


Recorsan

Srodek uspakajajgcy serce

w postaci: masci, kropli

I pigutek lukrowanych
(Cod. 0,002 pr. drag.)

Wskazania: czestoskurcz na-
padowy serca, nerwica serca,

nerwowa dusznica bolesnaiw’.

Vermedical

czopki

z Alumin, acet, i Bism. subjo-
dogallic. Suwerenny Srodek
dla zwalczania glistnicy ro-
baczkowej (owsika) u dzieci
i dorostych. Bez drastycz-
nego dziatania.

Rp. ! op. oryg. Vermedical aJO
lub 30 czopkow.

Probki i literature wysyta bezptatnie wylgczny wytworca:

Chem. Fabrik

Olaoaria”“

Apotheker Martin Reinhard
Wiirzburg 2

Broszurowe wydanie

URZEDOWEJ ORDYNACJI
OPLAT LEKARSKICH

W czasopismie naszym zamiesciliSmy dla
uzytku P.T. Lekarzy w mniejszych odcinkach
Urzedowg Ordynacje optat lekarskich.

Poniewaz korzystanie z ordynacji tej ze
wzgledu na rozmieszczenie jej w wiekszej
ilosci numeréw czasopisma nastrecza znacz-
ne trudnosci, postanowito Wydawnictwo na-
szego czasopisma wydac jg oddzielnie w for-
mie ksigzeczki, wzglednie broszury, ktoérej
cena wyniesie okoto zZi. 2.—.

Dla zorientowania sie co do ilosci wydru-
kowa¢ sie majagcych egzemplarzy, prosimy
uprzejmie o zgtaszanie zamodwien,
ktore przyjmowac¢ bedziemy do dnia 15.
stycznia 1941.
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Zagadnienie ambulatoriow lekarskich™®

Napisat Dr. med. Werner Kroll, staly zastepca Kierownika Izby Zdrowia w Generalnym GubernalorsiwfF;

Juz przed obecng wojng istniaty zwiaszcza w wiek-
szych miastach tzw. ambulatoria. Ambulatoria te
miaty spetnia¢ dwa zadania: po pierwsze gromadzita
sie pewna okreslona liczba lekarzy i lekarzy-specja-
listdbw, aby w okreSlonych porach dnia udziela¢ tam
swej lekarskiej pomocy ludnosci po innych stawkach
anizeli to zwykle bywato. Przy kasie pobierano jedno-
litg stawke od pacjentow i w zamian za te jednolitg
stawke wspomniany pacjent miat sposobno$¢ za-
siegniecia porady u mniej czy wiecej znanego lekarza-
specjalisty, a takze przeprowadzenia okreslonych
czynnosci leczniczych. Pod tym wzgledem wiec
ambulatoria lekarskie byty do pewnego stopnia
urzadzeniami w zatozeniu wybitnie spotecznymi, ktore
dawaly mniej zamoznym kotom ludnosci moznos¢
korzystania z pomocy lekarzy-specjalistow za catkiem
dostepnymi optatami. Z drugiej strony jednakze
tekarze-specjalisci, a szczegOlnie ci lekarze-specjalisci,
ktorzy osiedlili sie mniej czy wiecej niedawno, wsku-
tek wiekszego naptywu chorych do ambulatorium
mieli sposobno$¢ daé sie poznaé przez wyniki swej
pracy, osiagna¢ pewng reklame, a przez to osiggngc
tez pewng korzys¢ dla swej pozostatej praktyki pry-
watnej. Pozytek dla szerokich rzesz ludnosci i pozytek
dla poszczegolnego lekarza czynnego w ambulatorium
utrzymywaly sie wiec nawzajem w catkowitej rowno-
wadze. Ambulatoria wskutek swej zdolnosci pracy
mialy stosunkowo duzy naptyw pacjentéw i dlatego
byty znowu do pewnego stopnia uwazane za nielo-
jalng konkurencje przez innych lekarzy, ktorzy nie
zjednoczyli sie w ambulatoriach.

Z poczgtkiem r. 1940 skutkiem nastepstw wyda-
rzen wojennych zapanowaty catkiem szczegdlne sto-
sunki takze i w odniesieniu do lekarzy. Duza czes$¢
lekarzy utracita utrzymanie i musiata teraz usi-
towaé zapewni¢ sobie byt na obszarze Generalnego
Gubernatorstwa. Wiasnie poszukujac utrzymania
caly szereg lekarzy wpadt na pomyst ponownego 43-
czenia sie w ambulatoriach, aby tg drogg wywrzec

wiekszg podniete na ludnos¢, a sobie zapewni¢ szcze-
g6lnie znaczny udziat w opiece lekarskiej z odpowied-
nimi korzysciami gospodarczymi. Przy kierowanych
do nas zapytaniach staliSmy przed zagadnieniem,
czy mozna dopusci¢ do dalszego rozwoju ambulato-
riow, albo czy tez raczej nie powinnoby sie sprobowac
obecnie zahamowania dalszego rozwoju ambulato-
riow, a moze ponad to usitowaé teraz stopniowo do-
prowadzi¢ do rozwigzania ambulatoriow, ktore ist-
niaty juz od lat, a po czesci nawet od dziesigtkow lat.
Po bardzo troskliwym rozwazaniu i badaniu catego
zwigzanego z tym kompleksu zagadnien p. Gesund-
heitsfuhrer i ja powzieliSmy postanowienie na razie
nie zawiesza¢ rozwoju ambulatoridéw, lecz dawac ze-
zwolenia na urzadzanie ambulatoriow, choéby juz
dlatego, iz droga ta dawata mozliwo$¢ pewnej okre-
Slonej liczbie lekarzy, ktorzy dotychczas nie mieli
mozno$ci utrzymania sie, stworzenia sobie w ten
sposéb nowych warunkéw bytu. Przez szczegdtowe
ogledziny usitowatem sobie wyrobi¢ obraz dotychcza-
sowej pracy ambulatoribw tak, jak one istniaty.
Przy tym w przyblizeniu okazalo sie co nastepuje:

Na og6t chodzito o poczekalnie dla pacjentdw,
dokota ktorej w mniej czy bardziej szczesliwy sposéb
umieszczono mniejszg czy wiekszg liczbe pokojow
ordynacyjnych réznych lekarzy-specjalistow. Przez
to uproszczono i potaniono tok pracy lekarskiej,
a ponadto przez ten jednolity system bondéw posta-
rano sie, azeby i rozrachunek mozliwie uprosci¢
w drodze zaptaty gotowkowej, a wptywy z praktyki
mozliwie rownomiernie ulegaty rozdziatowi pomiedzy
czynnych w ambulatoriach lekarzy. Na pierwszym
planie rozwazan, ktore doprowadzity do zatozenia
tego rodzaju ambulatoriéw, staty wiec jednak roz-
wazania gospodarcze. Przez wspolne ujecie wiekszej
ilosci lekarzy w wielu pokojach ordynacyjnych dokota
jednolitej poczekalni tok pracy lekarskiej stat sie
bardziej gospodarny. Mozna byto pracowaé taniej.
Czynsz za pomieszczenia dla wykonywania praktyki
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obnizono odpowiednio, a przez to dziatalno$¢ poszcze-
g6lnego lekarza z uwagi na obnizenie kosztéw reklamy
mozna bylo wynagradza¢ w stosownej mierze. Byt
to tez ten sam moment, ktory zmusit lekarzy czynnych
poza takimi ambulatoriami — co stanowito, oczy-
wista, olbrzymig wiekszo$¢ lekarzy — do wrogiego
nastawienia wobec tych ambulatoriow; albowiem
w sposobie prowadzenia tego rodzaju pracy ambula-
toryjnej dopatrywano sie pewnego rodzaju niegodnego
stanu lekarskiego obnizania ceny ustug. Urzadze-
niom tym przyjrzatem sie bardzo szczegotowo z tego
punktu widzenia, czy celowym jest teraz wiasnie,
ze wzgledu na niepozadang konkurencje wewnatrz
stanu lekarskiego, znies¢ te ambulatoria. Jednakze
doszedtem do pogladu, ze — zwiaszcza w obecnym cza-
sie— korzysci, jakie daje ta droga zaopatrzenia ludnosci
w pomoc lekarskg, o wiele bardziej przewazajg, niz
strony ujemne, ktore wiasnie musiaty by¢ wziete pod
uwage wskutek tego rodzaju niepozadanych zjawisk
konkurencyjnych. Faktem jest, ze w takich ambula-
toriach mozna ofiarowaé stosunkowo dobrg pomoc
zwhaszcza lekarzy-specjalistow. A poniewaz ludno$é
szczeg6lnie tu w wiekszych miastach przywykfa do
urzadzenia i istnienia tego rodzaju ambulatoriow,
nie byto zadnego powaznego powodu do znoszenia
teraz tych urzadzen.

