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rokują bardzo duze nadzieje. Gdyby próby te jednak
zawiodły, służóa wet. zdecydowana jost na bardzo ra-
dykalne posunięcia w celu opanowania zatazy, aż
do wybicia całego pogłowia pszczół wŁącznie.

Służba weterynaryjna, a zagadnierria
pszazelarskie.

Jak już wspomniałem, mało zdecydowany począt-
kowo stosunek słuzby wet. do zagadnień zaraz pszcze-
lich wobec grozy sytuacji uległ radykalnej zlrtianie.
RoIa bowiem pszczół w całokształcie gospodarki r,aro-
dowej okazała się znacznie poważniej sza niż pozornie
to wyglądało. Obecnie ogółem zagadn,ień pszczelar-
skich w Departarrrencie Wet. NIin, RoI. zajmuje sig
Radca Dl Nebesky, który nalviasern mólviąc zna bar.
dzo dobrze, prawie całą Polskg, gdyż w la,tach panu-
jącego u nas ksiggosuszu w ramach ówczesnej potnocy
międzynarodolvej brał udział w zwalczanin tej za-
razy. Dr Nebesky pozosbał stałym, gorącym przyja-
cielem Polski i Polaków, jakkolwjek orninęła go na-
lvet ta moralna rvdzigczność jakirn było oclznaczenie
prawie wszystkich cudzoziemskich Iekarzy wet., bio-
rących udział w akcji zwalczarria ksiggosuszu, orde-
rem ,,Polonia Restituta", a to tylko dzięki ówczesrrym
stosunkonr politycznym.

Muvg podkreśIić^ iż ustosunkowanie się tak rvszyst-
kich Kolegórv z Departarnentu, jak i u, terenie, było
nie tyiko koleżeriskie, ale po prostu bratersko ser-
deczne, dzięki czenru mogłenr zapoznać sig poza spra-
warni zwalczania chorób pszczelich, rólvnież i z pracą
Kolegów w terenie i w W. Z. H, V. Jeżeli cJrodzi
o zagadlrienia chorób pszczelich, to właściwie służba
wet. ma w tej chwili do zwalczenia jedynie chorobg
rozLoczową, ponieważ tak rozpowszech,nione u na§
zgnilce są tam na ogół nieznane. Wobec olbrzl,miej
ilo,ści badań tra chorobg roztoczową z racji jej ogrorn-
nego rozpolvszechnienia, zakŁady badalvcze nie były
w stanie podołać nawałowi badań, siggających kilku-
set tysigcy rocznie. Z tej racjt przy lriektóryclr po,
wiatowych lekarzach weterynarii ustalono specjalnych
badaczy na chorobg roztoczową, (coś w rodzaju
trychinoskopistów) zaopatrz,onych w mikroskop i lupg.
Zadaniem ich jest doraźne badanie pobranych próbek

pszczelich. Naturalnie, iż ostateczna decyzja należała
i należy do ZakŁadów Chorób P,szcz6ł,

W każclynr tazie w mającym po,wstać w ramach
planu S-cio le,tniego olbrzymim naukowo-badawezym
instytucie weterynaryjnym (odpowiednik naszego
P. I. W.), dział chorób pszczelich zajmować bgdzie
bgdzie poważne rniejsce,

Dzigki ulprzejmości, jak to |uż zaznaczyłern, De-
partanlentu Wet., a przede wszystkim Dyrektora Dr
Doleczka, uzyskaliśmy z Radcą Nebeskl,m do swej
cly spozycj i satnoclród, któ,ryrn rno gliśrrr), zwiedzić duży
obszar Czech Zachodnich oraz Sudety z Karlovymi
Vararni włącznie.

Duże udogodnienie mają powiatowi lekarze wet.
w postaci sanrochodów oraz wspaniał),ch ,l.', ' .ro-
sunkowo dużej obsady pomocniczej.

W powiatach, które widziałenr, rv biurach powia-
torvego lekarza wet. praco\l,ało ocl 5 clo 7 osób perso-
nelu polrrocniczego w postaci studentórv, dezynfekto-
rów itp.

Wspania,Ie arząd,zone są i wyposażone Zakłady Hi-
gieny W'eterynaryjnej. Zakład w Karlovych Varach,
np. zajnruje całą specjalnie do tego celu zbudowaną
wilig, gdzie poza napral{dg recepcyjnymi czterema sa-
larni wyłożonynri dvrvanami i pigknie stylorvo ume-
bloltan.l-rrri jest jeszcze około sześciu pokoi laborato-
rljnt,c'h wrposażonych we wszelkiego rodzaju naj-
lrolrszą aparaturę i urządzelria.

