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KAZIMIERZ KOSTAREOKI

Kazimierz Telesfor Kostanecki pochodzit
2 godziny o pieknej tradycjil) i wybitnych zdolno-
$ciach 2). Urodzit sie w ojczystym Myszakowie w Kon-
greséwce 25. XI1. 1863 r. Przeszediszy gimnazjum
w Poznaniu, przez rok W Berlinie uczeszczat na
prawo, a potem na medycyne i juz w r. 1886 otrzy-
mat ztoty medal wydziatu lekarskiego berlinskiego za
konkursowg prace anatomiczna. Ksztalcit sie gtownie
pod kierunkiem znakomitego profesora Waldeyera,
ktérego asystentem zostat w r. 1889. Pierwsze ba-
dania Kostaneckiego dotyczyty wiasciwej anato-
mii opisowej; rozszerzyt je wkrétce na anatomie
poréwnawczg i zboczenia rozwojowe w znakomitych
pracach na temat tych zboczeh w okolicy gardia,
gtowy i szyi. We Wroctawiu byt przez rok asystentem
fizjologig stad powotano go w r. 1891 do Giessen
na stanowisko jn’osektora. Od tego czasu oglosit
szereg pierwszorzednych badan nad subtelnymi szcze-
gotami budowy i czynnosci komorki i jej podziatu,
przy czym pierwszorzedng warto$¢ miato stwierdze-
nie, ze obok protoplasmy i jadra, trzecim statym
oardzo waznym skiadnikiem komorki jest centrosom
i ze podziat komdrki jest wynikiem jedynie mecha-
niczrr:ego kurczenia sie promieni protoplasmatycz-
nych.

Badania zawitych stosunkoéw podziatu jaj jezow-
cow pod wplywem samych tylko czynnikéw che-
micznych i fizycznych, postawity Kostaneckiego
w rzedzie najwybitniejszych wspoczesnych cytolo-
géw i zjadnaty mu rychto uznanie w postaci hono-
rowych doktoratéw pieciu uniwersytetow, w tym
trzech zagranicznych oraz najwyzszych odznaczen

) Przodek Kazimierza, Telesfor, szef szwadronu pod
Hamosierrg, potem putkownik 4 putku utanéw, walczyt do
ostatka i zgingt w r. 1813.
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i wyboru na cztonka honorowego mnoéstwa towa-
rzystw naukowych.

Szczytem jednak prac naukowych Kostanec-
kiego byta ostatnia jego wielka publikacja o katnicy
i wyrostku robaczkowym w catym Swiecie zwierze-
cym. Jest to praca podstawowa, oparta na nieprze-
wyzszonym przez nikogo, bogatym, z trudem ze-
branym materiale, ktéra przesciga wszystko, czego
w tej mierze dokonano.

Wszystkie prace naukowe KoS$taneckiego ce-
chuje nadzwyczajna jasnos$¢ i przejrzystosé, nie-
zwykta — rzekiby$ prawnicza — Scisto$¢ okre$len
i wnioskow i znakomita konstrukcja. Obok tego miat
jednak Kostanecki dar bogatej i wykwintnej formy
jezykowej, objawiajacej jego wielkie zamitowanie
piekna w rozmaitych przemowieniach i zyciorysach
znakomitych uczonych polskich, oraz w jego dzia-
falnos$ci nauczycielskiej.

Rozpoczat ja w Krakowie, powotany tutaj
w r. 1891 zrazu na katedre anatomii porownawczej,
a wr. 1894 na katedre anatomii opisowej, z ktora
taczyt zrazu wyktady embriologii. Do Krakowa przy-
widzt on ozywczy prad nauki zachodnio-europejskiej,
zreformowal tutaj gruntownie sposéb nauczania ana-
tomii, rozbudowat zaktad, utatwit w rozmaity sposob
miodziezy uczenie sie, ktora tez widziata w nim
swego szczerego opiekuna i uprosita go na kuratora
swej Bratniej Pomocy i Biblioteki.

Mozna $Smiato powiedzie¢, ze stat sie najulubien-
szym profesorem miodziezy. Nadto starat sie wczesnie
najtezszym ze swych asystentdw i ucznidow stworzyé
w swoim zaktadzie osobne oddziaty dla samodzielnej
pracy, jak profesorowi Bochenkowi, profesorowi
Emilowi Godlewskiemu mitodszemu, dla ktérego
wystarat sie 0 osobng katedre embriologii i biologii,
jak Maksymilianowi Rosemu, wybitnemu znawcy
cyto-architektoniki mézgu.

Obok wiasnych zastug czysto naukowych, zastu-
zyt sie Kostanecki niezwykle w organizacji polskiej
nauki lekarskiej, a to organizujagc znakomicie
IX Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Kra-
kowie w r. 1900, reorganizujgc ustrdj tych zjazdow,
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podwajajgc ruch naukowy w towarzystwie Lekar-
skim Krakowskim, ktéremu dwukrotnie przewodni-
czyt, a przede wszystkim doprowadzajgc do wzboga-
cenia Akademii Umiejetnosci Wydziatem Lekarskim
przez zigczenie z nig warszawskiej Akademii Lekar-
skiej. Kownie czynny byt tez w Akademii Umie-
jetnosci. Nalezagc do niej juz od roku 1896, wszedt
wkrétce d6 Zarzadu, w r. 1919 wybrany zostat se-
kretarzem generalnym, a w r. 1929 prezesem, o0sig-
gajac w ten sposéb najwyzsze stanowisko w nauce
polskiej.

Zalety charakteru i umystu Kostaneckiego
sprawily, ze w czasie wojny Swiatowej, w najtrud-
niejszych dla Uniwersytetu Jagiellonskiego czasach,
powierzono mu urzad rektora, a réwnoczes$nie tez
pierwszego wiceprezydenta miasta. W tym czasie
wspotdziatat Kostanecki czynnie i wydatnie w Ko-
mitecie Ksigzgco-Biskupim, niosgcym pomoc ofiarom
wojny.

*
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Dr TADEUSZ GTZA Krakow

Chemia w stuzbie medycyny
Nome Srodki ujalki z zakazeniami *)

Jezeli odkrycie sutfanilamidowych zwigzkéw sta-
nowi w dziejach walki z mikrobami jedng z naj-
piekniejszych zdobyczy medycyny, to prowadzone
w trudnych warunkach wojennych badania lekarzy
i chemikéw angielskich nad ciatami czynnymi prze-
ciwko zarazkom a pochodnymi pewnych grzybkow,
pochlubi¢ sie moga nie mniejszym sukcesem i sta-
nowig nowe wielkie dobrodziejstwo dla nekanej cho-
robami ludzkosci.

Juz dawno znane byto bakteriologom dziatanie
pratka zielonej ropy (bac. pyocyaneus) powstrzymu-
jace na pozywce rozwo0j innych mikrobdéw, jak la-
secznika waglika, pateczki Lo6fflera, przecinkowca
cholery, ropotwérczych ziarenkowcow i innych. Oka-
zato sie, ze czynng byta tu pyocyanaza, ktérg pdzniej
prébowano wyosabnia¢, a nawet stosowa¢ w celach
leczniczych, ale tylko miejscowo, np. w zmianach
btoniczych. Podobne préby robiono nastepnie z gra-
micydyng i tyrocydyng, otrzymanymi z bac. brevis,
tudziez z chlororafing, pochodng bac. chlororaphis.
Ale dopiero penicylinie przypadto zaszczytne miejsce
miodszej siostry sutfanilamidowych zwigzkow.

Odkrywca penicyliny jest Aleksander Fleming,
profesor bakteriologii w Londynie. Jeszcze w r. 1928
zauwazyt on, ze zanieczyszczona plesnig, pedzli-
kiem, penicillium notatum, hodowla gronkowca zto-
cistego na ptytce Petri’ego nie rozwijatla sie i obu-
mierata. Harold Kaistrick, profesor biochemiiw Lon
dynie, pierwszy badat warunki rozwoju i chemizm
grzybka. Kiedy koledzy z fakultetu medycznego
uchylili sie od dosSwiadczen na materiale klinicznym,
]

*) w/g wyktadu wygtoszonego w Krakowskim Towarzy-
stwie Lekarskim 4 lipoa 1946 r.

W stosunkach osobistych byt Kostanecki wzo-
rem dzentelmena w najlepszym tego stowa zna-
czeniu.

Zdawato sie, ze pod koniec zycia los zapewni
Kostaneckiemu zastuzony wypoczynek. Whrew
tej nadziei, stracit nagle w katastrofie samolotowej
zone i ukochanego syna, a wnet potem wolno$é
osobistg i wolnos¢ ojczyzny.

By sie nie ugig€, nie zatamac, nie zwatpic, trzeba
tak stalowego hartu ducha, jaki miat Kostanecki,
do konca, jakby jaki ,,Ksigze nieztomny*, pociesza-
jacy i podtrzymujacy towarzyszy w obozie w Sachsen-
hausen. To tez wsrod strat, poniesionych przez Uni-
wersytet Jagiellonski, jest to moze najciezsza, a pa-
mie¢ o tym niepospolitym Mezu nie powinna nigdy
zagingct.

Prof, dr Stanistaw Ciechanéwsld

LOICZNY

ogtosit on w r. 1932 wyniki swoich badahA nad pe-
nicyling i zaniechat dalszej pracy w tym przedmiocie.
I bytaby cala sprawa poszta w niepamieé, gdyby
nie profesor patologii w uniwersytecie oksfordzkim
Florey, ktory w 7 lat p6zniej, w r. 1939, w ciezkich
warunkach wojennych podjat wespot z drami Abra-
ham’em, Chain’em i Heatley’em trud wyprébo-
wania dziatania penicyliny na materiale zwierzecym
i ludzkim. Poniewaz nekana nieustajacymi bombar-
dowaniami Anglia nie stwarzata w owym czasie od-
powiednich warunkéw dla tego rodzaju badan, Flo-
rey skorzystat z zaproszenia Fundacji Kockefelle-
rowskiej i wraz z drem Heatley’em wyjechat w lecie
1941 roku do Standéw Zjednoczonych. Tu nawigzat
tagcznos¢ z Karolem Thom’em, gloSnym w Swiecie
badaczem i znawca plesni, autorem obszernej mo-
nografii o pedzelkowcach, w ktorej opracowat z géra
600 odmian tego grzybka.

Najwiekszg bolgczkg byta nikta wydajno$¢ do-
tychczasowych sposobdéw wyosabniania penicyliny.
Mikrobiologowi Moyer’owi udato sie zwiekszyC ja
dziesieciokrotnie przez dodatek kietkujacych ziar<
zboza; potem zamiast kietkow zbozowych stosowano
z jeszcze lepszym skutkiem otreby zbozowe. Peni
cillium notatum, ktére w przyrodzie porasta sproé-
chniate galezie krzewu hizopu (szczeg6lnie obficie
w Norwegii) tworzy na zelatynie niebiesko-zieloiik;tw;*
kolonie z biatym obrgbkiem. Pedzlik ten ros$nie
tylko w atmosferze tlenowej; optimum temperatury
waha sie okoto 25° O, w nizszych temperaturach ro-
$nie wolniej, przy 37° wzrost ustaje. Drozdze pobu
dzajg rozwoj grzybka.

W pracowniach badawczych hoduje sie plesnie
w probdwkach albo na ptytkach Petri’ego, uzywaja,
jako pozywki zelatyny, agaru czystego lub z dodat
kami, badZ ptynnych mediéw wedtug recept podanych
przez roznych autoréw. Np. w ZSKK—gdzie rozpow
szechnita sie hodowla penicillium crustosum — uzywa
sie miesno-peptonowego bulionu z dodatkiem glu



kozy (4°/n) i wyciggu drozdzy (5°/0), albo pozywki
Czapek’a-Dox’a. W przemysle robi sie to — natural-
nie — na wielka skale. Ale i tutaj hodowla pedz-
lika miata juz swoje tradycje. W wytworniach sera
znano i stosowano oddawna pewne jego odmiany,
np. penie, eamemberti, penie, roqueforti i in. Dla
celow farmaceutycznych hodowle zaktada sie w wiel-
kich kadziach. Zawartos¢ ich saczy sie na filtrach
albo wiruje; z przesaczu zawierajgcego $lady penicy-
liny wycigga sie ja w niskiej temperaturze-eterem,
chloroformem, octanem amylowym, wytrzgsa z wo-
dnym roztworem weglanu sodowego i po zamrozeniu
suszy. Otrzymany tym sposobem produkt jest so-
dowa solg umiarkowanie silnych kwasdéw organicz-
nych. Oczyszcza sie go na drodze tzw. chromato-
grafii, ktéra jest wykorzystaniem zjawiska, ze rdzne
zwigzki chemiczne wykazujg odmienne powinowactwo
do jednych i tych samych cial pochtaniajgcych np.
wegla aktywnego, ziemi okrzemkowej iin. Kryszta-
liczng penicyline otrzymali pierwsi Mac Phillamy
i Wintersteiner.

Penicylina rozpuszcza sie w eterze, octanie amy-
lowym, alkoholu, acetonie, chloroformie, cztero-
chlorku wegla. Jest ciatem higroskopijnym, tak samo
jej sole: sodowa, potasowa, amonowa i inne z wy-
jatkiem wapniowej i barowej. Na powietrzu traci
swoje wiasnosci, absolutnie sucha czynna jest w ciggu
24 godzin. Ogrzewana wydziela bezwodnik kwasu
weglowego. Jest czuta na dziatanie ciat utleniajacych,
w mniejszym stopniu redukujacych. Sol barowa pe-
nicyliny zawiera wedtug doniesien oksfordzkich 24
(albo 23) atomy wegla, 32 (albo 30) atomy wodoru,
10 (albo 9) atomoéw tlenu i 2 azotu. Amerykanie
podajag dla penicyliny wzor Cl4H 190eN.

Synteza penicyliny trzymana jest w tajemnicy.
W czasie wojny armia amerykanska potozyta reke
na produkcji penicyliny. Rzad Standw‘Zjednoczo-
nych wybudowat kosztem 20 milionéw dolaréw wspa-
niale zaktady wytwdrcze nastawione na dzienng pro-
dukcje 4—5 kilogramdéw. Sg to ilosci olbrzymie, je-
zeli sie zwazy, ze penicylina wstrzymuje rozwoj gramo
dodatnich mikrob6éw wrozcienczeniu 1:100.000.000 *).
Preparat dawkuje sie wjednostkach oksfordzkich **),
wyrazajagcych sie powierzchnig zatrzymanej w roz-
woju sztucznej hodowli bakteryj natptytce. Jednostka
oksfordzka odpowiada 0,6 mikrograma tj. szesciu
dziesigtym milionowej czesci grama penicyliny kry-
sztalicznej. Dawki lecznicze wyrazone w jednostkach
oksfordzkich sg stosunkowo wysokie. Ciezkie przy-
padki posocznic gronkowcowych wymagajg jednego
miliona jednostek, przecietna kuracja rzezaczki zu-
zywa 100—150 tysiecy jednostek oksfordzkich.

Co do sposobu podawania chorym, to penicylina
nie nadaje sie do stosowania doustnego, gdyz kwas
solny zotlgdka rozkiada jg. Trzebaby albo obnizyé
stezenie jonéw wodorowych dobierajgc odpowiednig
diete, albo poda¢ rdwnoczesnie alkalizator np. dwu-
weglan sodu. Nie nalezy réwniez podawac penicyliny
per rectum, gdyz kat dziata na nig unieczynniajgco.

*) Towarzyszaca penicylinie penatyna ma dziataé w je-
szcze wiekszym rozcienczeniu 1:400000000 (Kocholaty).

**) Za j. 0. przyjeto najmniejszg ilo$¢ penicyliny w 50 cm3
bulionu, wstrzymujgcg w okreslonych warunkach rozw6j wzor-
cowego szczepu Nr 29 gronkowca ztocistego.

Podskérnie i domiesniowo mozna stosowac, ale tylko
w duzych rozcienczeniach, w przeciwnym razie spo-
wodowaé moze martwice tkanek. Najodpowiedniejszy
jest zastrzyk $rodzylny. Ujemng strong penicyliny
jest jej szybkie wydzielanie sie nerkami, dlatego
chcac utrzymaé odpowiednie stezenie leku we krwi
i sokach tkankowych, nalezy ponawia¢ dawki w krot-
kich odstepach czasu w ciggu dnia. Zaradzi¢ temu
majg estry penicyliny: etylowy i butylowy, ktére
powoli hydrolizujgc w ustroju uwalniajg penicyline.
Mozna je stosowaé doustnie i podskornie, sg jednak
nieco jadowite.

Penicylina nie zabija zarazkéw, dziata bakterio-
statycznie, podobnie jak zwigzki sulfanilamidowe.
Tylko: 1° dziala energiczniej od nich, 2° zwalcza
gronkowca, czego ani Gibazol ani Dagenan ani Ti-
batin’a nie potrafig, 3° dziala w mniejszych steze-
niach, 4° w przeciwienstwie do sulfanilamidéw ropa
ani produkty rozpadu tkanek nie hamujg jej czyn-
nosci, 5° jest in vitro mniej jadowita dla leukocytow.

Na czym polega bakteriostatyczne dziatanie sul-
fanilamidowych zwigzkéw, a zatem i penicyliny?
Wedtug badaczy angielskich bakterie »— podobnie jak
ustroje wyzsze i cztowiek — potrzebujg do prawidto-
wego przebiegu czynnosci zyciowych witaminéw. Ta-
kim najprostszym czynnikiem wzrostowym w $wiecie
mikrobow jest kwas p-aminobenzoesowy (wita-

min H)) Hz/ yCOOH. Bliski mu chemicznie kwas

sulfanilowy Il,n/ /SO03H, pien macierzysty sulfa-
nilamidéw, jest jego antagonistg. Wypierajac go
i zajmujac jego miejsce, ma powodowaé gtéd wita-
minowy, awitaminoze bakteryj. Energiczniej od
kwasu sulfanilowego dziata p-dwuaminobenzofenon
Hn( )cO" )nH2 sulfanilamid

jeszcze silniej

H,n (_)SOZ\IHZ sulfapirydyna H,,n
N

)SONh

{_PSONH"Y

sulfatiazol 112n( « Od wymienionych

skuteczniejszym jest zkolei p-dwuaminodwufenilosul-

fonHAN /S02» /NH2 (ktdérego

CeHNO5.TIN/ )S0X )NH.05HUC6

w handlu pod nazwg Tibatin'y). Wreszcie najinten-
zywniej dzialajgcym z tej grupy srodkow jest p-dwu-

ACO.CO) |HN2

dwugalaktozyd

znany jest

aminobenzil HANA
Nawiasem dodam, ze mechanizm dziatania

anestezyny HAN” "~>COO.CH2.CH3

nowokainy Ht (~)cOO.CH2.CH2.N(CH5)2

atoksylu Hz\l{' SAS—OI'—|
x 1 ~ONu



i innych $rodkéw leczniczych, pochodnych kwasu
p-aminobenzoesowego jest prawdopodobnie ten sam,
co sulfanilamidowych zwigzkow.

Innym czynnikiem wzrostowym, szczeg6lnie dla
gronkowca, pratka okreznicy, zarazkéw czerwonki

jest amid kwasu nikotynowego (°NH”  znany

"n
sktadnik kompleksu B, chronigcy przed pellagrg
(i zespotem Meniere’a?). Jego antagonistg jest piry-

NS 0 NH2

. o r . . .
dynosullonamlél . Trzecim, réwniez w droz-

n
dzach zawartym, jest kwas pantotenowy

HO.H2X.C(CH32.CHOH.CO.NHCH2.CH2.COOH,

zapobiegajagcy u szczur6w m. in. 4iwieniu wiosow,
petnigcy role witaminu dla catego szeregu bakteryj,
z ktérych niektére np. pateczka Lofflera, pacior-
kowce, gronkowce, pratek okreznicy i duru brzu-
sznego potrafig same go budowaé. Antagonistg jest
kwas sulfonopantotenowy i— co ciekawsze — jon
[ Cw‘
salicylanowyj LPH

Nie tylko wymienione trzy witaminy wchodzace
w skiad kompleksu B, stanowig czynniki niezbedne
dla prawidtowego rozwoju bakteryj, ale i pozostate
w liczbie sze$ciu (kompleks B ma sie bowiem skia-
da¢ — jak wynika z ostatnich badan — z dziewieciu
czynnikdéw), a mianowicie

i. Tiamina (w skiad ktérej

N

dynaj N i tiazol

wchodzi pirymi-

), czynnik antineuralgiczny
"Af

i antineurasteniczny (w Swietle nowych badah neura-
stenia ma by¢ hypotiaminoza).
5. Ryboflawina (ktérej rdzen stanowi alloksa-

|
N N

zyna | *I,I czynnik regulujacy przemiane
N co T

cukrowcow.

6. Pyrodoksyna, majgca zapobiega¢ postepujg-
cemu zanikowi mies$ni (dystrophia musculorum pro-
gressiva) i zespotowi Parkinson’a (?)

7. Biotyn, dawny witamin H, chronigcy przed
tojotokiem.

I dwa ostatnie blizej nieznane.

Otéz i wymienione dalsze skfadowe kompleksu
B — w liczbie szeSciu — petnig role witaminéw ba-
kteryjnych. Jako co-fermenty biorg one udziat w zy-
ciowo-waznych procesach zaczynowych, #gczac sie
z biatkowym upo-fermentem w tuJo-ferment — wia-
Sciwe ciatlo czynne, np. aneuryna w karboksylaze,
laktoflawina w z4ity zaczyn oddechowy itd.

