaniu z latami
okupacyjnymi ulegt on na szczescie nawet
znacznej obnizce. Zachorowania wiec na cho-
roby zakazne nie wzmogty sie tak, jak sie
tego obawialy wiadze sanitarne ze wzgledu
na ruch ludnosci i fale repatriacyjne, wprost
przeciwnie w niektérych chorobach zakaz-
nych mozemy nawet notowa¢ spadek zacho-
rowan w porownaniu z latami przedwojen-
nymi. Nie bez znaczenia jest tez okolicznosg¢,
ze w sprawach chorobowych takich, jak r6za
czy czerwonka i inne pozostajg chorzy
w opiece lekarskiej obecnie przez czas znacz-
nie krotszy, anizeli przed wojng, a to z po-
wodu stosowania nowych S$rodkéw leczni-
czych, skracajgcych wybitnie diugos$¢ cho-
roby.

Wszystko to Swiadczy o niezwykle ciez-
kiej sytuacji lekarzy na terenie lzby Kra-
kowskiej. Ciezka pracg 12—14 godzin na
dobe, wyczerpujaca ich zdrowie i sity fizycz-
ne, potrafig oni ledwie wyzywic¢ i to bardzo
skromnie siebie i rodzinge. O uzupetnieniu
garderoby, brakéw w urzadzeniu mieszkania
1 narzedzi pracy przewaznie mowy by¢ nie
moze.

Obraz dostatnio ubranego lekarza, miesz-
kajagcego w dobrze urzgdzonym mieszkaniu,
dysponujacego dobrze urzadzonym gabine-
tem zanikl bezpowrotnie. Rozrywki kultu-
ralne, jak koncerty, teatr itp., sg dla potrze-
bujgcych tej rozrywki po ciezkiej pracy le-
karzy, niedostepne. Miarg stopnia dobrobytu
lekarzy w Krakowie moze byé okolicznosé,
ze przed wojng lepiej sytuowani lekarze
w Krakowie, a takich byto kilkudziesieciu,

posiadali wtasne samochody; dzi§ samocho-
dy w Krakowie posiadajg: dwaj lekarze,
przy czym jeden z nich skazany jest na uzy-
wanie samochodu wskutek ciezkiej choroby
serca.

Ze jednakze nie na wszystkie stany jed-
nakowy wptyw wywarty obecne stosunki
gospodarcze widoczne jest z tego, ze istnieja
dzi$ nadal kluby automobilowe, odbywajg
sie zjazdy gwiazdziste itp., tylko ze w tych
przedsiewzieciach obecnie juz lekarze udzia-
tu nie biorg. Zaprawieni samym wykonywa-
niem swego zawodu do stuzby spotecznej,
dzwigajg oni bez szemrania w milczeniu na
swych barkach ciezar kryzysu gospodarcze-
go. Nie nalezy jednak tego ciezaru przez
nadmierne opodatkowanie uczyni¢ ciezarem
nie do zniesienia.

Prezes:
Dr J. Goigb

Skarbnik:

Dr J. Lebioda

Sekretarz:
Dr M. Cieckiewiez

Z Polskiej Akademii Umiejetnosci

Sprawozdanie z dziatalnosci P. A U od lipca 1946
do czerwca 1947.

W czasie od lipca 1946 do 13 czerwca 1947 Wydziat
IV P. A U odbyt posiedzen naukowych 7. Na posie-
dzeniach tych przedstawiono 39 prac, z ktérych przy-
jeto do druku 35 a mianowicie:

z zakresu psychiatrii 1, mikrobiologii 7, historii me-
dycyny 2, laryngologii 1, dermatologii 3, chorob zakaz-
nych 6, patologii ogodlnej 1, okulistyki 3, chemii fizjolo-
gicz. 4, choréb wewnetrznych 1, antropologii 1, anatomii
patologicz. 1, higieny 4.

Ukazaly sie nastepujgce wydawnictwa:

a) Rozprawy Wydziatu IV P. A U. T. VII. Seria |,

1 Wysocki K.: Badania nad zachowaniem sie
~Wolnej wody* krwinek u ludzi w czasie postu
i na szczycie trawienia ciat biatkowych.
. Walawski J.: Zachowanie sie zawartosci biatka
w surowicy krwi w przebiegu duru plamistego.
. Mruk J.: Zmiany nadnerczy w wieku starczym.
. Gorski M.: Estry cholesterolu w niedomodze
watrobowe;j.
. Rydygier J.: Skifad chemiczny i cechy fizyko-
chemiczne z6fci u oséb ze zdrowym narzadem
trawienia oraz z przewleklym zapaleniem nie-
zytowym ukfadu zofciowego.
6. Markert: Spostrzezenia w przypadkach postrza-

o AW N

tow klatki piersiowej z uszkodzeniem phuc
i ophucnej.

7. Kostrzewski: O kilku ostrych chorobach za-
kaznych.

Na wydrukowanie w ,rozprawach i biuletynie" cze-
ka 25 prac. W jesieni ma sie ukaza¢ nowe wydanie
podrecznika histologii czt. Maziarskiego a po nim wyda-
nie Il podrecznika chorob skoérnych czt. Lenartowicza.

Précz tego ukazat sie:

b) Bullelin International de TAcademie Polonaise des

Sciences et des lettres Classe de Medecine. Tom
0 407 stronach zawierajacy 30 prac.

Krakowskie Towarzystwo Mitosnikow
Historii Medycyny

Protoko6t
XXXI posiedzenia naukowego z dnia 1. VI. 1947 r.
Przewodniczacy: Prof. Szumowsk i, sekretarz:
Dr Kukuls ki,



Dr Karol Spe1l wyglosit odczyt pt.
reformator psychiatrii

Odczyt ukazal sie w ,Przegladzie Lekarskim"™ (Nr
10, 1947).

W dyskusji Prof. Szumowski wyjasnit, ze Pinel,
podobnie jak inni lekarze jego epoki, nazywat swoje
prace w tytutach ,filozoficznymi" tylko dla mody, lecz
filozofii w tresci swych prac nie poruszat.

Kukulski zaznaczyt, ze na nazwe pierwszej pol-
skiej psychiatrii zastuzyla rozprawa Joézefa Jakubowskie-
go ,,O metodzie leczenia psychicznej” (1831).

Byla to pierwsza praca polska, ktéra omawia reformy
Pinela. To wszystko jest szczeg6lowo przedstawione
w pracy Kukulskiego Zbigniewa ,Jézef Jakubowski"
Krakdw 1936.

,,Filip Pinel,

Protokot
z konferencji w Ministerstwie Zdrowia z dnia
6. marca 194? roku w sprawie koordynacji
stuzby sanitarnej i weterynaryjnej
Stuzba Zdrowia:

Obecni: Minister Zdrowia — dr Michejda, Dy-
rektor P. Z. H. — prof. dr Przesmycki, prof. dr
Krauze, Dyrektor Komisariatu do Walki z Epidemia-
mi — dr Radwanski, doc. dr Mayzel dr Ro-
winska, dr Te laty cki, dr Krongan d

Stuzba weterynaryjna:

Dyrektor P. I. W. — prof, dr TrawinAski, prof.
dr Stefanski, Petnom. Ministra Rolnictwa — prof.
dr Parnas, dr Trojanowski, dr Krauss, dr
Pawet, dr Mlka doc. drSzweJkowskl

Przewodniczy konferencji, na zyczenie Ministra Zdro-
wie, prof. dr Parnas.

Prof. Parnas, dziekujgc Ministrowi Zdrowia za
zorganizowanie _konferencji, = poswigconej zagadnieniom
wspotpracy stuzby lekarskiej ze stuzba lekarsko-wetery-
naryjng, podaje, ze w chwili obecnej obrady powinny
sie toczy¢ nad trzema zagadnieniami:

1. zagadnienie walki z chorobami odzwierzecymi
(wscieklizna, gruzlica, brucelloza),

2. sprawa nadzoru nad $rodkami spozywczymi zwie-
rzecego pochodzenia,

3. zagadnienie walki biologicznej z myszami.

Sprawa zwalczania choréb zwierzecych, groznych dla
cztowieka dojrzata do wspélnej akcji stuzby zdrowia
i stuzby weterynaryjnej. Sluzba weterynaryjna w roku
1947 gtébwng wage musi poswieci¢ chorobom zwierzat,
niszczacym poglowie inwentarza gospodarskiego, jak
zaraza stadnicza koni, rozyca i pomér Swin. Ta akcja
wyczerpie niemal zupetnie fundusze budzetu weteryna-
ryjnego.

Nie mozna jednak pominagé zwalczania choréb za-
razliwych zwierzat, groznych dla zdrowia czlowieka. By-
toby bardzo pozadane, gdyby Ministerstwo Zdrowia po-
mogto przy zwalczaniu tych choréb zwierzecych w po-
staci subwencji i wspotdziatania. W Radzie Zdrowia po-
winien by¢ przedstawiciel Stuzby Weterynaryjnej i od-
wrotnie w Radzie Wet. przedstawiciel Min. Zdrowia,.
Trzeba ustali¢ wspolnie minimalny, dajacy sie zrealizo-
waé plan akcji. Obie stuzby winny dotozyé staran, aby
w roku 1947 akcja zwalczania choréb odzwierzecych
byla w ramach planu zapoczatkowana. W studiach le-
karskich winno sie uwzgledni¢ nauke o chorobach od-
zwierzecych. '

Co do badania $rodkéw spozywczych zwierzecego
pochodzenia sprawa ta dotychczas nie jest uregulowana.
Ze wzgledow kompetencji i przygotowania fachowego,
winny badania te podlegac stuzhie weterynaryjnej. Wresz-
cie trzeba ustali¢, kto ponosi odpowiedzialno$¢ za bada-
nie srodkéw spozywczych zwierzecego pochodzenia, gdyz
wskazane jest, aby odpowiedzialno$¢ spoczywata w jed-
nych rekach.

Jesdli chodzi o zwalczanie myszy, sytuacja przedstawia
sie nastepujaco: okoto 2 miliony hektarébw na Zachodzie
nawiedzionycli jest zywiotowg kleskg myszy. Dos$¢ powie-
dzie¢, ze Ministerstwo Ziem Odzyskanych wypfacito w ub.
roku 7 miliardéw zlotych zapomog gospodarzom, ktérym
myszy zniszczyly zbiory. Zagadnienie to ma znaczenie

spoteczno-polityczne. Poniewaz wytania sie konieczno$¢
zwalczania tej plagi $rodkiem biologicznym — tyfusem
mysim, co juz dyskutowane byto na paru konferencjach,
w ktérych wypowiadali sie przedstawiciele stuzby zdro-
wia — chodzi o powziecie ostatecznej decyzji.

W protokole z poprzedniej konferencji jest zdanie
»odpowiedzialno$¢ za walke z myszami ma ponosi¢ Mi-
nisterstwo Rolnictwa", co jest niemozliwe — ze wzgledéw
kompetencji, musi sie tu wypowiedzie¢ Ministerstwo
Zdrowia.

W dyskusji zabierali gtos: Prof. dr Trawinski,
ktory jako specjalista wyrazit opinie na temat badania
SrodkOw spozywczych zwierzecego pochodzenia. Nauka
0 badaniu S$rodkéw spozywczych zwierzecego pochodze-
nia, to filozofia nauk weterynaryjnych, Potrzebna tu jest
znajomos¢ nastepujacych dyscyplin: anatomii opisowej
1 topograficznej, anatomii patologicznej zwierzat, bakte-
riologil (szczegdlnie grupy Salmonelli), parazytologii i in-
nych. Te wszystkie nauki wchodzg w zakres studiow le-
karsko-weterynaryjnych, przygotowujac lekarza wetery-
narii na fachowca, odnosnie badan srodkéw spozywczych
zwierzecego pochodzenia. Wazne jest irie tylko badanie
zwierzat w rzezni, lecz réwniez w obrocie handlowym,
gdyz okoto 4/5 miesa zakaza sie w obrocie handlowym.

Prof. dr Krauze wuwaza, ze sprawa dojrzata do
rozstrzygniecia. W Polsce niema czasu na spory, lekarze
weterynaryjni sg ksztatceni w kierunku badania miesa,
mleka i Srodkéw spozywczych pochodzenia zwierzecego
i maja do tego prawo. Jesli chodzi o badania chemiczne
kompetencja ta lezy w rekach chemikéw. Dwutorowosé
badan nalezy usung¢ jako szkodliwg. Dekretem z roku
1936 kontrola miesa zostata zlecona Ministerstwu Zdro-
wia. Nalezato by albo wystapi¢ o zmiane zarzadzenia wy-
konawczego do tej ustawy, albo sprawe zalatwi inaczej.
W tej chwili P. Z. H. ma duzo pracy w dziedzinie ba-
dan miesa i ryb. W interesie Panstwa praca ta musi
by¢ skoordynowana. Prof. Przesmycki zaznacza, ze
zagadnienie to jest palace, winno ono pozosta¢ w kom-
petencji P. Z H., z tym, ze zatrudni on lekarzy wete-
rynaryjnych i im powierzy dzial badan s$rodkéw spo-
zywezych zwierzecego pochodzenia. W rezultacie dyskusji
ustalono: rzeznie, bekoniarnie, przetwornie miesne i mlecz-
ne, miejsca sprzedazy i konsumpcji podlegajg nadzorowi
sanitarnemu stuzby lekarsko-weterynaryjnej. W filiach
P. Z H. tworzy si¢ oddziaty badania $rodkow zywnosci,
gdzie wspolnie pracowac bedg lekarze weterynaryjni
i chemicy. W Centrali P. Z H. tworzy sie o$rodek, nad-
zorujacy prace filii w tym zakresie, sktadajacy sie z per-
sonelu weterynaryjnego. Oddziaty badania $rodkow spo-
zywczych w  wojewodzkich zaktadach higieny wetery-
naryjnej beda likwidowane. W ten sposéb zniknie dwu-
torowos¢ badania $rodkow zywnosci.

Co do zwalczania myszy zabiera gtos prof. dr Tr a-
wifAski: Sg cztery sposoby walki z myszami — che-
miczna, biologiczna (bakteryjna), koty i gazowanie. Ga-
zowanie stosuje sig¢ tylko na okretach. Jest nie do po-
myslenia gazowanie mysich nor. Srodkow chemicznych,
ktore sg dobrg bronig w walce z myszami, nie mamy
w dostatecznej ilosci. Ging od nich myszy, ktore zjadly
przynete. Reszta nie. Bakteryjna walka niszczy myszy
masowo, poniewaz w okresie 2—3-dniowego wylegania
choroby, myszy nie sg odstraszone od spozycia przynety
widokiem padtych myszy. Poza tym zaraza szerzy sie
dzieki panujagcemu u tych gryzoni kanibalizmowi.