Z drugiej strony mam wrazenie, ze chociaz te go-
spodarcze rozwazania 0 toku pracy ambulatoriow
stojg Lak bardzo na pierwszym planie, to nie mniej
dotychczas jeszcze zaden inny sposob nie moze dac
dalszego rozwoju w sensie poprawienia pomocy lekar-
skiej, nie mowiac juz o utatwieniach gospodarczych.
Jednakze wydaje mi sie, ze zwlaszcza w obecnych
czasach wskazane jest, aby urzadzanie takich ambu-
latoriéw, jezeli juz one majg raz pozosta¢ nadal,
musi sie takze rozszerzy¢ dalej do jakiejs bardziej
celowej postaci. Mysle tu o tym, ze obecnie poszcze-
golni czynni w ambulatoriach lekarze-specj alisci pra-
Cujg po prostu obok siebie, ze jednakze dotychczas
jeszcze dla dobra pacjenta nie rozpoczeto wspotpracy,
W znaczeniu wzajemnego wspomagania si¢ odnosnie
do diagnostyki itd. To jednakze, moim zdaniem,
musi by¢ celem, jezeli nie powinnismy wczes$niej
czy poOzniej przeprowadzi¢ jednakze zmiany z tymi
ambulatoriami w interesie lekarzy wolno-praktyku-
jacych.

Powstaje pytanie, czy wolna dziatalnos¢ lekarska
jest na state bardziej wydajna, anizeli potaczenie
wielu lekarzy, zwiaszcza wielu lekarzy-specjalistow,
w jednolicie kierowanym ambulatorium. Otéz wierze,
ze przy catym wysokim ocenieniu lekarza domowego,
bez ktorego nigdy sie nie da obejs¢, z jego szczegding
znajomoscig szczegOtow zycia rodzinnego powierzo-
nego mu pacjenta, jednakze i ambulatorium moze
utrzyma¢ swoje specyficzne uzasadnienie, ba, ze
raczej moze sobie zdoby¢ nawet stanowisko, w kto-
rym poza niezbedng dziatalno$cig lekarza domowego
moze mu wiasnie jeszcze nieS¢ pomoc w ciezkich
przypadkach. To jednakze musiatoby sie odbywac
w sposéb nastepujacy, ktéry w innych krajach cze-
$ciowo juz wykazat bardzo powazne wyniki dodatnie.
Z gospodarczej organizacji ambulatorium musiatby
powsta¢ kierowany ze Swiadomoscig celu organizm
pracy. Funkcja tego rodzaju organicznego ambula-
torium databy sie najlepiej ustali¢ z nastepujacych
rozwazan:

Rozwoj wiedzy lekarskiej z mniejszg czy wiekszg
koniecznoscig pociagnat za sobg to, ze dla wyjasnienia
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jakiego$ przypadku chorobowego stosuje sie catkiem
znaczny aparat diagnostyczny. Wspotczesny lekarz
wiasnie opanowaniem subtelnych metod diagnostycz-
nych wyroznia sie od poziomu zwyktych leczacych.
Celem lekarskiej sztuki leczniczej jest i pozostanie
leczenie mozliwie etiotropowe. Jego warunkiem wstep-
nym jest mozliwie jasne poznanie przyczyny choroby.
Nagroda za ten naklad diagnostyczny jest Swiadoma
celu, a przez to prosta, a z tym i gospodarna postac¢
leczenia. Dobry lekarz, leczacy etiotropowo, wzdryga
sie przed polipragmazjg w jej wszystkich postaciach
przejawiania sie, a wyraz ,,polipragmatyk” oznacza,
jezeli sie go uzywa w odniesieniu do lekarza, wyraZznie
stowo obrazliwe i odczuwany tez jest jako takie.
Wiasnie oznaka konowalskich metod leczenia jest to,
Ze one nie troszczg sie 0 jasne poznanie istoty cho-
roby, a puszczajg w ruch wobec chorego mozliwie
ktopotliwy i obszerny aparat leczniczy. Istnieje przy
tym nadzieja, ze z wieloSci metod leczniczych ten
czy inny zastosowany Srodek dosiegnie jadra choroby
i przez to doprowadzi jg do wyleczenia. ,,Kto wiele
przynosi, kazdemu co$ przyniesie“. Lecz w istocie
tego rodzaju kurfuszerek w najszerszym znaczeniu
tego stowa lezy to. ze wiadnie przez zastosowanie
niezliczonych metod leczniczych bez jasnej diagno-
styki nigdy nie mogg one dojs¢ do naukowego po-
gladu na to, ktory Srodek pomogt whasnie w poszcze-
gbélnym wypadku. Tak wiec dochodzi do tego, ze
takie kurfuszerki wihasciwie kreca sie ciggle w kotko
i nigdy nie moga dojs¢ do rzeczywistego postepu
naukowego. Metody lecznicze, ktore juz przed setkami
i tysigcami lat, bez jasnego wgladu w istote choroby,
okazywaly sie wyprobowane w poszczegélnych przy-
padkach, wycigga sie w modnych falach od czasu
do czasu ponownie z rupieciarni prahistorii medy-
cyny, zachwala jako stare i czcigodne, a po pewnym
czasie znowu zarzuca. Z drugiej strony jest to oznaka
tak czesto i tak chetnie obgadywanej medycyny
szkolnej, ze punkt ciezkosci swej pracy w wzrastajgcej
mierze przesuneta na jasne rozpoznanie. Przez te
metodyke stwierdzono caty szereg rzeczywiscie etio-
tropowych postaci leczenia, ktére zawsze wytrzymy-
waly probe. Tak wiec stato sie mozliwe ujmowanie
terapil w coraz to ciasniejsze ramy, a z wielosci
stojgcych do rozporzadzenia metod leczniczych wy-
bieranie catkiem dyskretnej liczby takich, ktére
zawsze okazujg sie skuteczne w dziataniu przyczyno-
wym. Dla postronnego powstat tak wiec obraz po-
zornej niewspotmiernosci miedzy poteznym diagno-
stycznym aparatem medycyny szkolnej a waska
przestrzenig poswiecong terapil. Przypominam sobie
wybitnego Kklinicyste w dziedzinie medycyny we-
wnetrznej, ktéry w swoich wyktadach ograniczat sie
tak wylacznie do zagadnien diagnostyki, ze przez to
poprostu wywotat nieche¢ swych stuchaczy, ktérzy
pewnego dnia prosili go o poswiecenie w swych od-
czytach wiecej miejsca dla metod leczniczych. Wielki
internista $miat si¢ z tego wniosku, wprawdzie zasto-
sowat sie do niego, ale powiedziat: ,,Moi panowie,
jezeli panowie postawicie pewng diagnoze, to wias-
ciwe leczenie, jakie nalezy zastosowac, jest prawie
zbyt zrozumiate samo przez sie, abym rnusiat jeszcze
0 tym wygtasza¢ rozwlekte wyktady*. Postepy me-
dycyny istniejg przede wszystkim gtownie w dzie-
dzinie wgladu w rzeczywiste zdarzenia chorobowe.
Z tych jasnych poznan rozwija sie nastepnie zawsze
zdumiewajgco skuteczny system wspotczesnego le-
czenia.