Ciekawym jest, ze pratek gruzliczy zawiera bar-

wik ftiokol, pochodny naftochinonu m ;1 jak

inne naftochinony obdarzony witasnosciami witaminu
przeciwkrwotocznego K. Gruzlica $winki morskiej
i lepra szczurza oddziatywujg korzystnie na pochodne
kwasu cliaulmogrowego | ) (CH212COOH, kwasu
tluszczowego otrzymywanego z podzwrotnikowych
roslin, ktdry jest bliski chemicznie kwasom ttuszczo-
wym obecnym w ciele pratka Kocha. A wiemy, ze
szereg nienasyconych kwasow ttuszczowych wchodzi
w sktad witaminu F. Dziatanie preparatéw chaulmo-
growych polegatoby na wymianie ttuszczu pratka na
thuszcz leku.

Obok penicyliny duzy rozgtos zyskata ostatnio
patulina z penicillium patulum Bainier. Ma mie¢ ona
te wyzszo$¢ nad penicyling, ze jest rozpuszczalna
w wodzie i ze skuteczniej zwalcza Gr—mikroby. Cza-
steczka patuliny zawiera 7 atomoéw wegla, 6 wodoru

110" SOCH

i 4 tlenu HZ, 'cHCCKO- Stbsule sifE Ne $rédzyl-

nie i miejscowo naskérnie i na $luzéwki np. nosa
i gardta w postaci rozpylam Ma leczy¢ banalny ka-
tar drog oddechowych.

Czyzbysmy rzeczywiscie dostali do reki srodki na
najbardziej trapigce ludzko$¢ choroby, czyzby na-
prawde wystarczyto dzisiaj zazy¢ patulinowej ta-
baczki, by uwolni¢ sie od kataru, wiszacego dotad
niby zmora nad naszymi gtowami? Czyzby — jak
twierdzg anglosascy badacze —ciata czynne przeciw
zarazkom, pochodne plesni leczyty nie tylko (jak
sulfanilamidy) zapalenie ptuc pneumokokowe, rze-
zaczke, nagminne zapalenie opon mdzgowych, za-
kazenia wywotane paciorkowcami i pratkiem okrez-
nicy, ale takze posocznice gronkowcowe., dur brzu-
szny, zgorzel gazowg, a nawet podobno kite? Odpo-
wiedzi na te pytania udzieli niewatpliwie najblizsza
przyszto$¢. Na razie mozna powiedzie¢ tylko jedno:
Na przekdr r6znym malkontentom i sceptykom me-
dycyna razno kroczy naprzdd, a postepy swoje za-
wdzigcza ostatnio w pierwszym rzedzie chemii, ktdra
dzi$ dostarcza jej srodkéw do walki z zakazeniami,
jutro rozwigze i inne trapigce nas zagadki, bo do
chemii nalezy przysztosé.

Prof. dr PR. K. WALTER Krakéw

O leczeniu oparzenh

Od stopnia i czasu dzialania gorgca, na skore
zalezy nastepowe zachowanie sie zmian zapalnych.
Ciepto wywotuje podraznienie powtok skérnych, go-
rgco prowadzi do wystgpienia szkodliwych zmian
nieraz gteboko siegajacych w tkanki. Wilgotne ciepto
wieksze moze spowodowac szkody niz suche.

Bodzaj oparzen dzielimy na trzy stopnie, przy
czym istniejg przejscia miedzy pojedynczymi sto-
pniami. StopieA I-szy, Dermatitis combustiformis
erythematosa-cechuje rumien i obrzek, stopien Il-gi



1). e, bullosa — charakteryzujg pecherze na rumie-
niach, réznej wielkosci, o tresci gestej, zawierajacej
duzo widknika. Objawy te wywotuje cieptota od
50—80°. W zmianach IH-go stopnia D. escharotica
powstatych pod wplywem dzialania wysokiej cie-
ptoty — w nastepstwie krzepniecia biatka — ulegajg
emartwicy tkanki, na gtebokos$¢ wiekszg lub mniejsza
a takze powstawaé moze zweglenie. Zmiany te lecza
sie dtugo, po demarkaeji martwiczych czesci tkanek
i konczg sie bliznami, nieraz ulegajagcymi przerostowi.

Przyczyny oparzen >moga by¢ rézne: ptomien,
ptyny gorace, pary, wybuch gazu, smota, asfalt, go-
ragce metale. Rokowanie zalezy od rozlegtoSci miejsca
oparzonego, przy czym duze znaczenie przypada
stopniowi oparzenia. Przy oparzeniach catych powtok,
Smieré nastepuje po uptywie 2 do 7 godzin, przy
oparzeniach ponad potowe w 3 do 12 godzin. W opa-
rzeniach IH-go stopnia zajmujgcych wiecej niz jedna
trzecig powierzchni ciata rokowanie jest bardzo nie-
pomysSine — oparzenia jednej dwudziestej ciata nie
przedstawiajg niebezpieczenstwu. Wiek ma duze zna-
czenie przy ocenie niebezpieczenstwa. Im chory jest
mitodszy, tym rokowanie jest gorsze. Dzieci do 4-go
roku zycia zachowujg sie pod tym wzgledem gorzej
niz dorosli i to prawie trzy razy gorzej, a do 12-go
roku zycia prawie 2 razy. Obliczanie szans rokowania
opieramy na zmianach trzeciego stopnia. Rozlegtos¢
oparzen drugiego stopnia musimy podzieli¢ przez
trzy — aby uzyskac¢ powierzchnie zgodng z poprze-
dnim warunkiem rokowania. Dziecko 8-letnie, ktére
ulegto oparzeniu drugiego stopnia na przestrzeni
20°/0 powtok, podlega nastepujacemu obliczeniu:
20°/oli-go stopnia obliczone na Ill-ci stopien  7°/0;
liczbe te nalezy pomnozy¢ przez 2 — a wiec oparzenie
li-go stopnia u dziecka 8-mio letniego przewarto-
Sciowaé nalezy na 14°/0. Wymiar powierzchni opa-
rzenia ma takze znaczenie dla dtugosci zycia. W przy-
padkach oparzen IH-go stopnia zajmujgcych 1/11
powierzchni ciata $mier¢ nastepuje w 50°/0. —
1/3 oparzenie IH-go stopnia daje rokowanie zupet-
nie niepomys$ine, a oparzenie 1/20 uwaza¢ nalezy
jak wspomniano za zupetnie nie niebezpieczne. W oce-
nie procentowej rozlegtosci oparzen postugujemy sie
nastepujacymi obliczeniami:

glowa = 5%
twarz — 2°/0
Szyja m 2°/0

przedramie — 312/0

reka — 2°/0

udo i posladek — 121/a°/0
grzbiet — 27°/0 podudzie — 6°/0

ramie — 5% stopa — 3]/2/o-

Oparzenia brzucha, narzagddéw piciowych i twa-
rzy — przebiegajg na ogol ciezej. Podobnie rzecz ma
sie u kobiet w pordwnaniu z mezczyznami. Ciezszym
przebiegiem odznaczajg sie oparzenia parg niz su-
chym powietrzem.

W klinicznym przebiegu oparzenia mozna roz-
rézni¢ 3 okresy: okres wstrzasu (pierwsze 24 godziny),
okres zatrucia (ostry do 5-go dnia, septyczny od 6-go)
i okres powiktan lub wyleczenie. Pierwszy okres ce-
chowaé moga objawy podniecenia, potegujgce sie
az do psychozy. Objawy ogdlne zalezg od obszaru
uszkodzonego i stopnia oparzenia. Pojawiajg sie
dreszcze, cieptota dochodzi¢ moze do 39°, 40° i 41°,
wystepujg wymioty, czkawka, iloS¢ moczu zmniejsza
sie az do zupelnego bezmoczu, tetno przyspieszone,

niskie cisnienie krwi. Objawy powyzsze nie wystepuja
w przypadkach lzejszych oparzen I-go lub li-go sto-
pnia, natomiast stosunkowo czesto w Il1-cim stopniu
oparzenia, i to przede wszystkim w zaleznosci od
rozlegtosci oparzenia. Jako powiktania wystepowacé
moga osutki toksyczne, zaburzenia ze strony serca
i czynnosci nerek, zakazenia ran, réza, wrzody zo-
tadka i dwunastnicy. Nawet moze wystapic¢ i tezec.
Dzieci i kobiety sa wiecej wrazliwe na powiklania.

Smier¢ w nastepstwie oparzenia bywa wczesna,
pierwotna lub po6Zna, jako nastepstwo zatrucia.
Teoria toksyczna, w potgczeniu z teorig utraty wody
i zageszczenia krwi zdobyta sobie najwieksze uznanie,
jako przyczyna ciezkich objawéw ogélnych i zejscia
Smiertelnego. Jakiego rodzaju sg te toksyny, jest
to rzecz trudna do okreSlenia. Przypuszczenie o po-
wstawaniu histamin ulega ograniczeniom w Swietle
nowych badan — natomiast raczej zyskuje uznanie
mys$l o tworzeniu sie toksycznych produktéw wsku-
tek denaturacji biatka. Potwierdzajg te przypusz-
czenia doSwiadczenia na zwierzetach, ztgczonych w pa-
rabioze. Gdy jedno z nich zostaje silnie oparzone,
u drugiego powstajg analogiczne objawy zatrucia.
Badania anatomo-patologiczne stwierdzity réwniez
zmiany w korze nadnerczy u oparzonych i zaburzenia
w wydzielaniu waznego dla czynnosSci zyciowych
hormonu, co réwniez moze byé przyczyng wyste-
powania ciezkich objawoéw ogdlnych u oparzonych
i zejscia Smiertelnego.

W przypadkach ciezkich oparzenn poczatkowo
zwigksza sie liczba czerwonych ciatek krwi, wskutek
znacznej utraty wody, w dalszym przebiegu ulega
ona obnizeniu wsp6lnie z obnizeniem sie hemoglo-
biny. Pojawia sie rowniez lenkoeytoza, przy czym
w rozlegtych oparzeniach stanowi ona niekorzystny
objaw. Stwierdza sie rGwniez zmiany toksyczne w ciat-
kach biatych i przesuniecie na lewo. Protoplazma
ciatek biatych wykazuje bazofilie, powstawanie wo-
dniczek, jadra wydajg sie rozluznione. W ciatkach
obojetnochtonnych pojawiajg sie nieregularne ziar-
nistosci (fagocytoza czesci zniszczonych komorek)
1to gtdwnie w oparzeniach obejmujacych 10—15°/0
obszaru powiok skérnych, zazwyczaj miedzy
2 a 4 dniem. W ciezkich oparzeniach, z pierwotng
leukopenig, ziarnistosci te nie wytwarzajg sie. Nagte
zwigkszenie sie ilosci ziarenek — ocenia¢ nalezy jako
objaw niekorzystny.

Leczenie zalezy od stopnia oparzenia i rozlegtosci
zmian. Pierwszej pomocy nalezy udzieli¢ oparzonemu
w taki spos6b — aby nastepowe leczenie nie napo-
tykato na trudnosci. Nie nalezy stosowac ttuszczow —
ani tak powszechnie uzywanego Linimentum contra.
combustionis (Ol. lini, Ag. calcariae) zwiaszcza za-
starzatego, nie tylko bowiem utrudnia sie leczenie
taning, ale mozna spowodowaé zakazenie obnazonych
z naskorka miejsc. Stosowaé mozna lekko $ciggajacy
oktad, 1°/0rozczyn ichtiolu lub 2¥2/0tanniny. Mozna
do tych celow uzy¢ roztworu wodnego herbaty po-
stepujac w sposOb nastepujacy: 6 tyzeczek herbaty
(herbata zawiera 16°/0 taniny) gotuje sie w 6 fili-
zankach wody przez 10 minut, poczym 4 warstwy
czystych chusteczek zamaczanych w tym odwarze —
przyktada sie na miejsce oparzone.

Leczenie ogdlne stosujemy w przypadkach ciez-
kich oparzen. Jednak korzystniej jest kazde rozle-



glejsze oparzenie, zwiaszcza u dzieci traktowac row-
niez w ten sposob, jezeli rozlegto$¢ zmian przenosi
u dzieci 5°/0, a u dorostych 15°/0 powtok skornych.
W ciezkich oparzeniach nie nalezy leczenia og6lnego
przerywac¢ zbyt szybko, ale stosowac je takze po
ustapieniu objawdéw toksycznych. Podawaé nalezy
digitalis (2—3 razy dziennie po 0,15), strophantus,
Srodki podnoszace cisnienie krwi jak adrenaling, sym-
patol, w razie pogarszania sie tetna cardialol, kamfora.
Poczatkowo, zaleznie od stanu chorego Srodki te
podajemy podskérnie lub w postaci czopkéw, po6z-
niej doustnie. Nacisk nalezy ktas¢ na dowoz ptynow
swpostaci kroplowek doodbytniczych z fizjologicznego
roztworu soli kuchennej, wlewan dozylnych lub pod-
skornych. Ilos¢ podawanego ptynu powinna wynosié
3—5 litrow dziennie. Niezwykle wartoSciowym le-
czeniem ratujgcym niejednokrotnie zycie jest prze-
taczanie krwi. Zabiegiem tym podniecamy narzad
krwionosny, dostarczamy ustrojowi ptynu, ciatek
czerwonych i ciat odpornosciowych. Réwniez uzyskuje
sie dziatanie antytoksyczne i pobudzajace sity obronne
ustroju. Nalezy przetacza¢ krew Swiezg przy zacho-
waniu wszelkich ostroznosci. 1lo$¢ krwi przetaczanej
powinna wynosi¢ 250—500—600 cm3 Zabieg ten na-
lezy zastosowac jak najszybciej i to poraz wtory
i trzeci, stosownie do stanu chorego, zwitaszcza gdy
wystepuje czkawka, wymioty, zamroczenie, niepokoj
ruchowy. P6znym przetaczaniem krwi nie mozna
juz opanowac zatrucia. Przetaczanie krwi stosowac
mozna nawet 6 do 8 razy.

Znaczenie czynnos$ci nadnerczy dla rokowania
oparzen zdaje sie dzi§ posiadaé wybitne znaczenie,
totez podawanie hormondw kory nadnercza 'jest
wskazane. Hormon kory nadnerczy wywiera wptyw
korzystny na wiele czynnosci zyciowych, na regulacje
ciepta, tworzenie sie ciatek czerwonych krwi, podnosi
przemiane materii i przemiane tluszczowg, znosi
znuzenie mie$niowe. Brak hormonu powoduje za-
burzenie przemiany sodowo-potasowej, poziom potasu
podnosi sie, a sodu obniza (chlorku sodu). Powoduje
to zachwianie réwnowagi jondw w tkankach i za-
burzenia czynnosci tkankowych. Nastepuje zagesz-
czenie krwi, organizm bowiem traci zdolno$¢ rozcien-
czania krwi. Doustne podawanie wody wzmaga wy-
dzielanie moczu, lecz nie powoduje rozcienczania
krwi. Zaburzenia w czynno$ciach nadnerczy pro-
wadzg dalej do obnizenia rezetwy alkalicznej krwi
i do kwasicy, poziom azotu resztkowego krwi wzrasta,
wystepuje niedomoga przemiany weglowodanowej.
Ustréj staje sie wrazliwy na zakazenia bakteryjne
i na dziatanie toksyn, Zmiany te spowodowane tok-
sycznym uszkodzeniem czynno$ci nadnerczy w prze-
biegu ciezkich oparzen *- moga rowniez ttumaczy¢
nam powstawanie objawdw og6lnych i $mieré po
oparzeniu.

Najsilniejsze wiasnosci hormonu kory nadnerczy
wykazata substancja zwana kortikosteronem. Hormony
kory nadnerczy stosuje sie podskdrnie, codziennie.

Réwnocze$nie wskazanym jest stosowanie wita-
min G. Leczenie powyzsze oddaje wybitnie korzystne
ustugi — a ngwet jak niektdrzy autorowie podnosza,
ratuje zycie w ciezkich oparzeniach. Polecajg rowniez
wstrzykiwania dozylne glukozy.

Podzielone sg zdania co do stosowania alkaloidéw.
Jedhak wydaje-sie rzeczag odpowiednig, aby morfing

tub opium stosowac tylko w przypadkach rokujgcych
niepomysinie celem ulzenia bolom, poza tym nie po-
dawac alkaloidow, aby nie przyczyni¢ sie do pogor-
szenia ogdlnego stanu oparzonych.

Odpowiednie odzywianie jest waznym zagadnie-
niem dla oparzonych. Zotadek nie znosi wiekszych
iloSci pokarmow i przychodzi tatwo do wymiotow.
Przez pierwsze 2 dni mozna zastosowaé diete gto-
dowg-— podajac niestodzong herbate tyzeczkami, po
czym nieco mleka z alkoholem, sok cytryny, kawe.
Po trzech dniach, gdy nie ma sktonnosci do wymio-
tow, podawa¢ mozna pozywienie pltynne: herbate
z mlekiem, zupy, rosoty z whitym jajkiem, kompoty,
kaszki, a po szeSciu dniach mozna przejs¢ na petne
odzywienie. Stosowanie ptynoéw jest wskazane.

Leczenie miejscowe taning stosuje sie obecnie po-
wszechnie w oparzeniach li-go i przede wszystkim
lii-go stopnia, jako leczenie najpewniejsze. Po
oczyszczeniu oparzonych powierzchni z resztek pe-
cherzy — rozpyla sie 5°/0roztwor wodny acidum tan-
nicum przy pomocy rozpylacza i umieszcza sie cho-
rego na jatlowym przeScieradle pod ptétnem rozpie-
tym na obreczach (w oparzeniach tutowia nie mozna
stosowac¢ powyzszego sposobu). Nastepnie co p6t go-
dziny, pOZniej co godzine rozpyla sie w dalszym
ciggu tanine. Zamiast rozpylania mozemy sie postu-
giwa¢ gazikami przepéjonymi roztworem taniny,
umieszczajac je na miejscu oparzonym i co p6t go-
dziny polewajgc roztworem taniny. Na zewnatrz

.umieszczamy suchy opatrunek. Po 12 godzinach wy-

twarza sie mocny skdrzasty strup.

Zmiany opatrunkOw nie sg konieczne, jedynie
w razie boléw lub wystgpienia septycznej goraczki.
W przypadkach zatrzymania sie ropy, dokonuje sie
naciecia w odpowiednim miejscu. W rzadkich przy-
padkach zachodzi konieczno$¢ usuwania wigkszych
czesci strupa.

Strup oddziela sie po 10 dniach lub po 14 w przy-
padkach powierzchownych oparzen lii-go stopnia.
W razie giebszych oparzeA IH-go stopnia nalezy
strup usung¢ po 14 dniach, a nawet wczes$niej, gteb-
sze bowiem uszkodzone tkanki ulegajg martwicy
rozptywnej i nalezy stworzyé warunki dla odptywu
wydzieliny.

Celem wytworzenia bardziej zbitego strupa, pedz-
lujemy miejsca oparzone 5°/0rozczynem azotanu sre-
browego, po czym rozpylamy roztwér taniny. Po
wytworzeniu sie strupa mozna stosowa¢ 10% masé
taninowg — po czym juz strup w najblizszych dniach
oddziela sie samorodnie.

Do leczenia nastepczego oparzeh — po oddziele-
niu sie strupow stosowa¢ nalezy mas¢ tranowa
(50% Ol. jecoris aselli). Dla przyspieszenia ziarni-
ny postugujemy sie 2°/0 masciag pellidolowa, mascig
z 1°/0 witaminem A (voganowa) lub 5°/0 mascig
protargolowg. Jezeli nie udaje sie uzyska¢ odpowie-
dniej blizny, pokry¢ mozna ubytki zabiegiem chi-
rurgicznym. Celem zapobiezenia blizn upo$ledzaja-
cych ruchliwos$¢ cztonkow, polecaé nalezy wczesne wy-
konywanie ruchéw biernych i czynnych w kapieli.

Stosowanie kapieli, zwtaszcza dtugotrwatych przy
tym sposobie leczenia jest zbyteczne, poza tym ka-
piele Czeste np. przy kazdej zmianie opatrunkow,
okaza¢ sie moga szkodliwymi dla pracy narzadu
krgzenia.
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Choroby uktadu
siateczkoiuo-srodbtonkoujego *)

Choroby uktadu siateczkowo-srodbtonkowego (Re-
ticulo-endothelioses) dzielg sie ua dwie grupy, z kto-
rych jedna obejmuje sprawy, zalezne od zwyktego
bujania komorek uktadu siateczkowo-$rodbtonko-
wego, do drugiej grupy za$ zalicza sie stany, pota-
czone z nagromadzeniem pewnych ciat chemicznych
w komorkach siateczkowo-$rodbtonkowych; sg to
tzw. tezauryzmozy (thesaurismoses).