Sa trzy szczepy bakteryjne, ktére mozna bra¢ pod
uwage w walce z myszami, bact. typhi murium (enteri-
tis Brestau) wyosobniony w roku 1890 przez Lofflera,
z podgrupy ,b“. Salmonella ratini z podgrupy ,d“
zostat on wyosobniony przez prof. Jensena z organizmu
dziecka w czystej hodowli. Okazat sie on bardzo zja-
dliwy dla szczuréw. Prof. Jensen przeprowadzit okoto
900 pasazy tego szczepu i uzyskat szczep najwiecej zja-
dliwy dla gryzoni, a mniej dla innych zwierzat i czio-
wieka. Ale i stosowanie tego szczepu wymaga 0sStrozno-
ci, gdyz istnieje prawo atawizmu, ktore sie tyczy row-
niez 1 bakterii i trzeba przewidzie¢, ze szczep ten moze
uzyska¢ zjadliwo$¢ i sta¢ sie groznym dla cziowieka.
Trzeci szczep to bacillus ratti Danysz z grupy Gaertne-
ra. Salmonella typhi murium, to szczep bipatogenny, po-



wodujacy zatrucie miesne, jadowity dla cztowieka i ZWI€-
rzat, szczegOlnie dla cielat. Poniewaz niema sro ow
chemicznych, trzeba prowadzi¢ walke bio ogiczng, za p
mocaP ktorepgos z wymienionych szczepow.

ro rzesmycki: “odnosnie poprzedniego pro-
tokotu z konferencji w Ministerstwie Rolnictwa wyja-
$nia, ze Ministerstwo Rolnictwa ponosi odpowiedzialno$é
za rezultaty akcji tepienia myszy, zas Ministerstwo Zdro-
wia wyrazajac zgode na stosowanie walki biologicznej
z myszami w roku 1947 wspdtpracuje z tg akcjg i bierze
odpowiedzialno$¢ za zdrowie ludzi, przygotowujac dla
terendw waiki Z myszami szczeplenia przeciwtyfusowe
ludzi, wigcza do szczepionki szczep bakteryjny, stosowany
do walki z myszami. W ogéle prof. Przesmycki
odnosi sie sceptycznie do skutecznosci takiej walki, gdyz
epidemie nie jest tatwo wywotaé sztucznie i nie zalezy
to tylko od samego zarazka, lecz i od innych mo-
mentow. Eksperyment taki uwaza za ciekawy i P. Z. H.
bedzie S$ledzi¢ wyniki tej akcji z pobudek naukowych.
P. Z H. zastrzega produkcje tyfusu mysiego wytgcznie
dla P. I. W. w Pulawach, odmawiajgc prawa produkcji
wszelkim innym zakfadom. Postanowiono, ze prof. Tra-
winski, prof. Przesmycki i dr Mayzel przedyskutujg je-
szcze raz po konferencji akcje walki z myszami, uzgod-
nig jako$¢ uzywanego szczepu do tepienia myszy, wspol-
nie uzywanego przez P. I. W. i P. Z. H.

P. Z H. da dla P. I. W. swo¢j szczep typhus mu-
rium, ktorego zjadliwo$¢ dila gryzoni skontroluje P. 1
W. W dalszym ciggu byta dyskutowana sprawa walki
z wécieklizng. Jest to problem w tej chwili grozny dla
zwierzat i dla ludzi. Metody i $rodki dla zwalczania tej
choroby muszg by¢ jeszcze przedyskutowane w ramach
Scislejszej komisji, wytonionej specjalnie do tego celu.
Bytoby dobrze, gdyby przy Ministerstwie Zdrowia po-
wstat maly wydziat weterynaryjny. W sprawie zwalcza-
nia wscieklizny, gruzlicy, brucellozy, lularemii, nosaci-
zny, waglika, salmonellozy i innych Ministerstwo Rol-
nictwa opracuje plan, z ktéorym wystagpi do Ministerstwa
Zdrowia.

Minister Zdrowia dr Michejda apeluje do zebra-
nych, aby czym predzej akcje obu stuzb Scisle skoordy-
nowa¢. Bedzie to bardzo pozyteczne, zaréwno dla kraju,
jak i dla obu stuzb.

Pan Minister zyczy najlepszych wynikdw w tym za-
kresie.

Na zakonczenie jednomyslnie przyjeto rezolucje:

1 W sprawie walki z plagg gryzoni: uzy¢ szczepow
bakteryjnych, wspélnie przebadanych w P. Z. H. i P. I
W. Tych samych szczepéw uzy¢ do masowych szczepien
ludzi na terenach, gdzie prowadzona bedzie akcja.

2. W sprawie nadzoru nad produktami zwierzecego
pochodzenia: w miejscach produkcji (rzeznie, bekoniar-
nie, przetwdrnie miesne i mlecznej oraz w miejscach
sprzedazy i konsuippcji, nalezy nadzor sanitarny do stuz-
by lekarsko-weterynaryjnej; w filiach P. Z H. tworzy
sie oddziaty badania s$rodkéw zywnosci, gdzie wspolnie
pracowa¢ bedg lekarze weterynaryjni i chemicy. W cen-
trali P. Z H. tworzy sie o$rodek nadzorujgcy prace filii
w tym zakresie, sktadajacy sie z personelu weterynaryj-
nego. Oddziaty badania $rodkow spozywczych w W. Z
H.  W. bedg likwidowane. W ten sposéb zniknie dwuto-
rowo$¢ badania $rodkéw zywnosci.

3. W sprawie wspolnej akcji zwalczania chorob zwie-
rzecych, groznych dla czlowieka (wscieklizna, gruzlica,
brucelloza, tularemia, salmonellozy, nosacizna, waglik
i inne) ustalono, ze wspdlnie opracuje sie minimalny, da-
jacy sie opracowa¢ plan akcji. Obie stuzby dotozg sta-
ran, aby wykonanie planu w roku 1947 zapoczatkowac.
Postanowiono powota¢ do Panstwowej Rady Zdrowia
delegatow stuzby lekarsko-weterynaryjnej i odwrotnie,
delegaci stuzby lekarskiej wejdg w sktad PaAstwowej
Rady Weterynaryjnej. Wyrazono dezyderat uwzglednie-
nia w studiach lekarskich nauki o chorobach odzwie-
rzecych.

Profesor Parnas konczaic zebranie wyraza na-
dzieje, ze ta konferencja zapoczatkuje Scistg wspotprace
stuzby weterynaryjnej ze stuzbg zdrowia na wspolnych
odcinkach zainteresowania obu zawodow.

Posiedzenia naukowe
lekarzy wojskowych w Szpitalu Okregowym
W. P. w Krakowie

Protoko6t

posiedzenia z dnia 24. 1. 1947 r.

1 Major dr Jankiewicz J. przedstawit chorego
S. A, 22 lat, ktéry zachorowat nagle ws$réd obja-
wow wysokiej gorgczki. Po 5 dniach przybyt do szpi-
tala, gdzie zaczal odpluwa¢ do 120 cm3 plwociny ropia-
stej, cuchnacej. Rentgenologicznie stwierdzono wsréd na-
cieku lewego piata ropier wielkosci mandarynki z po-
ziomem piynu 1/3 jamy. Zastosowano sulfopirydine we
wlewkach w ilosci 10 g dziennie oraz 2 g dozylnie. Po
4 dniach zauwazono spadek cieptoty, po 2 tyg. radiolo-
gicznie jama zmniejszyta sie do wielkosci wisni, nacieki
ustapity. Razem chory otrzymat 204 g sulfopirydyny bez
jakichkolwiek toksycznych objaw6éw. Po miesigcu od po-
czqtku choroby radiologicznie stwierdzono: brak jamy,

k] miejscu pasmowate zaciemnienie, taczace sie
z wnekg lews.

Przypadek ilustruje szybkie wyleczenie ropnia ptuc
wylgcznie sulfamidami bez ubocznych dziatan.

W dyskusji kol. PleszynhAski, Belec, Fryd-
man i Poje podkreslili wybitng odpornoéé ustroju
lego chorego na tak duze ilosci sulfamidow oraz pod-
niesli watpliwosci, czy wyleczenie tego chorego w tym
wypadku zalezato Wquczme od sulfamidéw, gdyz znane
sg samowyleczenia ropni pluc.

2. Pptk. dr Labega A przedstawit przypadek duru
brzusznego z przewagg objawow ze strony narzadu odde-
chowego (pneumotyphus).

Chory lat 24, z zawodu pomocnik szofera, przybyt
do szpitala pod koniec drugiego tygodnia choroby w sta-
nie b. ciezkim. Objawy: wysoka goraczka, dusznos¢, si-
nica, zwolnienie tetna, powiekszona Ssledziona, Widal «—
1:200. W ptucach — rozlany niezyt oskrzeli i drobne
ognisko zapalne w dolnym pfacie pluca lewego. Gorgczka
0 typie przerywanym przez 4 tyg. Oprocz leczenia obja-
vyowego zastosowano sulfapirydyne i 480.000 j. penicy-
liny bez wyraznego wyniku. W 7 tyg. choroby objawy
ptucne ustgpity wraz ze stopniowym polepszeniem stanu
0golnego. Obecnie poza ostabieniem miesni konczyn dol-
nych brak zmian chorobowych. Roentgen ptuc bez zmian.

W dyskusji zabierali gtos kol. Jankiewicz, Be-
lec, tukaszewicz, Zabokrzycki, Ple-
szynski i Poje.

3. Mjr. dr Wojcikowa M. przedstawita chorego,
u ktérego na podstawie osutki o charakterze ptoniczym,
eozynofilii i niezytu gardla mylnie rozpoznano ptonice.
Po kilku dniach chory podat, Zze bierze kuracje przeciw-
kitowa, co poprzednio rozmyslnie zatait. W przebiegu dal-
szego leczenia swoistego po zastrzyku neosalwarsanu wy-
stapity znéw takie objawy, jak na poczatku. Mielismy
w danym wypadku do czynienia z tzw. odczynem tuka-
siewicza — Herzheimera w postaci wystapienia wysypki
podobnej do ptoniczej po zastrzyku preparatu arszeniko-
wego w okresie wczesnej kity.

W dyskusji zabrat glos kol. Gar linski.

Na tym posiedzenie zamknigto.

Dr Swietnicki Witold, pptk. lek.

Protoko6t
posiedzenia z dnia 7. Il. 1947 r.

1 Mjr. dr Frydman J. przedstawit chorego,
lat, u ktérego przed 5 mies. wystgpity objawy wzmoze-
nia pragnienia, ogdlnego ostabienia 1 utraty na iuadze
przy prawie niezmienionym taknieniu. Chory przybyt do
szpitala, gdzie stwierdzono dobowg ilo$¢ moczu docho-
dzaca do 10 1, z 7—8°0 cukru w tym moczu. Zdjecie rent-
genowskie czaszki zmian w obrebie przysadki moézgo-
wej nie wykazato. Ilo$¢ cukru we krwi dochodzita do
390 mg°/o. Innych zmian nie stwierdzono. Chodzi, praw-
dopodobnie, o zaburzenia gospodarki wodnej, zalezne od
srodmdzgowia. Czy i w jakim stopniu te zaburzenia stoja
w zwigzku z cukrzyca, nie udato sie ustalic. Na insuling
chory oddzialywuje dobrze (nie jest insulinoodporny),

24



poci wplywem diety i insuliny ilo$¢ moczu zmniejszyta
sie do 3 1 na dobe, ilos¢ cukru w moczu do 1,3°/0, we
krwi do 218 mg%>, (przy 100 j. insuliny dziennie i diecie,
zawierajacej 180 g weglowodanéw, 100 g biatka i 60 g
ttuszczu). Chory w ciagu 3 tyg. przybrat 2 kg na wadze.

2. Kpt. lek. J. Z. Walczyhski przedstawit przy-

padek Smiertelnego zatrucia w cysternie po benzynie,
W garazach jednej z jednostek wojskowych oprézniono
cysterne z benzyny i przed nadejSciem $wiezego trans-
portu zamierzano Jg wewnatrz oczysci¢. Cysterna zbudo-
wana byla w ten sposob, ze gérny wiaz znajdowat sie
dosé¢ blisko jednego z bokdéw. Wiaz pozostawat po opré-
znieniu cysterny przez kilkanascie dni otwarty. Jak wy-
nika z zeznan S$wiadkdw czyszczenia rozpoczat magazy-
nier, ktory zaopatrzony w maske bojowa typu sowieckie-
go z pochlaniaczem weglowym wszedt do cysterny, roz-
poczat oczyszczanie i ,p0 paru minutach wyszedt, nie oka-
zujac zadnych objawow zatrucia. Po nim wszedt jeden
z rekrutow zaopatrzony rowniez w maske, ale natych-
miast wyszedt, moéwigc, ze nie moze tam wytrzymac.
Wtedy zglosit sie na ochotnika szer. S. lat 20, ktory
przywigzany na linie i ubrany w maske przeciwgazowq
wszedt do wnelrza cysterny. Po okoto 2 min. — jak ze-
znajg $wiadkowie — wydostal sie o wiasnych sitach,
zdjgt maske, ktérg zawieszono na brzegu wilazu, nagle
zaczat sie stania¢ i upadt na ziemie. Koledzy zastosowali
sztuczne oddychanie, a nastepnie nieprzytomnego odwie-
Zli do Szpitala Okregowego, gdzie na izbie przyje¢ stwier-
dzono $mier¢ denata.

Sekcja zwlok przeprowadzona w prosektorium Szpi-
tala Okregowego (nr prot. 102/46 z dnia 27. 11. 46) wy-
kazata u denata précz obecnosci tzw. stanu grasiczo-lim-
fatycznego (powigkszenie gruczotow chtonnych, sledziony,
zachowang grasice wagi 60 g, waskos$¢ aorty, mate o wa-
skiej korze nadnercza) znacznego stopnia przekrwienie
narzadow wewnetrznych, ptynng krew. plamy posmlertne
barwy czerwonej. Od zwlok wyczuwato sie¢ wyrazny za-
pach benzyny.

W Instytucie Ekspertyz Sadowych w Krakowie (dy-
rektor dr Jan Z. Robcl) wykonano badania chemiczne
préby benzyny pobranej z dna cysterny, stwierdzajac, ze
byla ona zaprawiana czteroelylkiem ofowiu. Krew denata
byta wolna od alkoholu, badanie za$§ maski przeciwgazo-
wej, w ktorej denat wszedt do cysterny, nie wykazato
zadnych jej wadliwosci.