Jednakze musi sie przyznac, ze wielce zatrudniony
lekarz w praktyce swej znowu odstepuje mniej czy
wiecej od Scistej diagnostyki w ujeciu klinicznym.
Tylko bardzo niewielu lekarzy moze sie zdoby¢ na
nabycie i utrzymanie wspotczesnego laboratorium
z odpowiednim personalem leczniczym i pozostatymi
kosztownymi aparatami rozpoznawczymi. A cho-
ciazby nawet jaki$ lekarz rzeczywiscie miat gospo-
darczg moznos$¢ tego rodzaju kosztownych nabytkow,
ktére n. b. w kupieckim ujeciu nigdy nie zwykly sie
optaca¢ nawet z dobrze idacej praktyki lekarskiej,
to wiasnie bardzo zajety lekarz nie byiby jednak
w stanie rzeczywiscie w petni i catkowicie wyzyskaé
tych skomplikowanych aparatéw diagnostycznych, po-
niewaz przeprowadzenie takich klinicznych metod ba-
dania wymaga o wiele wiecej czasu, niz ma lekarz do
rozporzadzenia. Dlatego tez nawet przy posiadaniu
odpowiednich urzadzern dochodzi z rozwojem prak-
tyki coraz to bardziej do bardzo skréconego poste-
powania rozpoznawczego. Wielokrotnie wykonywanie
praktyki zastepuje metodyczne badanie mniej pewng
naukowo, a raczej opartg na podstawie do$wiadczen
diagnostyka. Punkt ciezkosci dziatalnosci przesuwa
sie znowu na leczenie, a rozpoznawanie opiera sie
W mniejszym czy wiekszym rozmiarze ,,ex juvantibus*
na wynikach, tj. na dobrych skutkach czy tez nie-
powodzeniach $rodkéw' leczniczych. Z wyrzeczeniem
sie jasnej diagnostyki dochodzi rownoczes$nie do braku
przyczynowych metod leczniczych, a z tym do sto-
czenia sie z wyzyn wspotczesne] sztuki lekarskiej do
réznych postaci polipragmazji, ktéra ze swej strony
przedstawia nie tylko niegospodarczag postac leczenia,
ale tez poprzez wyrzeczenie sie jasnej diagnostyki
znowu prowadzi do tego, ze nawet ,,dobrzy“ lekarze
nie rozpoznajg w ogoble albo nalezycie wcze$nie po-
szczegOlnych choréb. Ale skutkiem tego nie dajace
na siebie czeka¢ nieudale proby sztuki leczniczej
prowadzg znowu do zmniejszenia sie powazania calego
stanu lekarskiego. Obnizenie zdolnosci diagnostycz-
nych przy przejsciu z toku pracy klinicznej do ogdlnej
praktyki, ktore po czeSci wynika z przyczyn tkwia-
cych w naturze rzeczy, miato jednakze i niekorzystne
oddziatywania na ocenianie medycyny szkolnej przez
opinie publiczng; chociaz wiasnie wyniki medycyny
szkolnej, zwilaszcza w dziedzinie zwalczania chordb
zakaznych, sg dostepne nawet dla kazdego laika.
Powstaje pytanie, czy nie wiasnie w ambulatoriach
istnieje mozliwo$¢ usuniecia brakéw w diagnostyce
lekarskiej przez uporzadkowang wspotprace lekarzy-
speejalistow, a przez to otworzenia rownoczesnie pola
dziatania ws$réd najszerszych két ludowych etiolo-
gicznym metodom leczenia z ich wiekszg gospodar-
noscig i osigganiem lepszych wynikow. Tok pracy
bytby nastepujacy:

Za stosowng optata, pacjenta bedzie badac po kolei
mniejsza czy wieksza ilo$C lekarzy i lekarzy-specja-
listow, tak, iz wedle moznosciwykluczy sie niedostrze-
zenie waznych objaw6w. Na podstawie wywodéw
badan réznych lekarzy-specjalistow stawia si¢ jasne
rozpoznanie, a w wyniku tego lekarz, szczegélnie wy-
szkolony terapeutycznie, ustanowi plan leczenia
i przeprowadzi je. Tak wiec kazdy chory musiatby
przebiec wiele dziatow, zanim by mu zaproponowano
jakie$ okreSlone leczenie. Jest rzeczg zrozumialg
samo przez sie, ze u kazdego chorego przeprowadzi
sie kontrole pulsu i cieptoty, a krew i wydaliny beda
zbadane mozliwie przy pomocy catego aparatu wspot-
czesnej techniki laboratoryjnej. Niestety, musi sie

jednak powiedzie¢, ze lekarz praktykujacy w nawale
pracy odpowiada tym wymogom tylko w mniej czy
wiecej skromnym rozmiarze. Systematyczne badanie
jest jedynym s$rodkiem unikniecia btednych roz-
poznan. Tok badan klinicznych ze swymi wielu ko-
rzystnymi stronami daje sie takze nietrudno przepro-
wadzi¢c w ambulatorium.

Po tych przygotowaniach dla pobrania materiatu,
ktérych laboratoryjne badanie zawsze zabiera wiecej
czasu, powinien by jeden lekarz przeprowadzi¢ moz-
liwie doktadne i systematyczne wywiady, zaznaczyc
na wydrukowanej kartce obiegowej wszystkie istotne
punkty wywiadow, przyja¢ do wiadomosci szczegdlne
skargi chorego i zamiescic¢ je w ich najistotniejszych
punktach na druku. Juz ten pierwszy badajgcy
lekarz powinien by na podstawie swoich ustalen
spowodowac przeprowadzenie szczegblnie specjalnych
badan. Nastepnie chorego przedstawionoby kolejno
roznym lekarzom-specjalistom dla zbadania specjal-
nego. Np. lekarz choréb oczu jednym rzutem oka
na przedtozone wywiady przekona sie o skargach
pacjenta co do tego wszystkiego, co interesuje jego
specjalno$é. W razie potrzeby rozszerzy on juz po-
siadane dane i w zwigzku z tym przeprowadzi do-
kfadne badanie specjalne tgcznie z badaniem dna
oka i zaznaczy wszystkie widoczne chorobowe objawy
w swej dziedzinie. W nastepnym oddziale powt6rzy
sie ten tok badania dla $cislejszej specjalnosci uszu,
nosa, gardta tacznie z narzagdami réwnowagi, narza-
dami oddychania i trawienia, o ile dotyczg one tej
specjalnosci. Opierajac sie na tych badaniach wstep-
nych na nastepnym oddziale internista zbada chorego
w zakresie swej specjalnosci, zwilaszcza szczeg6lnie
interesujgce go narzady, a tymczasem bedzie miat
juz do rozporzadzenia z laboratorium wynik badania
wydalin itd. Ponadto mogtyby sie jeszcze przytaczyé
wyniki elektrokardiogramu, badan rentgenologicz-
nych itp. Dalej mozna by na dalszym oddziale wigczy¢
dermatologa, jak na innym oddziale, zwiaszcza dla
badania pacjentek, mogtby by¢é czynny ginekolog.

Po obejsciu oddziatdbw badawczych, ktére zaleznie
od wielkosci ambulatorium mogtyby by¢ odpowiednio
rozszerzone, specjalny wyszkolony diagnostyk sta-
wiatby na podstawie catosci wywoddw badan lekarzy-
specjalistow mozliwie jasne rozpoznanie, albo dla
dalszego wyjasnienia mogtby powodowal jeszcze
dalsze badania, dopdki obraz nie jest catkowicie wy-
jasniony. Zaopatrzony w jasne rozpoznanie dalszy
oddziat ambulatorium albo ustalatby odpowiedni
plan leczenia i przeprowadzat jego wykonanie, albo
tez kierowanoby celowo pacjenta znowu do lekarza
praktykujacego, Kktory teraz, opierajac si¢ na roz-
poznaniu wedtug wszelkich regut wspdtczesnej dia-
gnostyki, powinien by przejg¢ leczenie swego chorego
z mozliwie najlepiej dajacym sie pomysle¢ widokiem
na szybki i pomysiny przebieg leczenia.