A. Betikulo-cndoteliozy zwykte

Choroba Besnier-Boecka (Granuloma beni-
gnum) jest wywotana bujaniem komdrek nabtonko-
watych, tworzacych guzki i nacieki, bez sktonnosci
do rozpadu. Nacieki te mogag powstawaé we wszyst-
kich narzgdach, szczeg6lnie w gruczotach zewnetrz-
nych, w watrobie, $ledzionie, przy czym narzady te
moga sie bardzo znacznie powieksza¢. Nacieki w ptu-
cach wywotujg niekiedy obrazy, tudzaco przypomi-
najgce na ptycie rentgenowskiej gruzlice proséwkowsa,
gruczoty wnekowe za$ moga dochodzi¢ do takich
rozmiaréw, ze nasuwajg podejrzenie guzdéw ztosli-
wych 'Srddpiersia. Usadowienie w koSciach, zwykle
w cztonach palcdw i krotkich kosciach stopy i nad-
garstka, wywotuje zgrubienia i torbielowate wyja-
Snienia w obrazie rentgenowskim. Zmiany skoérne
wystepujg albo jako nacieki, podobne do tuberkuli-
déw, albo jako lupus pernio, w tkance podskoérnej
za$ jako tzw. sarlcoidy guzowate, przypominajace na-
ciekigruzlicze. Chorobata zdarza”ie juz u niemowlat,
czesciej u dzieci starszych, trwa kilka lat i konhczy
sie przewaznie wyleczeniem samoistnym, bez pozo-
stawienia $ladow. Usadowienie jednak w narzadach
najwrazliwszych, np. w médzgu, moze doprowadzié
do zejscia niepomysinego.

Rozpoznanie jejjt przewaznie trudne i watpliwe
bez badania wycietej tkanki. Przy réznych daleko
posunietych /zmianach stan ogdlny zupetnie dobry,
brak goragczki, brak wyrazniejszych zmian w Kkrwi,
ujemne proby tuberkulinowe, mogg naprowadzi¢ na
wiasciwe rozpoznanie.

Leczenie nieznane.

Choroba Letterer-Siwe’a, podobna do po-
przedniej, znamionuje sie powiekszeniem $ledziony,
uogdlnionym obrzekiem gruczotéw chionnych, krwo-
tokami skornymi, niedokrwistoscig i ubytkami ko-
stnymi.

Anatomiczne, zmiany polegajg na przeroscie ko-
moérek uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego w wa-
trobie, $ledzionie, gruczotach, ptucach i w szpiku
kostnym, bez nagromadzenia lipoidow.

*) Wyjatek z Il wydania ,,Zarysu Pediatrii" majacego sie
wkrotce ukazac.

B. Tezaixryzmozy

Splenomegalia Gaucher’a wystepuje zwykle
rodzinnie, jakkolwiek nie dziedzicznie i juz we wczes-
nym dzieciectwie objawia sie bardzo znacznym po-
wiekszeniem S$ledziony, poOZniej za$, w mniejszym
stopniu, watroby oraz brudno-z6ttg pigmentacja
skory; gruczoty chtonne zewnetrzne nie ulegajg wy-
bitniejszemu powigkszeniu. W krwi stwierdza sie
leukopenig, pézniej niedokrwisto$¢ o typie niedo-
barwnym i matoptytkowos$¢. Zmiany anatomiczne po-
legaja na bujaniu duzych komorek pecherzykowatych
(komérki Gaucher’a), pochodzacych z ukiadu sia-
teczkowo-$rodbtonkowego, gtownie w S$ledzionie,
w watrobie, w gruczotach chtonnych, szczeg6lnie we-
wnetrznych, a takze w szpiku kostnym. Powiekszone
komorki zawierajg kerazyne, substancje lipoidowa,
nalezaca do cerebrozyddéw. Przy silniejszym bujaniu
komérek w szpiku moze przychodzi¢ do zgrubienia
kosci dtugich i nastepowych ztaman, nie okazujacych
zadnej sktonnosSci do regeneracji. W ten tez sposob
powstaje niekiedy garb. Choroba trwa zwyczajnie
kilkanascie lat i konczy sie $Smiercig z wyniszczenia
i niedokrwistos$ci ze skazg krwotoczng, wsérdd objawdw
nerwowych, jak sztywno$¢ miesni, wzmozenie odru-
chow i podupadanie wladz umystowych.

Choroba Niemann-Pick’a (Spleno- hepatome-
galia lipoidocellularis) jest cierpieniem wrodzonym,
wystepujacym przewaznie u dziewczat j to gtdwnie
w razie semickiej. Objawy chorobowe ujawniajg sie
juz w pierwszych miesigcach zycia: powiekszenie
Sledziony, watroby i gruczotow chtonnych. Skoéra
bywa zabarwiona szaro-z6tto na twarzy i rekach
i podobne zabarwienie przyjmujg tez twarddwki.
Rozwdj fizyczny i umystowy bywa z reguty po-
wstrzymany. W krwi stwierdza sie objawy niedo-
krwistosci, przyspieszone opadanie krwinek czerwo-
nych, hypocholesterynemie, lipemie i zmniejszenie
ilosci fosforu. Zmiany anatomiczne polegaja na na-
gromadzeniu fosfatydow w powiekszonych komdrkach
uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego, gtdwnie w Sle-
dzionie, pdzniej w watrobie, nadnerczach, nerkach
i w miesniu sercowym. Dzieci dotkniete tym scho-
rzeniem ging najpdzniej w 2. roku zycia wséréd za-
burzen jelitowych podobnych do czerwonki i ogol-
nych obrzekdw.

Choroba Tay-Sachs’a, cz. Niedotestwo umy-
stowe rodzinne ze S$lepotg (ldiotismus amauroticus
familiaris) jest kliniczng odmiang choroby Niemann-
Picka z gtownym usadowieniem zmian degeneracyj-
nych w mozgu. Choroba ta wystepuje prawie wy-
tacznie w rasie semickiej. Bozpoczyna sie rzadko
przed 6. miesigcem zycia, a pierwsze jej objawy po-
legajg na postepujacym podupadaniu wzroku, w zwig-
zlut ze zmianami na dnie oka: szarym zabarwieniu
okolicy plamki zo6tej z czerwonym punktem w za-
gtebieniu srodkowym (fovea centralis). Réwnoczes$nie
dzieci stajg sie apatyczne, senne, a przy tym nad-
wrazliwe na bodZce stuchowe: nagly dZzwiek wywo-
tuje wzdryganie. W dalszym przebiegu rozwija sie
przytepienie umystowe i ostabienie mie$niowe, obni-



zenie cieptoty ciata, zanik nerwu wzrokowego, nie-
dowtady wiotkie lub kurczowe, niekiedy wodogtowie
miernego stopnia. Dzieci umierajg przewaznie w 2-gim
roku zycia.

W postaci p6Zznej, rozpoczynajacej sie. miedzy
4. a 14.rokiem zycia, przebieg bywa dtuzszy, a zmiany
na dnie oka niecharakterystyczne.

Choroba Hand-Schiiller-Christian’a nalezy
réwniez do lipoidoz, lecz usadowionych gtéwnie w ko-
Sciach ptaskich czaszki, czasami w zebrach, miednicy
i zuchwie. Anatomicznie stwierdza sie ztogi ksanto-
matyczne, utkane z wielkich piankowatych komorek,
wypetnionych cholesteryng estryfikowang.

Do typowego obrazu klinicznego nalezg: ubytki
w kosciach czaszki (,,czaszka mapiasta“), wytrzeszcz
gatek ocznych, czasami jednostronny, i moczowka
prosta. Cierpienie to rozpoczyna sie zwykle w 2. roku
zycia, jest diugotrwate, z okresami samoistnej po-
prawy. Oprécz objawow wymienionych, czesto wy-
stepujg na skoérze wykwity guzkowate i drobne wy-
broczyny, usadowione symetrycznie, oraz fizyczny
niedorozwoj (kartowato$¢). W pewnych przypadkach
spostrzegano dtugotrwate stany podgoraczkowe. Skiad
krwi wykazuje hyperlipemie, przewaznie hyperchole-
sterynemie, oraz monocytoze.

Leczenie lipoidoz jedynie w chorobie Hand-
Schiiller-Christiana moze prowadzi¢ do pewnej
poprawy: naswietlanie EGdntgenem przysadki | ubyt-
kéw kostnych, ograniczenie w pokarmach ttuszczow
i cholesteryny (jaja, mo6zdzek), przetwory tarczycy
przy obnizonej przemianie podstawowej, oraz — prze-
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ciw objawom moczowki prostej — tylny ptat przy-
sadki mdzgowe;j.

Choroba Gierke’go (Glycogenosis, Sepatome-
galia glycogenes) polega na zaburzeniu w rozbudowie
glykogenu, ktéry gromadzi sie gtdwnie w watrobie,
a nadto w miesniach, nerkach, moézgu i w innych
narzgdach. Choroba jest wrodzong, niekiedy rodzinna.
Wstepne jej objawy, tj. bardzo znaczne powiekszenie
watroby, ujawnia sie przewaznie juz w pierwszych
miesigcach, rzadziej dopiero w 2. roku zycia. Zna-
mienne sg tu zaburzenia przemiany weglowodanowej,
jak acetonuria, hypoglykemia na czczo, hypercho-
lesterynemiainadmiar glykogenu w krwi, przedtuzona
i dwufazowa krzywa pokarmowa cukru w krwi, nie-
dostateczne wzniesienie poziomu cukru po adrena-
linie, a szybki wzrost po lewulozie.

U dzieci tych stwierdza sie wyrazne powstrzy-
manie wzrostu, niedostateczny rozwoj miesni, brak
podsciotki tluszczowej na posladkach i udach. Sle-
dziona bywa powiekszona, w krwi przewazajg limfo-
cyty. Spostrzegano tez nadmierne lub niedostateczne
owtosienie.

THuszczowe powiekszenie watroby (Uepa-
tomegalia steatogenes) wystepuje pod postacig ro-
dzinng i wrodzong, powoduje zatrzymanie wzrostu,
rézni sie za$ od glykogenozy brakiem ketonurii i pra-
widtowym poziomem cukru w krwi, lezagcym na czczo
na dolnej granicy.

Leczenie obu ostatnich tezauryzmoz polega na
naswietlaniu watroby promieniami Rontgena.

W CZASIE OKUPACIJI

| NA PRZELOMIE

Prof. dr FR. KS. WALTER
Prezes Krak. Tow. Lekarskiego

Kleska domu
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego

Zar6bwno wychowankom Woydziatu lekarskiego
Krakowskiej Almae Matris Jagiellonicae jak tez wielu
kolegom lekarzom polskim — zpany byt Dom Kra-
kowskiego Towarzystwa Lekarskiego. Budynek przy
ul. RadziwiHowskiej nr 4, skromny na zewnatrz,
wywierat niezwykle artystyczne wrazenie na przeby-
wajagcych wewnatrz, sala bowiem posiedzen i klatka
schodowa wykonczong byta podtug projektéw Stani-
stawa Wyspianskiego. 4

Mys$l o wybudowaniu wiasnego domu Towarzy-
stwa Lekarskiego skrystalizowata sie w postanowienie
w r. 1890, kiedy to na wniosek prof. Marsa wy-
brano pierwszg komisje budowy domu. Zbierano pie-
nigdze wsrod lekarzy i gdy w r. 1903 gmina Miasta
Krakowa przychylajac sie do prosby Towarzystwa
odstgpita bezptatnie parcele przy ul. Radziwitow-
skiej, przystagpiono do budowy.

Zamierzenia 6wczesnego krakowskiego Swiata le-
karskiego dazyty do stworzenia wiasnego budynku,
ktéry by miescit wszystkie stdwarzyszenia lekarskie

krakowskie i byt, domem czysto korporacyjnym.
Stosownie do tych'zamierzen opracowano plany bu-
dowy, a zajeta sie tym komisja ztozona z drow:
Bielanskiego, Gwiazdomorskiego, Kwasnic-
kiego, Lustgartena, tepkowskiego i uproszo-
nego spoza Towarzystwa nadradcy budownictwa
Sarego, pod przewodnictwem prezesa Towarzystwa
prof, dra Juliana Nowaka.

Projekt budynku byt skromny, wnetrze nato-
miast miato by¢ i wygodne i piekne. Zwrdcono sie
z proshg do Stanistawa Wyspianskiego, aby ze-
chciat sie zajg¢ urzadzeniem wewnetrznym domu,
a mianowicie westybulu, sali posiedzen i czytelni.
Przedstawiono Wyspianskiemu potrzeby Towa-
rzystwa i Srodki, pozostawiajgc mu swobode dzia-
tania. Byla to jedyna droga, jak zaznaczyt dwczesny
prezes Towarzystwa prof. Nowak, do osiagniecia
rzeczy pieknej i jednolitej. Sciany i sufity pozosta-
wiono gtadkie, usuwajac wszelkie gzymsy i sztuka-
terie. Sciany i sufity ozdobionych przez Wyspian-
skiego sal, pomalowano jednolitym kolorem i uroz-
maicono kwiatami stylizowanymi wedtug kartonow
Wyspianskiego. Kolory uzyte do malowania $cian
nie bylty przypadkowe, lecz zostaty dostrojone do
barwy mebli.

Podstawe umeblowania sali posiedzen stanowig



stotki. ,,Pragneliby$my — pisat wowczas prof. No-
wak— aby one byly wygodniejsze i okazalsze niz
stotek jest zazwyczaj, ale aby z drugiej strony nie
byty fotelami. Pan Wyspianski skonstruowat nam
' stotki, ktdre w zupetnosci czynity zado$¢ tym wy-
maganiom. Tej samej zasadniczej konstrukcji i ztymi
samymi ozdobami z brgzu sg stoly. Wyrdznia sie
tylko swoim oryginalnym ksztattem stét dla prele-
genta".

Dookota Scian ustawiono tawy mahoniowe w tym
samym stylu co krzesta. Nad tawami zawieszono ki-
limki wykonane wedtug szczeg6towych wzoréw Wy-
spianskiego. Motyw Kkilimoéw to powtdrzenie fryzu
.Z Kaczkowanych Krakowiakéw", pokrywajacego
Sciany sali. Jedng z krotszych Scian przecieta galeria,
rébwniez mahoniowa, ozdobiona brgzami.

Jedne z drzwi wykonano monumentalnie wedtug
rysunkéw Wyspianskiego, a drzwi do czytelni za-
stagpiono kilimkowa kotarg. Sufit czytelni zdobi wie-
niec r6z, powtdrzony witasnorecznie przez Wyspian-
skiego w willi prof. Nowaka, a w czasie okupacji
niemieckiej zamalowany — willa bowiem zajeta zo-
stata na kasyno SS.

Z czytelni prowadzag na galerie schody male,
jednak monumentalne, przypominajgce powaga i pro-
stotg rysunku Wyspianskiego Bolestawowg Swie-
tlice.

Westybul tworzy niezwykle piekng cato$¢. Pod
sufitem fryz z gatezi kasztandw, powtdrzony w ba-
lustradzie schodow. Balustrada —to jedno z naj-
piekniejszych plastycznych dziel Wyspianskiego.
Stylizpwane liScie kasztanu na przemian czarne i nie-
bieskawo-biate, peki kielichéw kwiatowych, btysz-
czacych ztotym brgzem i miedzia, daja cato$¢ wspa-
niata, czarujg pieknym rysunkiem i kontrastami
barwy metali umiejetnie dobranych.

Wyspianski byt nieporéwnanym mistrzem wry-
sowaniu kwiatow, to tez ornamentacyjny uktad kwia-
tow jest wspanialy i daje rzeczywistg synteze rosliny.
Nie sg one naSladownictwem kwiatéw, ale sg to
kwiaty zyjace zyciem indywidualnym, a w ukladzie
ich jest niemal artystyczna logika nasladujgca roz-
kwitte kwiecie kasztanu.

Srodkowe duze okno westybulu poswiecono Ko-
pernikowi w witrazu, dom bowiem przeznaczony byt
na przybytek polskich nauk przyrodniczych. Wy-
spianski nie rysowat Kopernika, ale stworzyt wi-
traz ,,System Kopernika", godny wielkiego polskiego
uczonego — monument.

»Na niebieskim tle przestworzy astronomicznych
rysuja sie orbity jako state wytkniete szlaki, po
ktorych majg niezmiennie krgzy¢ ujarzmione myslg
wielkiego astronoma, S$wiaty. Pedza wiec po nich
klasycznym pojeciem w ludzkie zakute postacie:
stary Saturn, Jowisz,. Mars, Merkury, a na*dole
witrazu przepysznie narysowana ziemia z ksiezycem
i Venus. Nad rysunkiem panuje olbrzymi Apollo-
Storice. Przywigzany do lutni stoi nieruchomy, bo
oto geniusz Kopernika zatrzymat Storice-Apollina
i zrobit go osig systemu stonecznego” (J. Nowak).

Wieszadta znajdujgce sie w westybulu wykonano
réwniez wedtug pomystu Wyspianskiego. Lampy
elektryczne przymocowane sg do pieknych gwiazd
azurowych, skomponowanych przez Wyspian-

skiego na motywach krysztatow $niegowych, a wy-
konanych w metalu. Spetniajg one zadanie reflekto-

réw, a siedem ich polaczonych w jedng wielka gwiazde'

tworza wspaniaty Swiecznik wiszacy w westybulu.
Za wielka zastuge Swiata lekarskiego poczytac
nalezy, ze postanowit, aby przy tej nadarzajacej sie
sposobnos$ci, urzgdzenia wnetrza domu Towarzy-
stwa — potezny duch Wyspianskiego mogti wtym
kierunku znalez¢ swdj niezwykly wyraz. Zastuga
niezapomniang, pobudzajaca do wdziecznosci catego
Srodowiska Krakowa, byta i jest inicjatywa wiel-
kiego wielbiciela talentu Wyspianskiego Kektora
prof. Juliana Nowaka, ktory nakionit komisje bu-
dowlang do powotania artysty na gtéwnego twérce
wnetrza domu naszego Towarzystwa. Ogolne wraze-
nie wnetrza domu > bylo wysoce artystyczne,,
a przede wszystkim kolorystyczne, uzyte bowiem
barwy odznaczaty wielkg Swiezos¢ i natezenie tonu,
a szczegoly takie, jak balustrade, witraz, galerie
i dekoracje sali nalezy zaliczy¢ do najlepszych dziet
dekoracyjnych talentu wielkiego artysty.
Siedemnasty stycznia 1945 r. obrécit niemal w pe-
rzyne wielkie dzieto i pograzyt w zalu krakowski
Swjat lekarski. Wybuch miny ekrazytowej, podtozo-
nej pod pobliski most kolejowy przy ul. Kopernika
wstrzagsnat domem, spowodowat ruine dachu, drzwi,
okien. Czego niemieckareka zbrodnicza nie zniszczyta,
dokonata tego wielka katastrofa. Wspaniaty witraz
rozpadt sie w kawatki. Wiele szkdd poczynita niszczy-
cielska reka domorostych burzycieli dobytku kultu-
ralnego. Biblioteke, umieszczong w dobudowanej
mansardzie w r. 1922 na szczescie udato sie uratowac,
rébwniez meble, stoty, portrety, aparaty projekcyjne.
Przepadto brazowe popiersie zatozyciela Towarzy-
stwa dra Adriana Baranowskiego, wyjete i znisz-
czone prawdopodobnie przez Ni¢mcow. Dzi$ dom,
pozbawiony nakrywy, okien i drzwi, niszczeje. Sta-
rania o dotacje na roboty zabezpieczajgce u czyn-
nikéw rzgdzacych, na razie nie sg zrealizowane po-
mysinie. Pierwszym zadaniem zabezpieczenia jest
pokrycie dachu i zabicie drzwi wchodowych i okien,
aby zabezpieczy¢ nie tylko mury gmachu, ale urza-
dzenie stale, tak wspaniate i jedyne zachowane dzieto
twdrczego talentu Wyspianskiego. Towarzystwo
Lekarskie odzyto, posiedzenia naukowe idg w peini,
cieszac sie niezwyklg frekwencja, zycie naukowe
tetni zywo. Niestety brak nam $rodkéw do uchro-
nienia tego co pozostato i aby przekaza¢ wielkie
dzieto krakowskiego Swiata lekarskiego'— potomno-
§ci. Nie tracimy nadziei. tacznie z lzbg Lekarska
i jej przedstawicielamiprymariuszem drem Gotgbem
i drem Cieckiewiczem m—Kktérych pomoc przy ra-
towaniu majgtku Towarzystwa byta nieoceniona
i. petna kolezanskiego posSwiecenia, czuwamy nad do
brem gmachu. Ponawiamy stale starania o wyjedna-
nie potrzebnych subwencji, majac przygotowane plany
i kosztorysy zabezpieczajgcych robot. Wynosza one
okoto 100 tysiecy ztotych, podczas gdy koszta zu-
petnego remontu obliczane sg na 850 tysiecy ztotych.
Na nasze warunki i stosunki, suma nie do osiggniecia.
Wierzymy jednak, ze czynniki rzadowe i miejskie,
jak rowniez Swiat lekarski znajda droge dla wy-
jednania nam pomocy — aby wielkie dzieto naszych
poprzednikdéw, naszych mistrzéw i kolegéw — wskrze-
si¢, dom ozywiony twoOrczym duchem W yspian-



skiego ozywi¢ nowym, silnie tetnigcym zyciem nau-
kowym i aby jak najrychlej rozprawy uczonych
wypeknity sale posiedzen Wyspianskiego — ku
chwale naszej nauki i dla dobrani eszcze$liwych na-
szych rodakow.