Prelegent przedstawia wiasnosci chemiczne czteroe-
tylku otowiu i benzyny, omawia symptomatologie i moz-
liwosci zatru¢ tymi ciatami w przemysle, podkresla wre-
szcie role czteroetylku otowiu dodawanego do materiatéw
pednych jako $rodka przeciwstukowego.

Istniejg specjalne przepisy co do obchodzenia sie
z benzyna etylizowana, ma ona by¢ specjalnie oznaczana,
nie wolno jej uzywac do mycia silnikow, a tylko jako
materiatu ipednego itp. Przepisy te nie zawsze sg znane
i przestrzegane, a ich Sciste wykonanie uchroni¢ moze od
dalszych zatru¢. Duza role w zapobieganiu tym zatru-
ciom na terenie armii speti¢ powinna Wojskowa Stuzba
Zdrowia.

Réwniez nieumiejetne obchodzenie kie z tzw. pusty-
mi, a w istocie wypetnionymi nasyconymi parami resztek
niewydobytych materiatbw pednych cysternami jest po-
wodem ciagle powtarzajacych sie S$miertelnych zatrué¢
przy prébach wchodzenia do tego rodzaju Zbiornikdw.
Trujgce paTy znajdujace sie w cysternach, ktére trudno
jest usung¢ samym wietrzeniem, winny by¢ wyparte za
pomocg pary wodnej lub wody, zanim ktokolwiek wej-
dzie do wnetrza (dane uzyskane dzigki uprzejmosci dyr.
dr Suknarowsklegoy

Prelegent uwaza za przyczyne zejScia $miertelnego
w tym przypadku kombinowane dziatanie trujace par
czteroetylku olowiu i benzyny na ustréj odznaczajacy sie
osobniczag wieksza wrazliwoscig “na wszelkiego rodzaju
szkodliwosci dzieki istnieniu u niego stanu grasiczo-lim-
fatycznego. Rowniez wielkie znaczenie miat tutaj ostry
brak tlenu, co stusznie podkresla w swej ekspertyzie dr
Robel gdyz zbiorniki wypetnione nasyconymi parami
cieczy trujacych nie zawieraja, praktycznie rzecz biorac,
prawie zupetnie powietrza zdatnego do oddychania. Wsku-
tek lego, jak rowniez na skutek znacznego stezenia par

trujgcych uzycie w tych warunkach zwyklej maski prze-
ciwgazowej z pochfaniaczem weglowym traci jakikol-
wiek sens, a jedynym zabezpieczeniem mogiby by¢é apa-
rat tlenowy lub urzadzenie umozliwiajgce doprowadzenie
czystego powietrza z zewnatrz zbiornika.

W dyskus“ wzieli udziat kol. Labega,

Ejmont,
i Krotkiewski.

3. pptk. dr Zabokraycki T. wygtosit odczyt pt.

,»,Nowe metody leczenia kity*.

Na podstawie prac autorow angielskich i amerykan-
skich prelegent podaje nowe metody stosowania penicy-
liny w przypadkach kity nabytej i wrodzonej oraz wy-
niki tego leczenia. Na podstawie danych statystycznych,
uzyskanych od 1942 r. stwierdzono, ze najlepsze wyniki
uzyskuje sie przez stosowanie leczenia kombinowanego
(penicylina + preparaty arsenowe + bizmut), przy czym
wyniki leczenia sg tym korzystniejsze, im krotszy czas
uptynat od zakazenia. W kile p6znej do czasu wydania
sadu o0 skutecznosci leczenia musi uptynaé dtuzszy czas,

pogrzebny dla obserwacji chorych, leczonych tym spo-
sobem.

W dyskusji glos zabrali kol. Pleszynski, La-
liega Wolisz, Frydman, Zabokrzycki

Na tym posiedzenie zamknigto.
Dr Swietnicki Witold, pptk. lek

Sprawozdanie
Panstwowego Zakladu Zdrojowego w Kry-
nicy za rok 1946.

W r. 1946 usuwano dalsze szkody, pow-
state w czasie okupacji, a byty bardzo po-
wazne mimo, ze nie wpadaty w oczy.

Wedtug programu robdt na r. 1946, wy-
kanczano odbudowe catych tazienek mineral-
nych Nr 1., rozpoczeto odbudowe urzadzen
do zabhiegéw wodnych, wodno-elektrycznych,
urzadzen do produkcji pastylek z wody Zu-
bera, urzagdzen pompowych w otworach wier-
tniczych dla wo6d mineralnych, odbudowe
instalacji kapielowych wraz z wannami
w nowych tazienkach mineralnych itd.

Wszystko to pochtania powazne sumy,
ktore jednak sa konieczne dla zapewnienia
zaktadowi zdrojowemu podstawy istnienia.

CzeSciowe ich pokrycie znajduje sie
w dochodach, lecz te nie bedg jeszcze row-
naty sie wydatkom tak diugo, dopdki zruj-
nowany zaktad nie zostanie w catosci odbu-
dowany, dopdéki nie zwiekszy sie ilos¢ przy-
jezdnych a z nimi ilo$¢ wydawanych kapieli
i zabieg6w leczniczych, co moze nastgpi¢ po
uregulowaniu wygodnego dojazdu kolejowe-
go do Krynicy, a rdwnoczesSnie kolejowego
dowozu materiatdéw, potrzebnych dla Za-
ktadu.

Wéweczas nastgpi zdrowa kalkulacja cen
kapielowych, dostepna dla wszystkich.
W prawdzie i dzi$ ceny zabiegdw leczniczych
nie sg wysokie i nie pozostajg w zadnym sto-
sunku do wydatkéw, lecz na tym systemie
nie mozna pozosta¢ zbyt dtugo i nie mozna
mysle¢ o samowystarczalnosci.

Niejedne braki muszg by¢ tolerowane,
dop6ki Krynica nie stanie tam, gdzie byta

.i gdzie jej nalezyte miejsce.

Zrddtem dochoddw zaktadowych sg:
1) kapiele i zabiegi lecznicze,



2) lokale sklepowe w domach zaktado-
wych i pokoje goscinne w domu zdro-

jowym,

3) wysytka wad leczniczych i stotowych,

4) eksport bezwodnika weglowego,

Sg prad elektryczny,

6) wodocigg wody pitnej,

7) kanalizacja.

W nastepnych latach osiggnie sie wplywy
Z produkcji pastylek z wody Zubera i su-
chego lodu z kompremowania bezwodnika
weglowego, wydostajgcego sig¢ z otworu wier-
tniczego.

Czymze mozna wyréwnac niedobory? Za-
pewne tylko masowg produkcjg zabiegdw
leczniczych i kapieli, jesli zaktad jest clo te-
go przygotowany.

Jesli jednak ten jest zdewastowany, jak
w Krynicy, musi sie poprzednio przy pomocy
Skarbu* doprowadzi¢ go do przedwojennego
stanu.

W r. 1946 bawito w Krynicy 7.800 kura-
cjuszéw, z tego przypada na sezon zimowy
920, na sezon letni 6-080.

Srednio w sezonie letnim przebywat cho-
ry 21 dni.

Na jednego chorego przypada przecietnie
kapieli i zabiegdéw leczniczych 22. »

Zdaje sie, ze jest to za mata ilosé, aby cho-
ry miat opusci¢ (Krynice, jesli nie zupetnie
wyleczony, to przynajmniej podleczony.

Tu nalezy zwrdci¢ uwage na wczasy, dwu-
tygodniowe, obliczone tylko na wypoczynki.

Jednak zdarzajg sie wypadki, ze poszcze-
golne jednostki korzystajg z kapieli leczni-
czych, tego nie mozna uwaza¢ za kuracje, bo
za krotki okres pobytu w Krynicy, by w cig-
gu dwoch tygodni przeprowadzono' nalezyte
leczenie.

Z.tych powoddéw* musi sie dotozy¢ staran,
by chory mdgt pozosta¢ jak najdtuzej w zdro-
jowisku i pobraé zabiegi lecznicze w ilosci,
zapewniajacej wynik leczenia dodatni.

Dalsze Zrédto dochodu pochodzi ze sprze-
dazy wdd mineralnych i produktéw leczni-
czych.

Wiasciwy popyt jest za wodg stotowa,
czerpang z Gidwnego Zdroju, odzelezniong
i nasycong bezwodnikiem weglowym, wydo-
bywajgcym sie z otworu wierniczego Nr 12.

Zwod leczniczych cieszy sie najwiekszym
wzieciem woda ZuberaTszczawa hipertonicz-
no-zjiemno-zelazista z zawarto$cig soli ku-
chennej i nieznacznej ilosci jodu i bromu.

Nastepnie woda Jana, szczawa hipotoni-
czna.

Aby wzmozy¢ popyt za wodami leczniczy-
mi musi sie znaleZz¢ sposdb podejscia do le-
karzy i do aptek wzglednie do drogerii.

Wobec kosztow, ponoszonych przy napet-
nianiu flaszek, przy tadowaniu i przy trans-
porcie do stacji kolejowej w Nowym Sa-

czu (35 km) i wobec kosztow materiatow —
-korki, kapsle, etykiety — cena jest niska.

Stosuje sie jg, aby spoleczenstwo przy-
zwyczai¢ do wod krynickich i aby tatwiej
sprosta¢ konkurencji sztucznych waod.

W przyszto$ci bedzie musiato sie ubiegaé
o0 wyjatkowo niskg taryfe kolejowag celem
dostarczenia konsumentowi wody tanio, cze-
sto i wiele.

Dalsze zrodto dochodowe stanowi bezwo-
dnik weglowy, wydobywajacy sie z wiertni-
czego otworu Nr 12. Obecnie nabija si¢ nim
butle, ktore przywoza odbiorcy i zabieraja
swymi autamil.

Z czasem, je$li wiadze kolejowe przygo-
tujg specjalne wagony i skrzynie tak zwane
kontenairy do przewozenia suchego lodu, za-
ktad zdrojowy przystapi do jego fabrykacji
z bezwodnika weglowego.

Elektrownia.

Do ogrzewania wod kapielowych wystar-
czy para o niskim cisnieniu, za to potrzebne
sg kotty o Wielkiej powierzchni ogrzewalnej
a w nastepstwie wymagane jest wieksze
miejsce pod kotty.

Z braku tego musiano zastosowaé kotty
0 mniejszej powierzchni ogrzewalnej, za to
o wysokim ci$nieniu, ktére redukuje sie,
zuzyikowujac pare do ruchu turbiny. Czyli
z koniecznos$ci Zaktad musi utrzymac wtasng
elektrownie, gdyz w przeciwnym razie re-
dukcja pary z wysokiego cisnienia na mate
ciSnienie, potrzebne do ogrzewania wanien,
bytaby zmarnowaniem sity.

Do wybuchu wojny w r. 1939 Zaktad po-
siadat dwa turbozespoty, z ktérych jeden
zostat wywieziony przez okupanta, a drugi
jest w ruchu od r. 1939 prawie bez remontu,
ktory musi by¢é dokonany w najblizszym
czasie.

Nastepne wptywy pochodzg z wodocig-
géw, kanalizacji, z pokoi goscinnych w do-
mu zdrojowym i ze sklepdw.

Po usunieciu szkéd wojennych i po doj-
§ciu zaktadu zdrojowego przynajmniej
w przyblizeniu do form z r. 1939 wptywy be-
dg wystarczajace na pokrycie biezagcych wy-
datkéw a czeSciowo na umorzenie pozyczek,
zaciggnietych na inwestycje, ktdre musza
byé przeprowadzone, aby zaklad odpowia-
dat potrzebom, wysuwanym przez spoteczen-
stwo.

Jako najpilniejsza inwestycje uwaza sie
wykonanie wielkich wodociggéw, by cala
Krynica miata zapewniong dobrg wode w do-
statecznej iloSci.

Obecnie wydajnos$¢ zrodet wynosi okoto
600 m3 na dobe.

Na drugi plan wysuwam doprowadzenie
gazu ziemnego spod Jasta do kottow. Po-
dwojng korzys¢ uzyska sie z niego: zmniej-
szg sie koszty opatu i podniesie czysto$¢ po-

| wietrza. Dzi$ mimo zastosowania ostatnich



wynalazkéw clo catkowitego spalania miatu
weglowego z kominow fazienkowych unosi'
sie pyt spaleniowy w do$¢ znacznym promie-
niu od tazienek.

Juz w r. 1937 obliczono koszt robét na
1.100.000 zt i miano go ponies¢ do spoiki
z Ubezpieczalnig, wtascicielkg Lwiego Gro-
du i zwojskowoscig, wiascicielkg Oficerskie-
go Domu Wypoczynkowego. Lwig czes$¢, oko-
to 750.000 z+ miat pokry¢ Zaktad Zdrojowy.
Poniewaz na opat wydawano rocznie okoto
250.000 zi, prawie w trzech latach zamorty-
zowatyby sie wydatki.

Ponadto uwazam za pilng inwestycje wy-
budowanie zaktadu przyrodoleczniczego,
w ktdrym bedg wprowadzone zabiegi oprécz
obecnych, jeszcze na naszym terenie niezna-
ne a z wielkim pozytkiem stosowane w pan-
stwach zagranicznych.

Poza tym Zaktad Zdrojowy bedzie musiat
w miare rozrostu przychodéw dokonac¢ cate-
go szeregu powaznych inwestycji, jak np.
postawienie odpowiedniej napetniatn|i 'waéd
z wielkimi magazynami, rozszerzenie tazie-
nek borowinowych, przebudowa pijalni,
wiercenia w miejscu wskazanym przez geo-
loga Jana Nowaka, profesora krakowskiego
Uniwersytetu, gdzie zdaniem jego napotka
sie w giebokosci okoto 450 m na wode inng
od dotychczasowych. Bedzie to rewelacja,
ktéra przysporzy zaktadowi nie mato docho-
déw, a spoteczenstwu poda nowy srodek le-
czniczy.

Poza tym wyznaczyt 8 miejsc do wierce-
nia, w kotlinie stotwinskiej, z ktérych wy-
tryska szczawa wapniowo-magnezowo-zela-
zista, odpowiadajaca obecnym wodom.

Aby zaktad krynicki odpowiedziat swe-
mu zadaniu, aby spoteczefAstwo mogto korzy-
sta¢ z wyjatkowych dardw krynickiej ziemi
w jak najlepszych warunkach, musi sie po-
czyni¢ jeszcze bardzo wiele wkladdéw, czego
nie podota bez wyjatkowego poparcia wiadz
skarbowych, administracyjnych i komunika-
cyjnych. Tego zapewne potrzebujg i inne
zdrojowiska, po ktorych przeszedt huragan
wojny.