Ta przemiana ambulatoriéw na tego rodzaju insty-
tuty rozpoznawcze istotnie wzmogtaby zdolnosé
pracy ambulatoriéw w dziedzinie ogélnej opieki zdro-
wotnej. Z drugiej strony w tej postaci ambulatoria
nie rozwinetyby sie na urzadzenia, ktore zacie$niajg
dziatalno$C praktykujacych lekarzy. Lekarz prakty-
kujacy, tak jak przedtem, upatrywatby punkt ciez-
kosci swego dziatania w dziedzinie leczenia. Wskutek
wspotpracy miedzy tego rodzaju laboratoriami i wolno
praktykujgcymi lekarzami leczenie lekarzy prakty-
kujgcych, wsparte na jasnej diagnostyce takich insty-
tutow, wywartoby o wiele bardziej btogostawione
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skutki dla ludnosci niz to jest w przypadku, gdy
rozne czynniki lecznicze pracujg przeciw sobie, za-
miast wzajemnie wspiera¢ sie w swym wysitku pracy
w petnej blogostawienstwa wspotpracy. Aby umoz-
liwi¢ te wspotprace na najszerszej podstawie wedtug
jednolitych punktow widzenia, lzba Zdrowia wy-
pracuje dla swych Rad Zdrowia ,ksigzeczke stanu
zdrowia®, ktora bedzie dawana do rozporzadzenia na
zadanie poszczegolnych lekarzy, by ci wydawali jg
swym pacjentom. Z biegiem czasu powinno sie
osiagnac to, aby kazdy chory, jezeli odwiedza lekarza,
przynosit swg ksigzeczke stanu zdrowia i przedkiadat
lekarzowi. W tej ksigzeczce stanu zdrowia nalezy
wpisywac wszystkie dane dotyczgce zdrowia jej wia-
Sciciela. Tak wiec przy réznych wystepujacych z bie-
giem lat badaniach raz na zawsze bedzie sie miato
petng anamneze. Szczegbtowe badania w klinikach
czy ambulatoriach pozostawiajg swdj osad i przy
pOzniejszych badaniach okazg sie podstawa dla 0s3-
dzenia catoksztattu sprawy. Poszczegolny chory
bedzie miat swa ksigzeczke stanu zdrowia zawsze do
rozporzadzenia. Bedzie ona istotnym S$rodkiem po-
mocniczym przy ocenianiu zdolno$ci zatrudnienia,
a takze dla osadzenia zachodzacego inwalidztwa.

Naturalne sity lecznicze

Zawsze jednakze zostawi si¢ do uznania chorego, czy
ma on te ksigzeczke wreczyc dla utatwienia rozpozna-
nia lekarzom, do ktorych sie zwraca, tzn. czy przez
to chce on, czy tez nie, zwolni¢ od obowigzku docho-
wania tajemnicy lekarzy, ktérzy leczyli go poprzed-
nio, do pewnego stopnia w swym wiasnym interesie.
Rzecz oczywista, ze wpisy do tej ksigzeczki stanu
zdrowia bedzie sie robi¢ w jezyku zrozumiatym tylko
dla lekarzy, aby wykluczy¢ naduzycie ksigzeczki
stanu zdrowia, jesli by wskutek nieuwagi wiasciciela
zostata zgubiona i popadia w niepowotane rece.

Chciatbym prosi¢ kierownikéw Rad Zdrowia o prze-
strzeganie nakreSlonych tutaj zasad wspétpracy
miedzy lekarzami i ambulatoriami i oddziatywanie
w tym celu, azeby rozpoczaé i przygotowac wiasnie
takze i rozwo6j ambulatoriow w tym Kierunku.
Prosze Pan6w Lekarzy, ktérzy majg doswiadczenie
w dziedzinie pracy w ambulatoriach, o nadestanie
do lzby Zdrowia w Generalnym Gubernatorstwie
zarOwno swych zastrzezeh przeciw moim projektom,
jak réwniez wihasnych projektow w zwigzku z moimi
zachetami. Dziennik Urzedowy lIzby Zdrowia chetnie
tez otworzy swe tamy fila wypowiedzenia sie 0 po-
ruszonych tu zagadnieniach.

panstwowego zdrojowiska

Krynica

Napisat: Dr. med. Geyer, gtowny referentw Wydziale Zdrowia i opieki zdrowotnej Urzedu Generalnego Gubernatora, Krakow'.

Jezeli ponizej méwi si¢ o naturalnych sitach leczni-
czych, to winno sie przez to wskazaé, ze nie bierze
sie pod uwage klimatycznych czynnikéw tego kapie-
liska, oraz ze takze i pozostate urzadzenia do leczenia
Swiattem i elektryczno$cia, jak tez wszystkie inne
dodatkowe $rodki lecznicze nie bedg objete tym roz-
wazaniem. Nie oznacza to, iz ich uzupetniajgce
zastosowanie przy pewnych schorzeniach jest rzecza
uboczng dla dobrego wyniku leczenia. Zajmiemy sie
tylko zdrojami i borowing Krynicy.

Zdroje lecznicze Krynicy wykazujg tak rozny sktad
chemiczny, ze konieczne jest podzielenie ich na grupy,
jezeli ma sie nalezycie oceni¢ ich fizyczne, chemiczne
I farmakologiczne wiasnosci.

Tak wiec w wymienionym kapielisku panstwowym
mamy nastepujace grupy woéd mineralnych:

1. Proste szczawy.

Odznaczajg sie one obfitg zawartoscig wolnego
kwasu weglowego, nie posiadajgc poza tym innych
wybitnych wiasnosci chemicznych. Te zdroje stoso-
wane do leczenia piciem wod, wzmagajg wydzielanie
kwasu solnego przez Sluzéwke zotagdka | przyspieszaja
perystaltyke. Wynik leczniczy polega na powiekszeniu
apetytu i wzmozeniu trawienia. Poza tym wplywem
na narzady trawienia znana jest ich wybitna sifa
moczpedna. Do tej grupy nalezy przede wszystkim
,Z2droj Karola*, odpowiadajacy w Rzeszy Giesshiib-
lerowi i Krondorferowi. Pije sie go przy braku apety-
tu i katarze zotadka wskutek braku kwasu solnego
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i przy atonii $ciany zotgdka. Ponadto uzywa sie go
jako przyjemnej w smaku, gazujacej wody stotowej.

Przy tej sposobnosci nalezy tez wskaza¢ na lecz-
nicze dziatanie kwasu weglowego, zastosowanego
w kapieli, albowiem wszystkie zrodla Krynicy za-
wierajg CO2 w mniejszej czy wiekszej ilosci i sg sto-
sowane do leczenia kapielami. W czasie kapieli ist-
nieje mozliwos¢ wchioniecia kwasu weglowego przez
oddychanie i oddziatanie na osrodki naczynio-ru-
chowe i wydzielanie potu. Istnieje ponadto mozliwo$¢
resorbowania go przez skore, czy to skutkiem tego,
ze CO! jest w stanie rozpuszczac lipoidy skéry, czy
tez przez to, ze uszczelniajagce dziatanie CO2 na skére
utrudnia droga posrednig oddawanie CO2 w czasie
kapieli, przez co dochodzi do nagromadzenia sie
CO? na organizmie.