Dr Z. PRZYBYLKIEWICZ

Uniujersjjtet Jagiellonski w trosce
0 zdroiuie spoteczenstiua

Zaktady Uniwersytetu Jagiellonskiego, pomiesz-
czone w budynku przy ulicy Czystej 18, a miano-
wicie Zaktad Bakteriologii U. J., Zakiad Mikrobio-
logii Bolniczej U. J. i Zaktad Patologii U. J. zostaly
zajete przez niemieckie wiadze wojskowe natych-
miast po wkroczeniu wojsk niemieckich do Krakowa,
we wrzesniu 1939 r. Poczgtkowo pomieszczono w nich
wojskowg pracownie bakteriologiczng, ktorg jednak
wkroétce przeniesiono na ul. Wroctawska, a na jej
miejsce zorganizowano w catym budynku wojskowg
wytwaornie szczepionki przeciw durowi osutkowemu,
pracujagca wg. met. Weigla. Wytwdrnia ta prze-
trwata az do lipca 1944 r. W tym czasie ewakuowano
ja czesciowo do Rzeszy. Druga i ostateczna ewakuacja
nastagpita w dniach 13 i 17 stycznia 1945 r. Po tej
drugiej ewakuacji pozostata w zaktadzie jedynie nie-
wielka ilos¢ lichych, wojennych mebli, ktérych wy-
wozi¢ sie nie oplacato, oraz czesSciowo urzadzenie
elektryczne, gazowe i wodociggowe. CzeSciowo —
gdyz powykrecano nawet kurki gazowe i wodocig-
gowe, kontakty elektryczne, pozabierano prawie
wszystkie umywalnie i zlewy. Miarg iloSci wywiezio-
nego dobra uniwersyteckiego jest ilos¢ 980 skrzyn,
ktore wywieziono w lipcu 1944 r., przy czym wy-
wozone meble i wieksze przyrzady znaczono osobno
inaczej. Tylko nieliczne przyrzady oraz czesci urza-
dzenia udato sie uratowac przez wyniesienie ich jesz-
cze przed zapakowaniem.

Wywiezione do Rzeszy dobro uniwersyteckie zo-
stato poza plecami Niemcoéw w miare moznosci za-
bezpieczone. W grudniu 1944 r. wyjechat do Roth
koto Norymbergi, gdzie zostaty zwiezione ewakuo-
wane z Zakiadu rzeczy, jeden z pracownikéw Po-
lakow. Niemcom wydawato sig, ze potrafili go do
tego zmusi¢. Nie wiedzieli wcale o tym, ze za ich
plecami cztowiek ten zostat doktadnie pouczony, jak
ma postepowaé w razie zajecia Rotti przez wojska
sprzymierzone, i ze wyjechat dobrowolnie. Celem
zabezpieczenia przed zniszczeniem lub grabiezg do-
stat on polecenie zgtoszenia sie do pierwszego oficera
wojsk sprzymierzonych, jaki wkroczy do Roth i wy-
jasnienia czyjg wiasnoscig sg znajdujgce sie tam
rzeczy. Rownoczesnie miat zazgda¢ strazy wojsko-
wej. Otrzymat on przed wyjazdem pienigdze z fun-
duszéw tajnego uniwersytetu, celem zaopatrzenia
sie w zapasy zywnosci na kilka miesiecy. Cztowiek
ten przyjechat do Krakowa z Roth w okresie Bozego
Narodzenia 1944 r. i zdat sprawe z sytuacji w Roth,
poczym wyjechat z powrotem. Wiekszo$é rzeczy
w tym czasie byta Jeszcze nierozpakowana, miedzy

innymi cata biblioteka. Istnieje wiec nadzieja, ze
wywiezione urzadzenia ocalaly.

Niemcy rzadzili sie w Zaktadzie po niemiecku.
Wiec przede wszystkim przebudowywano co sie tylko
dato. Z pieknej, duzej sali ¢wiczen zrobiono 6 matych
pomieszczen, ktére nawiasem madwigc nigdy nie byty
nalezycie wykorzystane. Ustosunkowanie do Pola-
kéw, poczatkowo znosne w krotkim czasie zmienito
sie w zdecydowanie wrogie. Za upomnienie sie 0 na-
lezace sie Polakom przydziaty zywnoSciowe zostatem
ukarany obnizka poboréw i zupetnym odebraniem
dodatkow zywnos$ciowych. W pierwszych miesigcach
pracy niemieckiego instytutu obiecywano Polakom
urzadzenie Swietlicy, stotdwke itp. Skonczyto sie na
terrorze. Aby by¢ bezstronnym trzeba jednak pod-
kresli¢, ze wiekszo$¢ zotnierzy i podoficerow, rekru-
tujacych sie sposrdéd Austriakbw zachowywata sie
poprawnie. Nacisk i przykiad w kierunku terrory-
zowania Polakéw szedt z gory od oficerow, ktorzy
byli wytacznie Niemcami, cho¢ nie zawsze Prusakami.
W tych warunkach od pierwszych chwil wytworzyt
sie opdr ze strony Polakéw, ktorzy w Instytucie
stanowili okoto 95°/0 zatogi. Praca wykonywana byta
Zle i niedbale, wzglednie celowo btednie. Nic wiec
dziwnego, ze w roku 1944 spepjalne badania prze-
prowadzone przez asystenta Niemca wykazaly ze
zaledwie 1,0°/0 wszy w szczepionce jest jako tako
zakazony. Tak zdecydowanie zte wyniki pracy mu-
siaty by¢ jednak tolerowane przez kierownictwo. Sam
kierownik instytutu zrobiwszy przez organizacje te-
goz instytutu btyskotliwg kariere popadt w pewnego
rodzaju zalezno$¢ od Polakéw. Chcac poprawic
wyniki pracy musiatby zwolni¢ wiekszo$¢ pracow-
nikéw, to za$§ oznaczatoby przyznanie sie do tego,
ze szczepionka nic nie jest warta, a tego nie mogt
zrobi¢. Tym niemniej nosit sie on w kohAcowym
okresie istnienia instytutu z zamiarem zastgpienia
wiegkszosci mezczyzn pracujagcych w instytucie ko-
bietami, liczac ze te jako bardziej ulegte dadzg sie
tatwiej sterroryzowac i beda lepiej pracowac. Jak
btedny zresztg byt ten osad Swiadczy przyktad pre-
paratorek, ktore potrafity miesigcami wylewac¢ wie-
kszo$¢ wszy oddanych im do spreparowania do zlewu
i preparowac reszte- tylko dla oka.

W czasie walk o Krakéw budynek zostat uszko-
dzony uderzeniem pocisku armatniego, ktéry po-
przez dach uderzyt w komin centralnego ogrzewania.
Wypadty wszystkie szyby. Urzadzenie wodociggowe
i centralnego ogrzewania udato sie na szczeScie ura-
towac. Spuszczenie wody w dniu 17 stycznia, a wiec
w chwili kiedy Krakoéw byt jeszcze w rekach nie-
mieckich, zapobiegto popekaniu rur i grzejnikéw cen-
tralnego ogrzewania i zwigzanemu z tym zamoknieciu
i zniszczeniu $cian.

Natychmiast po wyzwoleniu Krakowa rozpoczeto
prace remontowe budynku. Doceniajgc ciezkie poto-
zenie epidemiologiczne kraju, oraz potrzeby spote-
czenstwa z tym zwigzane, Uniwersytet Jagiellonski
wystgpit jeszcze w dniu 23 stycznia z projektem
uruchomienia w budynku przy ul. Czystej 18 wy-
tworni szczepionek przeciwko r6znym chorobom za-
kaZznym. 'Pisemny projekt tej tresci ztozyli w tym
dniu rektor U. J. prof. dr T. Lehr-Sptawinski,
dziekan wydziatu lekarskiego U. J. prof. dr J. Su-
pniewski oraz podpisany na rece bawigcego wow?



czas w Krakowie ministra oSwiaty. Projekt zostal
przyjety przychylnie, minister zaznaczyt jednak, ze
sprawe nalezy skierowa¢ do ministerstwa zdrowia.

Jak sie wkrotce okazato projekt ten pokrywat
sie w zupetnosSci z projektem wysunietym juz wczes-
niej na terenie Lublina przez nadzwyczajnego ko-
misarza do walki z epidemiami, wicemin. doc. dra
J. Morzyckiego, ktérego delegat dr Krynski zja-
wit sie w Krakowie juz dnia 24 stycznia. Nadzwy-
czajny komisariat posiadat mozliwosci finansowe,
ktérych nie miat jeszcze w tym czasie Uniwersytet
Jagiellonski, tak ze prace organizacyjne finansowat
poczatkowo NK. W lutym za zgodg U. J. wcielono
zaktad produkcji szczepionek X (takg nazwe otrzy-
mat tworzgcy sie zaktad) w ramy P. Z. H. Na pod-
stawie umowy pomiedzy P.Z.H. a U. J. ustalono
sposéb uzytkowania budynku w ten sposdb, ze zakt.
prod, szczep, uzytkuje parter i | pietro, a U. J.
Il pietro.

Wytwarzanie szczepionek rozpoczeto juz z po-
czatkiem maja, tak ze w dniu 1. YI. w czasie uro-
czystego otwarcia, zaklad posiadat pokazng ilos¢
3.200 szczepionek przeciw durowi osutkowemu, oraz
pewng ilo§¢ szczepionki przeciw durowi brzusznemu.
W projekcie jest rowniez uruchomienie innych dzia-
tow produkciji.

Zaktad walczy z wielkimi trudnos$ciami technicz-
nymi. Wywiezione przyrzady trudno jest zastgpic
nowymi, ktérych nie mozna naby¢ nawet po naj-
wyzszych cenach. Duzg pomocg w tym kierunku jest
wiasny warsztat mechaniczny, ktéory wytwarza na-
wet precyzyjne przyrzady optyczne. Niestety i tu
praca jest bardzo utrudniona wobec wywiezienia
prawie wszystkich obrabiarek.

Dr MARIAN CIECKIEWIOZ

Ubezpieczalnia Spoteczna w Krakoirie
w czasie okupacji niemieckiej

Wybuch wojny zastal Ubezpieczalnie Spoteczng
w Krakowie podobnie jak wiekszos$¢ instytucji samo-
rzgdowych, nieprzygotowang do wojny. Lekarz Na-
czelny dr Zygmunt Szymkiewicz bawit od kilku
tygodni na, urlopie na Pomorzu, nie maégt wiec juz
wrdci¢ do Krakowa, zastepca dr Wadystaw Medyn-
ski opuscit w dniu 3 wrzes$nia 1939 r. Krakow i udat
sie poczatkowo na wschod, pézniej na Wegry, wreszcie
do Jugostawii, gdzie w Cirkvenicy zmart w r. 1942.
Obaj lekarze administracyjni ktérzy mogli ewentual-
nie stangé na czele lecznictwa Ubezpieczalni tj.
dr Marian Ciec¢kiewicz z Krakowa i dr Wincenty
Gorczyca z Olkusza, zostali powotani do wojska.
W Krakowie pozostat tylko dyrektor Ubezpieczalni
Zygmunt Klemensiewicz i wicedyrektor Krwa-
wicz; obowigzki Lekarza Naczelnego objat najstar-
szy konsulent dr/Wactaw Zakrzewski. Szpital im.
G. Narutowicza, opuszczony réwniez przez dyrektora
dra J. Szancenbacha, wezwanego z przewazng
czescig lekarzy do stuzby wojskowej, pozostat na
opiece dr Stefanii Trzebickiej okulisty Ubezpie-
czalni Spotecznej.

W pierwszym okresie okupacji niemieckiej, gdy
w Krakowie rzady sprawowato jeszcze wojsko nie-
mieckie, Ubezpieczalnia byta zostawiona swemu lo-
sowi. Dziatalnos$¢ jej wtedy byta bardzo nikta, albo-
wiem znaczna cze$¢ lekarzy udata sie z wojskiem
na wschdd, wiekszo$¢ urzednikow zostata powotang
do wojska, wzglednie udata sie na dobrowolng ewa-
kuacje, ludnosS¢ za$ ubezpieczona i ich rodziny miaty
chwiiowo powazniejsze zmartwienia i dlatego rzadko
zwracaty sie o pomoc do Ubezpieczalni Spoteczne;j.

Niemcy mieli z géry przygotowane plany co do
polskich ubezpieczerh spotecznych, albowiem juz
w kilka dni po wkroczeniu wojsk niemieckich zjawit
sie w Krakowie pewien cywilny urzednik niemiecki,
ktéry natychmiast objat we wiadanie Ubezpieczalnie
Spoteczng i oddziat Zakladu Ubezpieczen spotecz-
nych. On tez wprowadzit na krétki okres jako ko-
misarza Ubezpieczalni putkownika wojsk ukrairiskich
Bazylewicza, ktory zostat p6Zniej odwotany z Kra-
kowa i wiecej sie juz w Krakowie nie pokazat. Tym-
czasem Ubezpieczalnia Spoteczna zaczeta podejmowac
swg przedwojenng dziatalno$¢, organizowac¢ na nowo
opuszczone przez lekarzy domowych rejony i anga-
zowa¢ nowych lekarzy.

W potowie pazdziernika 1939 r. wrécitem do Kra-
kowa i na polecenie dyrektora Ubezpieczalni objgtem
od docenta Siedleckiego, ktory zastepowat chorego
wowczas dra Zakrzewskiego obowigzki Lekarza
Naczelnego. W kilka dni p6Zniej przybyto do Ubez-
pieczalni trzech Niemcéw, z ktérych dwoch ~pozo-
stato w Ubezpieczalni na state (niemiecki komisarz
i jego zastepca), trzeci zostat po kilku dniach prze-
niesiony do tworzacego sie wiasnie oddziatu pracy
w Okregu tzw. ,Dystrykcie". Odtad Ubezpieczalnia
byta zdang na taske i nietaske dyktatora Ubezpie-
czalni Schmitta i jego zastepcy Kainza. Sclimitt
przybyt na swe stanowisko z Wiednia, gdzie byt
naczelnikiem wydziatu $wiadczeh tamtejszej kasy
chorych i przywiézt odrazu ze sobg oprawny tom
ttumaczenia niemieckiego polskiej ustawy o ubezpie-
czeniu spotecznym wraz z odno$nymi rozporzadze-
niami ministerstwa opieki spotecznej./

Tak sie jako$ ztozyto, ze niedlugo po objeciu
urzedowania, przez Niemcow zostat aresztowany dy-
rektor Klemensiewicz i osadzony w wiezieniu przy
ul. Montelupich. Po zwolnieniu z wiezienia nie do-
puszczono go juz do poprzedniego urzedowania,
wobec czego dyrektor Klemensiewicz poswiecit
sie catkowicie dziatalnosci spotecznej w Komitecie
Opieki nad wieZzniami, gdzie dzieki swej odwaznej
pracy i poswigceniu, zdobyt sobie niezapomniane
imie.

Obowigzki dyrektora Ubezpieczalni objgt wéwczas
dr Karol Kropatsch, ktory wtasnie wrocit ze Lwowa,
przedwojenny wicedyrektor i szef dziatu finansowego
Ubezpieczalni. Odtad przez pie¢ lat okupacji praco-
waliSmy razem w najwiekszej zgodzie i harmonii,
majac przed sobg tylko jeden cel tj. dobro ubez-
pieczonych i instytucji kierowanej przez nas. Zgoda
i harmonijna wspotpraca dyrektora i lekarza na-
czelnego sg zawsze pozadane dla dobra instytuciji,
w warunkach okupacyjnych byta ona koniecznoscia
i gwarancjg utrzymania jednolitej linii postepowania
wobec okupantow, *



Wobec spadku liczby ubezpieczonych, przepro-
wadzita Ubezpieczalnia z dniem 31 grudnia 1939 r.
redukcje personelu urzedniczego. Personel lekarski
nie zostat woéwczas zredukowany, jednakze przyj-
mowanie lekarzy powracajgcych ze wschodu, z obozu
jencow itp., natrafiato w tym okresie juz na pewne
trudnosci, mimo to, ze pobory lekarzy zostaly przez
niemieckiego komisarza odrazu ograniczone do ma-
ksymalnej wysoko$ci 400 ztotych na miesigc.

Juz w jesieni 1939 roku zwrocit sie dr Giller
pézniejszy doradca lekarski wydziatu pracy w rzadzie
Gen. Gub. do komisarza Schmitta z propozycja
natychmiastowego zwolnienia z Ubezpieczalni wszyst-
kich kolegdw zydéw. Schmitt opart sie temu na-
ciskowi, poniewaz nie byto to zadne zarzadzenie jego
wiadzy bezposredniej. W lutym 1940 r. ponownie
wyptyneta sprawa zwolnienia zydéw z Ubezpieczalni,
tym razem jednak nie z inicjatywy niemieckiej, lecz
na wniosek lekarzy Ukraincéw. Dr Patryto zaufany
lekarz ukrainski niemieckiego komisarza lzby Zdro-
wia dra Krolla (,,Ukrainischer Yertrauensmann bei
der Gesundheitskammer®) zgtosit sie u mnie z go-
towg listg lekarzy zydéw zajetych w Ubezpieczalni
oraz z listg lekarzy proponowanych przez niego na
ich zastepcOw. Lista ta zawierata 23 Ukraincéw
i 2 polskie ,rodzynki". Obie listy byty uzgodnione
zdrem Krollem i poparte jego pismem skierowanym
do niemieckiego komisarza Ubezpieczalni. Tym razem
niemiecki komisarz Ubezpieczalni nie opart sie juz
temn naciskowi, poniewaz dr Kroll dziatat w cha-
rakterze statego zastepcy ,wodza zdrowia“ Wal-
bauma, cztonka rzadu Gen. Gubernii, a pdzniejszego
ministra zdrowia. Wykorzystujagc argumenty dra
Krolla, zatrzymaliSmy cze$¢ lekarzy zydow dla le-
czenia ubezpieczonych zyddéw, ktorzy zostali wéwczas
zmuszeni do pracy w réznych zaktadach munduro-
wych, w szwalniach, cegielniach itp. Dopiero likwi-
dacja Ghetta krakowskiego i prowincjonalnych Ghett
zmusita nas do rozwigzania stosunku nracy z leka-
rzami zydami z dniem 31 grudnia 1942 roku. Pro-
ponujac Ukraincom skierowanym do Ubezpieczalni
na miejsce zwalnianych zydéw wolne placowki w od-
legtych miejscowos$ciach powiatu miechowskiego i ol-
kuskiego, na co nie mieli oni najmniejszej ochoty,
gdyz pragneli pozosta¢ i ,dziata¢" w Krakowie —
pozbytem sie ich jako kandydatéw na wolne sta-
nowiska i zatrudnitem w miejsce zwolnionych zy-
déw —;lekarzy Polakow, wyrzuconych wiasnie przez
Niemcow z poznanskiego i Pomorza.

Dzieki temu, ze w Warszawie pozostat Zaklad
Ubezpieczen spotecznych i nadal dziatat, wkrotce
doszfy do skutku ,Ogdlne zasady w sprawie przyj-
mowania do pracy, wynagradzania i zwalniania le-
karzy Ubezpieczalni Spotecznych". Zaczety one obo-
wigzywaé od 1 stycznia 1941 r. i na czas okupacji
uregulowaty warunki pracy i ptacy lekarzy Ubezpie-
czalni spotecznych. Oczywiscie warunki te daleko od-
biegaty od przedwojennych zdobyczy Swiata lekar-
skiego, zajetego w ubezpieczalniach spotecznych tj.
od ,,zasad ogo6lnych uméw z lekarzami ubezpieczalni
spotecznych” z roku 1939. Nie uznawaty one zadnych
praw lekarzy statych, diuzszych urlopéw, odpraw,
dodatkdw za wystuge lat itp., jednakze nieznacznie
poprawiaty uposazenie lekarzy.

Z poczatkiem roku 1940 wybuchtg w Ubezpie-

czalni Spotecznej w Krakowie afera z ,,gazetkami”.
Gestapo stwierdzito, ze w Ubezpieczalni krakowskiej
drukuje sie antyniemieckie ulotki, a wiec ze Ubez-
pieczairiia uprawia zamiast leczniczej, dziatalnos¢
»zbrodniczg". Aresztowano wéwczas kilkunastu, a sto-
pniowo poézniej kilkudziesieciu pracownikéw, nie-
ktorych nawet z rodzinami i umieszczono w obozach
koncentracyjnych, gdzie przewazna ich cze$¢ zgineta
Smierciag meczensky. Sposrdd lekarzy aresztowano
owczespego zastepce lekarza naczelnego dra Mikotaja
Kwasniewskiego,- wybranego tuz przed wojng
prezydentem miasta Krakowa i dra Witolda Preissa,
chirurga Ubezpieczalni. Obaj lekarze znaleZli rowniez
meczenskg Smier¢ w Os$wiecimiu.

Komisarz Schmitt miat pewng stabo$¢ do swiad-
czen jako byly szef tego wiasnie wydziatu i nie
przeszkadzat polskiej dyrekcji w pracy, nawet jesli
chodzito o wydatki gotowkowe. Znajac jego stabe
.strony, potrafilismy w r. 1940 a nawet w r. 1941
wydac razem okoto 130.000 ztotych na profilaktyke
juz wéwczas zakazang przez Niemcow, gdyz jak nam
to komisarz ZUS’u Stiller w przystepstwie szczero-
§ci oswiadczyt: ,,dla dzieci nie ma rzad zadnego za-
interesowania, tylko dla zdrowia pracownikéw za-
jetych w waznym przemysle wojennym". Akcja pro-
filaktyczna dla dzieci dopuszczalna poczatkowo za
zgoda szefa oddziatu pracy w Okregu, poézniej zo-
stata w spos6b zdecydowany zakazana i w budzecie
Ubezpieczalni nie wolno bylo nawet przewidywaé
na ten cel zadnych kwot.