Dyrektor Zaktadu Zdrojowego
fnz. Leon Nowotarski

KORESPONDENCJA

Szwedzi u nas i reumatyzm w Szwecji

Uzdrowisko Cieplice odwiedzita w ostat-
nim tygodniu maja wycieczka kilkunastu
lekarzy szwedzkich. Wycieczka ta zorgani-
zowana przez Ministerstwo Zdrowia zwiedzi-
ta niemal wszystkie Uzdrowiska na Dolnym
Slagsku pod kierunkiem i troskliwg opiekg
Zarzadu Panstw. Uzdrowisk Dolno$laskich
(w skrocie Z. P. U. D.), ktéry dat do dyspo-
zycji wycieczki wygodny autobus osobowy
i doskonatych informatorow, wtadajgcych

jezykiem angielskim, jakim Szwedzi naj-

chetniej sie postugiwali.

Gitownie chodzi tu o nawigzanie trwatych
stosunkéw ze Szwecjg celem umozliwienia
Szwecji korzystania m. in. i z naszych Uz-
drowisk. Tak jak pozbawiona jest poktadéw
wegla i Zrodet nafty, Szwecja nie posiada u
siebie gorgcych Zzrodet mineralnych dla le-
czenia chorych, a zwilaszcza reumatykéow.
Stad zainteresowanie Szwecji Uzdrowiskami
naszymi. Biorgc to pod uwage, nasze Mini-
sterstwo stworzyto najpierw mozliwosé bez-
posredniej wygodnej komunikacjli Szwecji
z Polska. Mianowicie od pewnego czasu za-
czety kursowa¢ miedzy Szwecja a Polskg
wagony sypialne pare razy w tygodniu.
Z rozmaitych miast Szwecji mozna przyje-
cha¢ do Polski i nawet na Dolny Slask, nie
wysiadajac z sypialnego wagonu bezposred-
niej komunikacji. Przez Baltyk ten wagon
sypialny ptynie specjalnym promem-statkiem
obecnie do Gdanska, a w pro jekcie jest skie-
rowanie tego statku réwniez z Gotebergu i do
Szczecina, co skroci czas podrozy na Dolny
Slgsk o blisko 12 godzin.

W kazdym badz razie juz obecna wy-
cieczka lekarzy szwedzkich miata moznosé
przekonac¢ sig, ze chorzy z Szwecji moga
przyjecha¢ do Uzdrowiska Dolnoslgskiego’,
nie wysiadajac z wagonu, do ktérego wsigdg
w Szwecji.

Wsrod lekarzy tej wycieczki byt szereg
doswiadczonych reumatologéw i znawcow
balneologii, ktérzy juz przed wojng znali
rozmaite uzdrowiska europejskie i to w wie-
lu krajach, jak: Dumnar Yogel, Welander,
Lindstrom, Begsten, Llojer, Matta i wiele
innych.

Na czele wycieczki stat Dr Hamilton —
reumatolog, kierownik w Szwecji sanatorium
dla choréb gos¢cowych. Uprzejmie informo-
wat mnie o przebiegu b. powaznych prac,
podjetych w Szwecji dla walki z reumatyz-
mem w zakresie fizyko- i chemoterapii.

W pewnym momencie mieliSmy przed
oczyma prace prof. Gunnar Edstrom z Lund:
ReumalLismens Betydelse Som
Folks judom | Swerige, ktorg nie-
dawno otrzymatem jako autorskg wymianeg
na ,,Opadanie krwinek w gosécull — odbitke
z Nru 1 ,Przegladu Lekarskiegoll 1947 roku.
Zaczatem rozmowe od stwierdzenia, ze woéw-
czas gdy podjete przez Holandie, Francje,
Anglie i inne panstwa europejskie badania
walki z reumatyzmem wojna przerwala,
Szwecja wyjatkowo kontynuowala swoje
prace i pokazatem Drowi Hamiltonowi cyfry
w pracy Prof. Gunnar Edstrom. | oto resume
Dra Hamiltona. Stwierdziwszy przed samg
wojng fakt powiekszenia sie w ostatnim
10-leciu zapadalnosci na reumatyzm, Szwecja
zdotata w roku 1943 przebadaé calg ludnos¢
4-ch powiatéw, réznigcych sie miedzy sobg



w zakresie klimatu i uktadu socjalnego, ale
jednakowych co do liczebnosci. Okazato sie,
ze 7,9% catej ludnosSci choruje na rozmaite
postacie reumatyzmu, czyli okoto pét miliona
0s6b na przeszto 6-milionowy nardd. Dalej
byty obliczone straty, jakie powodujg cho-
roby reumatyczne. Obliczenia te Szwecja
ujeta nieco inaczej niz Ameryka. Mianowicie
obliczono, ile Szwecja z powodu reumatyzmu
traci lat pracy ludzi w wieku od 20 do 65
lat*) i stwierdzonolnastepujace pozycje:
35.000 lat z powodu ostrego reumatyzmu
(przewaznie w wieku mtodszym),
190.000 lat z powodu pierwotnego przewle-
ktego gos$éca (w wieku Srednim),
50.000 lat z powodu przewlektego goséca de-
formacyjnego (w wieku starszym),
30.000 lat z powodu rwy kulszowej (rozmai-
ty wiek).
Czyli razem okoto 300.000 lat pracy straty

*) Poréwna¢ mozna z mojg o amerykanskich pra-
cach relacjg podang w publikacji ,,Jak walczy¢ z choro-
bami gos¢cowymill w Nr 5 6 miesiecznika w Stuzbie
Zdrowia 1947 r.

w jednym roku (okoto miliona chorych
na rozmaite postacie reumatyzmu). Stad pod-
jecie przez Szwecje walki z reumatyzmem
na wiekszg skale i szukanie mozliwosci zdro-
jowego leczenia w polskich uzdrowiskach,
m. in. i w Cieplicach na Dolnym Slgsku.

Reumatolodzy Szwecji pragng przysytac
swoich chorych do naszych uzdrowisk. My
Polacy rowniez bardzo tego pragniemy. Dla
ostatecznej realizacji brakuje, zdaniem nie-
ktorych uczestnikdw szwedzkiej wycieczki,
tylko pewnego uktadu walutowego w tej
sprawie, gdyz obecny stosunek zlotego do
korony szwedzkiej jest niekorzystny. Ale
i na to czynniki decydujgce chyba znajda
sposéb stworzenia uktadu specjalnego dla
leczenia reumatykéw Szwecji w polskich
uzdrowiskach, co moze przynie$¢ duzo ko-
rzysci i Szwedom i naszym uzdrowiskom.

Temat ostatni podejmiemy, kiedy sprawa
leczenia chorych Szwedéw w naszych uzdro-
wiskach wstgpi w faze realizacji.

Dr med. Jozef Jakdbkiewicz
Doradca Naukowy P. Uzdrowiska Cieplice-Zdroéj

| Sp. Doc. Dr Tadeusz Keller j

Polski Swiat lekarski zostat gteboko
wstrzgsniety niespodziewang S$miercig $p.
Tadeusza Kellera. Strata znakomitegolle-
karza, szlachetnego
cztowieka i wysoce
etycznego kolegi o-
kryta zatobg szero-
kie kregi spoteczen-
stwa.

Tadeusz Keller
urodzit sie 8. X. 1893
r. w Zatorze jako
syn lekarza. Po od-
byciu nauk w gim-
nazjum Il w Kra-
kowie i uzyskaniu
tamze Swiadectwa
dojrzatosci w 1911 r.
rozpoczyna studia
na Wydziale Lekar-
skim U. J. Z wybu-
chem pierwszej woj -
ny Swiatowej zosta-
je powotany dowoj-
ska austriackiego,
gdzie petni funkcje
lekarza w oddzia-
tach liniowycli. ja-
ko tez szpitalach po-
lowych. Bo upadku
Austrii pozostaje
w armii polskiej do
roku 1922. W cza-
sie wojny dostaje
urlopy dla ukon-
czenia studiow i w

marcu 1921 r. otrzymuje dyplom doktora me-
dycyny na In iw. Jag. Po zwolnieniu z woj-
ska pracuje od maja 1922 r. w Kilinice
Gin.-Potoz. pod kie-
rownictwem §. p.
prof. Rosnera jako
praktykant, a od pa-
Zdziernika 1923 r.
jako starszy asy-
stent. W latach 1923
do 1926 ogtasza Kil-
ka prac naukowych,
a mianowicie: 1)
Spostrzezenia nad
miesniakami maci-
cy u ciezarnych, 2)
Uwagi o leczeniu
gruzlicy przydat-
kow macicy i otrze-
wnej, 3) Znaczenie
rozpoznawcze od-
czynu WR z mlekiem
potoznic (wspolnie
z Dr Lipinskim) i
inne. W jesieni 1926
r. wyjezdza dla po-
glebienia swej wie-
dzy na przecigg 1
roku do Francji ja-
ko stypendysta rzg-
franeuskiegO1W Pa-
ryzu pracuje w kli-
nice prof. Faure’a,
a przede wszystkim
w pracowni histolo-
gicznej tejze Kkli-



niki pod kierunkiem prof. Champy’egO.
z ktdrym ogtasza 2 prace: 1) Reproduction
des phenomenes grav. par injections d’lior-
mones sexuelles femelles. 2) Contribution
a 1’Ctude des liormones sexuelles femelles.
Poza tym pracuje w klinikach prof. Couve-
laireia i prof. Brindeau i rownoczes$nie ucze-
szcza :na wyktady radiologii w: Instytucie
Curie. Przez kilka miesiecy pracuje w Klini-
ce Ginek.-Potozn. Uniwersytetu w Strassbur-
gu i bierze udzial w zjeZzdzie ginekologdw
w Lyonie, zostaje cztonkiem koresponden-
tem Paryskiego Tow. Ginekologicznego. Po
powrocie z Francji pracuje nadal w Klinice
Ginek.-Potoz. U. J-, a w styczniu 1929 r. ha-
bilituje sie jako docent ginekologii i potoz-
nictwa na podstawie pracy: ,Badania do-
Swiadczalne nad hormonami jajnika”.

W roku 1932 opuszcza stanowisko asysten-
ta Kliniki, pracujgc nadal naukowo' w Zakta-
dzie Biologii prof. Godlewskiego, gdzie ogta-
sza prace naukowe, w tym dwie wspolnie
z doc. Skowronem. W roku 1936 obejmuje
Oddz. Ginek.-Potoz. w Y Szpitalu Okrego-
wym w Krakowie jako starszy ordynator
i prowadzi go do wybuchu drugiej wojny
Swiatowej w 1939 r. Wraz ze szpitalem woj-
skowym, jako kapitan-lekarz odbywa kam-
panie wrzesniowg w Matopolsce, po czym
otrzymawszy rozkaz przekroczenia granicy
rumunskiej przebywa kilka tygodni w obo-
zie wojennym w Dragasani. Z koncem paz-
dziernika dostaje sie do”Francji, gdzie zgta-
sza sie do tworzacej sie Armii Polskiej. Naj-
pierw odbywa staz na linii Maginot, a po-
tem wyrusza na front z Il Dyw. Strzelcow

ieszych jako dowddca grupy sanitarnej. Po
apitulacji Francji wraz ze swojg Dywizjg
przekracza granice szwajcarskg. Za kampa-
nie francuskg zostaje odznaczony krzyzem
,Croix de guerre*. Zwielkim zapatem i ener-
gia oddaje sie catkowicie organizacji stu-
didw dla miodziezy uniwersyteckiej polskiej.
Zostaje dyrektorem nauk Obozu Uniwersy-
teckiego w Winterthur. Przewodniczy Radzie
Naukowej obozu Uniw., w sktad ktérej wcho-
dzg kierownicy naukowi poszczegdlnych wy-
dziatow, jak prof. Bronarski, przedstawiciel
poselstwa i prof. literatury polskiej, $p. $p-
prof. Eberman, prof. Politechniki Lwowskiej,
prof. Minkowski oraz prof. Yetulaoi przed-
stawiciel Funduszu Kultury Narodowej Pol-
skiej. Zostaje szefem grupy medykow studiu-
jacych w Zurychu i wyktadowca ginekologii
i potoznictwa do 1943 roku, do czaséw wpro-
wadzenia studentéw na Uniwersytet w Zury-
chu. Jako kierownik spetnia delikatng role
uzgadniania postulatow polskich ze szwaj-
carskimi w zwigzku z formalno$ciami .wtadz
wojskowych, utrudniong warunkami dla in-
ternowanych. Dzieki swemu taktowi i wro-
dzonej delikatnosci wypetnia Swietnie swe
obowigzki, cieszgc sie zyczliwoscig ludnosci

cywilnej szwajcarskiej, ktéra to zyczliwosc
i sympatia przenosi sie na caty obdz polski.
Wolny od obowigzkéw stuzbowych czas spe-
dza $p. Keller na Klinice Ginek.-Potoz.
prof. Anderes’a w Zurychu, uzupetniajgc swa
wiedze fachowag nowymi zdobyczami nau-
kowymi, aby je zuzytkowa¢ dla dobra leka-
rzy i chorych w wolnej OjczyZnie. Tesknit
bardzo za krajem i swymi ukochanymi, to tez
na pierwsze wezwanie, skierowane do niego
przez wiadze U. J. wyjezdza do Paryza, aby
przeprowadzi¢ swg demobilizacje i wraca do
kraju 10. X. 1945, by tutaj w ukochanym Kra-
kowie pracowaé dla ksztatcenia miodziezy
lekarskiej i leczy¢ cierpienia chorych. Czeka
na warsztat pracy, aby mdc rozwingé¢ swa
dziatalno$¢ dydaktyczno-naukowg i lekarska,
peten wiary i nadziei w szybki rozkwit nau-
ki lekarskiej polskiej tak brutalnie tepionej
przez okupanta. Niestety, los zrzadzit ina-
czej. Przejscia wojenne, ciezka i odpowie-
dzialna praca w Szwajcarii, przejScia ner-
wowe i przykrosci, jakich Mu nie szczedzo-
no doprowadzity do katastrofy. Odszedt
w peini swych sit, w rozkwicie swego inte-
lektu. StraciliSmy doskonatego’ lekarza spe-
cjaliste, naukowca i praktyka o duzym do-
Swiadczeniu i wielkiej pracowitosci oraz wzo-
rowego i wielce etycznego cztowieka i kole-
ge, ktéry pozostawit po sobie giteboki nie-
zapomniany zal nie tylko wsrdd nas lekarzy
i przyjaciot, ale wsérod szerokich mas spote-
czenstwa.