Kagpiele kwaso-weglowe stojg na pierwszym planie
w leczeniu niedomogi serca i schorzen naczyn. Jezeli
wowczas obok kwasu weglowego wystepuje tez je-
szcze jod, chocby tylko jego $lady, to zastosowanie
tych kapieli jest uzasadnione szczegdlnie przy miaz-
dzycowej niedomodze i oddziatywuje Kkorzystnie
na zdolno$¢ pracy serca. Musi sie przy tym natu-
ralnie uwzgledni¢ cieptote kapieli, albowiem jest
wiadome, ze ciepta kapiel z CO2 wywiera na serce
wptyw uspakajajacy, zimna kapiel z CO2 ma wptyw
pobudzajgcy. Znang jest rowniez rzecza, ze CO?
w kapieli posiada daleko idace dziatanie naczynio-
ruchowe, ze obok zmian wewnetrznego oddychania
nastepuje tez zwiekszenie ilosci krwi, wypychanej



jednorazowo do tetnicy gtéwnej przy jednym skur-
czu serca.

Z wyjatkiem chorych na ciezka dusznice bolesng
(angina pectoris) zalecone jest wszystkim chorym
na miazdzycowe zwyrodnienie miesnia sercowego,
a takze na zwyrodnienie naczyn mozgu i nerek ko-
rzystanie z tych kapieli.

2. Zdroje alkaliczne.

Zawierajg one jako aniony gtownie jon kwasu
weglowego, jako kationy jon zasadowy. Jezeli jeszcze
znajdzie sie poza tym i wolny CO2w okre$lonym ste-
zeniu, wléwczas mowi sie o szczawach alkalicznych.
Do tej grupy nalezy stynny ,.Zdr6j Zubera*, ktéry
jest najsilniejszg szczawg alkaliczna Europy i poza
tym zawiera jeszcze w znacznych ilosciach lit, jod
i brom, a réwnocze$nie tez stanowi staba solanke.
Zdrdj Zubera jest wiec szczawg alkaliczno-stong ze
znaczng zawartoscig litu, jodu i bromu. Odpowiada
on wodom leczniczym Neuenahru, Salzschlierfu,
Fachingen i Karlsbadu. Zawarte w tym zdroju jony
litu odgrywajg znaczng role w rozpuszczaniu kwasu
moczowego. Jony jodu i bromu majg specyficzne
dziatanie na ukfad naczyniowy i wegetatywny. Dzia-
fanie obu jondéw wchodzi w rachube tylko przy le-
czeniu piciem wdd, podczas gdy przy leczeniu ka-
pielami moze by¢ uwazane za catkiem nieznaczne.
Czy dziatanie jonu jodu odbywa sie poprzez tarczyce,
czy tez przez zwykie wchioniecie przez Sluzowke
zotadka, Jest rzecza nie rozstrzygnietg. W kazdym
razie wywotuje to zwiekszong dziatalno$C komoérek
I wywiera szczeg6lne dziatanie na lepkoSC krwi. Do
tej samej grupy nalezy Zdr¢j ,,Slotwinka“ podobny
do zdroju ,,Zubera* w skiadzie i dziataniu; odpo-
wiada ona wodom leczniczym Wildungen i Bilina.
Trzecim przedstawicielem tej grupy jest zdr¢j ,,Ja-
na*“, szczawa hypotoniczna.

Alkaliczne wody lecznicze, stosowane do leczenia
piciem, posiadaja najdalej idgce znaczenie w leczeniu
chorob zotadka. Rozpuszczajg one nagromadzony
w zotadku i w jelicie cienkim $luz i zobojetniajg nad-
mierny kwas. Przy tym jest pozadane, azeby wody
te pito podgrzane, poniewaz wowczas dziatajg one
kojaco i szybciej opuszczajg zotgdek niz wody zimne,
a wiec posiadajg silniejsza zdolnos¢ przeptukiwania.
Tak samo skuteczne sg alkaliczne wody lecznicze
przy schorzeniach narzadéw oddychania. Przy chro-
nicznych katarach oskrzeli i rozdeciach oskrzeli roz-
puszczajg one Sluz i dziatajg wykrztuszajaco, chociaz
stosuje sie je tylko w postaci leczenia piciem wad,
czy wziewania. Przede wszystkim zdr6j Zubera,
a nastepnie takze Stotwinka i zdrdj Jana stosuje sie
do leczenia piciem wod w leczeniu schorzen przewodu
pokarmowego, watroby i drog zotciowych, dalej dla
leczenia choréb przemiany materii, jak otytosci cho-
robowej. cukrzycy i dny. Jako kapiele stuzg one do
leczenia krzywicy i choréb krwi. Zdréj Jana i Stot-
winka stuzg dalej do leczenia zapalnych i niezapalnych
schorzen drdg moczowych. Jak powiedziano, zdroj
Jana jest szczawa hypotoniczng. Ta wiasciwosé fi-
zyczna wigkszosci wod mineralnych, mianowicie po-
siadanie punktu zamarzania powyzej minus 0.55° C
(tj. punkt zamarzania surowicy krwi) posiada jak
najdalej idace dziatanie na komorki ciata ludzkiego.
Kazdy ptyn hypotoniczny powoduje pecznienie. To
pecznienie komérek ciata powoduje w nastepstwie
podraznienie i uszkodzenie. Uszkodzenie polega na
szybkim rozpadzie starych, chorych i stabych ele-

mentow komorkowych, po ktérym to rozpadzie
jednakze natychmiast nastepujg zywe objawy rege-
neracyjne, oznaczajgce odmiodzenie i poprawe od-
noSnego narzadu. Osmotycznemu dziataniu  wadd
leczniczych przy leczeniu piciem wod nalezy przy-
pisaC tez wystepujgce zwiekszenie wydzielania azotu
I siarki, jako wyptukiwanie niedopatéw. Niedopaty
te za$ nie sg niczym innym jak produktami rozpadu
wspomnianych powyzej przestarzatych i chorych
elementéw narzadowych. Tak rozumiemy wiec dzia-
tanie hypotonicznych szczaw alkalicznych na scho-
rzenia zotadka, watroby czy jelit, czy tez na schorze-
nie narzadow przemiany materii.

3. Zdroje zelaziste.

Nalezg do nich zdroje ,,J0zefa* i ,,Gtowny*‘, stano-
wigce szczawy zelaziste i odpowiadajgce zroédiu Am-
brozego w Marienbacizie, zdrojom Karlsbadu, Ku-
dowej. Pyrmontu i Franzensbadu. Te wody lecznicze
w ich charakterze szczaw alkalicznych stosuje sie
jako kapiele i leczenie piciem przy niedokrewnosci
i btednicy, przy krzywicy, a takze przy schorzeniach
przewodu pokarmowego. Skuteczng czescig sktadowg
jest tutaj jon zelazawy, ktéry moze by¢ stosowany
jako weglan zelazawy tylko w obecnosci wolnego
kwasu solnego w zotgdku, aby zapobiec straceniu.
Jon zelazawy wchiania S$luzéwka jelita cienkiego,
a zostaje on zuzyty do tworzenia hemoglobiny.

4. Suche kapiele gazowe.

Sg one specjalnoscig Krynicy. Odbywa sie to w ten
sposob, ze wyptywajacy z szybow zdrojowych w wiel-
kich ilosciach CO2 ujmuje si¢ i doprowadza do prze-
znaczonego na ten cel pawilonu kapielowego. Tam
unosi sie on nad podtogg mniej wiecej do wysokosci
kolan; dokota przy $cianach pawilonu umieszczone
sg tawki dla kuracjuszy, ktorzy tu majag sposobnosé
do brania suchych kapieli kwaso-weglowych w pet-
nym ubraniu. Kapielom tym przypisuje sie szcze-
golnie wzmacniajgce i pobudzajgce dziatanie na gru-
czoly piciowe obu pici.

5. Borowinowe kapiele i okiady.

Obok wyzej wymienionych wdd mineralnych wielkg
role lecznicza odgrywa rowniez wystepujaca tam
borowina. Dobrocig swg krynicka borowina mine-
ralna przewyzsza borowine w Dax, Elster i Fran-
zensbadzie. Borowiny te nalezy uwaza¢ za borowiny
roslinne i mineralne, a sg one pozostatoscig zamartego
pokfadu wegetacyjnego, powstatg przez humifikacje.
Borowiny zawierajg organiczne i nieorganiczne czesci
sktadowe. Z pierwszych nalezy wymieni¢ zywice,
wosk, humus, kwasy huminowe i kwas mréwkowy.
Z drugich: kwas krzemowy, weglany zelazawe, we-
glan wapnia, a w glebszych poktadach czesto obfite
siarczki.