Nie mogac uprawia¢ akcji profilaktycznej zorga-
nizowaliSmy w jesieni 1940 r. dla ubezpieczonych
,Dom Zdrowia" w Skawinie. Ten Dom Zdrowia byt
juz czynny przed wojng jako dom wypoczynkowy
dla kobiet, zajetych w przemysle. W czasie wojny
zostat przeksztatcony na Dom dla ozdrowiencoéw po
ciezkich zabiegach operacyjnych, po wyniszczajacych
chorobach i zostat przeznaczony zaréwno dla mez-
czyzn, jak i dla kobiet. Co p6t roku zmieniat sie
turnus meski na turnus zenski.

Otwarcie Domu Zdrowia w Skawinie odbyto sie
uroczyscie. Zaproszeni przez niemieckiego komisarza
goscie urzedowi, miedzy innymi éwczesny naczelnik
oddziatu pracy w Okregu krakowskim p6zniejszy pre-
zydent Krakowa Pavlu wygtosili programowe prze-
mowienie, stawigce talent organizacyjny Niemcow,
poczem nastgpita cze$¢ nieoficjalna, tj. upragniona
przez Niemcow libacja. Uroczystos$¢ te zaktdcity dwa
incydenty. Pierwszym byto stwierdzenie przez sta-
roste dra Hohlera w magazynie Domu Zdrowia
kilku potci stoniny, przeznaczonej do konsumpcji
przez polskich ozdrowienicéw. Stonina byta woéwczas
artykutem zakazanym dla Polakéw (p6zniej nawet
kara $mierci) i przeznaczong byta tylko dla walcezoej
armii niemieckiej. Drugim incydentem byto stwier-
dzenie przez niemieckiego komisarza, ze polska dy-
rekcja nie wzieta udzialu w c-zesci nieoficjalnej tj.
libacji. Na szcze$cie zaden z incydentow nie pociggnat
za sobg przykrych nastepstw.

Dom Zdrowia w Skawinie dobrze spetnit swe
zadanie. Byt on wowczas pierwszym, a pdzniej nawet
jedynym zakladem w Polsce, przeznaczonym na wy-
poczynek dla niewolniczo pracujacej ludnosci pol-
skiej. Ambicjg zarzagdu Domu Zdrowia pozostajgcego
pod kierunkiem doc, dra Michaia Godyckiego z Po-



znania, byto da¢ mieszkancom Domu takie pozywie-
nie, ktéreby w ciggu dwoéch do trzech tygodni po-
zwolito wyréwnaé dotychczasowe straty, poniesione
wskutek systematycznego gtodzenia ludnosci pol-
skiej, a nawet stworzy¢ pewne rezerwy na przysztos¢.
Wypadki przybytku na wadze w Domu Zdrowia
2 do 3 a nawet 5 kilogramow nie nalezaty do rzad-
koSci. Zaktad ten byt czynny przez caly czas wojny
az do lata 1944, kiedy to znajdujaca sie. juz w od-
wrocie armia niemiecka zajeta dom na swoje potrzeby.

W zrastajagcy stan ubezpieczonych i warunki fi-
nansowe w jakich znalazta sie Ubezpieczalnia po
zwalczeniu trudnos$ci w zwiazku z dziataniami wo-
jennymi w r. 1939 pozwolit Dyrekcji i Ubezpieczalni
Spotecznej skierowac Srodki finansowe we whasciwym
kierunku. PostanowiliSmy wodwczas skorzysta¢ ze
sposobnosci i zmodernizowaé nasze zaktady lecznicze
i rozpoznawcze. Wtedy to nastgpita przebudowa ofi-
cynowej czesci budynku przy ul. Dunajewskiego 5,
gdzie na parterze i pierwszym pietrze znalazt po-
mieszczenie zaktad leczenia fizykalnego, na drugim
pietrze zaktad rentgenowski. Oba zaklady zostaty
wyposazone w nowoczesne aparaty diagnostyczne
facznie z Kymografem i aparaty lecznicze, w tym
okoto 10 aparatéw nowoczesnych do leczenia krotkimi
falami, diatermie operacyjne itp. Gdyby nie rabun-
kowa gospodarka niemiecka i wywiezienie czesci
aparatéw do Niemiec w jesieni 1944 r., stanowityby
one dzi$ powazng placdwke naukowa oddang w ca-
tosci na uzytek zdrowia publicznego.

Trzecie pietro tego budynku, wiasciwie zapom-
niane przez Niemcow, zostato wykorzystane na ma-
gazyn srodkéw leczniczych, narzedzi lekarskich, oraz
na magazyn materiatdw dentystycznych. Wykorzy-
stujgc koniunkture Ubezpieczalnia Spoteczna zaku-
pywata za gotowke wieksze partie materiatow den-
tystycznych, a wiec kauczuk, wosk, zeby sztuczne,
klamry, ssawki itp., dzieki czemu mogta hojng dio-
nig przyznawa¢ przez caly czas wojny ubezpieczo-
nym i ich rodzinom protezy dentystyczne. Wszelkie
wprowadzane przez Niemcow ograniczenia $wiadczen
byty wobec Jiarmonijnej wspoipracy polskiej dyrekcji
i urzednikow Ubezpieczalni martwa literg prawa.
Lojalnie nalezy przyznaé, ze niemiecki kierownik
Ubezpieczalni robit dyrekcji wieksze przykrosci z po-
wodu opuszczenia przecinka w piSmie, ktére mu
przedtozono do podpisu, anizeli z powodu nadmier-
nych wydatkow na Swiadczenia lecznicze dla ubez-
pieczonych.

Wieksze trudnosci rozpoczely sie dla Lekarza
Naczelnego dopiero z chwilg przystania do Ubezpie-
czalni Spotecznej dra Albrechta Puppego, ktory
objat w sierpniu 1941 r. stanowisko niemieckiego
lekarza naczelnego, a zarazem kierownika oddziatu
liracy w Okregu krakowskim. Dr Puppe posiadat
kwalifikacje konsulenta berlinskiej kasy chorych,
a zostat skierowany do Krakowa, poniewaz w Ber-
linie dtuznicy zy¢é mu juz nie dawab i wkrotce stat
sie znang i popularng osobistoscig Krakowa. Potrafit
on zjednoczy¢ w swym reku nie tylko obowiazki
niemieckiego lekarza naczelnego Ubezpieczalni i le-
karskiego kierownika oddziatu pracy w Okregu kra-
kowskim, lecz nadto wkrotce stat sie lekarzem zau-
fania Urzedu Pracy, stuzby budowlanej (,,Baudienst™)
fabryki konserw Gmyrka, fabryki makarpnu ,Ma-

zoli“, fabryki czekolady Pischingera, zaktadow mun-
durowych, browaru krakowskiego i wielu innych.
Kazde z tych stanowisk przynosito mu oprocz sta-
tych poborow dalsze owoce pracy w postaci kietbas,
piwa, wina,, makaronu, stodyczy itp. Dr Puppe nie
martwit sie obowigzkami przyjetymi na siebie «— od
czeg6z byli polscy lekarze konsulenci? Oni badali
chorych skierowywanych do dra Puppego, on tylko
podpisywat wyniki badan i inkasowBt gotéwke. Wie-
rzyciele znalezli go jednakze i w Krakowie i odtad
zaczeta sie w Ubezpieczalni interesujaca korespon-
dencja, ktora wszystkich bawitaatylko draPuppego
widocznie juz do tego przyzwyczajonego wecale nie
wzruszata. Aby go z tych ,parszywych" diugdw,
kondyktéw i skarg czasami o kwoty takie jak 5 Mk
Wyzwoli¢ i uwolni¢ od korespondencji z wierzycielami,
ktéra bawita catg Ubezpieczalnie, niemiecki kierow-
nik udzielit mu za zgoda rzgdu pozyczki z funduszéw
Ubezpieczalni w kwocie 30.000 ztotych.

Dr Puppe przygladat sie pewien czas pracy pol-
skiego lekarza naczelnego — odtad byto w Ubezpie-
czalni dwoch lekarzy naczelnych, niemieckii polski «—
poczem stopniowo zaczal ogranicza¢ jego swobode,
gtébwnie w dziedzinie uznawania ubezpieczonych za
niezdolnych do pracy.

Stato sie to w zwigzku z licznymi prawie codzien-
nymi skargami, niemieckich pracodawcéw i nie-
mieckich kierownikéw biur i firm na polskich lekarzy
i konsulentow, ktorzy rzekomo zbyt tatwowiernie
szli ubezpieczonym na reke i zwalniali ich z powodu
btahych powodéw lub nawet bez powodu z pracy.
Im gorzej powodzito sie Niemcom na froncie, tym
energiczniej chcieli okupanci nifemieccy ratowac front
represjami stosowanymi wobec polskich pracownikéw
w krakowskich zaktadach pracy. Na licznych kon-
ferencjach zwotywanych przez niemieckiego komi-
sarza, w ktorych musieli bra¢ udziat konsulenci a na-
wet wszyscy lekarze leczacy, padaty stowa tego ro-
dzaju: ,to jest sabotaz, za to sie idzie do O$wiecimia"
itp. Mimo to lekarze Ubezpieczalni zwalniali z pracy
i wydawali pisemne zaswiadczenia niezdolnosci do
pracy nie tylko wszystkim istotnie chorym i potrze-
bujacym odpoczynku, lecz réwniez w uwzglednieniu
»Wskazan zyciowych" tym wszystkim, ktérzy mu-
sieli wyjezdza¢ z Krakowa, aby przywiez¢ zywnosc
dla najblizszej rodziny, oraz tym, ktorzy musieli
na jaki$ czas znikng¢ z horyzontu.

Ta niebezpieczna praca a w kazdym razie przykra
z uwagi na najdziksze wymysty dra Puppego pod
adresem zainteresowanego a schwytanego na gorg-
cym uczynku lekarza musi by¢ podniesiong, chocby
z uwagi na to, ze jednemu lekarzowi nie uszio to
ptazem. Dr Puppe postarat sie o to, aby jeden z le-
karzy domowych, ktéry bez dostatecznego — zda-
niem niemieckiego lekarza uzasadnienia, zwolnit ubez-
pieczonego od prac przy budowie okopéw, a sam
zasmakowal, jak ta praca wyglada. Lekarz ten zo-
stat skierowany z odpowiednim poleceniem przez
Izbe Zdrowia do Tarnowa, a stamtad do wiezienia,
skad dopiero z trudem magt sie wydostac i wrdcié
do Krakowa. W zwigzku ze skargami niemieckich
pracodawcow powiekszaliSmy sta7eliczbe lekarzy kon-
sulentéw, co jednak wecale nie poprawito stanu nie-
zdolnych do pracy. Stan ten nie przekraczat w Niem-
czech przecietnie 4°/0, w Krakowie za to w wiekszych



zaktadach przemystowych przekraczat stale 16°/0,
a gdzieniegdzie dochodzit okresowo do 18°/0i wiecej.
W samej Ubezpieczalni tez nie byto lepiej, gdyz i tu
stan niezdolnych do pracy urzednikow wynosit stale
okoto 12°/0. Dopiero ucieczka Niemcow z Krakowa
sprawita to, ze w Ubezpieczalni wrécity normalne
stosunki i dzi$ nie wiecej jak 2°/0 pracownikéw
absentuje sie w pracy z powodu choroby.

Dr Puppe szukat nowych drog celem zaradzenia
ztu, szczegOlnie gdy naczelnikiem wydziatlu pracy
w rzgdzie po drze Gillerze, ktory skonczyt w Kra-
kowie Smiercig samobdjcza, stat sie mtody, energiczny
i dos¢ dobrze zorientowany dr Geske. Aby wykazac
swa inicjatywe, dr Puppe pisywat liczne memoriaty
i przedstawial je czynnikom rzadowym: Pamigtam
jeden z nich w sprawie wczasow robotniczych.
Dr Puppe proponowat, aby robotnicy fabryczni
spedzali okres urlopowy w swych zakladach pracy,
gdyz wowczas na pewne nie beda zajmowali sie
handlem. Jako byty lekarz okretowy wzorowat sie
na urlopach obowigzujgcych marynarzy na okretach
wojennych. Wedtug projektu Puppego robotnicy
mieli przychodzi¢ o zwyklej porze razem z innymi
do zaktadu pracy i tam mieli spedzaé¢ wolny od pracy
czas w osobnym lokalu, a wieczorem razem z wszyst-
kimi wraca¢ do domu. Na zapytanie Puppego, jak
mi sie podoba jego projekt, odpartem — ,,nie podoba
mi sie, raczej nalezatoby juz umieszcza€ ich na czas
urlopu na Montelupich, gdyz wdwczas nie tylko nie
beda zajmowali sie handlem, lecz bedg pozostawali
pod statym dozorem". Jest to tylko jeden dowdd
tej swoistej mentalno$ci dra Puppego, zdolnego do
obrécenia wszystkiego w korzy$¢ osobistg, jednak
niezdolnego do pogodzenia sie z myslg, ze urlopo-
wany polski robotnik bedzie mogt na prawde ko-
rzysta¢ z wczaséw i ze przynajmniej podczas urlopu
powinien by¢ zabezpieczony przed tapankami nad
Wistg, lub nad Rudawag, skoro mu juz nie wolno
wyjecha¢ do Zakopanego, Rabki i Krynicy, bo tam
wszystko zarezerwowane ,,nur fiir Deutsche".

Drobne niedoktadnosci dra Puppego w zakresie
tatwego uznawania pewnych os6b za niezdolne do
pracy w Rzeszy, w stuzbie budowlanej, wzglednie
ostatnio przy kopaniu okopdw, nie uszty mu zupetnie
bezkarnie. Oto znany ze swego wynalazku kupowania
niewolnikéw, wysytanych zastepczo do Rzeszy dr
Kramer wpadt natakg niedoktadnos$¢ dra Puppego
i niewiele brakowato, aby Puppe zaczat swoje me-
moriaty ulepszajagce polskie ubezpieczenia spoteczne
pisywaé z tego samego obozu koncentracyjnego,
w ktéorym znalazt sie rowniez ostawiony niemiecki
lekarz naczelny Ubezpieczalni warszawskiej dr Yie-
weg. Przyznac jednak trzeba, ze wiadze niemieckie
byty bardzo pobtazliwe dla swych urzednikéw oskar-
zonych o tapownictwo; zeznanie Polki, ze wreczyta
»gorala" za zwolnienie z wyjazdu do Rzeszy mogilo
przeciez by¢ tylko wyrazem nienawisci rasowej a nie
Swiadectwem prawdziwego zdarzenia. Nic wiec dzi-
wnego, ze drowi Puppemu tym razem réwniez sie
upiekto.

W lecie 1944 roku, gdy rozpoczat sie juz paniczny
odwrét Niemcdw z nad Sanu i Bugu, stracit takze
panowanie nad swymi nerwami niemiecki komisarz
Schmitt i korzystajac z zamieszania, opuscit po-
kryjomu Krakéw i wrécit nad modry Dunaj. Przed

swym wyjazdem zabronit jednak kategorycznie drowi
Puppemu, ktory pragnagt natychmiast zdemonto-
wac zaktad Rentgena i zaktad leczenia fizykalnego
a jezeliby to miato trwac¢ zbyt dlugo to porozhijac
go siekierg, aby nie wpadt w recze Czerwonej Armii,
demolowania zaktadu i oSwiadczyt polskiej dyrekcji,
ze podjatby sie przechowania w Wiedniu naszych
aparatow leczniczych, bo ,co Prusacy raz wam
wezmag, tego juz nigdy nie zobaczycie". Tak sie tez
stato. Demontowanie aparatdw rentgenowskich
w Krakowie trwato bardzo ditugo. Po trzech mie-
sigcach gdy juz diuzej z tym niepodobna byto zwle-
ka¢, wydzial gospodarczy Ubezpieczalni spakowat
aparaty i wystat je zgodnie z poleceniem dra Geskego
do Bad Landeck na D. Slasku. | tu nie obeszto sie
bez incydentu, albowiem po zbadaniu skrzyn na
miejscu okazato sig, ze brak tam wszystkich lamp
rentgenowskich i pewnych czesci sktadowych nie-
zbednych do uruchomienia aparatury. Na szczescie
nastepca Schmitta, Thiel, przed wykonaniem
swych pogrézek pod adresem moim i dra Doraw-
skiego (kierownika zaktadu Rentgena) z powodu
sabotazu, upit sie i ,skrecit kark" przy upadku ze
schodéw, tak, ze zostal bezzwlocznie odestany do
Rzeszy do szpitala. Dalszy nastepca Schmitta nie
whnikat zbyt szczegbtowo w tg sprawe, gdyz czasy
nadchodzity coraz goretsze, o wielkiej ofenzywie
Czerwonej Armii moéwito sie coraz wiecej, w koficu
huk armat Czerwonej Armii stycha¢ byto coraz gto-
$niej, tak, ze ostatecznie w dniu 17 stycznia 1945 r.
ANiemcy uciekli z Krakowa. Gdy nastepnego dnia
jak zwykle przybytem do Ubezpieczalni, z Puppego
nie byto juz ani $ladu.

Okres, jaki nastgpit po upadku powstania war-
szawskiego pozwolit Ubezpieczalni Spotecznej w Kra-
kowie wypetni¢ cigzace na niej a raczej dobrowolnie
przyjete przez nig obowigzki. W lecznictwie Ubez-
pieczalni znalezli schronienie lekarze warszawscy, pie-
legniarze i laboranci, w administracji znalezli schro-
nienie pracownicy warszawskiej Ubezpieczalni i Za-
ktadu Ubezpieczen spotecznych. To jednak nie wszy-
stko. Jak chlubng kartg krakowskiego Swiata lekar-
skiego byto zebranie w krotkim czasie na pomoc dla
lekarzy warszawskich 300.000 ztotych, tak chlubg
Ubezpieczalni krakowskiej byto wyptacenie ofiarom
warszawskiego powstania przebywajacym -wkrakow-
skich szpitalach jako ranni i chorzy okoto 2 milionéw
ztotych w formie zasitkéw chorobowych. Z inicjatywy
wicedyrektora Eugeniusza Krwawicza obchodzili
~emisariusze" wydziatu Swiadczen wszystkie krakow-
skie szpitale i tu wreczali nieszczesnym chorym i ran-
nym pozostajgcym przewaznie bez grosza nalezny
im z tytulu ubezpieczenia chorobowego zasitek za
czas niezdolnoSci do pracy, wywotanej zranieniem
lub chorobg w kwocie od 500 do 1000 ztotych. Na
szczescie nie byto juz w Ubezpieczalni skapca,
Schmitta, ktéry nie przezytby takiej rozrzutnosci
Ubezpieczalni tym wiecej, ze byto to robione nie na
wiasny, lecz na rachunek w gruzach lezacej war-
szawskiej Ubezpieczalni.

Dzieki wysokiej wartosci moralnej personelu le-
cznictwa Ubezpieczalni Spotecznej nie poniosta Ubez-
pieczalnia wigkszych strat podczas dziatarn wojennych
w Krakowie w dniu 18 i 19 stycznia 1945 r.



Tylko budynek Domu Zdrowia w Skawinie
i gmach Szpitala im. G. Narutowicza otrzymaty
kilka bomb i pociskéw artyleryjskich, ponadto wy-
sadzenie mostu im. Pitsudskiego zniszczyto w filii
w Podgo6rzu wszystkie szyby w aptece i ambula-
toriach. Doskonata postawa moralna personelu pie-
legniarskiego zapobiegta grabiezy ambulatoriow i za-
ktadow leczniczych. Tylko w magazynach aptek
Ubezpieczalni spotecznej przetrwato szczesliwie okres
przejsciowy nagromadzone tam na czas ewent. oble-
zenia mleko skondensowane dla niemowlgt i mogto
by¢ natychmiast oddane swemu przeznaczeniu.

Szpital im. G. Narutowicza zajety poczatkowo
przez wojsko niemieckie nie ucierpiat wiele, w 1939 r,
poniewaz wojsko bawito w nim bardzo kroétko, nie
wiele dtuzej niz miesigc. Jako najnowszy i nowo-
cze$nie wyposazony szpital zostal zabrany przez
rzad Gen. Gub. i oddany jako ,,Niemiecki Szpital
Okregowy" na uzytek Niemcow, przebywajacych
w Polsce. Ustalony przez rzad Gen. Gub. czynsz
dzierzawny nie pokrywat nawet ciezaréw wynikajg-
cych z dhlugéw hipotecznych, cigzgcych na szpitalu.
Odtad szpital przeznaczony dla 500 chorych posiadat
nie wiele ponad 200 chorych Niemcow, gdyz pocza-
tkowy stan umowy, wedtug ktérego Ubezpieczalnia
spoteczna mogta umiesci¢ w nim 100 chorych nie
trwatl ditugo. Dla leczenia polskich chorych zatrzy-
mano w szpitalu trzech lekarzy, chirurga, interniste
i ginekologa. Z biegiem czasu okazato sie, ze pokoi
klasowych jest mato — Niemcom w Polsce powo-
dzito sie widocznie doskonale —i trzeba bylo nie
tylko zlikwidowac¢ oddziat polski, lecz takze prze-
robi¢ wieksze sale na mniejsze separatki. W ten
spos6b ofiarg przerdbek szpitala padta miedzy innymi
§liczna sala oseskow, chluba szpitala im. G. Naru-
towicza. Po zlikwidowaniu oddziatu polskiego nie
zwolniono lekarzy Polakéw i zmuszono ich do le-
czenia Niemcow. Zaktamanie Niemcow w tym wzgle-
dzie przewyzszato wszystkie inne. Oficjalnie nie
wolno byto leczyé sie Niemcom u lekarza Polaka.
Nieoficjalnie wiadomo bylto, ze wsrdod lekarzy nie-
mieckich w Krakowie nie bylo zadnego luminarza
i ze Niemcy bardzo chetnie, moze dlatego tak chetnie,
ze ich to nie wiele kosztowato, bo to byto czyms$
w rodzaju kontrybucji, zasiegali porad u lekarzy
Polakéw. W ambulatoriach specjalistycznych Ubez-
pieczalni spotecznej szukali porady wysocy urzednicy
rzgdowi oswiadczajac, ze wiedza lekarska jest mie-
dzynarodowg i ze majg zaufanie do polskiej nauki
lekarskiej. Niestety nie mozna tego powiedzie¢ o nie-
mieckiej wiedzy lekarskiej i o niemieckim $wiecie
lekarskim, ktéry mieliSmy sposobno$¢ przez blizko
sze$¢ lat obserwacji doktadnie poznaé. Poza nielicz-
nymi wyjatkami, z ktérymi osobiScie sie nie zetkng-
tem, jednak z lojalnosci ich nie wykluczam, lekarz¢
niemieccy byli to ludzie o przecietnej umystowosci,
na wskro$ przesigknieci duchem hitleryzmu i spet-
niajacy bez szemrania i bez zastanowienia wszelkie
polecenia wiadz partyjnych, chociazby staty one wra-
zacej sprzecznosci z zasadami samarytanizmu lub
nawet zwyktej ludzkosci.