DrB.Pogonowski

WIADOMOSCI BIEZACE

OSOBISTE:

Dziekanem w ydziatu Lekarskiego U. J. w Krakowie
na r. 1947/48 zostat wybrany prof. Dr St. Skowron,
kierownik Zaktadu Biologii Ogdélnej i Embriologii.

Doc. Dr Leon Tochowicz zostat mianowany pro-
fesorem nadzwyczajnym i objal kierownictwo | Kliniki
Wewnetrznej U. J.

Dr Julian Aleksandrowicz otrzymal veniam
legendi z zakresu choréb wewnetrznych na Wydziale Le-
karskim U. J.

Dr J6zef Japa otrzymat veniam legendi z zakresu
hematologii na Wydziale Lekarskim U. J.

Dr Adam Sokotowski otrzymal veniam legendi
z patologii szczegétowej i terapii choréb wewnetrznych
w Uniwersytecie Jagiellonskim.

Ordynatorem Oddziatu Potozniczego i Choréb Kobie-
cych Panstwowego Szpitala $w. tazarza mianowano Dr
Stefana Szwarca.

Ordynatorem Oddzialu Dzieciecego Panstwowego
Szpitala $w. tazarza w Krakowie (Szpital $w. Ludwika)
mianowano Prof. Dr W. Bujaka.

ROZNE:

W dniu 1. IV. 1947 odbyto si¢ posiedzenie zarzadu
Polskiego Towarzystwa Balneologicznego w Krakowie. Ze-
branie otworzyt prezes prof. dr A. Sabatowski
kléry ztozyt sprawozdanie z dotychczasowej dziatalnosci



P. T. B. | lak w 1946 zorganizowano trzy kursy dla le-
karzy zdrojowych, jeden w Polanicy i dwa w Krakowie,
wycieczki dla lekarzy kolejowych i ubezpieczatoianych
do uzdrowisk dolnos$lgskich. Na zebraniach Pol Tow.
Baln. wygtosit dwa odczyty prof. dr A. Sabatowski
(dnia 12. VI. 46 na temat uzdrowisk dolnoslgskich i dnia
23. X. 46 na temat odczynu nawadniania).

Instytut Balneologiczny w Krakowie wymaga przed
uruchomieniem remontu. Starania o odpowiednie fundu-
sze sg w toku. Przy poparciu Z. U. S. i Towarzystwa do
walki z go$¢cem zostanie w Instytucie uruchomiony od-
dziat kliniczny dla schorzeA reumatycznych oraz przy-
chodnia, w ktérej korzysta¢ bedg chorzy z inhalatorium,
zabiegow wodoleczniczych i borowinowych.

Biblioteka Pol. Tow. Balneolog, znajdujagca pomie-

szczenie w Instytucie Balneologicznym wykazuje pewne
braki, ktére bibliotekarz towarzystwa stara¢ sie bedzie
uzupetnié.

W zwigzku z przysztg pracg i rozwojem towarzystwa
prof. dr A, Sabatowski zgtasza wniosek (przyjety przez
zebranych) o wytonienie komisji statutowej, ktéra mia-
taby za zadanie opracowaé projekt nowego statutu. Do-
tychczasowy statut nowelizowany w 1932 r. jako zbyt
centralistyczny nie daje moznos$ci zorganizowania w To-
warzystwie dostatecznej ilosci cztonkéw, nie przewidujac
tworzenia oddziatbw w miastach uniwersyteckich ani kot
w uzdrowiskach.

W toku dyskusji (zapoczatkowanej przez prof. dr
T. Tempke) nad reaktywacjg wydawnictwa Acta Bat-
neologica, postanowiono uzyska¢ odpowiednie poparcie
finansowe od uzdrowisk, nawigza¢ kontakt z dawnymi
korespondentami tak polskimi, jak i zagranicznymi oraz
postanowiono redagowac¢ pismo, podobnie jak przed woj-
na w jezyku polskim i w jezykach obcych.

Redaktorem Acta Balneologica obrano dra Sokotow -
skiego.

Czynny od 150 lat, Panstwowy Zakiad Zdrojowy
w Busku Zdroju potozony jest w Polsce centralnej,
w woj. kieleckim, pow. Stopnickim na wysokos$ci 223 m
n p. m,, w odlegtosci IVs km od miasta Buska. Dojaz-
dowa stacjg kolejowa Buska sg Kielce, z ktorymi Zaktad
Zdroiowy posiada state potgczenie autobusowe.

Zdrojowisko posiada klimat umiarkowany. Zdréj po-
tozony w szerokiej dolinie, ostoniety jest od péinocy
ptaskowzgdrzem z roztozonym na nim miastem Buskiem.

Naturalnymi $rodkami leczniczymi Buska sg zimne
s’arczanki stone jodobromowe, otrzymywane z 13 stu-
dzien, otwordw wiertniczych, znajdujacych sie w obrebie
zaktadu.

Gtownymi czynnikami leczniczymi buskich wéd mi-
neralnych, wedle najnowszych analiz z 1946 r. — sg po-
nizej wyszczeg6lnione sktadniki chemiczne. Jeden litr bu-
skiej wody mineralnej zawiera:

Kationdw:
K jon potasowy 106 mg
Na jon sodowy 4376 ,,
Ca“jon wapniowy 442
Mg“jon magnezowy 263 ,,
Fe“jon zelazowy 55 ,,
Anondéw:
Cl “jon chlorowodorowy 6599 mg
Br“ion bromowy 19
J“jon jodowy 18
SO,“jon siarkowy 2136
11S“jon siarkowodorowy 18,5 ,,
HCO03“jon hydroweglowy 379.95 ,,
HoS siarkowodoru 18,72 ,,

C02 bezwodnik kwasu weglowego 91 »

Zdroje Buska nalezag do rzadko spotykanych woéd
mineralnych, w ktérych taczg sie w jedno$¢ wody siar-
czane z wodami solankowymi, zawierajacymi znaczne ilo-
§ci bromu i jodu.

Drugim bardzo cenionym, naturalnym czynnikiem
leczniczym Buska, jest polski unikat balneologiczny, siar-
czanu mut leczniczy, dobywany z pobliskich stawoéw,
otoczonych poktadami gipsowo-siarczanymi. Przerobiony
z siarczanka jodowa, przedstawia wysokowartosciowy
czynnik leczniczy, ktéry konkuruje zaréwno z czeskim

piszczanskim mutem leczniczym, jak i mutami kapielisk
czarnomorskich.

Zdrojowe urzadzenia lecznicze mieszczg sie w budyn-
kach wystawionych w roéznych czasach, w starym parku
zaktadowym, Kktéry jest prawdziwg ozdobg zdrojowiska.

Wydaje 'sie w nich:

1. wody mineralne
i sztuczne;

2. kapiele siarczano-stone jodo-bromowe;

3. kagpiele mutowe we wszelkich odmianach oraz
oktady borowinowe;

4. kapiele gazowane z dodatkiem bezwodnika kwasu
weglowego (C02) zaréwno ze siarczanki, jak i wo-
dy zwyktej;

5. zabiegi wodolecznicze w postaci natryskéw i pot-
kapieli;

6. Ptukania jelit i przestrzykiwania gorace;

7. Zabiegi Swiatto-elektrolecznicze;

Ponizej wyszczeg6lnione choroby leczone sa w Bu-

sku od dawnych lat z doskonatymi wynikami:

1. Reumatyzm mieé$niowy i stawowy, bez wzgledu na
tto, we wszelkich postaciach przewlektych, z wy-
siekami, znieksztatceniami, przykurczami;

2. Artretyzm we wszelkich postaciach;

3. Zaburzenia w przemianie materii (cukrzyca, dna,
otytosé);

4. Schorzenia pourazowe tj. nastepstwa po stiucze-
niach, zgnieceniach, zmiazdzeniach, zwichnigciach,
ztamaniach, postrzatach koéci, mieéni i nerwéw;

5. Zesztywnienie pozapalne kregostupa (choroba Bech-
terewa i jej podobne);

6. Gruzlica gruczotowa i kostna;

7. Chroniczne zapalenie szpiku kostnego;

8. Zapalenie nerwéw, nerwobdle, porazenia i niedo-
wiady;

9. Chroniczne cierpienia skérne (grzybkowe, tuszczy-
cowe, wypryski na tle dnawym);

10. P6zne okresy kity i jej komplikacje;

11. Chroniczne choroby kobiece (stany pozapalne na-
rzadéw rodnych);

12. Chroniczne schorzenia
wych;

13. Chroniczne katary zotadkowe, przebiegajace z nie-
doborem kwasu solnego;

14. Choroby alergiczne (uczuleniowe), jak: pokrzywki,
wypryski itp.)

Kuracja w Busku przeciwwskazana jest w chorobach
przebiegajacych z podwyzszong cieptota ciata, krwotokami,
znaczniejszym ostabieniem lub niedomoga serca.

Sezon w Busku Zdroju trwa od 1 maja do 31 paz-
azierntka kazdego roku.

Zaktad Zdrojowy nie posiada Domu Zdrojowego, stu-
zacego do pomieszczenia kuracjuszy.

Hoteli we wiasciwym stowa znaczeniu réwniez na
terenie Zdrojowiska niema. Sa jedynie domki, wille i pen-
sjonaty, od najskromniejszych do prawie nowocze$nie
urzadzonych o tgcznej ilosci okoto 900 pokoi. Zaméwienia
na pokoje nalezy bezposrednio kierowa¢ do zarzadéw
pensjonatéw lub will. Obecnie czynne sa pensjonaty: Sa-
nato, Oblegorek, Brzozéwka. Bagatela, Chopina, Stowac-
kiego, Molecki, Kozminek i inne.

pitne miejscowe, zamiejscowe

kataralne drég oddecho-

Na terenie Zdroju czynne sg ponizej wyszczeg6lnione

sanatoria i domy wypoczynkowe:

1. Dom Zdrowia pod wezwaniem $w. Mikotaja, pen-
sjonat dla ubogich chorych na 130 t6zek. Wyja-
$nien udziela i o przyjeciach decyduje Komisja
Zdrojowa w Busku Zdroju.

2. Dom Wypoczynkowy Ministerstwa Zdrowia na 50
tozek.

3. ,,Zwiagzkowiec", Dom Wypoczynkowy Zwigzkéw
Zawodowych na 80 t6zek.

4. Sanatorium Komendy Gitoéwnej
skiej na 150 t6zek.

5. Sanatorium Z. U. S. na 220 t6zek.

6. Oficerski Dom Wypoczynkowy na 130 tozek.

7. Sanatorium Dzieciece ,Gérka"™ na 200 miejsc sta-
tych i 300 miejsc sezonowych.

Przebywajacy w Zdroju kuracjusze korzystaja: z roz-

Milicji Obywatel-



legtego parku zdrojowego, z kina, z amatorskich przed-
stawienn teatralnych, koncertéw, dancingéw, biblioteki
i czytelni. Ponadto stoja do dyspozycji dla lzej chorych:
boisko sportowe i korty tenisowe. Ponado organizuje sie
wycieczki do pobliskich miejscowos$ci historycznych i in-
nych godnych zwiedzenia.

W latach przedwojennych leczyto sie sezonowo
w Busku Zdroju do 8000 kuracjuszy. W roku 1945 leczy-
to sie 3.087, a w 1946 r. 6.055 chorych.

Na terenie Zdroju wykonywa w sezonie praktyke le-
karska:

1. Dr Ludzimit Marzec, lekarz zaktadowy, schorzenia
reumatyczne i kobiece. Pawilon zaktadowy przy
gmachu tazienek.

2. Dr Jan Anyszek, kapitan-lekarz, choroby wewnetrz-
ne i kobiece, Willa Stowackiego.

3. Dr Kazimierz Bienkowski, pputk.-lekarz, choroby
wewnetrzne i skoérne, Willa Brzozéwka.

4. Dr Jan Chuderski, choroby wewnetrzne, nerwowe
i weneryczne, Willa Oblegorek.

5. Dr Aniela Zwan-Goldschmidowa, choroby dziecie-
ce, Sanatorium , Gorka“.

6. Dr Ludzimita Chmielewska, choroby
i wewnetrzne. Sanatorium ,,Gorka“.

7. Dr lIgnacy Michatowski, choroby wewnetrzne. Sa-
natorium Z. U. S.-u.

8. Dr Tadeusz Mucha, lekarz powiatowy, choroby

wewnetrzne. Dom Wypoczynkowy Min. Zdr. pensj.
Wislica.

dzieciece

9. Dr. Franciszek Piaseczynski, choroby wewnetrzne
i kobiece. Willa Chopina.

10. Dr Szymon Starkiewicz, dyrektor sanatorium
»Gorka“, choroby dzieciece i wewnetrzne.

11. Dr Jerzy Zelichowski, kierownik Os$rodka Zdrowia,
Dom Wypoczynkowy Milicji Obywatelskiej, cho-
roby dziecigce i wewnetrzne.

W Zdrojowisku Inowroctaw czynne bylty w zesztym
roku nieomal wszelkie oddziaty kapielowe i lecznicze,
jak przed 1. wrze$nia 1939 r., jednak zaktady znajduja
sie jeszcze w okresie odbudowy i generalnego remontu
urzadzen technicznych i leczniczych po zniszczeniach wo-
jennych.

W roku 1946 ogdélna frekwencja tgcznie z sanato-
rium ,ZUS*, sezonowego szpitala P. K. P., pacjentéow
Ubezpieczalni Spotecznych itp. wynosita 4,020 os6b i wy-
dano okoto 80 tys. kapieli i zabiegéw leczniczych.

W roku akad. 1946/47 na Wydziatl Lekarski U. J.
byto zapisanych 1272 studentéw. Do dnia 8 lipca br.
wydano ogétem 100 dyplomoéw lekarskich (w tym 5 no-
stryfikowanych). Stopien doktora medycyny uzyskato
26 lekarzy. Veniam legendi uzyskat jeden doktor medy-
cyny; uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego U. J przy-
znajgca veniam legendi trzem dalszym habilitantom zo-
stata przedtozona Ministerstwu do zatwierdzenia

Z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia organizuje Wy-
dziat Lekarski Uniwersytetu w todzi przy' wspétudziale
Wydziatu Zdrowia m. todzi, 7-tygodniowy doksztatca-
jacy kurs dla lekarzy z dziedziny Kkliniki' i spotecznej
walki z gruzlica. Kurs obejmuje obok czes$ci teoretycznej,
rowniez ¢wiczenia praktyczne na oddziatach gruzliczych
i w poradniach przeciwgruzliczych.