Aby przerwac zjawiska gnilne tych ziem borowi-
nowych, ktére majg by¢ zastosowane leczniczo, pod-
daje sie je najpierw procesowi wietrzenia, polegajq-
cemu gtdwnie na zjawiskach utleniania.

Dla dziatania borowiny, czy to w postaci ka,plell
borowinowych czy okfadéw czeSciowych, nalezy
przede wszystkim bra¢ pod uwage zjawiska fizyczne.
Sa to: cieptota, ktdrg one oddajg bardzo powoli,
dalej spoistos¢, ciezar, ucisk i tarcie, ktére to zja-
wiska wywierajg nie dajacy sie dotychczas jeszcze
okresli¢ wptyw na przekrwienie na powierzchni
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i w gtebi. Wspomniane powyzej organiczne i nie-
organiczne dodatki wywotujg pewne podraznienia
skory, ktore uwaza .sie przewaznie za ,,Sciagajace*
i ktore nalezy przypisaC istniejacym w borowinie
potaczeniom zelaza i kwasow garbnikowych.
Dziatanie kapieli borowinowych i okladéw boro-
winowych wyraza si¢ w podniesieniu cieptoty, w znacz-
nym przyspieszeniu przemiany materii, a takze
i w obnizeniu cisnienia krwi. Stosuje sie je przy
nastepuj%cych schorzeniach: gosciec stawowy i mie-
$niowy, dna i dnawe zmiany w stawach, znieksztal-
cajgce zapalenia stawdw, nerwobodle, rozne zapalne
| niezapalne schorzenia kobiecych narzadéw rodnych.
Z wywodoéw powyzszych widoczna jest szeroka
dziedzina zastosowania naturalnych czynnikéw lecz-
niczych Krynicy. Ponizej podaje jeszcze przejrzyste
zestawienie leczonych w Krynicy chorob i odpowia-
dajacych im woéd leczniczych wzglednie borowiny:
jednakze musi sie tu zaznaczy¢, ze zestawienie po-
nizsze jest tylko schematem, bowiem kazdy wprawmy
balneolog musi indywidualnie zestawi¢ S$rodki lecz-
nicze dla kazdego ze swych pacjentéw, w mysl za-
sady, ze leczy sie nie choroby, lecz chorych ludzi.

Zestawienie wskazan:

1. Choroby krwi:
niedokrwistos¢ i btednica  Zdroje Jozefa i Gtow-

ny do kapieli i picia.

2. Choroby serca i naczyn:
wyréwnane i lekko niewy-
réwnane wady zastawkowe,
miazdzycowa  niedomoga
miesnia sercowego, Mmiaz-
dzyca naczyn mézgu i nerek

Zdroje Zubera i Jo-
zefa jako kapiele i su-
che kapiele gazowe.

3. Choroby przemiany materii:
cukrzyca, dna, otyto$¢ cho-
robowa, Basedow

Zdroje Zubera, Jana,

4. Choroby narzadow' trawienia:
katary zofgdka kwasne
i chroniczne, owrzodzenia,
choroby watroby i drog
z6kciowych

Zdroje Zubera, Jana
i Karola, borowino-
we kapiele i oklady.

5. Zapalne schorzenie nerek
i drog moczowych, kamica
zotciowa i moczowa

Zdroje Stotwinka
I Zuber.

o

Zapalne i niezapalne scho-
rzenia kobiecych narzadow
rodnych

Kapiele borowinowe
i kwaso-weglowe, su-
che kapiele gazowe.

7. Gosciec i zapalenia nerwéw,

Borowinowe kapiele
schorzenia stawow'

i oktady, zdréj Zube-
ra do kapieli i picia.

Przyczynek do zagadnien potozniczych
Rozwigzanie w domu, czy w klinice?

Napisat: Dr. med. Werner Kroll, staly Zastepca Kierownika Izby Zdrowia w Rzadzie Generalnego Gubernatorstwa, Krakow.
(Dokonczenie)

Poniewaz jednak stan potoznych ze swym specjal-
nym wyszkoleniem moze sie utrzymaé gospodarczo
tylko woweczas, jezeli odda mu sie opieke nie tylko nad
tymi moze 10% poniekad patologicznymi przypad-
kami rozwigzan, to przepisy ustawodawcze musza
dbac o to. aby wszystkie badania i cata opieka mogty
by¢ wykonywane tylko przez potozne czy lekarzy.
Pod takim tylko warunkiem moze si¢ utrzymac stan
dobrze wyszkolonych potoznych. Wystarczajgca ilos¢
potoznych nalezycie rozmieszczona po wsiach jest nie-
zbedna do tego, aby w przypadkach rozwigzan prze-
biegajacych niezupetnie normalnie, a ktérych tez nie
mozna na czas przekaza¢ do zaktadoéw potozniczych,
w razie potrzeby moc uzyska¢ konieczng pomoc. Do
zajecia takiego stanowiska wobec powyzszych zagad-
nien skionit nas nie jaki$ prywatny interes stanu po-
toznych, czy osiedlonych na wsi lekarzy, lecz catkiem
jasny i zrozumiaty interes publiczny. W Rzeszy Wiel-
koniemieckiej doniesienia do urzedéw stanu cywilnego
0 narodzinach mogg sktada¢ tylko potozne czy leka-
rze, przez co panstwo i jego organy moga czuwaé nad
tym, aby potoznictwem zajmowaty sie w kazdym przy-
padku tylko takie osoby, ktére otrzymaty w tym celu
pod nadzorem panstwowym niezbedne wyksztatcenie

Koniecznym jest, aby tez i w Generalnym Guberna-
torstwie wydano ustawowe postanowienie, ktére by
zastrzegto dziatalnos$¢ potoznicza wylgcznie dla po-
toznych i lekarzy a innym osobom zakazalo jej, przy
zagrozeniu karg jako partactwa.

Tak wiec musimy sie liczyé z tym, ze znaczne koto
0s6b, chociazby tylko z powodbéw gospodarczych,
bedzie odbywac¢ porody w domu, mimo Zze obecnie
tyle jeszcze wypowiada sie na rzecz rozwigzania kli-
nicznego, uzywajac do tego S$rodkéw propagando-
wych. Poza tym jest jednak rzeczg stwierdzong do-
Swiadczalnie, ze sktonno$¢ do odbywania rozwigzan
w klinice wzrasta nieomal proporcjonalnie do naptywu
ludnosci ze wsi do miasta. Te czesci ludnosci, ktore
z powoddéw zarobkowych zmuszone sg do spedzania
swego zycia wiecej czy mniej wytgcznie w miastach,
wskutek szczeg6lnych stosunkow zycia miejskiego
tracg coraz bardziej wiezy z owym naturalnym try-
bem zycia ludzkiego, jakie przede wszystkim utrzy-
mato sie po przez tysigce lat w osiedlach ludzkich.
Zdrowe poczucie rodzinne uwaza pordéd za roéwnie
samo przez sie zrozumiate jak radosne zjawisko roz-
grywajace sie w rodzinnym domostwie. Istnieje nie-
zliczona ilo$¢ nie dajacych sie blizej zanalizowaé du-