Zaden z nich nie zdobyt sie na samodzielne my-
Slenie i wszyscy $lepo wierzyli, ze Hitler wyprowadzi
ich z tej Slepej uliczki, do ktérej tak ochoczo przez
szereg lat podazali, Gdy Czerwona Armia spychata

ich z powrotem do Rzeszy i gdy oddali juz tysigce
kilometrow swej ,,przestrzeni zyciowej" swym prze-
ciwnikom, jeszcze tudzili sie, ze ,V 1", .,V 2“lub ,,Vx*“
zmiecie Anglie z powierzchni ziemi. Tymczasem spra-
wiedliwosci dziejowej musiato sie sta¢ zado$¢. Niemcy
musieli opusci¢ te ziemie obiecang, gdzie powodzito
im sie doskonale i gdzie juz rzadzili tak, jak przed
wojng Swiatowa rzadzili w kolonii w Afryce Za-
chodniej.

Otrzasngwszy sie z tych czasdéw tryumfujgcego
hitleryzmu a wiec pruskiej pychy, zaklamania, wy-
zysku, gtodu i niewolniczej pracy, wspominamy dzi$
lata przezyte pod okupacjg jak zmore, ktéra juz
nigdy nie powinna sie powtdrzyé. OcaleliSmy dzieki
zwartej i jednolitej podstawie catego narodu chociaz
zyliSmy.w warunkach tak skonstruowanych przez
Niemcdw, by zgubi¢ caty nardd. Jedyng nie ujemng
strong tych czaséw jest to, ze wiezy miedzy ubez-
pieczonymi i lekarzami, jakie zadzierzgnely sie
w Ubezpieczalni krakowskiej podczas okupacji nie-
mieckiej, sg ta-k Sciste i tak serdeczne, ze juz nigdy
sie nie rozluznig!

Dr OWSINSKI

Dziatalno$¢ Wydziatu Zdroinia m. Krakowa
L czasie irojny, oraz niemiecka stuzba zdro-
inia z tegoz okresu

Do roku 1939 agendy Wydzialu Zdrowia obej-
mowaly sprawy sanitarno-prawne, higieny ogolnej,
walke z chorobami zakaznymi, wspotdziatanie przy
planowaniu zabudowy miasta, wykazy porodéw i zgo-
now, lecznicze, rekrutacji, weterynaryjne, higieny
szkolnej, cmentarzy miejskich, leczenia ubogich, po-
mocy lekarskiej dla pracownikdéw miejskich itd. We-
wnetrzna organizacja Wydziatu dzielita sie na 4 od-
dzialy, a to: Sanitarny, Weterynaryjny, Pracownie
Chemiczng dla badania wody, srodkéw zywnosci itd.
oraz Administracyjno-prawny. Oddziat sanitarny
miat do dyspozycji poza placéwkami lekarzy obwo-
dowych, bakteriologa, przychodnie przeciwjaglicza,
przeciwweneryczng, 2 osrodki opieki nad matka
i dzieckiem, 2 przychodnie dentystyczne szkolne,
przychodnie elektroterapeutyczna, 2 taznie, dom noc-
legowy z oczyszczalnig oraz Miejskie Zaktady Sa-
nitarne z gtéwng odkazalnig, oddziatem gruzliczym
i ploniczym. Dla Miejskiej stuzby zdrowia pracowaty
jeszcze Towarzystwo Przeciwgruzlicze z 2-ma przy-
chodniami oraz Pogotowie Ratunkowe. Osrodki
opieki nad matka i dzieckiem oraz przychodnie
przeciwgruzlicze prowadzono na podstawie wspot-
pracy razem z Ubezpieczalnig Spoteczng. Wydziat
Zdrowia pokrywal wydatki swoje z wiasnego bu-
dzetu.

Gdy okupanci niemieccy w dniu 26 pazdziernika
1939 r. utworzyli z ziem polskich tzw. Generalne
Gubernatorstwo z niemieckimi wtadzami na czele,
zaczat sie dla publicznej stuzby zdrowia ciezki okres.
Mimo rozporzgdzenia Generalnego Gubernatora z dnia
28 listopada 1939 r. o administracji polskich gmin,
mianowany dla miasta starosta miejski przejat takze



agendy prezydenta miasta, ktére na podstawie zasad
panujacych w administracji niemieckiej prowadzit
jednoosobowo i poobsadzat stanowiska decernentéw
Niemcami, zaprowadzajgc stox>niowo niemiecka ad-
ministracje, w ktérej Polacy spetniali role pracowni-
kéw podrzednych.

Takze Wydziat Zdrowia otrzymat jako decernenta
lekarza niemieckiego. Dotychczasowy polski Naczel-
nik Wydziatlu Zdrowia nie mdgt odtad na zewnatrz
reprezentowaé miejskiego Wydziatu Zdrowia i zszedt
do roli polskiego naczelnego lekarza miejskiego,
ktéremu podlegaty agendy zdrowia odnos$nie do lu-
dnoSci polskiej. Za pierwszego decernenta niemiec-
kiego cieszyt sie on nadal duzg samodzielnoScia,
gdyz tenze ograniczyt sie tylko do pewnej pobiez-
nej tylko kontroli. Wtedy ludnosci niemieckiej byto
w Krakowie jeszcze bardzo mato.

Po ograniczeniu zakresu dziatania Naczelnika Wy-
dziatu nastapity wkrotce dalsze zmiany. Nowy szef
niemiecki odstgpit urzagdzone na umieszczenie miej-
skiej pracowni bakteriologicznej lokale oraz dom
noclegowy z oczyszczalnig Urzedowi Dystryktu, wia-
dzy Il. instancji. Pracowni bakteriologicznej, wsku-
tek oddania lokali do kofica wojny juz nie utworzono.
Z domu noclegowego urzadzono wielkg odkazalnie,
w Kktorej setki tysiecy Polakow, wyjezdzajgcych
przymusowo na roboty do Niemiec, odwszawiano.
Odebranie miastu oczyszczalniuniemozliwito Wydzia-
towi prowadzenie nalezytego odwszawiania ludnosci,
gdy brak mydta, odziezy i odpowiednich mieszkan
spowodowal wzrost zawszenia. Higiena osobista upa-
dta tez dlatego, ze ludno$¢ polska mimo, iz utracita
po wiekszej czesSci mieszkania z tazienkami miata
ograniczone mozliwosci korzystania z kapieli w taz-
niach publicznych, ktére przez dluzszy czas dnia
uzywane byly przez wojsko i cywilnych Niemcow
majacych pierwszenstwo.

Sprawy weterynaryjne wytaczono z zakresu dzia-
tania Wydziatu Zdrowia jeszcze w roku 1939, do
zatatwiania ktérych powotano osobny urzad wete-
rynaryjny z Niemcem jako kierownikiem. Poniewaz
z poczatkiem roku 1940 wprowadzono przymus ubez-
pieczenia na wypadek choroby pracownikow miej-
skich w Ubezpieczalni Spotecznej, stracili oni do-
tychczasowe prawo wolnego wyboru lekarza.

Nowe przepisy niemieckie z roku 1940 o walce
z chorobami piciowymi i jaglicg uczynity organem
wykonawczym niemieckiego lekarza urzedowego.
Walke z chorobami ptciowymi prowadzit tenze w wy-
tgcznym swoim zakresie, do ktoérego polski Wydziat
Zdrowia nawet nie miat wglagdu. O ile chodzi o lu-
dnos$¢ polska, agendy te zatatwiatl z polecenia nie-
nieckiego lekarza urzedowego podleglty mu bezpo-
Srednio osobny polski lekarz wenerolog. Walke z ja-
glicg zlecono podlegtej polskiemu Wydziatowi przy-
chodni przeciwjagliczej.

Z pod kompetencji Wydziatu' Zdrowia wyjeto
odrazu takze sprawy sanitarne dotyczace ludnoSci
zydowskiej, ktére zatatwiata lekarska komisja zy-
dowska zalezna bezposrednio od Niemcow.

Z przedtuzaniem sie wojny nastepowaly dalsze
zmiany, zwiaszcza za urzedowania dra Buurmana,
ktéry sprowadzit w tym celu osobnego referenta
z Berlina. Zmiany te szty w kierunku dalszego ogra-
niczenia Wydziatlu Zdrowia, zmniejszenia stanu po-
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siadania jego placowek i urzadzen, oraz catkowitego
zniemczenia administracji zdrowia publicznego. Z za-
kresu dziatania Wydziatu wydzielono sprawy wykazu
porodéw i zgon6w, zarzagd cmentarzy miejskich
i M. Zaktady Sanitarne. Zwinieto przychodnie den-
tystyczng w Podgo6rzu, oraz wzieto cze$¢ urzadzenia
drugiej przychodni dentystycznej na potrzeby nie-
mieckie. Gdy dnia 18 wrzes$nia 1942 r. Bzad Guber-
natorstwa zabronit prowadzenia profilaktyki dla lud
dnosci polskiej, musiat Wydziat Zdrowia zwing¢ obiel
przychodnie dla Matki i Dziecka. Rozwigzano To-
warzystwo Przeciwgruzlicze, ktéremu juz poprzednio
odebrano $wiezo uruchomiong szkole dla dzieci ptucno
zagrozonych w parku Jorda-na, zamieniajgc jg na
jadtodajnie partyjna, pozbawiajagc pozostate i ko-
nieczne przychodnie przeciwgruzlicze dostatecznych
Srodkéw na ich utrzymanie.

Walka z gruzlica w czasie wojny byta tylko
walkg na papierze. Odosobnianie chorych byto nie-
mozliwe z powodu braku wszelkich po temu mozli-
wosci. Wysytanie chorych do sanatoriéw zupetnie
ustato. £06zek szpitalnych byto bardzo mato, o le-
pszem odzywianiu chorych nie mogto by¢ mowy.
Towarzystwo Przeciwgruzlicze rozwigzano i odebrano
mu cze$¢ urzadzen. Przychodnie wprawdzie pozo-
staty, ale brak dostatecznych srodkdéw utrudniat ich
dziatalno$¢. Liczba zachorowan na gruzlice jest
w rzeczywistosci o wiele wyzsza od liczby zgtoszo-
nych wypadkdéw.

Dazenia do zniemczenia administracji doprowa-
dzity do tego, ze zniesiono Wydziat Zdrowia jako
polski Wydziat i ograniczono do rzedu oddziatu pol-
skiego w niemieckim Urzedzie Zdrowia. Dotad bo-
wiem Urzad Zdrowia byt wilasciwie tylko wiadza
kontrolng polskiego Wydziatu i urzedem, zalatwia-
jacym sprawy zdrowotne i higieny d7a Niemcow.
Oddziatowi polskiemu odjeto jednak catkowicie go-
spodarke budzetowo-finansowa i nakazano mu ko-
respondowac¢ po niemiecku. Urzad, a wiasciwie od-
dziat niemiecki, przejagt takze wykaz zawodow leczni-
czych, wykaz szpitali, bezposredni nadzér nad Pra-
cownig Chemiczng i Bakteriologiem miejskim. Od-
dziatowi polskiemu pozostawiono wiec jeszcze tylko
czynnosci policji zdrowia odnos$nie do ludnosci pol-
skiej, higiene szkolng oraz nadzdr nad oczyszczalnia
po jej oddaniu miastu z powrotem w r. 1944, przy-
chodnie przeciwjaglicza, przychodnie dentystyczna,
przychodnie elektroterapeutyczng, taznie i 15 pla-
cowek lekarzy miejskich.

Niemcy utworzyli wprawdzie jeszcze drugg przy-
chodnie przeciwweneryczng w szpitalu $w. tazarza
dla ludnosci polskiej, ale pozostawili jg pod wiasnym
nadzorem. Podporzadkowano oddziatowi polskiemu
wprawdzie tez utworzong poliklinike, ale istniata
ona tylko dwa tygodnie, po czym jg zniesiono. Nie-
zrozumiate wydaje sie utworzenie jej poOzniej pod
zarzagdem polskiego Wydziatu Opieki Spotecznej.

Higiene/szkolng zorganizowano w ten sposob, ze
osobnych lekarzy szkolnych ze wzgledéw oszczedno-
Sciowych zniesiono, a obowigzek lekarzy szkolnych
bez osobnego dodatku narzucono lekarzom obwo-
dowym. Kazdy okreg sanitarny miat swojg higie-
nistke, ktéra badata dzieci szkolne i kierowata dzieci
chore wzgl. podejrzane o chorobe do lekarza obwo-
dowego, celem wydania dalszych wskazéwek. Dzieci



z zebami niezdrowymi kierowaty higienistki do miej-
skiej przychodni dentystycznej.

Liczbe higienistek jak i lekarzy obwodowych pod-
niesiono do 16 w zwigzku z przytgczeniem do miasta
30 okolicznych wsi. Higienistki byty kierowane przez
osobng naczelng higienistke.

Dziatalnos¢ Wydzialu Zdrowia w okresie wojny
zobrazowa¢ moga nastepujace dane.

Sumy globalne preliminarza budzetowego wy-
nosity w roku:

1939/40 . . . . 913.751 zt.
1940/41 . ... 1.026.531 ,,
1941/42 . ... 1.229.325 ,,
1942/43. . .. 2.767.151
1943/44. . .. 2.462.683
1944/45 . ... 3.900.849 ,

Wzrost sum spowodowany zostat powstaniem wy-
datkow na potrzeby niemieckie i wzrostem ‘cen.

Liczba wypadkdw zapadan na choroby zakaZzne
wynosi ogdblnie w roku

1940. . . 3.319
1941. . . 3.142
1942 . .. 4.802
1943 .. .. 4.619
1944. . . ,3.310
Z tej liczby przypada w roku
1940 1941 1942 1943 1944
na dur brzuszny i d. brzuszny
rzekomy ..oooveoevveieieneen, 169 344 769 495 339
dur osutkowy 10 176 339 124 276
btonice. .o 227 319 428 469 402
PHONICE .o 170 90 371 634 443
. Czerwonke 50 49 712 517 298
, Jaglice e 14 35 28 37 95
gruzlice 758 1027 1172 976 973
odre 1542 120 135 933 195
zapalenie opon mézgowych 60 27 32 31 9
paraliz dziecigCy.......... 7 6 1 1 3
o KIZtUSIieC ., 186 685 450 228 117
w ZIMNICE e, 19 32 44, 33 29
, WG Ko -— — — — 3
Swinke 7 136 230 69 64
w T0Z8€ .. . 68 62 87 70 49
» WSCieklizne. .o, — -— —A -~ 1
, inne choroby 3 4 — —

Z tych liczb wynika, ze na wzrost liczby zachoro-
wan w latach 1942/43 wptynety liczne wypadki duru
brzusznego, btonicy, duru osutkowego, ksztusca,
odry, $winki, czerwonki, ptonicy i gruZlicy, chor6b
spowodowanych przewaznie trudnymi warunkami
zycia w okresie wojennym, brakiem zywnosci, odziezy,
opatu, mydta, mieszkan itp. Dalszg przyczyng wzro-
stu wypadkéw choréb byt brak t6zek szpitalnych
dla zakaznie chorych z powodu zabrania okoto 1300
t6zek szpitalnych na potrzeby niemieckie i przezna-
czenie dwu szpitali na cele nieszpitalne, oraz brak
Srodkéw przewozowych dla przewozu chorych.

Liczba biednych chorych, ktérymi opiekowali sie
lekarze obwodowi, wynosita okoto 12.000 rocznie.
(Swiadectwa lekarskie celem uzyskania dodatkowego
przydziatu zywnosci).

Krakow w czasie wojny miat naturalny ubytek
ludnosci. Wysoka byta zwilaszcza Smiertelno$¢ nie-
mowlat, co Niemcdw nie wstrzymato od zwiniecia
osrodkdw opieki nad Matkg i Dzieckiem, zamiast
wspomagac ich dziatalnosc.

Stan' zdrowia wsrdd ludno$ci miasta nie mogt sie
w czasie wojAy podnie$¢ i z wielu innych wzgledow.
Wskutek wrogiego nastawienia Niemcow do wszyst-
kiego co polskie nie mogta sie rozwing¢ dziatalnos¢
Wydziatu Zdrowia i jego placéwek. Unikano o ile
mozliwie wszelkiej stycznosci z urzedem niemieckim.
Stosowano stusznie bierny opo6r przeciwko zarzadze-
niom zmieniajgcym stan dotychczasowy w urzg-
dzeniach Wydzialu i ograniczajgcym uzywanie je-
zyka polskiego. Czeste tapanki policyjne po ulicach
nie pozwalaty pracownikom zewnetrznym swobodnie
poruszaé sie po ulicach miasta, na czym cierpiata
stuzba. Nie stosowano kar administracyjnych za
uchybienia sanitarne, w obawie przed mozliwymi
ostrymi zarzadzeniami wiadz okupacyjnych. Wsku-
tek nieznajomosci polskich przepisow prawnych
funkcjonowaly takze wadliwie wiadze nadzorcze. Le-
karzom okregowym miejskim zabroniono przeprowa-
dzania inspekcji sanitarnych po niemieckich sklepach
z artykutami spozywczymi, jadtodajniach, kawiar-
niach itp., a w wyjatkowych wypadkach tylko przy
boku policji niemieckiej.

Wydzial Zdrowia bedzie musiat poswieci¢ wiele
trudéw koto nadrobienia szkdd wyniktych z powodu
okupacji i postawienia stanu zdrowia publicznego
w mieScie na odpowiednim poziomie.

Niechlubng i moze jedyng role z tych czaséw ode-
grat renegat b..polski lekarz dr Jan Fischer, ktory
za zgtoszenie sie Yolksdeutschem, zostal w nagrode
mianowany przez Niemcdw lekarzem miejskim, po
Czym lekarzem Gestapo i kolejowym, dyrektorem
Szpitali miejskich i awansowal na Keichsdeutscha.

W Krakowie, po ustanowieniu starosty miejskiego,
tenze odrazu naczelne stanowiska poobsadzat Niem-
cami. Na stanowisko decernenta dla spraw zdrowia
publicznego powotano niemieckiego lekarza urzedo-
wego z tytutem radcy medycynalnego.

W okresie wojny sprawowato urzad decernenta
kolejno czterech Niemcéw. Pierwszy z nich dr Rei-
chel ograniczat sie gtoéwnie do kontroli nad polskim
Wydziatem zdrowia. W czasie jego urzedowania wy-
taczono z zakresu dziatania urzedu zdrowia sprawy
weterynaryjne. Poniewaz wsrdd wojska niemieckiego
dat sie zauwazy¢ wzrost liczby zapadan na choroby
piciowe, dr Reichel spowodowat wydanie rozporza-
dzenia Generalnego Gubernatorstwa z dnia 22 lu-
tego 1940 r. o zwalczaniu choréb piciowych. Rozpo-
rzagdzenie to wprowadzato przymus zgtaszania przez
lekarzy stwierdzonych zachorowan, po czym poszu-
kiwano Zrédla zakazen. Moze niepotrzebnie systema-
tyczno$¢ niemiecka zmuszata lekarzy do ujawnienia
nazwisk leczacych sie, a juz catkiem chybione dys- ;
kryminujgce Polakéw bylo postanowienie grozace
karg S$mierci polskiemu partperowi, zakazajgcemu
partnera niemieckiego. Na szcze$cie nie byto zadnych ;
wyrokoéw $mierci.

Czynnosci zwigzane z chorobami piciowymi pro-
wadzit jednak nie Wydzial Zdrowia, lecz niemiecki
lekarz urzedowy, ktory wyreczat sig, o ile chodzi
o Niemcow specjalnie zaangazowanym do tego nie-
mieckim piciownikiem. Wypadki dotyczace Polakdw,
zatatwiat polski ptciownik poczatkowo pod nadzorem
niemieckiego plciownika, a pézniej samodzielnie.