Kurs rozpocznie sie 13 pazdziernika br. Podania
0 przyjecia na kurs wraz z zyciorysem zawierajgcym
dane o miejscu i dniu uzyskania dyplomu, przebiegu do-
tychczasowej pracy i zajmowanym stanowisku, nalezy
przesta¢ do 10 wrze$nia br. do Sekretariatu Kursu Prze-
ciwgruzliczego, £6dz, ul. Moniuszki 7 — Centralna Po-
radnia Przeciwgruzlicza, gdzie rdwniez udziela sie bliz-
szych informacji.

Lekarze przyjeci na kurs otrzymujg stypendia w wy-
sokoséci 10.000 zt. Lekarze spoza todzi oprécz stypen-
dium bedg mieli ewentualnie zapewnione bezptatne utrzy-
manie i mieszkanie.

W dniu 22 czerwca br. w lokalu Instytutu Nauko-
wego Organizacji i Kierownictwa odbyta sie og6lnopolska
konferencja poswigecona zagadnieniu organizacji porad-
nictwa zawodowego.

W konferencji wzieli udziat kierownicy istniejacych
obecnie placéwek poradnictwa zawodowego, profesorowie
wyzszych uczelni, przedstawiciele Ministerstw, C. U. P-u
i zainteresowanych instytucji.

Konferencji przewodniczyt rektor Uniwersytetu Po-
znanskiego prof. Stefan Blachowski.

W referatach wygtoszonych na konferencji prof. R
Szretter przedstawit konieczno$¢ uwzglednienia w porad-
nictwie zawodowym zagadnien fizjologii pracy, Dr J.
Biesiekierska omdéwita role lekarza w poradnictwie za-
wodowym, Inz. Stefan Filipowski podkres$lit znaczenie
poradnictwa zawodowego w stuzbie bezpieczenstwa pra-
cy, a Mgr H. Klawe zobrazowata stan organizacji po-
radnictwa zawodowego w chwili obecnej. Wreszcie Dr J.
Kaczkowska nakreslita projekt utworzenia przy Instytu-
cie Naukowym Organizacji i Kierownictwa Sekcji Porad-
nictwa Zawodowego, ktéra stataby sie osrodkiem prac
teoretycznych i organizacyjnych poradnictwa zawodo-
wego.

Po wyczerpujacej dyskusji konferencja powzieta je-
dnomys$lng uchwate powotania przy I. N. O. i K. Sekcji
Poradnictwa Zawodowego, przekazujac jej do rozpatrze-
nia szereg postulatéw i sugestii.

Jednocze$nie wszyscy obecni kierownicy placéwek
poradnictwa zawodowego zgtosili swo6j udziat jako czton-
kowie Sekcji.

Utworzenie Sekcji przyczyni sie niewatpliwie do skie-
rowania nieskoordynowanych dotad wysitkéw na wta-
Sciwe tory.

Szybki rozwo6j brytyjskiego przemystu instrumentéw
naukowych mozna najlepiej zilustrowa¢ nastgpujacymi
danymi: liczba robotnikéw wzrosta podczas wojny
z 18.0001do 50.000 i wynosi obecnie 60.000; roczna pro-
dukcja wzrosta z 7,500.000 do 50,000.000 funtéw szterlin-
gow. Dzi$ dziatalno$¢ przemystu jest nadal bardzo zywa;
ma on szerokie plany na przyszto$¢. Gtdwna organizacja
tej gatezi przemystu, stowarzyszenie producentéw instru-
mentéw naukowych w W. Brytanii (S. I. H. A) obejmuje
88 firm w poréwnaniu z cyfrg 70 z koncem wojny.

Zapotrzebowanie $wiatowe na instrumenty precyzyjne
jest bardzo duze; $p. profesor E. F. Armstrong ocenit, ze
straty doznane przez przemystowe laboratoria Europy od-
nosnie instrumentéw tego rodzaju wynosza 100 milionéw
funtéw szterlingéw, wigcznie z przyrzadami lekarskimi.

W iekszo$¢ instrumentéw precyzyjnych, udoskonalona
w czasie wojny, nadaje sie do uzytku w czasach pokojo-
wych. Swiadectwem tego jest radar i instrumenty elektro-
niczne wszelkiego rodzaju, jak np. stukawka echowa stu-
zagca do wykrywania wad metali. Ta ostatnia jest przy-
ktadem zastosowania do przemystu nauki o elektronach.

W czasie wojny brytyjscy producenci instrumentéow
precyzyjnych wynalezli przyrzad, ktory jest w stanie za-
znaczy¢ na wykresie nieregularno$¢ powierzchni metalu
do jednej milionowej cze$ci cala tzn. stwierdzi¢ roéznice
miedzy grubos$cig witosa blodynki i brunetki. Aparaty fo-
tograficzne, ktérymi brytyjskie samoloty wywiadowcze
sfotografowaty niemal cate Niemcy z wielkiej wysokosci,
przydadza sie obecnie inzynierom w ich pracy pokojowej.
Wiekszos$¢ filmow hollywoodsikich nakrecono przy po-
mocy soczewek brytyjskich, co potwierdza dobrg opi-
nie, jaka sie one ciesza. Najlepsze filmy kolorowe produ-
kuje sie przy pomocy brytyjskich soczewek, poniewaz sg
one szczeg6lnie czute na $wiatto i kolory. Nie mozna sie
dziwi¢, ze W. Brytania moze obecnie przedstawi¢ na
ekranie, przy pomocy filméw kinematograficznych, obra-
zy czynnos$ci przetyku, trawienne procesy zoladka, bicie
serca itd.

Brytyjski przemyst precyzyjny zawdziecza swg obec-
ng wydajno$¢ przede wszystkim reprezentacyjnej organi-
zacji S. I. M. A. Organizacje te zatozono \w 1916 r. pod-
czas pierwszej wojny $wiatowej i znano ja wtedy pod
nazwg British Optical Instrument Manufactures‘Associa-
tion (Zwigzek Producentéw Instrumentéw Optycznych).
Byta ona woéwczas w stanie zaspokoi¢ wojenne zapotrze-



bowania W. Brytanii na instrumenty optyczne. W 1935
r. przyjeta ona swa obecng nazwe, a to z racji znacznie
rozszerzonego i zrozniczkowanego zakresu dziatania.
Organizacja dzieli sig na 6 oddziatéw: 1) mikroskopowy,
lornetki i teleskopy, czesci optyczne, szklo, aparaty fo-
tograficzne i soczewki, aparaty kinowe, projekcyjne oraz
inne podobne optyczne; 2) aparaty morskie, lotnicze i in-

zynieryjne, obejmujace instrumenty geofizyczne, meteo-
rologiczne i gasnice; 3) przemystowe instrumenty precy-
zyjne; 4) aparaty laboratoryjne, badawcze i lekarskie;

5) szkto do okularéw i 6) instrumenty elektroniczne.

S. 1. M. A. broni intereséw przemystu, popiera
skusje i wspoétprace pomiedzy cztonkami tej organizacji,
jest tgcznikiem miedzy przemystem i rzadem, zajmuje sie
problemami eksportowymi i badan naukowych, wspotpra-
cujgc w tym kierunku z brytyjskim zwigzkiem badan in-
strumentéw naukowych. Organizacja ta réwniez powstata
podczas pierwszej wojny S$wiatowej i jest w znacznej
mierze stowarzyszeniem badawczym firm produkujgcych
instrumenty precyzyjne. Rzad wykazuje swe zywe zain-
teresowanie badaniami naukowymi w postaci zasitkéw
udzielanych zwigzkowi badawczemu. Dziatalno$¢ SIMA
obejmuje takze szkolenie przysztych pracownikéw precy-
zyjnych.

»Chirurgia kosmetyczna nagle sie rozwinetall Powie-
dziat to p. Archibald H. Mcindoe, chirurg kosmetyczny
Brytyjskiego Lotnictwa Krdélewskiego i kierownik od-
dziatlu twarzowo-szczekowego stynnego o$rodka East
Grinstead, na konferencji zawodowych pielegniarek i aku-
szerek, ktéra odbyta sie w Londynie w grudniu 1946 r.

Wielki postep w tej dziedzinie chirurgii nalezy przy-
pisa¢ doswiadczeniom dwoéch wojen S$wiatowych. Mato
wiedziano o chirurgii kosmetycznej w 1914 r. Nie byto
wtedy chirurgéw kosmetycznych i nie istniato prawdopo-
dobieAstwo, iz sie oni kiedykolwiek pojawia. Dzi§ sytua-
cja przedstawia sie zupeinie inaczej. Obecnie docenia sie
w znacznie wiekszej mierze niewiarogodne prawie o0sig-
gniecia pionieréw w leczeniu powaznych ran na twarzy
i innych, spowodowanych zwtaszcza przez wojne. Przed-
siebierze sie takze kroki w kierunku zaspokojenia istnie-
jacych potrzeb na specjalistow, pomieszczenie i wyposa-
zenie.

W. Brytania moze sie wykaza¢ duzym postepem.
W szpitalu Krolowej Wiktorii w East Grinstead, w hrab-
stwie Sussex, miejscowos$ci oddalonej okoto 30 mil od
Londynu, znajduje sie specjalny osrodek, w ktérym le-
czono w wysoce fachowy sposéb b. wojskowych, a zwta-
szcza lotnikéw alianckich z drugiej wojny S$wiatowej.
Wiele tych os6éb leczy sie w dalszym ciggu.

Podczas wojny Rzad Kanadyjski na znak wdzieczno-
§ci za opieke, jakiej kanadyjscy obywatele doznali w East
Grinstead, ufundowat nowe skrzydto, a w lipcu 1946
krolowa Elzbieta dokonata formalnego otwarcia nowego
budynku ufundowanego przez Amerykan kosztem 27.000
fantow szterlingéw. Jego wyposazenie jest niedoscignione
w zadnym innym Kraju.

Mcindoe w odczycie swym dokonat fachowego prze-
gladu rozwoju chrurgii plastycznej w ciggu ostatnich 30
lat. Wykazat on, jak nagle w 1916 r. powstato gwattowne
zapotrzebowanie na chirurgéw kosmetycznych wskutek

olbrzymiej ilosci ran twarzy. Byto to wynikiem wojny
w okopach. W owym czasie ludzie lezeli w ukryciu
w niedalekiej odlegtosci od siebie i strzelali do kazdej

twarzy lub gtowy, ktéra wychylata sie z okopéw. Wyja-
$nia to fakt, iz w jednym konwoju do kraju znajdowato
sie az tysigc zoinierzy z ranami twarzy wymagajacymi
fachowego leczenia.

Na skutek istnienia tylu wypadkéw tego rodzaju, za-
tozono specjalny o$rodek w Sidcup, w hrabstwie Kent,
na potudniowych peryferiach Londynu. ,,W o$rodku tym,
poprzez préby i btedy, ustalono zasady leczenia twarzy,
a potem chirurgii kosmetycznej", powiedziat p. Mclindoe.

Dwoéch lekarzy zyskato tam duza, stawe. Jednym
z nich jest Sir Harold Gillies, obecnie chirurg kosmetycz-
ny szpitala $w. Bartlomieja w City. Stawny ten szpital
liczy 800 lat. Druga stawa jest profesor T. P. Kilner. Sg
to dwaj wybitni pionierzy chirurgii plastycznej w W.
Brytanii i na $wiecie. GillWa obrano pierwszym prezesem

stowarzyszenia chirurgéw kosmetycznych, zalozonego
w listopadzie 1946 r. przy wspdtudziale Krolewskiego Ko-
legium Chirurgéw. Kilner jest pierwszym profesorem
chirurgii plastycznej na Uniwersytecie w Oxfordzie. Ka-
tedre te ustanowita Fundacja Nuffielda, co jest dowo-
dem, jak wielka wage przywigzuje sie do tej specjalnej
dziedziny.

Chirurgie plastyczna pozostawiono samej sobie, gdy
po pierwszej wojnie Swiatowej zamknieto Sidcup, ktérym
opiekowat sie Cizerwony Krzyz. Przyczyna decyzji byt
fakt, ze Sidcup spetnit swe zadanie wojenne. Zadna kli-

Yhika, na ktérej szkoli sie studentéw medycyny, nie miata
i nie chciata mie¢ w ramach swego personelu chirurga
kosmetycznego. Tylko jeden szpital nie szkolgcy studen-
tow, dostarczyt to6zek.

Gillies i Kilner, mimo wszystkich tych przeszkéd,
trwali uparcie przy swym postanowieniu stworzenia
i okre$lenia pola dziatania chirurgii kosmetycznej
w zwigzku z zyciem cywilnym. Chirurgia kosmetyczna
obejmuje: 1) wszelkiego rodzaju rany i znieksztatcenia
twarzy wynikte na skutek przypadku lub choroby; 2)
uszkodzenia miekkiej tkanki wszystkich czedci ciata,
zwilaszcza tam, gdzie strata skéry wymaga jej przeszcze-
pienia. Ponadto wchodzi tu w gre dziedzina wad od uro-
dzenia, jak np. zajecza warga itd.

Szpital $w. Bartlomieja byt pierwszym, ktéry doce-
nit wage tego przedmiotu i przyjat chirurga kosmetycz-
nego w 1935 r. Dwa inne przodujgce szpitale londynskie
oraz 6 nie-szkoleniowych szpitali postgpito w podobny
sposéb tak, ze z kohAcem 1939 r. byto 4 lub 5 wykwalifi-
kowanych chirurgdw kosmetycznych, a 12 do 15 lekarzy
miato cze$ciowe wyszkolenie w tym kierunku.

Gdy wojska Sprzymierzonych wylagdowaly we Wto-
szech, niemal réwnoczeénie ze zdjeciami lgdowania uka-
zaly sie w prasie fotografie zotnierzy z olbrzymimi pu-
szkami na plecach. Trzymali oni w rekach rozpylacze
i posypywali proszkiem gtowy i ubrania Wtochéw. Byt
to dobrze znany proszek D. D. T. uzywany w tym wy-
padku do tepienia wszy na i poza frontem.

Od czasu gdy Anglik Ricketts i austriacki lekarz woj-
skowy ProYazek wustalili istnienie przenoszonego przez
wesz drobnoustroju ,rickettsiag Provazeki“ jako Zrdédto
tyfusu, osiggnieto wielki postep w zwalczaniu tej cho-
roby, przede wszystkim przez skuteczne szczepienie szcze-
pionkami rickettsiag. Pamietano, ze w Hiszpanii po woj-
nie domowej w 1938 r. tyfus szalat i natychmiast po wy-
buchu drugiej wojny S$wiatowej utworzono w W. Bryta-
nii i Stanach Zjednoczonych specjalne grupy, ktérych za-
daniem byto znalezienie najlepszych $rodkéw zwalczenia
tej choroby. Przez caly czas wojny, grupa personelu Na-

rodowego Instytutu badan medycznych i personel Kor-
pusu Lekarskiego Armii przeprowadzaty w Anglii sku-
teczne badania.