| przez to uzyskaty uprawnienie do swej dziatalnosci. dichowych imponderabiliow, ktére zdrowo odczuwajaca
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kobiete skianiajg do przezycia jej ciezkiej godziny
w kole domowym. Uczucia swojskosci zamieszkiwa-
nego domostwa nie moze dla takiej kobiety zréwno-
wazy¢ najwyszukanszy nawet komfort wspotczesnego
pokoju kliniki potozniczej. Mogtbym powiedzie¢, ze
nawet w najbardziej umiastowionych czesciach Eu-
ropy, a zwfaszcza we wschodnio-europejskim obszarze
zyciowym istnieje jeszcze wielka ilos¢ ludzi, dla kto-
rych nieztomne uczucie rodzinne bardziej rozstrzyga-
jaco wptywa na ogdélng postawe wobec zagadnien zy-
ciowych, anizeli wywody z punktu widzenia przeczu-
lonej higieny czy tez wzgledy gospodarcze. Spotyka-
tem w zyciu tego rodzaju nieztomne kobiety, namiet-
nie wystepujace przeciwko przypuszczeniu, iz mogty-
by te najwiekszg godzine swego zycia przezy¢ z dala
od wiasnego domostwa, w obcej i dla nich mimo wszy-
stko zimnej atmosferze klinicznej. Bedzie sie wiec mu-
siato liczyC takze z tym, ze wieksza cze$¢ takich ko-
biet o silnym uczuciu mimo wszystko bedzie wotata
odbywac¢ porody w domu. Z tego punktu widzenia
bytoby raczej gruboskérno$cig wypowiadanie sie za
przenoszeniem amerykanizméw w dziedzine potoz-
nictwa i to w rozmiarach, ktére noszg charakter kolo-
nizatorski, a przez to pod wielu wzgledami parweniu-
szowski i snobistyczny, jak to wiasnie ma miejsce
u zamieszkujagcej w znacznej mierze miasta czesci
ludnosci Ameryki Pétnocnej z jej objawami przeros-
tow cywilizacji we wszystkich dziedzinach.

Europejskie obszary zyciowe majg poza sobg nie-
przerwany po przez wiele tysigcleci rozwoj kulturalny.
Zyjaca tu ludzkos¢ po wiekszej czeSci nigdy nie byfa
wyrwana z korzeniami, lecz faktycznie a zatem takze
i Uczuciowo utrzymata tgcznos¢ z zyciodajng ziemia.
Prastare obyczaje utrzymaty sie z pokolenia na poko-
lenie i wptywajg jak najwyrazniej, wynikajac prosto
z roli, na cate zycie narodowe i strzegac go przed nie-
bezpieczenstwem wyrwania z korzeniami i umiasto-
wienia. Do tych prastarych obyczajow nalezy tez to,
ze normalnie porod odbywa sie w kole domowym i to
nastawienie opanowuje uczuciowo ludzi tego obszaru
zyciowego tym bardziej, im SciSlej zwigzani sg oni
z rolg swg codzienng pracg. W tym stanie rzeczy nie
mozna zagadnienia ujac jako: ,,zastgpienie rozwigza-
nia w domu przez rozwigzanie w Kklinice*. Rozwdj
kulturalny moze wynikng¢ po przez rozwigzanie do-
mowe tylko z takiego stanu rzeczy, iz dla tych wszyst-
kich przypadkdéw, ktore pod jakimkolwiek wzgledem
nie przebiegajag normalnie, da sie w szpitalach i kli-
nikach moznos$c jak najhardziej bezpiecznego i szczes-
liwego zakonczenia nawet najciezszych przypadkow'
potozniczych. W tym znaczeniu nie mozna odmowié
wysokiego wewnetrznego uprawnienia odbywania
rozwigzan w szpitalach i klinikach. Jest tez zupetnym
przeholowaniem ubieranie tego zagadnienia celowego
rozwigzania w postac¢: ,albo rozwigzanie domowe,
albo rozwigzanie kliniczne*. Rozwigzanie zagadnienia
nie moze przynies¢ surowe: ,,albo — albo“, lecz ce-
lowo rozwazone: ,,zarébwno — jak tez*. Zar6wno roz-
wigzanie domowe ma tak jak przedtem swe 100%-owe
uzasadnienie we wszystkich mniej czy wiecej normal-
nie przebiegajacych przypadkach porodow, jak tez
rozwigzanie Kkliniczne, ktore jest niezbedne, aby w pa-
tologicznych i nienormalnie przebiegajacych przy-
padkach moc przeciez nie$¢ pomoc. Poniewaz ponadto
tez niemozliwoscig jest catkowite wykluczenie roz-
wigzan domowych i wprowadzenie w ich miejsce po-
wszechnego rozwigzania klinicznego, musi sie tez dbac
0 to, aby dla pomocy przy rozwigzaniach w domu zaw-

‘K& pfen,

przy Laryngitis ¢ Tracheitis ¢ Bronchitis ¢ Bronchiolitis
Angina * Tonsillitis
usuwaja najpredzej poczatkowe zjawiska zaziebienia
Préby i literatura przez:

sze istniata dostateczna ilos¢ dobrze, wyszkolonych
potoznych, celowo rozmieszczonych, aby unikngé
szkdd, ktére mogltyby wystgpi¢ przy rozwigzaniach
w domu.

Dla gospodarki narodowej nie moze to by¢ obojetne
czy rozwigzania, zwlaszcza za$ rozwigzania w domu,
odbywajg sie w obecnosci fachowo i celowo wyszkolo-
nej potoznej czy tez nie. Bledy, jakie w czasie porodu
popetniajg niedoswiadczone ,,babki“, mogg nie tylko
w wiekszym czy mniejszym rozmiarze szkodliwie
wptyng¢ na zdrowie a z tym i zdolno$¢ do pracy
matki, lecz szczegdlnie tez i u dzieci z tego powodu po-
jawic¢ sie trwate uszkodzenia, ktore uczynig je kale-
kami i przez to zrobig na cate zycie ciezarem dla naj-
blizszej rodziny, a ponadto obcigzg tez ogol dodat-
kowymi ciezarami opieki spotecznej. Jesli sie zwazy,
ze wskutek nieprzeprowadzenia we wiasciwym czasie
zabiegu metodg Crede’go ciggle spotyka sie rzezacz-
kowe zakazenie oczu, prowadzace do catkowitej Sle-
poty, to juz to jedno jest dostatecznym powodem,
sktaniajgcym do przekazania opieki nad kazdym po-
rodem wylgcznie fachowo wyksztatconym po temu
sitom. Jesli sie dalej zwazy, jakie straszliwe trwale
uszkodzenia wystepowaty wcigz na skutek fatszywego
wydobycia za raczke ze ztamaniami i uszkodzeniem
nerwéw oraz wynikajagcymi stad porazeniami, to
mozna oceni¢, co za zasob potencjatu pracy marnuje
sie przez niecelowe zabiegi potoznicze. Przy tym jesz-
cze zupetnie nie uwzgledniono niewypowiedzianego
nieszczescia i cierpienia, ktore przez takie przypadki
wyrzadzono niewinnym ludziom na ich cate zycie.
Niedotestwo kot nieswiadomych rzeczy przewaznie
nie jest w stanie rozrézni¢, czy nieszczescie zostato
spowodowane przez bigd potozniczy czy tez chodzi tu
0 rzeczywiscie nie dajgce sie unikng¢ zrzadzenie losu.
Wiasnie niewyksztatcone i potwyksztatcone kota lai-
kow tego obszaru zyciowego sg jeszcze tak catkowicie
wdrozone w fatalistyczne nastawienie umystowe,
w ktérym je wychowano, ze po prostu kazde wystepu-
jace cierpienie przyjmujg jako zrzadzenie boskie, bez
wewnetrznego porywu do wspOtpracy w walce prze-
ciwko temu rzekomo nie dajacemu sie uniknaé nie-
szczeSciu. Tutaj miedzy innymi mamy jedno z naj-
istotniejszych zadan lekarzy obwodowych jako Kie-
rownikow Obwodowych Rad Zdrowia. Nie moga oni
nigdy usta¢ w oSwiatowej pracy w swym obwodzie
i muszg zawsze wywiera¢ swoj caty wptyw w tym Kkie-
runku, aby wiasnie na wsi wytepi¢ grasowanie ,,ba-
bek*, aby wszystkie normalne porody odbywaty sie
wyltgcznie w obecnosci wyszkolonych potoznych, by
przez to potozne w naleznej im dziedzinie pracy mogty
zdoby¢ rowniez konieczne podstawy swej gospodarczej
egzystencji i uczciwg prace. Ale rowniez i w widocz-
nym interesie poszczegdlnych gmin lezy przygotowa-
nie srodkoéw dla zapewnienia potoznym czynnym na
ich obszarze minimum egzystencji, a za to zabezpie-
czenie moga gminy natozy¢ na potozne zobowigzanie
do bezptatnej pomocy potozniczej dla uprawnionych
do korzystania z opieki spotecznej na terenie gminy.
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Skrzynka listowa