Do ujemnych zarzadzen jakie Reichel wydat na-
lezy oddanie do dyspozycji niemieckiemu Wydzia-



towi Pracy odkazalni i domu noclegowego przy ul.
Nadwislanskiej, przekazanie wojsku trzech barakéw
M. Zaktadoéw Sanitarnych, odstgpienie niemieckiemu
Wydziatowi Weterynarii Dystryktu lokali przygo-
towanych na umieszczenie Miejskiej Pracowni ba-
kteriologicznej, wreszcie zniesienie instytucji 10 le-
karzy szkolnych.

Oddanie odkazalni pozbawito miasto przez trzy
lata przeszto mozliwosci przeprowadzania nalezytej
walki z wrastajgcg wszawicg, utrata 105 t6zek szpi-
talnych pociggneta za sobag ograniczenie i tak juz
dostatecznych mozliwosci odosabniania gruzlikow.
Bakteriolog miejski do konca wojny nie odzyskat ani

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

Protokot
z posiedzenia naukowego z dnia 23 maja 1945 r.

Doc. Brzezicki wygtosit odczyt pt. ,,0 osobo-
wosci histerycznej”.

Wychodzac z badan nad 80 osobnikami produku-
jacymi ataki histeryczne i odznaczajgcymi sie wy-
raznym charakterem histerycznym, referent przeba-
dat przodkéw i potomkoéw tych os6b na histerie,
inne objawy psychopatyczne, na ich przynalezno$é
do kregéw charakterologicznych wedtug typologii
opisanej przez Kretschmera, na choroby umystowe,
na ich budowe tak pod wzgledem konstytucjonalnym
jak i antropologicznym i na ich stygmatyzacje we-
getatywng. Z powodu badania tychze i linii bocznych
ich rodow doszedt do powaznej cyfry przebadanych
2173 0s6b.

Ot6z okazato sie, ze objawy histeryczne i charakter
histeryczny spotyka sie najczesciej u typow lepto-
somno-dysplastycznych (41°/n).

Okazato sie dalej wyraznie dziedziczenie chara-
kteru histerycznego w sposob prawie dominantny
i prawdopodobnie polymeryczny. Stwierdzit naste-
pnie, ze w charakterze histerycznym wyrézniajg sie
wyraznie dwa typy, typ finezyjno-rafinowany, cha-
rakteryzujacy sie finezyjng grag teatralng wynikajaca
z rozbiezno$ci miedzy checig, a moznoscig wykona-
nia danego zadania zyciowego, fantastycznoscia, ra-
finowanym egocentryzmem i nastrojami oraz afe-
ktami o skaczacych wzglednie bujajgcych wahaniach.
Ucieczka w chorobe jest objawem spotykanym, je-
dnak nie zasadniczym.

Typ drugi, prymitywny, charakteryzuje sie przede
wszystkim prymitywnym podchodzeniem do spraw
zyciowych. JeS$li chory gra swojg role zyciowg te-
atralnie, to gra jg bez finezji i bez wyrafinowania
tylko w sposéb niewyszukany. Ucieczka w chorobe
we wszelkich formach, gtéwnie jednak w postaci
szybkiego przetgczania swoich katatymnycli i kom-
pleksowych afektdw oraz nieziszczalnych celow zy-
ciowych na odruchowe mechanizmy preformowane,
lezace jakby w dyspozycji na dnie jego duszy — to
bardzo czeste i charakterystyczne objawy dla tej
prymitywnej grupy.

Widzimy zatem, ze wiasnie te prymitywne typy
produkujg przede wszystkim objawy tzw. histery-

zajetych, ani innych lokali na pracownie i musiat
badania swe przeprowadza¢ czeSciowo w pracowni
wiasnej, a czesciowo w Panstwowym Zaktadzie Hi-
gieny. Zniesienie osobnych lekarzy szkolnych odbito
sie niekorzystnie na higienie szkolnej.

Dalsza ujemna strona dziatalnosci dra Reichla,
bedgcym juz tylko posrednio zwigzanym z publiczng
miejskg stuzbg zdrowia, to przeznaczenie szpitala
Ubezpieczalni im. Gabriela Narutowicza na tzw.
Szpital Niemiecki. Krok ten byt poczatkiem catego
szeregu nastepujacych po sobie zarzadzen odbijaja-
cych sig niekorzystnie na rozwoju polskiego szpital-
nictwa.

C. d. n.

czne. Pozatem badania nad dziedziczeniem histerii
wskazujg takze na to, ze istniejg typy, u ktorych
charakter histeryczny jest jakby utajony, ukryty,
U tych typdw tylko zupeinie wyjatkowe sytuacje zy-
ciowe pozwalajg na ujawnienie sie utajonych objawdw
histerii, lezagcych jakby w dyspozycji i tylko istnie-
jacych zasadniczo, a nie objawiajacych sie w zyciu
normalnym, codziennym. Typy te jednak nalezg do
rodow histerycznych.

Badanie dziedzicznoSci histerii wskazuje dalej,
ze histeria dziedziczy sie w tym samym sktadzie anti-
nomicznym dalej w odréznieniu od innych form
psychopatii, ktére dziedzicza sie zwykle nie w tym
samym sktadzie charakterologicznym. W ten sposéb
powstaje osobny krag charakterologiczny dziedzicznie
uwarunkowany tak jak grag schizotymiczny, ktéry
referent nazywa kregiem skirtetymicznym (skirtao —
skacze), a ktory nie wykazuje zadnej tgcznosSci ani
pokrewienistwa z kregiem schizotymicznym ani cyklo-
tymicznym ani epileptoidnym. Wynikiem tego jest
normalna ilo$¢ endogennych schorzeh umystowych
i epilepsji wsérdd rodzin probantow.

Wsréd 2173 osob znalazt 481, ktére wykazuja
normalny skirtetymiczny temperament i charakter.
Wykoslawieniem i zaostrzeniem tego normalnego
typu jest skirtetoid czyli charakter histeryczny o kté-
rym mowa.

Stopniowana i stosowana penetracja gendw oraz
dziedziczenie czesci podtoza daje prawdopodobnie
te ptynne przejscia w norme, tworzac jednak krag
dziedziczny, specjalny krag skirtetymiczny.

Badania antropologiczne nie daty wyraznych wy-
nikbw. Badania systemu wegetatywnego wykazaty
tylko wyrazng stygmatyzacje wegetatywng typow
histerycznych, sktonno$¢ do wegetatoz i chordb aller-
gicznych.

Badania referenta wykazaly pozatem, ze tak
zwanfe objawy neurologiczne histerii sg gtéwnie pro-
dukowane przez typy prymitywne, jednak bardzo
silnie zalezg od konstelacji, od warunkéw zewnetrz-
nych, od mody i czasokresu, w ktorym zyjemy.
Wobec czego mogg by¢ te objawy przez odpowiednie
wychowanie ujarzmione o ile to wychowanie roz-
pocznie sie dosélwczesnie — od dziecifstwa.

Dr Jarema wygtosit odczyt pt. ,,Elektrowstrzasy
jako nowa metoda leczenia choréb umystowych* (rzecz
ukaze sie w druku).



W dyskusji prof. Tempka zapytuje o mechanizm
dziatania elektrowstrzaséw. Dr Jarema podaje, ze
czyniono w tym Kkierunku badania, lecz rzecz nie
zostata pewnie stwierdzona. Wydaje sie, ze napad
drgawkowy powstaje na skutek nagtych zmian w na-
czyniach tetniczych mézgu, pod wptywem pradu.

Dr Horodenski zauwaza, ze dziatanie elektro-
wstrzagséw na ustréj ludzki ttumaczy Hildebrandt
zwigkszonym przekrwieniem mdzgu i zwigzang z tym
wzmozong przemiang materii, ktorg poteguja jeszcze
drgawki (wywotane produkcjg kwasu mlekowego
i weglowego). Na oddziele neurologiczno-psychiatry-
cznym szpitala $w. tazarza w Krakowie byli do-
ktadnie badani wszyscy chorzy przed, podczas i po
wstrzgsie. Na tej podstawie doszliSmy do, nastepu-
jacych wnioskéw: nie stwierdzono zmian patologicz-
nych po napadzie w moczu. Parcie krwi i tetno
bezposrednio po napadzie drgawkowym zwieksza sie,
a nastepnie w kilka do kilkunastu minut wraca do
normy. W napadzie poronnym (amnezja bez drga-
wek) parcie krwi obnizone, tetno bez zmian albo
nieco zwolnione. Stad wniosek, ze podwyzszenie par-
cia krwi i przyspieszenie tetna jest wywotane nie
dziataniem pradu na substancje mdzgowa, lecz uogél-
nionymi drgawkami (praca mechaniczna mieséni). —
Stosowano prad przy statym woltazu i zmiennej ilosci
M. amp. i czasie. Najwieksze ilosci wynosity 400 Ma,
1,2 sek., najnizsze wartosci 200 Ma i 0,4 sek. Juz po
opuszczeniu oddziatu dowiedzieliSmy sie, ze, pewien
chory miat spazmy (podczas zabkowania) i ze w 10
miesiecy po opuszczeniu oddziatu dostat napadu epi-
leptycznego. Na ogo6t miodzi pacjenci reagujg drgaw-
kami przy nizszych wartosciach. Bezdech najdiuzej
obserwowano 2,30 sek. Stosowano sztuczne odde-
chanie. Stosowano elektrowstrzasy u chorych na pa-
daczke: reagowali oni na ogét przy mniejszych war-

Z 1ZBY LEKARSK

SWIAT LEKARSKI NA ROZDROZU

W zesz. 2 Nowin Lekarskich z dn. 15. 6. 1945 r.
czytamy w dziale informacyjnym znamienng notatke
0 zebraniu organizacyjnym Zwigzku Zawodowego
Pracownikoéw Stuzby Zdrowia, ktorego sekcja zostat
zamianowany Zwigzek Lekarzy R. P.

W $lad za todzig poszedt Poznan.

W zesz. 1 Nowin Lek. czytaliSmy o utworzeniu
Zwigzku Lekarzy P. P. W zesz. 2 Zwigzek Leka-
rzy P. P. zakonczyt swoj zywot jako samodzielny
Zwigzek i stat sie sekcjg Zwigzku Zawodowego Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia.

Zczepianie lekarzy z jakimkolwiek zwigzkiem za-
wodowym stanowi bardzo powazne niebezpieczen-
stwo dla polityki zdrowia w panstwie. Zdarzytly sie
juz wypadki, ze lekarze kolejowi utworzyli sekcje
lekarzy w zwigzku zawodowym kolejarzy (Z. Z. K.),
a lekarze pracujacy w Ministerstwie Komunikacji
przystapili do Zwigzku Zawodowego Pracownikow
Panstwowych.

Nalezy sie obawiad, ze lekarze ubezpieczen spo-

tosciach, ktorych jednak nie mozna uzytkowaé dla
celéw rozpoznawczych. Stosowano fez wstrzasy przy
wyraznej wadzie serca; zadnych komplikacyj nie
obserwowano. Jeden tylko chory uskarzat sie zawsze
na bdle miesniowe w plecach po kazdym wstrzasie.
StaraliSmy sie stosowa¢ zawsze najnizsze wartosci
dla wywotania wstrzasu. StosowaliSmy elektro-
wstrzgsy u chorych ciezarnych: w 8 miesigcu i 4-ym.
W obu wypadkach porody i rozwoj dzieci (bliZznieta
w jednym przypadku) zupeinie prawidtowe. W je-
dnym wypadku chory daltonista przez 2 tygodnie
po elektrowstrzasie (po 4 wiecej nie stosowano) od-
rézniat kolor czerwony.

Dr Morawska zapytuje, czy czyniono proby
elektrowstrzagsow przy epilepsji i do jakich doszio
sie wnioskow. Dr Jarema w odpowiedzi zaznacza,
ze wartosci pradu uzyte dla wywotania napadu
drgawkowego u epileptyka sga znacznie mniejsze, niz
u normalnego cztowieka. Wywotanie napadu drgaw-
kowego u epileptyka zabezpiecza go przed samo-
istnym napadem epileptycznym na pewien czas,
czyli ,roztadowuje" jego pogotowie drgawkowe.

. Znaczne pogotowie drgawkowe u epileptyka ttuma-

czy mate dawki pradu potrzebne do wywotania na-
padu.

Dr Obtutowicz zapytuje, czy przy proébie po-
nownego wywotania wstrzgsu bezposrednio po pierw-
szym zastosowaniu pradu zwieksza sie dawki, czy
tez ponawia te sam& Dr Horodenski w odpowiedzi
podaje, ze on ponawia te same dawki. Dr Jarema
w odpowiedzi podkresla, ze musimy zwiekszy¢ dawke,
poniewaz w kilka do kilkunastu minut po zastosa-
waniu pradu istnieje zwiekszona tolerancja na prad.
Zastosowanie ponownie tej samej dawki nie wywota
petnego napadu, o ile przy pierwszej probie go nie
byto.

[EJ W KRAKOWIE

tecznych utworzag sekcje w Zwigzku Pracownikéw
Ubezpieczen Spotecznych.

Grozi to rozbiciem lekarzy na pojedyncze grupy,
ktére bedg sie wzajemnje zwalczaly.

Starsi koledzy pamietajg jeszcze homeryckie boje,
ktore prowadzit owczesny Zwigzek Lekarzy P. P.
po powstaniu niepodlegtej Polski z Kasami chorych
i z lekarzami pracujagcymi w Kasach, zwalczajgc
gtownie idee ubezpieczen spotecznych jako wroga pra-
ktyki prywatnej i wolnosci zawodu lekarskiego.

Nie po to powstato Ministerstwo Zdrowia, aby
znowu byto w panstwie i w ministerstwach 18 ko-
morek zdrowia rozkojarzonych w swojej dziatalnosci.
Ministerstwo musi scali¢ wszystkie agendy zdro-
wia w swym reku. Krakéw zdotat w Cent. Komisji
Zwigzkéw Zawodowych zarejestrowaé Zwigzek Za-
wodowy Lekarzy R. P. Jest to pierwszy krok ku
stworzeniu samodzielnego Zwigzku zawodowego le-
karzy w calym panstwie.

Nalezy oczekiwac, ze Ministerstwo Zdrowia zajmie
w tej sprawie stanowisko odpowiadajgce istotnym
potrzebom zdrowia publicznego z uwzglednieniem
obrony intereséw zawodowych lekarzy. DrJ. Golgb.



Lista strat

Ogolnie liczbe lekarzy praktykujacyeh w Polsce
w r. 1945 ustala sie¢ na okoto 7.000.

Poniewaz przed wojng cyfra lekarzy wynosita
12.917 mozemy przyjaé, ze w czasie wojny zgineto
okoto 7000 lekarzy (licze sie z tym, ze przybyto
w czasie okupacji okoto 1000 lekarzy; w tej liczbie
sg tacy, ktorzy ukonczyli studia lekarskie w pierw-
szych miesigcach okupacji, uzyskali dyplomy so-
wieckie, dyplomy niemieckie Iwowskieidyplomy taj-
nego nauczania).

Listg, ktérg ogtaszam pragne zapoczatkowac re-
jestracje strat w obrebie lzby Lekarskiej w Kra-
kowie. Lista z istoty rzeczy bedzie niekompletna,
bedzie zawierata nie zawsze zupelnie stwierdzone
dane.

Na tej drodze zwracam sie do wszystkich Kolegow
0 podawanie pod adresem Redakcji sprostowan i uzu-
petnien.

Przed wojng umierato przecietnie rocznie okoto
30 lekarzy w obrebie naszej lzby, w czasie okupacji
cyfra ta wzrosta o 50°/0.

. Dr J. Golgb
* *
1. Dr Ackermann Adam z Krakowa, zmart Smier-

cig naturalng 10. Il. 1941.

2. Dr Ambrozewicz Witodzimierz z Warszawy, za-

mordowany w Katyniu 1941.

3. Dr Arsenicz Koman z Wieliczki, zm. $m. nat.

8. 1V. 1942.
4. Dr Altstadter Zofja wywieziona do Betzca
w r. 1942.

5. Dr Armer Wilhelm zastrzelony w Plaszowie
w styczniu 1944,
6. Dr Bannett Arnold z Krakowa, jeden z zatozy-

cieli Krak. Ochotn. Twa Kat. zm. sSm. nat.
18. VI1II. 1942.

7. Dr Bartkiewicz Bronistaw z Warszawy, zm.
$m. nat. 23. IIl. 1940.

8. Dr Bielski Jerzy z Czestochowy, zm. $m. nat.
16, 1V. 1940.

9. Dr Bijasiewicz Wiktor z Kielc, zm. $m. nat.
4. 111, 1941.

10. Dr Biluchowski Tadeusz, b. poset na Sejm

zm. $m. nat. 23. II11. 1941,

11. Dr Birkenfeld Karol z Krakowa, zm. $m. nat.
29. 111, 1941.

12. Dr Bienkiewicz Zofia z Dabrowy Gorn., zm.
$m. nat. 28. XII. 1942,

13. Dr Blasberg Maksymilian z Krakowa, wywie-
ziony do obozu koncentracyjnego w Niemczech
w r. 1944,

14. Dr Blankstein Felicja z Krakowa, zamordowana
w Kabce w grudniu 1942,

15. Dr Bier Leonard z Krakowa, doc. Uniw. Jag.
zm. $m. nat. 27. Y. 1943.

16. Dr Biernacki Henryk z Krakowa, zm. $m. nat.

24. 1. 1944,

17. Dr Billig Adam z Sosnowca, zm. $m. nat.
13. YI. 1943.

18. Dr Borkowski Adam z Czestochowy, zm. $m.
nat. 15. 1Y. 1942,

19. Dr Blaudéwna Rozalia z Krakowa, zastrzelona
2130 111, 1943.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.

41.
42.

43.
44,
45.
46.
47.
48.

49.

50.
51.

52.
53.

Dr Broniatowski Pejlet (Pawet) z Czestochowy,
zm. $m. nat. 21. 11l. 1942.

Dr Brzostek Aleksander z Kielc, zm. $m. nat.
1. VII. 1943.

Dr Brzeski Jan sen. z Brzeska, znany dziatacz
ludowy, zmart w Os$wiecimiu 11. I11. 1942
Dr Bularski Jan z Kielc, rozstrzelany we Lwo-
wie 24, X. 1943.

Dr Ciatowicz Leon z Jedrzejowa, zm.
18. XI11. 1942,

Dr Cichanski Aleksander z Krynicy,
nat. 25. 1V. 1943.

Dr Chowaniec Wanda z Krakowa, zm. $m. nat.
18. X. 1943.

Dr Cwiklinski Eugeniusz z Krakowa,
nat. 26. VIII. 1940.

Dr Cwiklinski Alfred z Krakowa, zginat od
bomby we wrze$niu 1939.

Dr Czapnicka Helena z Krakowa, wywieziona
do Betzca w r. 1942,

$m. nat.

zm. $m.

zm. $m.

Dr Dobrowolski Witold z Krakowa, zmart
17. 1V. 1940.
Dr Dudzinski Jan z Nowego Sacza, zginat

w Oswiecimiu 30. IV. 1941.

Dr Dziuba Stanistaw z Krakowa, zm. $m. nat.
27. 11. 1942,

Dr Drettler Julian z Kobierzyna, zgingt w War-
szawie 13. VIII. 1944,

Dr Dym Ozjasz z Krakowa, zamordowany we
Lwowie w jesieni 1942,

Dr Distler z Krakowa, wywieziony do Betzca
w r. 1942.

Dr Distler Fryderyka, wywieziona do Belzca
w r. 1942.

Dr Eisenberg Filip z Krakowa, zamordowany
we Lwowie 18. VIII. 1942.

Dr Eibenschiitz Stanistaw wywieziony do Betzca
w r. 1942.

Dr Englander Bernard z Krakowa, zaginiony.
Dr Friedecker Salomon z Krakowa, zm. $m. nat.
7. 1X. 1939.

Dr Feldmaus Benedykt z Krakowa, zaginiony.
Dr Fleischmann Hanna wywieziona do Betzca

w r. 1942.

Dr Fuchs Leon z Krakowa, zm. $m. nat..
7. 111. 1940.

Dr Fraenkel J6zef z Bochni, zm. $m. nat.
9. 11. 1940.

Dr Fiirbek Leon z Tarnowa, zm. $m. nat.
20. V. 1942,

Dr Frischer Jozef z Krakowa, zamordowany
w Warszawie z koncem r. 1942

Dr Fischer Zygfryd z Krakowa, zastrzelony
13. 111, 1943.

Dr Friedman Kalman z Krakowa, wywleczony
ze szpitala po przebyciu tyfusu z poczatkiem
r. 1942 w Plaszowie.

Dr Fromowicz z Krakowa, zamordowany we
Lwowie 18. VIII. 1942,

Dr Fischhab lzydor z Krakowa, zaginiony.
Dr Gabryszewski Tadeusz z Zakopanego, zm.
$m. nat. 19. XI. 1939.

Dr Godtowski, zaginiony. '

Dr Grzybowski Grzegorz z Krakowa, zm. $m.
nat. 23. XI1. 1939.



Dr Glassner Roman z Krakowa, zastrzelony
w Skarzysku 1944.

54.

55. Dr Goérka Jozef z Sedziszowa, zm. $m. nat.
27. 111. 1940.

56. Dr Gazdowski Franciszek z Przytyka, zm. $m.
nat. 1. ¥. 1940.

57. Dr Graniczny Wiktor z Wiélicy, zm. $m. nat.
11. 1. 1942.

58. Dr Griiner Aleksander z Krakowa, zm. $m. nat.

we Llyowie 22. 1X. 1941.
Dr Goldmann Amelia z Krakowa, wywieziona
do Betzca Wr. 1942.