Doswiadczen dokonywano w laboratoriach i poza

nimi. Trudno$¢ polegata na tym, iz nie byto prawie zad-
nych $rodkéw przeciw zakazeniu i ze antybiotyki i sul-
fonamidy na nie nie wptywaly.

Jak sie mozna tego byto spodziewaé, prace badaw-
czg przeprowadzong w Anglii w latach 1939— 1945 r.
trzymano w tajemnicy. Drukarnia Panstwowa opubliko-
wata jednak niedawno sprawozdanie grupy badawczej,
ktora odegrata gtéwna role w tej pracy pt. ,,Chemotera-
pia i ine sposoby zwalczania tyfusu". Ze sprawozdania
wynika, iz wyprébowano caty szereg zwigzkéw chemicz-
nych.

Sprawozdanie podaje szczegétowo, w jaki sposéb
dokonywano eksperymentéw i ich opis, $érodki uzyte
w tym celu i sposob ich zaszczepiania. Nalezy zauwazyé,
ze zbadano 238 $rodkéw. Definitywne wyniki osiggnigto
jednak dopiero, gdy zaczeto uzywaé¢ V. 147 (p-sulfonami-
do-benzamidynowego chlorowodoru).

Na 12 podobnych zwigzkéw, V. 186 (p-sulfonamido-
benzamidoksymowy chlorowodér) dat te same, a moze
nawet lepsze wyniki, jak V. 147. Zaleta nowego S$rodka
polega na tym, Zze mozna go uzy¢ nie tylko w postaci
zastrzyku, lecz takze doustnie razem z pozywieniem.

Rozczarowanie nastagpito, gdy zaczeto leczy¢ ludzi eho-



rych na dur powyzszymi lekarstwami, gdyz w obu wy-
padkach wyniki byty ujemne. Inny $rodek natomiast,
o ktérym wspomina raport, a mianowicie kwas p-amino-
benzoesowy okazat sie skuteczny nie tylko, jesli chodzi
0 myszy, lecz takze w leczeniu wielu rodzajow zakazen
durowych u ludzi. Sprawozdanie zawiera caly szereg dal-
szych studiéw, m. i. na temat serum durowego, ktére
podajg bardzo cenne wskaz6owki i stanowig bodziec dla
dalszych badan w akcji przeciw durowi.

Dnia 3 czerwca br. odbyto sie nadzwyczajne posie-
dzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego,
na ktérym prof. Etienne Bernard z Paryza, wygtosit od-
czyt pt.: ,,Les recherches recentes sur la streptomycine*
(Najnowsze badania nad streptomycyna). Prof. Bernard
przybyt w towarzystwie dra Cavaillon, sekretarza ge-
neralnego Ministerstwa Zdrowia Publicznego, jako dele-
gata Ministra.

W dniach 22 kwietnia oraz 12 maja 1947 r. odbyty
sie w Il Klinice Choréb Wewnetrznych U. P. posiedzenia
organizacyjne Kota Poznanskiego Polskiego Towarzystwa
Badan Naukowych nad Gruzlica. Na ostatnim z tych ze-
bran dokonano wyboru tymczasowego Zarzadu w skta-
dzie: Prezes — prof. dr Jan Roguski, wiceprezes — dr
Aleksander Schreiber, sekretarz — dr Maksymilian Nay,
skarbnik — dr Stanistaw Wawrzyniak. Tymczasowa sie-
dziba Kota znajduje sie w Il Klinice Choréb Wewnetrz-
nych U. P., ul. Szkolna 14.

Dnia 4 czerwca br. odbyto sie zwyczajne posiedzenie
naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, na
ktorym przybyty z Wioch 1. Prof. Dr Zorini, Dyrektor
Instytutu Forlaniniego wygtosit odczyt na temat gruzli-
cy a 2. Prof. Dr Fieschi wygtosit odczyt z zakresu hema-
tologii.

Dnia 11 czerwca br. odbyto sie zwyczajne posiedze-
nie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego
1 nastepujacym porzadkiem dziennym 1. Dyskusja nad
odczytem Prym. Dra St. Schwarza pt.: Nieptodnos$¢ i jej
leczenie w $wietle najnowszych pogladéw. — 2. Prof. Dr
E. Brzezicki: Typy cielesne u histerykéw (odczyt).

Dnia 18 czerwca br. odbyto si¢ zwyczajne posiedze-
nie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego
z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1. Dr J. Aleksan-
drowicz, lek. A. Wolanski, lek. J. Hanicki, J. Blicharski:
Przypadki ziarnicy zto$liwej i nowotworéw ztosliwych,
leczonych pochodnymi iperytu oraz przypadki biataczek
szpikowych leczonych uretanem (pokazy). — 2. Dr J. Ce-
tnarowicz: Przypadek raka zotgdka leczony preparatem
Hu (pokaz).

Dnia 25 czerwca br. odbyto sie zwyczajne posiedze-
nie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego
z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1) Doc. Dr M.
Kubiczek: Przypadek choroby Rendu-Osslera (pokaz). —
2) Lek. A. Wolanski: Z6ttaczka hemolityczna (pokaz). —
3) Doc. Dr J. Aleksandrowicz: Choroba erytroblastyczna
Weila (pokaz). — 4) Prof. Dr J. Miodonski i Dr H. Gans:
Omoéwienie materialu operacyjnego otosklerozy (odczyt).

X1V Zjazd Towarzystwa Internistdw Polskich odbe-
dzie sie 26— 27 wrze$nia 1947 r. we Wroctawiu i posSwie-
cony bedzie dwom tematom gtéwnym:

1) Ogélnym wiasciwosciom antybiotykéw i znacze-
niu penicyliny w chorobach wewnetrznych (referenci:
prof. dr E. Szczeklik i doc. dr W. Kurytowicz)

2) Chorobie gtodowej (referenci: prof. dr A. Falkie-
wicz i prof. J. Kowalczykowa).

Do obrad moga by¢ przyjete ponadto te referaty,
ktére swa trescig beda zwigzane z tematami gtéwnymi.

Na zakonczenie Zjazdu przewidziane jest zwiedzanie
uzdrowisk dolnos$lgskich.

Referaty nalezy zgtasza¢ do dnia 15 sierpnia 1947 r.
do Komitetu Miejscowego, Wroctaw, ul. Pasteura Nr 4
Dr Gibinski Kornel.

Ze wzgledéw kwaterunkowych pozadane jest wczes-
ne zgloszenie uczestnictwa pod adresem: Wroctaw, ul. Pa-
steura Nr 4 Dr Tuszkiewicz Roman.

Prezydium Komitetu Organizacyjnego | po wojnie
Zjazdu Przeciwgo$¢cowego w Cieplicach-Zdroju zawiada-
mia, ze w dniach 20—22 wrzes$nia br. odbedzie sie pod
protektoratem Ministra Dra Tadeusza Michejdy oraz Mi-
nistra Pracy i Opieki Spotecznej Kazimierza Rusinka
zjazd lekarzy zajmujacych sie zagadnieniem go$éca.

Program Zjazdu: 19. IX. Zebranie zapoznawcze. —
20. IX. Otwarcie Zjazdu. — Referaty. (Gosciec jako cho-
roba spoteczna. Choroba reumatyczna u dzieci). 21. IX
Referaty (Pierwotnie przewlekty gosciec). — 22. IX. Re-
feraty (Gosciec z punktu widzenia chirurgii i ortopedii.
Balneoterapia i fizykoterapia goséca). — Dyskusja. — Po
Zjazdzie projektowane sg 2 dni wycieczek: 23. IX. wy-
cieczka przez Solice do Ladka z noclegiem w Ladku; 24.
IX. wycieczka Lgdek—Polanica—Duszniki—Kudowa.

Koszt utrzymania oraz wycieczek od dnia 19 wieez.
do dnia 25. IX. rano wyniesie 5000 zt. od osoby.

Zgtoszenia uczestnikéw i oséb towarzyszacych nale-
zy nadsyta¢ do dnia 1 sierpnia br. pod adresem Solice-
Zdréj (Szczawmo), Zarzad Panstwowych Uzdrowisk Dol-
no$laskich, wptacajagc jednocze$nie 2000 zt pod tym sa-
mym adresem.

Osoby zamierzajace przyjecha¢ autem proszone sg
0 zgtoszenie auta celem zapewnienia garazu. Wobec ogra-
niczenia liczby uczestnikéw zgtoszenia beda uwzgledniane
wedtug kolejnosci wystania ich.

Komitet Organizacyjny zastrzega
zmiany w programie.

sobie ewentualne

Il kurs doksztatcajacy dla lekarzy z zakresu chorob
warstw pracowniczych urzadzony przez Wydz. Lekarski
U. J. w Krakowie z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia od-
byt sie w okresie 10. I11.—22. Il1l. 1947 r.

Zgtoszono na kurs 150 kandydatéw, z ktoérych przy-
jeto 76 ze wzgledu na brak pomieszczen. Uczestnicy kur-
su zjechali ze wszystkich miast Polski, a wiec z War-

szawy, Krakowa, Poznania, Gdanska, Bydgoszczy, Kato-
wic, Bierunia, Gérny Slask, Rzeszowa, Wroctawia, Rado-
mia, Jeleniej Gory, Zabrza, Lublina, Elblgga, Ostrowia
Wielkopolskiego, Kalisza, Kilodzka, Pszczyny, Bytomia,

Dabrowy Goérniczej. Liczba lekarzy zatrudnionych w prze-
mysle — 37, U. S. — 20, lekarzy kolejowych — 8, lekarzy
zatrudnionych w stuzbie administracji — 10.

Kurs obejmowat 60 godzin wyktadéw teoretycznych,
ktére w treSciwej formie zapoznaly uczestnikéw kursu
z etiologia, patologig, diagnoza i terapig chordb warstw
pracowniczych oraz mozliwo$ciami ich zapobiegania oraz
3 dni ¢wiczen w zaktadach pracy. Zwiedzono i przepro-
wadzono c¢wiczenia w elektrowni i hucie w taziskach
Goérnych, w kopalni Katowice, w Panstwowych Zaktadach
Azotowych w Chorzowie oraz w hutach cynku i otowiu
w Szopienicach. Cwiczenia prowadzit Doc. U. J. Dr H.
Mierzecki, Naczelnik Wydziatu Higieny Spotecznej, w for-
mie wizytacji. Na wstepie omawiano z lekarzem przemy-
stowym danego zakladu warunki pracy oraz najwazniej-
sze schorzenia pracownicze, w miare mozno$ci demon-
strowano chorych. Nastepnie zwiedzano zaktad pracy,
gdzie zwracano uwage na wyglad fizyczny robotnikéw,
wypytywano o stan zdrowia oraz dolegliwo$ci zwigzane
z praca. W miare, jak czas na to pozwolit, przedyskuto-
wano ciekawsze zagadnienia.

KOMUNIKAT

Zjazd Towarzystwa Miedzynarodowego
Chirurgii odbedzie sie¢ w Londynie od 14 do
20 wrze$nia 1947 r.

Przewodniczgcy:

Dr Leopold Mayer —
Bruksela.



Tematy programowe:

1. Postepy w osteosyntezie — Prof. R. Da-
nis (Bruksela);

2. Postepy w chirurgii spowodowane zasto-
sowaniem penicyliny — Sir Alexandre
Fleming (Londyn);

3. Arteriografia i flebografia — Prof. R. Dos
Santos (Lizbona);

4. Nowe zdobycze w chirurgii tetnic — Prof.
I. Leriche (Paryz);

5. Chirurgiczne leczenie zwezeA tetnicy
ptucnej — Prof. A. Blalock (Baltimore);

6. Leczenie chirurgicznych choréb tetnic —
stosowaniem $rodkéw rozszerzajgcych na-
czynia — Dr J. Diez (Buenos Aires);

7.Heparyna w chirurgii — Dr CIl. Crafoord

(Sztokholm);
8.Nowe czynniki w przeszczepianiu skory

i autoplastyki — Prof. Pomfret Kilner

(Oxford);

9. Wyniki wczesnych operacji w wojen-
nych obrazeniach ptuc — Dr M. Bastos-
Ansart (Barcelona);

10. Leczenie chirurgiczne oparzen — prele-
gent dotychczas' nie zgtoszony (Z. S.R. R.).
W czasie Zjazdu odbeda sie wycieczki

naukowe.

Udziat w dyskusji dozwolony jest jedy-
nie na jeden z powyzszych 10 tematéw, co
uprzednio nalezy zgtosic.

Blizsze dane, dotyczace mozliwosci wy-
jazdu dla chirurgéw polskich, kosztéow,
mieszkania itd., podane bedg w nastepnym
komunikacie lub tez informowac¢ beda: Prof.
Glatzel Jan — Krakéw, ul. Marka 8, delegat
Polski do Miedz. Tow. Chirurg, i Dr Tokar-
ski Stanistaw — Warszawa, pl. Weteranow 4,
Il Klinika Chirurgiczna.

Zarzad Miejski w Sosnowcu oglasza

KONKURS

na stanowisko Ordynatora Oddziatu Gruzli-
czego Miejskiego Szpitala Powszechnego
w Sosnowcu.

Wymagane warunki:

1) Obywatelstwo polskie,

2) dyplom lekarski uznany przez Panstwo
Polskie,

3) prawo wykonywania praktyki lekar-
skiej,

4) conajmniej
talna,

5) specjalnos¢ w zakresie choréb ptuc-
nych.

3-letnia praktyka szpi-

Podania wraz z zyciorysem i odpisami do-
kumentow nalezy sktada¢ w Zarzadzie Miej-
skim w Sosnowcu — Wydziat Ogdlny —
A terminie do dnia 15 sierpnia 1947 r.

, taHowisko ordynatora do objecia od 1 wrze-
8llla 194,7 r

Ubezpieczalnia Spoteczna w Zabrzu
zatrudni:
1 lekarza-okuliste, jako ordynatora Szpi-
tala i na rejon,
1 lekarza administracyjnego.
Kandydaci powinni dotgczy¢ do podania:
1) dowdd obywatelstwa polskiego,
2) dyplom lekarza uznany przez Panstwo
Polskie,
3) zaswiadczenie uprawniajagce do wyko-
nywania praktyki lekarskiej,
4) zaswiadczenie z dotychczasowej pracy
zawodowej,
5) witasnorecznie napisany zyciorys.
Warunki pracy i ptacy wedtug umowy.
Podania wraz z uwierzytelnionymi odpi-
sami dokumentow nalezy kierowaé¢ dc U. S
w Zabrzu w terminie do dnia 31. VII. rb.