Wszyscy Koledzy czescy zd,radzali zawsze barilzo
duże zainteresolvanie nie tylko sprawami polskimi,
ale przode wszystkim stanerrr i życiem polskich leka-
rzy weterynarii. Czasopismo,,Medycy,rra Weterynaryj-
na" cieszy się dużym uznaniem, a każdy nurner, jak
rvidziałerir, spotl-ka się z clużl,n zainteresowaniem
i uwagą.

Toteż korz,vstając z nrożIiwości, chciałbym w tej
chlvili raz jeszcze przesłaó jak najserdeczniejsze po-
dzigkowania i pozdrowienia Panu Dyrektorowi Do-
Ieczkowi, Radcy Nebeskyemu i wszl,stkim Kolegom
czechosłowackim. Gościnnośó i przyjaźi jakiej tam
doznałenl bgdą mi zawsze najmilszymi wsponrnie-
niani.

MIKOŁAJ TYMNIAK
Wźeliczka

Projekt rejonowej

Uspołecznienie praktyki lekarsko - weterynaryjnej
oparty na utworzeniu państwowych zakładów leczni-
czych. Najniższą jednostką organizacyjną służby rve-

terynaryjnej z zakresu lecznictwa jest punkt wetery-
naryjny. Takim punktem wet. do czasu uspołecznienia
praktyki lekarsko-weterynaryjnej był, z mał7,mi wy-
jątkami, każdy rvol,no praktykujący lekara wet. Wyżvą
jednostką następnie jest przychodnia, a najwyższą
lecznica. Różnica polega nie tyle na" zakresie dzia-
łania, jak ruczej leży w urządzeniu i uposażeniu za,
kładu; są bowiem rejon1,, w których praktvka lekar-

l2ł

lllecznicy zwierząt

sko-rveterynaryjna jest rozwinięta i postawiona na
odpowiednim poziomie, a tylko z braku zabudowania
i urządzenia rejon jest obsługiwany przez punkt.

Plan sześcioletni przewiduje budowg lecznic przede
lvszystkim wojewódzkich i powiatowych, a p6źniej
dopiero rejonowych. Brak jednak lecznic rejonowych
każdy z praktykujących lekarzy weterynaryjnych od-
czurva codziennie. 'W praktyce terenolvej właŚciciele
zwierząt, zwłaszcza biedniejsi,-nie chętnie wzywają
lekarza wet, powtórnie do chorej sztuki. Gdyby nato-
lniast była do d,vspozvcji urządzona lecznica rejono-
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wa, to lekarz wet. rnógłby łatwo stwierdzić, czy po
przeprowadzonym badaniu należy pacjenta Ieczyć
ambulatoryjnie, czy pozostawić przez kilka dni na kli-
lrice w obserrvacji rv celu dokładniejszego zbadania
i leczenia. W ten sposób zmn,iejszyłyby się automa-
tycznie z jednej strony koszty leczenia, z drugiej zaś
lekarz wet. zaoszczę<lziłh)r czas na dojazdy do pacjen_

ta. w czności byłoby rnożna na-
wet c na wozie clo lecznicy np.
w wy dórv.

Najrviększą jednak zaletą lecztticy jest to, że daje
o 6ryadzetria poważ-
n e Jest rzeczą wprost
11 e ierzgta. porłclllrrie

PPOJF(T pEJONw t ECZillCY Z T
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ry mógłby wszystkie zabiegi chirurgiczne sam prze-
prowadzić na miejscu, a do do,skonałości chirurgioznej
rnógłby dojść tvlko w dobrze wządzonej i uposażonej
Iecznicy, w której byłoby wsz)istko potrzebne do dy-
spozycji.

JeŚIi sobie uprzytclmnimy postęp nowoczesrrej chi-
rurgii, to przyznaó rlusimy, że wiele sztuk nieraz

łaz Isardzo cennych oddaje się na rueź z powo,du nie-
przeprowadzonego wzgl. nieodpowiednio przeprowa-
clzonego zabiegu. Jakkolwiek powyższe twiordzenie
rrrożna też oclnieść i do innych działów rnedycynr.