59.

60. Dr Guttmann Gizela, wywieziona do Belzca
w r. 1942.

61. Dr Glaser Henryk z Krakowa, zm. $m. nat.
17. 1V. 1942.

62. Dr Gieszczykiewicz Marian, prof. U. J. zginat

w Oswiecimiu 2. VIII. 1942,

63. Dr Godlewski Emil, prof. U. J., zm. $m. nat.
25. 1V. 1944.

64. Dr Goldblatt Edward z Krakowa, zadreczony
i stratowany butami w Plaszowie w sierpniu
r. 1944,

65. Dr Golinski Jan z Krakowa, zm. $m. nat.
7. X. 1944,

66. Dr Galzinski Franciszek z Krakowa 25. XII.
1942.

67. Dr Gruszecki Wojciech z Gdyni, zm. $m. nat.
10. 111, 1943.

68. Dr Gnoinski z Limanowej, zm. $m. nat. 20. V.
1944,

69. Dr Gasiorowski Stanistaw z Krakowa, zm. $m.
nat. 23. 1V. 1943

70. Dr Gorski Witodzimierz z Xowego Sacza, zm.
$m. nat. 16. IV. 1943.

71. Dr Guttmann Leon z Czestochowy, zamordo-

wany we Lwowie 27. XII. 1942.

72. Dr Guzowski Stefan z Dabrowy Gorniczej, zm.
$m. nat. 8. VIII. 1942.

73. Dr Grodzinski Adam z Krakowa, rozstrzelany
przy ul. Botanicznej.

74. Dr Haber Maurycy z Krakowa, zm. $m. nat.
6. IX. 1942,

75. Dr I2—|aber Dora z Krakowa, zm. $m. nat. 4. IX.
1942.

76. Dr Heller Tadeusz z Krakowa, zmart w Uzbe-
kistanie 28. Il1. 1942.

WIlADOMDOS

Po dtugiej nocy wojennej, dzieki energii prof,
dra Waltera Krakowskie Towarzystwo Lekarskie
odzyto i poczawszy od 25 kwietnia b. r. odbywajg
sie &> srode o0 godz. 18-tej posiedzenia w sali wy-
ktadowej Kliniki Ginekologicznej U. J. przy
ul. Kopernika 23. Doskonata frekwencja, wynoszgca
przecietnie przeszto 100 stuchaczy, szereg odczytdw
wybitnych klinicystow krakowskich, liczne i bardzo
ciekawe pokazy skiadajg sie na obraz rozkwitu To-
warzystwa.

Biblioteka Towarzystwa Lekarskiego, wo-
bec zniszczenia gmachu przy ul, RadziwiHowskiej,

. Dr Hollander Erna z Krakowa, wywieziona do
obozu koncent.rycyjnego w Xiemczech.

Dr Haber Marek zaginiony.

Dr Habicht Kazimierz z Krakowa, zm. $m. nat.
w lipcu 1943.

Dr Horowitz Maksymilian z Krakowa zaginat.
Dr Hisztin Mieczystaw z Xowego Targu, zm.
$m. nat. 26. I. 1941

82. Dr Herschdorfer Osjasz z Krakowa, zm. $m.
nat. w Przemys$lu 29. XII. 1942,

83. Dr Hirschtalbwna Maria z Krakowa, zgineta
podczas ucieczki z Getto w listopadzie 1942.

84. Dr Hein Kazimierz z Kielc, zm. $m. nat.
12. V. 1943.

85. Dr Handler Mojzesz z Krakowa, zastrzelony
w Drohobyczu w r. 1943.

86. Dr Huszno Feliks z Koniecpola, zm. $m. nat.
-31. V. 1940.\

87. Dr Jabtonski Antoni z Krakowa, zm. $m. nat.
30. XI. 1942,

88. Dr Jankowski Stanistaw z Krakowa, zm. $m.
nat. 11. 1V. 1942.

89. Dr Janczy Franciszek z Xowego Sacza, zm. $m.
nat. 16. XI1I. 1941.

90. Dr Januszkowski Aleksander z Zakopanego,
zm. $m. nat. 16. VII. 1942

91. Dr Jarosz Jan z Xowego Sacza, zamordowany
w Oswiecimiu 21. VIII. 1941.

92. Dr Jakubczak Franciszek z Dobrzechowa, zm.
Sm. nat. 29. VII. 1943.

93. Dr Joffe Gustawa z Krakowa, zgineta w Brzesku
we wrzesniu 1942,

94. Dr Juchtman Maurycy z Wierzbnika, zm. $m.
nat. 4. I1. 1940.

95. Dr Jurkowicz Amalia z Krakowa, wywieziona
do Betzca w r. 1942,

96. Dr Jurowiczowa Czestawa z Krakowa, zm. $m.
nat. w Plaszowie w lecie 1943.

97. Dr Jakobson Leopold z Krakowa, zastrzelony
w Stryju w r. 1942.

98. Dr Karasiéwna Zofia z Suchej, zmarta 26. X.
1942.

99. Dr Kiersnowski Stanistaw z Radomia, zm. $m.
nat. 6. X1I. 1939.

100. Dr Kluczynski Jerzy z Krakowa, zm. $m. nat.
4. 1X. 1939.

101. Dr Kowalewski Kazimierz z lfzy, zm. $m. nat.
21. 111. 1940. c d n)

o BIEZATCE

zostata w catosci przeniesiona do lokalu Izby Lea
karskiej przy ul. Krupniczej 11 A, gdzie w niedtugim
czasie zostanie udostepniona ogo6towi lekarskiemu.

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego U. J. na rok
szkolny 1945/46 obrano prof, dra Supniewskiego.

Lekarski Instytut naukowo-wydawniczy
jako instytucja panstwowa, podlegta Ministrowi Zdro-
wia, zostanie w najblizszym czasie powotany do zycia
w Warszawie. Pierwszymi wydawnictwami instytuty
bedy: dwutygodnik ,Dziennik zdrowia“, urzedowy



organ Ministerstwa Zdrowia i lzb lekarskich, na-
stepnie tygodnik lekarski, miesiecznik ,,Zdrowie pu-
bliczne" oraz miesiecznik popularny ,,Na strazy zdro-
wia". Instytut przygotowuje do druku roéwniez serie
podrecznikow lekarskich, ktérych brak daje sie bar-
dzo odczuwaé. Pierwszg ksigzka, ktdra opusci prase
drukarskya, bedzie'podrecznik higieny prof. Gadzi-
kiewicza.

Urzad Wojewodzki Kielecki, Wydzial Zdrowia
Nr Z. 1. 21/105/45. Zapotrzebowanie lekarzy. Kielce,
dnia 23 lipca 1945. Do lIzby Lekarskiej w Krakowie
Urzad wojewddzki prosi o skierowanie lekarzy po-
szukujacych posad. — Brak lekarzy wszystkich spe-
cjalnosci, zwilaszcza chirurgéw i ginekologow.

Za Wojewode dr Stowik Jerzy (Nacz. Wydz.).

Z P.A U

Na uroczystym, publicznym zebraniu Polskiej
Akademii Umiejetnosci w dniu 20. VII. 1945 r. ge-
neralny sekretarz prof. Tadeusz Kowaliki wy-
powiedziat nastepujgce stowa:

.Nie moze jednak mingé ten uroczysty dzien,
w ktorym Polska Akademia Umiejetnosci po diugim
letargu po raz pierwszy zabiera gtos publicznie, zdajgc
spoteczenstwu polskiemu sprawe z swych usitowan,
trosk i nadziei, by z tego miejsca nie zabrzmiat do-
nosny glos oskarzenia w strone narodu niemieckiego.
My, przedstawiciele nauki polskiej, oskarzamy was
wobec catego $wiata, zeScie napadli na nas zdra-
dziecko, zescie za gosScine tylekro¢ wam uzyczong
odptacili nam czarng niewdziecznoscia, zescie zbesz-
czescili Swiatynie nauki, niszczac jak barbarzyniska
horda nasz dorobek kulturalny, ZzeScie, majac sile,
zastosowali wobec nas podig zdrade, ze jestescie
winni $mierci naszych najlepszych mezdéw i uczonych,
ktorzy umierali w straszliwej poniewierce, dreczeni
do ostatniego tchnienia".

W roku akademickim 1945/46 w skiad Bady
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego
wejdg jako przedstawiciele 'docentéw doc. dr Ja-
nina Kowalczykowa oraz doc. dr Bronistaw
Stepowski. Ustepujgz Bady Wydziatu doc. dr Brze-
zicki i doc. dr Wilczek.

Dyrektorem Panstwowego Szpitala $w. tazarza
w Krakowie mianowany zostat dr J6zef Bellert.

Veniam legendi w zakresie pedjatrji w Uni-
wersytecie Jagiellonskim uzyskat dr Tadeusz Giza.

PRZEGLAD PISM CODZIENNYCH

Z powodu rozerwania tgcznosci na skutek trudnosci
komunikacyjnych, prasa codzienna bywa obechie czesto
jedynym zrodiem informacji dla rozmaitych zawoddw.
Poniewaz czesto zawiera ona informacje co do zapo-
trzebowania lekarzy i dane o powstaniu nowych pla-
cowek, Redakcja postanowita notatki te zbieraé, jak
diugo to okaze sie potrzebne.

Odmuchéw (Slagsk Opolski), podgdrskie mia-
steczko, mato zniszczone, w poblizu 7-mi.o kilometro-

wego pieknego jeziora. Przed wojng 5000 mieszkan-
céw. Brak lekarzy (Dz. Pol. 23."VII. 45).

Akademia lekarska w Gdansku przystepuje do
rejestrowania przysztych studentdw medycyny. Na
razie zgtoszenia przyjmuje prof, dr GrzegorzewskKi
w Warszawie, Chocimska 24. Od 5 sierpnia b. r.
rejestracje odbywac sie bedg juz w Gdansku (Dz. P.
20. VII. 45).

IValbrzy ch. Polska ludno$¢ w tym rejonie cierpi
na brak opieki lekarskiej. Catkowicie urzgdzone i do-
skonale wyposazone gabinety lekarskie czekajg na
naptyw lekarzy.

Ktodzko. Pigekne gorskie miasteczko 30 km od
granicy czeskiej. Powiat wybitnie przemystowy.
W okolicy wiele uzdrowisk: Altheide, Chudoba
(Bad Kudoba), Ladek (Landeck), Duszniki (Bad
Reinerz) itp. znanych z bogatych zrédet mineralnych,
borowiny oraz naturalnych kapieli radioaktywnych,
jodowych, zelazistych, siarczanych itd. Mndstwo
znanych sanatoriow (Dz. P. 14. VII. 45).

W Kazuniu pod Warszawg powstat osrodek ho-
dowli ro$lin leczniczych, prowadzony przez farma-
ceutéw (Dz. P. 22. VII. 45).

Lignica: piekne miasto-ogréd. W Karkonoszach
kilka kapielisk, o$rodkéw zdrowotnych, kompletnie
gotowych do uruchomienia, czekajacych tylko na
fachowg obstuge i letnikéw.

Najblizsza okolica Lignicy obfituje w pola ziét
leczniczych. Samo miasto potrzebuje Kkilku lekarzy,
w szczeg6lnoSci interniste, chirurga, dermatologa
(Dz. P. 7. VII. 45).

W Olkuszu otwarto osrodek zdrowia-.

Dolny Slgsk. W miasteczkach z powodu braku
lekarzy polskich praktykujg niemieccy. Zostang oni
natychmiast usunieci, jesli przybedzie dostateczna
ilos¢ lekarzy polskich (Dz. P. 5. VIII. 45).

Miejskie ambulatorium dentystyczne
szkolne otwarto w Krakowie przy pl. sw. Ducha 3.
Czynne codziennie od 14—16 (z wyj. sobadt).

W Drwalewie (pow. gréjecki) uruchomiono Pan-
stwowy Zaktad Biologiczno-farmaceutyczny, labora-
torium i hodowle zwierzat doswiadczalnych oraz
plantacje ziét leczniczych. Placowka ta wznowita
swojg dziatalno$¢ mimo ciezkich szkdd, jakie wy-
rzadzili Niemcy przez wywiezienie 40 wagonéw urzga-
dzen laboratoryjnych i calego, zywego inwentarza
zakladu, w tym 266 koni. Zawdziecza¢ to nalezy
dzielnej postawie tamt. zespotu lekarskiego.

Juz w marcu wykonano pierwsze zamowienia na
szczepionke przeciw tyfusowi brzusznemu dla Nad-
zwyczajnego Komisariatu Walki z Epidemiami.
Tempo produkcji wzrastato stale i do 1 lipca b. r.
zaktady dostarczyty na potrzeby W. P., Min. Rol-
nictwa i Nadzw. Kom. Walki z Epid. surowic i szcze-
pionek wartosci ponad 3 miliony zt. Produkcja szcze-
pionki przeciw durowi brzusznemu wynosi obecnie
ponad 1000 litr6w mies. Przygotowuje sie rowniez
szczepionke przeciwczerwonkowg oraz surowice bto-



nicza i przeciwtezcowy. Zaktady dostarczajg suszo-
nych zi6t leczniczych i preparatéw galenowych.

Zaktady pracujg bez zasitku i pozyczek, a wszyst-
kie osiggniecia zawdzieczajg ofiarnej pracy personelu
laboratoryjnego i komitetu folwarcznego (Kur. Codz.
1. VIII. 45).

Nadarzyn (pow. btonski). Otwarto wiejska
.Spotdzielnie Zdrowia“ pod egidg P. C. K.

Z OSTATNIEJ CHWILI

W -ostatniej chwili doszta Redakcje bolesna wia-
domo$¢ o zgonie dr Stanistawa Ciechanow-
skiego (flO sierpnia 1945) prof. Uniwersytetu Ja-
giellonskiego i czt. Pol. Akademii Umiejetnosci.'

NA WZNOWIENIE ,PRZEGLADU LEKARSKIEGO" Z+OZYLI:

500 zt

Doc. dr Brzezicki Eugeniusz
Prof, dr Miodonski Jan 1

Doc. dr Nowicki Stanistaw

Doc. dr Oszast Zbigniew

Prof, dr Walter Franciszek
Prym. dr Zborczyniski Franciszek
Prof, dr Zubrzycki January

400 zt

Prym. dr Jasienski Jerzy

300 zt

Dr Czaplicki Zdzistaw

Dr Klinowski Czestaw

Dr tukaszczyk Franciszek
Doc. dr Stepowski Bronistaw
Dr Wyrobek Emil

200 zt

Prof, dr Kostrzewski Jozef
Prof, dr Lewkowicz Ksawery
Prof, dr Tempka Tadeusz
Doc. dr Obtutowicz Tadeusz
Prym. dr Goigb Jan

Doc. dr Wilczek Marian
Dr Fenczyn Jan

Dr Paszkowski Stanistaw
Dr Pykosz Tadeusz

Dr Guschlbauer Tadeusz
Dr Gorski Franciszek

Dr Kelhofer Artur

Dr Cie¢kiewicz Marian

Dr Stypa Mieczystaw

Dr Szybist Halina

Dr Nowak Stanistaw

Dr Mucha Stanistaw

Dr Pochopien Franciszek
Dr Lowenhoff Konstanty
Dr Smoluchowski Adam
Dr Dorawski Jan

150 zt ztozyli:

Dr Koniar Tadeusz
Dr Ros Jan
Dent. Zubrzycka Wanda

120 zI

Dr Surowiec Antoni
100 zt

Prof, dr Oszacki Aleksander
Doc. dr Siedlecki Feliks

Dr Szczeklik Edward

Prym. dr Karelus Kazimierz
Doc. dr Ckwalibogowski Artur
Prym. dr Schwarz Stefan
Doc. dr Michatowski Emil '
Doc. dr Tochowicz Leon
Dr Kania Henryk

Dr Kubiczek Mieczystaw
Dr Laszczka Czestaw

Dr Jakubiec Mieczystaw

Dr Motak Aleksander

Dr Pasierbinski Stanistaw
Dr Heczko Pawet

Dr Pienigzek Janusz

Dr Miklaszewski W iktor

Dr Kedra Mieczystaw

Dr Czaplinski Zbigniew

Dr Giza Tadeusz

Dr Barta Karol

Dr Chudoba Antoni

Dr Capinski Zbigniew

Dr Boczar Kazimierz

Dr Groclimal Stanistaw

Dr Labuzek Kajetan

Dr Kedracki Antoni

Dr Huczek Jerzy

Dr Miklaszewska Jadwiga
Dr Kulczycka Bronistawa
Dr Komorowska Iwona

Dr Gergoyich Helena

Dr Kubatko Eugeniusz

Dr Perek Bernard

Dr Owsinski Jozef

Dr Marcinkowski Wtodzimierz
Dr Zabinski Robert

Dr Kruczek Szczepan

Dr Godlewski Wactaw

Dr Nowosielski Wtodzimierz
Dr Polek Aleksander

Dr Konstantynowicz Antoni
Dr Doening Tadeusz

Dr Lenko Jan

Dr Jahoda Maria

Dr Nowakowa Janina

Dr Hanak Joézef



Dr KozieA Zofia Dr Wotyncowa Paulina

Dr Nowak Tadeusz Dr Stobiecki Adam

Dr Kusnierz Karol Dr Tesarzowa Walentyna
Dr Ceysinger Janina Dr Mankowska Maria
Dr Pachonska Janina Dr Wydra Wojciech

Dr Romanowski Jan Dr Konachewicz Longin
Dr tukawski Stanistaw Dr Dynowski Andrzej

Dr Serafinowa Romualda Dr Lorenz Mieczystaw
Dr Stein Bolestaw Dr Dymnicka Waleria
Dr Ciemborowicz Antoni Dr WozZniakiewicz Stanistawa
Dr Popek Walenty Dr Morska Stanistawa
Dr Szlichcifiska Wanda Dr Wréblewski Stanistaw
Dr Chomicz Jarostawa Dr Stoch Wactaw

Dr Nowak Marian Dr Bochenek Michat

Dr Kalitowski Czestaw Dr Kuczewska Maria
Prym. dr tapinski Stanistaw Dr Polanski Jerzy

Doc. dr Szabuniewicz Bozydar Dr Ohalfon Aleksander
Dr Solarski Zbigniew Dr Sudolski Wiestaw

Dr Gibinski Kornel Dr Czadowski Edmund
Dr Wcisto Wincenty Dr Twardowski Marian
Dr Cetnarowicz Jan Dr Gruszewska Zofia

Dr Sidorowicz Wactaw Dr Wodjcik Tadeusz

Dr Golinski Kazimierz Dr Grzywacz Bolestaw
Dr Wysocka Felicja Dr Hetczynski Adam

Dr Mach Bronistaw Dr Ruciinski Adam

Dr Laszczak Wiadystaw Dr Mazanek Wiadystaw
Dr Grabézynski Jan Dr Ferkbwna Maria

Dr Okonski Zdzistaw Dr Zutawski Wojciech
Dr Pigtkowski Jerzy Dr Marszatek Stefania
Dr Jarema Michat Dr Wiejg Jan

Dr Warchatowski Czestaw e Dr Kumor Henryk

Dr Rajchel Telesfor Dr Zychowicz Adam

Dr Tkaczyk Franciszek Dr Lejman Kazimierz

Dr Zulinski Kazimierz Dr Lebioda Jerzy

Dr Stawiarska Gabriela Dr Kolankowski Jerzy
Dr Oteski Leonard Dr Kowarz Helena

Dr Lutynski Czestaw Dr Gina Jerzy

Dr Strzemeska Zofia Dr Wyka Zdzistaw

Dr Mazurkiewicz Anna Dr Piatek Tadeusz

Dr Kaczor Jozef Dr Adamczyk Jozef

Dr Kasprzyk Mieczystaw Dr Kwasniewski Bolestaw
Dr Baranowska Zofia Dr Zaczek Tadeusz

Dr Zabianka Maria Dr Durek Mieczystaw

Dr Primus Wiadystaw Dr Przybytkiewicz Zdzistaw
Prof, dr Szumowski Wiadystaw Dr Slopek Stefan

Dr Kukulski Zbigniew Dr Lewicka Wanda

Dr Pawtowski Wiodzimierz Dr Kaczowka Aleksander
Dr Sokotowski Adam Dr Niepokojezycka Maria
Dr Klimaszewska Augustyna Dr Kulig Zygmunt -
Dr Pawlicki Wiadystaw Dr Panas Jerzy

Dr Staszkowski Jan Dr Gerard Eryka

Dr Zaleski Diament Dr Monne Leon

Dr Ralski Lestaw Dr Sciesinska Rafalina
Dr Brzycki Michat Dr Kusiak Marian

Dr Roman Stanistaw Dr Lange Romuald ,

Dr Hanzel Aleksander Doc. dr KapuScinski Stanistaw
Dr Tuszynski Mieczystaw Dr Batko Jozef

Dr Rubczynska Alfreda Dr Zakrzewski Wactaw
Dr Polaczek Elzbieta Dr Olbrychtowa lzabella
Dr Hirkawska-Ameisen Zofia Prof, dr Markowski Zygmunt
Dr Bienkiewicz August Dr Pieczarkowski Marian
Dr Smreczynska Janina Dr Paliwoda Zofia

Dr Wistouch Antonina Dr Zelazny Jozef

Dr Szarszaniewicz Janina Ponadto szereg lekarzy zlozyto kwoty ponizej

Dr Jaskulski Zenon 100 zt.