Naczelny lekarz Dyrektor
Dr J. Bazowski Magr. L. Czerwinski

Ubezpieczalnia Spoteczna w Radomiu
ogtasza
KONKURS
na stanowiska:

1 ordynatora chirurga w Szpitalu Ubez-
pieczalni w Starachowicach,

2. lekarza specjalisty rentgenologa — kie-
rownika Zakladu Roentgena w Rado-
miu,

4. lekarza specjalisty pediatry w Rado-
miu.

Kandydaci 'winni przedtozy¢ do podania:

1 dowdd obywatelstwa polskiego, 2. odpis
dyplomu lekarskiego, 3. dokumenty stwier-
dzajace specjalizacje, 4. dowdd uprawniajg-
cy® do -wykonywania praktyki lekarskiej,
5. Swiadectwa z odbytej praktyki lekarskiej,
6. zyciorys wilasnorecznie napisany.

Szczeg6towe warunki pracy i ptacy beda
ustalone przy zawieraniu umowy o0 prace,
zgodnie z umowg zbiorowag zawartg mie-
dzy Ubezpieczalnia Spoteczng w Radomiu
a Zwigzkiem Lekarzy Ubezpieczalni i zarzga-
dzeniami Wtadz Nadzorczych.

Stanowiska do objecia od zaraz.

Podania i dowody nalezy przesta¢ do Dy-
rekcji Ubezpieczalni Spotecznej w Radomiu
w terminie do dnia 15 sierpnia 1947 r.

Dyrekcja
Ubezpieczalni Spotecznej
w Radomiu

KONKURS

‘Jbezpieczalnia Spoteczna w Bialej Kra-
kowskiej ogtasza konkurs na stanowisko le-
karza domowego w Andrychowie, miejsco-
wosci klimatycznej, podgdrskiej, ze stacja
w miejscu oraz na stanowisko lekarza domo-
wego w Brzeszezach. Do podania nale-
zy dotgczy¢ odpisy: 1) Swiadectwa obywatel-
stwa polskiego, 2) dyplomu lekarskiego, uzna-
nego przez Panhstwo Polskie, 3) prawo wyko-
nywania praktyki, 4) Swiadectwa z odbytej



praktyki lekarskiej. Wynagrodzenie wedtug
norm obowigzujacych w Ubezpieczalni Spo-
tecznej za 5 godzin pracy dziennie. Mieszka-
nia dla lekarzy zapewnione. Lekarz w Andry-
chowie moze objag¢ réwnocze$nie prace le-
karza fabrycznego.

Lekarz Naczelny Dyrektor

Dr Twardg Alfred Dr Mildner Franciszek

Ubezpieczalnia Spoteczna w Biatej Kra-
kowskiej ogtasza konkurs na stanowisko le-
karza asystenta w Sanatorium Przeciwgruz-
liczym dla 250 dzieci w Andrychowie. Do po-
dania nalezy dotgczy¢ odpisy nastepujacych
dokumentow: 1) Swiadectwa obywatelstwa
polskiego, 2) dyplomu lekarskiego, uznanego

rzez Panstwo Polskie, 3) Swiadectwa z od-
ytej praktyki lekarskiej, 4) prawo wyko-
nywania praktyki. — Sanatorium potozone
w pieknej okolicy podgorskiej, stacja w miej-
scu. Dla lekarza zapewnione mieszkanie
i petne utrzymanie. Warunki pracy i ptacy
wedtug umowy. — Podanie nalezy skiadaé
w Ubezpieczalni Spotecznej w Biatej Kra-
kowskiej w ciggu dni 14 od daty ogloszenia
konkursu.
Lekarz Naczelny

Dr Twardg Alfred

Miejski Urzad Weterynaryjny w Krako-
wie prosi o uwiadomienie wszystkich leka-
rzylaby w wypadku pokasania lub zadra-
$niecia ludzi przez psy lub koty natychmiast
z uwagi na mozliwos¢ wscieklizny uwiado-
mili o wypadku pisemnie lub telefonicznie
Miejski Urzad Weterynaryjny, ul. Felicja-
nek 6, telef. 555-31, podajac takze imie i na-
zwisko oraz adres wtasciciela psa lub kota
(8 323 Rozporzadzenie Prezydenta Rzp. zdnia
22. VIII. 1927 o zwalczaniu zarazliwych cho-
rob zwierzecych Dz. U. R. P. Nr 77, poz. 673).

Za prezydenta miasta

(—) Semokowicz
Naczelnik M- Urzedu Weterynaryjnego

Dyrektor
Dr Mildner Franciszek

Ubezpieczalnia Spoteczna wPiotrkowie Tryb.
ogtasza

KONKURS
na nastepujgce stanowiska:
1.0rdynatora i Kierownika Oddziatu Chi-
rurgicznego szpitala Ubezpieczalni Spo-
tecznej na 50 t6zek.

. Asystenta tegoz szpitala.

.Lekarza specjalisty ginekologa — na 2
godz. do szpitala wiasnego oraz na 3 godz.
pracy ambulatoryjnej.

4. Lekarza specjaliste-pediatre — z uposaze-

niem wg 3 godzin pracy dziennie.

5. Lekarza specjaliste-neurologa — z uposa-

zeniem wg 2 godzin pracy dziennie.
6.Lekarza domowego — z uposazeniem wg
5 godzin pracy dziennie.

7. Lekarza dentysty — z uposazeniem wg 5

godzin pracy dziennie.

w N

8. Mgr farmacji, prowizora lub pomocnika
aptekarskiego do apteki wtasnej, z uposa-
zeniem wg VIII grupy uposazen stuzbo-
wych.

9.7pielegniarki o petnych kwalifikacjach —

stuzbowych16”1 Wg Y m grUPY uposazed
10. 2 lekarzy domowych — z uposazeniem wg

5 godzin racy dziennie dla Oddziatu

w Kadomsku.

U. Lekarza-chirurga — z uposazeniem wg 3
odzin pracy dziennie dla Oddziatu w Ra-
omsku.

12. Lekarza specjaliste wenerologa — z upo-
sazeniem wg 2 godzin pracy dziennie dla
Oddziatu w Radomsku.

Kandydaci na powyzsze stanowiska winni
dotgczy¢ do podania nastepujace dokumenty:

1 metryke urodzenia,

2. dowod obywatelstwa polskiego,

3. dyplom lekarski, dyplom magisterski,

4. dowod prawa wykonywania praktyki
lekarskiej, aptekarskiej, pielegniarskiej,
Swiadectwa z odbytej praktyki lekar-
skiej,

6. wlasnorecznie napisany zyciorys,

7. ponadto lekarze specjalisci winni ztozy¢

Swiadectwo specjalnosci.

Ad 1) wymagany staz specjalistyczny i ad-
ministracyjny.

Podania wraz z wyszczeg6élnionymi doku-
mentami nalezy nadsyta¢ do Dyrekcji Ubez-
pieczalni Spotecznej w Piotrkowie w ter-
minie 1 miesigca od dnia ogtoszenia z zazna-
czeniem, na ktére stanowisko' dany kandy-
dat reflektuje.

Szczeg6towe warunki pracy i ptacy beda
ustalone przy zawieraniu umowy 0 prace na
zasadzie dobrowolnej umowy, umowy zbio-
rowej oraz odno$nych zarzadzen Min. Pr.
i Op. Spot. i Zakladu Ubezpieczeh Spotecz-
nych. DYREKCJA

Ubezpieczalni Spotecznej
w Piotrkowie Tryb.

o

REDAKCJA OTRZYMALA:

Dr med. Fr. Sienicki: Podrecznik chordéb dzieci
w zarysie. — Ksieg. B-cia Bogdanscy i S-ka. Warsza-
wa 1947.

Zycie nauki. Nr 15—16, 1947.

Roczniki Uniwersytetu Marii  Curie - Sktodowskiej
w Lublinie. Dziat D. Nauki Lekarskie. T. T 1946.

SPROSTOWANIE:

W pracy Dra Tadeusza Nowaka: Przypadek choro-
by Schiiller—Christiana u dziecka 3‘ls-rocznego nr 8—9
1947:

str. 300 wiersz 4 od dotu:
byé: przypadku,

str. 301, wiersz 3 od go6ry: zamiast jej ma by¢: cho-
lesterolu we krwi

str. 301, wiersz 4 od goéry: we krwi nalezy skreslic.

zamiast: przypalku ma

W pracy Dr F. Wysockiej w nr. 10. 1947 na str. 358
w szpalcie lewej, w wierszu 17 od géry powinno by¢:
»W obrazie krwi naliczono ciatek biatych segmentowa-
nych 280, limfocytow 68%“ a nie limfocytéw
28°/o, jak to mylnie podano w maszynopisie.



OD REDAKCIJI
regulaminu ogtaszania prac,
w P. L.

. Redakcja przyjmuje do druku artykuty
oryginalne, sprawozdania poglagdowe, ar-
tykuty z zakresu medycyny spotecznej,
zapobiegawczej itp. /

. Pierwszenstwo majg prace o charakterze
praktycznym, uwzgledniajgce potrzeby
lekarza-praktyka.

. Rozmiar prac nie moze przekracza¢ 14
stron maszynopisu. Nadwyzke optaca au-
tor.

. Praca winna zawiera¢: imie i nazwisko
oraz tytut naukowy autora, tytut krdtko
i zwiezle utozony, nazwe zakladu, z kté-
rego pochodzi oraz imie i nazwisko Kie-
rownika tego zaktadu. \Prace pochodzace
z odpowiednich zaktadow powinny zawie-
ra¢ pisemng zgode na drukowanie pracy,
tj. podpis np. dyrektora kliniki, ordyna-
tora'oddziatu itd.

. Nie przyjmuje sie do druku prac poprze-
dnio juz drukowalnych.

. Prace powinny by¢ pisane na maszynie,
starannie, z podwojnym odstepem miedzy
wierszami i obszernym marginesem.

. Klisze, wykresy, tablice umieszcza sie na
koszt autora, przy czym ogranicza sie
wszelki materiat ilustracyjny do istotnych
potrzeb dla zrozumienia tekstu.

. W piSmiennictwie nalezy uwzgledniac tyl-
ko najistotniejsze dane, a w kazdym razie
unika¢ przytaczania zrddet nie majacych
nic blizszego z praca.

. Autorzy otrzymujg 15 odbitek swych
prac bezptatnie. Zamawiang nadwyzke —
wymagany tu dopisek na maszynopisie —
optacajg autorzy. Celem sprawnego prze-

sytania odbitek prosimy o podawanie do-
ktadnych adresow.

10. Nadsytane artykuty umieszcza sie w ko-
lejnosci ich zgtoszenia. Wyjatek stanowia
krotkie a szczegdlnie wazne, drukowane
wtedy w postaci tymczasowych doniesien.

11. Artykuty przyjete do' druku przez Re-
dakcje g L. stajg sie witasnoscig Redak-
cji. Autor nie moze bez zgody Redakcji
zezwalaé na przedruk ani odstepowac pra-
wa autorstwa.

OD ADMINISTRACII

1 Prosimy o wyréwnanie wszelkich zale-
gtosci.

2. Prenumerate nalezy uiszczaé¢ za kazdy
kwartat z gory.

3. O kazdej zmianie adresu nalezy natych-
miast zawiadomic.

4. Blahkiety P. K. O., przekazy pieniezne
nalezy doktadnie, .starannie i czytelnie
wypetniac.

5. Wszelkie reklamacje w zwigzku z niedo-
reczeniami pisma nalezy zgtasza¢ do 2 ty-
godni.

6. Przypominamy, ze prenumerata z dniem
1. 1. 1947 r. wynosi za kwartat dla prenu-
meratorow zbiorowych 500 zt, a dla indy-
widualnych 600 zt.

7. Chcgcym nasze czasopismo zaabonowac,
wysytamy egzemplarz okazowy.

8. Prenumerate zamawiaé mozna pisemnie
lub telefonicznie: 586-69.

OD REDAKCIJI

Redakcja ,Przegladu Lekarskiego" donosi
Swoim Prenumeratorom i Czytelnikom, ze
w okresie letnim: 1 lipca — 31 sierpnia ukazg
sie ,tylko dwa numery normal
nej objetosci, datowane jednak jako
podwadjne.
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w odlegtosci 8-miu kilometréw od Krakowa

KAPIELE SIARCZANIE O DUZEJ ZAWARTOSCI SIARKOWODORU
(54 mlgr. na litr, w tym 40 wolnego i 14 zwigzanego)

BOROWINOWE | MWASOWEGUOWE
Wskazania: choroby mieéni, $ciegien, i stawéw natury gosécowej, jak i dnawej, choroby stawow
wiewioérowe, kitowe, po chorobach zakaznych oslrych. Sprawy gruzlicze stawoéw o przebiegu wybitnie prze-
wlektym bez gorgczki. Choroby kosci, przewlekte zapalenie szpiku, okostnowe zgrubienia pourazowe, na-
stepstwa zaman i zwichnie¢. PozostatoSci po zakrzepach zyhiych, zylaki i wrzody goleni. Sprawy zotzowe,
sprawy wysiekowo-przewiekte przymaciczne i okotomaciczne. Rwa kulszowa i niedowtady pozapalne, kita
Irzeciorzedowa. Zalrucia rtecia, bizmutem, otowiem. Choroby skéry: czyraczyca, tradzik, $wierzbigczki, der-
matozy na tle dny i zalru¢, grzybica, choroby pasozytnicze, tuszczyca
SEZON OD 5 MAJA DO 31 PAZDZIERNIKA

To znak doskonatych To znak doskonatych
Srodkéw leczniczych srodkéw leczniczych

[
C((frben M E r b e

Ztozone tabletki weglowe. Zaburzenia w trawieniu zotgdkowym ijelito-
wym, niezyty i nadkwasota zotadka, wszelkie procesy fermentacyjne.

S k u b in o ¢c M e rm u

Dobrze wehianialna mas¢ przeciw Swierzbowi

B M a ie m a to e g e n

Lek wzmacniajagcy. Wplywa dodatnio na ustrdj nerwowy

»ERBE« Sp. zo.o.

LECZNICA ZWIAZKOWA W KRAKOWIE

ul. Garncarska 11, tel. 507-72 1 508-28

wznomta przyjmowanie chorych z wyjatkiem zakazrych i umystowych
POKOJE WSPOLNE | SEPARATKI

Drukarniita Nr 3 SpéMizdieJmi Wydawniiaziej ,Wiedlz.a“ Krakow, Orziesizikowej 7. Telefon 566-53 — M — 19763