I Pietro

weterynaryjnej jak chorób wewnętrznych, połozrric-
twa, to jednak doświadczenie wykazuje, że mniej
więcej 500/o rvypadków w terenie wchodzą w zakres

tlidok z boku

jak chorych ludzi, przelvozió d,o odległych o dziesiąt-
ki kilometrów klinik, wzgl. lecznic wojewódzkich.
Musiałoby byó zwierzę o bardzo wysokiej wartości
hodowlanej, żeby właściciel zgodził się na daleki tran-
sport. Właściciele kierują sig w tych rtypadkach
zawsze względami czysto ekonomicznymi. Dlatego też
każdy lekarz rvet. rrrusi być dobrym chirurgiem. któ-

l2J
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chirurgii. Tak wigc lwia częśó praktyki terenowej po-
lega właśnie na przeprowadzeniu zabiegów chirur-
gicznych i porodów, a biegłość ]ekarza wet. lv tych
dziedzinach lecznictwa zyskuje rnu ogromne zauianie
ludności. Wystarczy choćby lvspomnieć jak wielkie
wrażelnie robi na ludności udana operacja cigcia żrva-
cza lub cesarskie cigcie. Pozvskane zaś zaufanie lud-
ności jest skarbem moralnym, którego nie zdoła po-

0dd2ia/ .ho ń b zaka z ąqch

rrrniejszyć kilka później nieudan1 ch zabiegórł,, które
właściciele odnoszą do wypad,kóu, nieuleczal,nych,
Reasumując powvższe wywrrdy lvidzirny, jakic ogrom-

ne, nieraz decydujące znaczelie ma dla lekarza rvet,

umiejętność przeprowadzania operacl,j, które rlr,lżrl r

aseptycznie przeprowadzaó tvlko rv lecznicl.
Wietrr1,, że do rriedalvna jeszcze rvr-kotlvttatlic chi-

rurgicznej praktyki tererrowej polegało przeważrrie na
leczeniu ran. Natomiast rł,łaścirvą praktyką chirur-
giczną można było rozwirrąć tvlko w lecznic1 . potlie-
waż przy złej pogodzie zwłaszcza w porze zinrorlej
poważniejsze operacje tlie zawsze dały sig przeprowa-
dzić w- terenie z pomyślnyrn skutkiem. Idąc śladami
chirurgii ludzkiej, musimy dążyć do przellrowadzatria
operacyj aseptycznie, co nie zawsze cla sig lv zupełtro-
ści przeprowadzić w terenie. Koes[er twierdzi, że
nie nra praktykującego lekarza wet. który przez złe

wzgl. niewłaściwe leczenie antyseptyczne nie miałby
na sumieniu przynajmniej jednego zwierzęcia.

Ponieważ w myśl planu cześcioletniego ma sig przy_
stępowaó stopniowo do budowy lecznic rejonowych,
podajg plan budorvy najskromniejszej lecznicy rejo-
nowej, którego bllższe szczegóły zaczerpnąłem z pra-
cy Koestera. (,,Zakładanie klinik i ambulansów
rveterynaryjnych" 1938).

Parfpr

I3udylrek zajnrujący przestrzeri 285 nt kw. składa sig
z parteru i pierwszego pigtra. W parterze znajdują
sig: sala badań (przyjęć, ambulaitoryjna), przestrzen.
na sala operacyjna, pokój do przechowania i steryli-
zacji narzędzi, apteka. gabirret lekarza wet., cztery
stanowiska (dwa z nich dla chorób zakaźnych). r,v1--

ciąg dla paszy. korytarz do zadawanja paszy oraz
lnieszkanie stróża. Na pierlvszyrn pigtrze rnieści sig
lrrieszkanie lekarza wet. z poczekalnią. Nlieszkanic
dla sanitariusza nie jest przewidziane .rv lcczrrici,
T)rzez orlbudotl,anie jeszcze jednego skrzvdła tnożną
by uzyskać dalsze cztery stanowiska oraz mieszkanit:
dla sanitariusza.

Przypuszczam, że terr projekt lecznicy rejonowej
nroże się przydaó w ogóInym ustalaniu planów budo-
wy leczlric. Koszt budowy jest obliczony na około
300.000 zł, Kubatura budynku wvlnosi około 2.000
trr. sześc. 
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Iicząc po I50 zł. : 300.000 zł"
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NAUKA DLATEGO WŁAŚNIE

PODNIEŚĆ RĘKI NA TO, CO

GŁOSOWI DOŚWIADCZENIA,

NAZYW_ł SiĘ NAU KĄ, żE NIE UZNAJE FETYSZóW, NIE BoI SIĘ

SIĘ PRZEŻYŁO, CO JEST STARE I ŻE CZUJNIE PRZYSŁUCHUJE SIĘ

PRAKTYKI. J. STALIN.
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