Préchnica zebéw — tragedia cztowieka
kulturalnego

W zwiazku z ogtoszonym w numerze 6
czasopisma ,,Zdrowie i Zycie* pod tytutem
,.Proéchnica zebéw — tragedia cztowieka kul-
turalnego®, napisanym przez Dra Krolla,
pisze nam Dr. C. Vieweg, lekarz naczelny
Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie:

Zaproponowane w Parnskim artykule pt. ,.Prochnica
zeboéw —i tragedia cziowieka kulturalnego” leczenie
czynnosciowe szczeki nie nasuwa mi watpliwosci tym
bardziej, ze leczenie funkcjonalne uzebienia, zebow
i dzigset przez spozywanie chleba z pelnego ziarna,
zucie twardych skorek chleba itd. jest temu réwno-
znaczne.

Ale w Panskim artykule razi mnie twierdzenie, ja-
koby murzyni i szczepy pierwotne mieli posiadaé
lepsze zeby od nas, Europejczykow. To twierdzenie
styszatem bardzo czesto. Wystepowatem jednakze
stale przeciw temu, poniewaz w ciagu dwuletnigj
dziatalnosci w Brazylii mogtem stwierdzi¢, iz Bra-
zylijczycy i murzyni po wsiach i w puszczy, ktorzy
nie pielegnuja zebow, majg uzebienie przewaznie wiele
gorsze od Europejczykéw. Ci, ktorzy twierdza, jakoby
szczepy pierwotne miaty lepsze uzebienie niz Euro-
pejczycy, dotychczas zawsze odpierali méj zarzut tym,
ze murzyni przez zetkniecie sie z kulturalnymi na-
rodami Europy przyjeli sposéb odzywiania sie i biedy
w odzywianiu biatych, co przyptacili utratg dzielnosci
czynnosciowej swego uzebienia.

Bez dowodow naukowych, to znaczy bez systema-
tycznie przeprowadzonych badan i podstaw, uwazam
empirycznie za stuszne co nastepuje:

Murzyni i szczepy pierwotne majg przecietnie
gorsze nawet zeby niz Europejczycy. Jezeli jednak
czasem ciemno-skéry czy murzyn posiada rzeczy-

wiscie dobre zeby, to na skutek kontrastu barw jest
to o wiele bardziej uderzajgce anizeli u rasy bialej.

Beklama i propaganda srodkéw leczniczych do
zebdw zapewne nie stoi w nalezytym stosunku do
tego, co te Srodki faktycznie osiggajg, nawet przy
regularnym, systematycznym stosowaniu. Przedsta-
wiane na obrazach reklamowych pociggajgce rzedy
zebdw miodych dziewczat sg przeciez w rzeczywistosci
dane przez nature. Jezeli nie sg takimi, to takich bia-
tych zebéw nie mozna uzyska¢ zadnymi wychwala-
nymi Srodkami pielegnacji zebow i jamy ustnej.

W mniej czy wiecej ciemnej barwie szkliwa zebo-
wego nie mozna dopatrywac sie zwigzku z przyczyng
powstawania préchnicy zebow, albowiem ciagle spo-
tyka sie ciemniejsze zeby bez uszkodzen az do pdznego
wieku. Préchnica zebow powstaje wskutek uwarun-
kowanego konstytucjonalnie, czy nastepujacego z in-
nych powoddéw zaniku dzigset, ktéry udostepnia nie
chroniong szkliwem cze$¢ zeba bakteriom gnilnym.
W tych przestrzeniach miedzyzebowych i miedzy-
dzigstowych oraz uchytkach dzigset zbierajg sie
resztki pokarméw, ktérych bakterie gnilne niszczg
zeby. Te resztki pokarmow nie dajg sie usung¢ ani
najlepiej uksztattowang szczotkg do zebow, ani naj-
lepszymi pastami do zebdw, proszkami, czy wodami
do ptukania ust z dodatkami chemicznymi czy bez
nich. Mozna je usung¢ tylko narzedziami, przy kto-
rych niezrecznym uzyciu istnieje znowu niebezpie-
czenstwo uszkodzenia zebow.

Tak wiec po dzi$ dzien nie ma jeszcze jednolitego
zapatrywania na przyczyny powstawania psucia sie
zebow, a tym bardziej o sposobie utrzymania zgbow
w dobrym stanie.

Chociaz rozwazania powyzsze nie wskazujg drogi
dla rozwigzania zagadnienia samego, to jednak po-
winny one by¢ podstawa do zastanowienia sig, czy
przy przypuszczeniu, jakoby szczepy pierwotne miaty
lepsze zeby niz rasa biata, nie wychodzi sie z falszy-
wych zatozen.

Poszukuje technika dentystycznego spoza Warszawy.
Lekarz dentysta Swiderski, Warszawa, Ziota 14.

|IOszelkie reklamacije

zamowienia

i ropiaty, jak réwniez zmiany

adresu nalezy kierowa¢ do wiasciwego (do-

reczeniowego) urzedu pocztowego.

Z. K. W. Krakoéw, ul. Pitsudskiego 19a.



ZIK MIl 1 ZYCIE

Dziennik urzedowy lzby Zdrowia w Generalnym
Gubernatorstwie ukazuje sie co tydzien.

PRENUMERATA MIESIECZNA Zt, 3—

Zamoéwienia nalezy kierowac nie do wydawnictwa, lecz
wprost do wiasciwego urzedu pocztowego.

Artykuty i ogtoszenia nalezy nadsytac
do redakcji wzglednie do wydawnictwa:

GESUNDHEITSKAMMER, KRAKOW

KRUPNICZA Ha.

Ostatni termin nadsyfania ogtoszen kazdorazowo:
7 dni przed ukazaniem sie numeru.

Wptat na prenumerate naszego

czasopisma, uiszczanych wprost

do Izby Zdrowia, nie bedzie sie
odtad przyjmowac.



CENNIK OGLEOSZEN

KOLUMNA OGLEOSZEN IOWA: wysoko$é280 mm, szeroko$é 186 mm.
1 kolumna obejmuje 2.240 wierszy mm, 1 tam ma szeroko$¢ 22 mm.

C E NA ZASADNICZA
DLA OGLOSZEN:

1/1 kolumna Zt 537'60
I mm w 1 tamie L 0'24
o — U J="T v =C
przy wielokrotnym ogtoszeniu:
3 krotne L. 3%
6 e 5%
12 e 10%
24 s 15%
52 PP 20%
zaleznie od wielkosci ogtoszenia:
1000 mm e 3%
3000 . 5%
5000 . 10%
10000 . C 15%
20000 . e 20%
D OFPLE_ AT Yy :
2 strona oktadki . . . . 75%
3 i 4 strona okftadki . . 50%
ogtoszenie pod tekstem 75%
na miejscu zastrzezonym . 25%
POSZUKIWANIE PRACY;
za stowo........ccccvveeeens Zt. 0'20
stowo tlustym drukiem . 040
WOLNE POSADY:
za stowo.........ccovninennn. Zt 0.40
stowo tlustym drukiem . . 080

Przy szyfrowanych ogtoszeniach prywatnych i poszuki-
waniu pracy pobiera sie Zt 1'50, optaty manipulacyjnej.



