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zostata do handlu na nowo wprowadzona w prawnie zastrzezonym opakowaniu

Wskazania:
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Hemoroidy
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Rok zatozenia 1863

ITETYCZNE WODY MINERALNE LECZNICZE ,AQUASANA"
IMY RZACA-CHMURSKI W KRAKOWIE

DZIAL a: Odpowiedniki zrédet naturalnych zagranicznych

LTER VIICHAN EMSKREN KARLSKREN SALVATROS
hiibler) (Vichy Gr. Gr.) (Emska) (Karlsbad M.) (Salvator F.)
INAR sel tris kissinrad maribado
Aska) (Selterska) (Kissingen Rak.) (Marienb. Kr.)

DZIAL b: Specjalne, normalne z przep. Prot. U. J. Dr. W. Jaworskiego

A M E R A LITUROSA Nr. X1 MURIACIDIS Nr. XX
ANTACYDA Nr. 1l J O D I S Nr. X SALICISNr. XX
ANTACYDA Nr. 111 BROMAR Nr. XIv SINESALI Nr. XXVII
CALCIX Nr. X FERARSO Nr. XVIII SINESALI-RAD Nr. XXVIII

Obecnie wyrabiane na wodzie wyjatowionej systemem elektro-srebrowy m

Do nabycia w aptekach i drogeriach
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MARIAN GIESZCZYKIEWICZ

Profesor zwyczajny bakteriologii Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Cztonek korespondent Polskiej Akademii Umiejetnosci. —
Staty sekretarz Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego.

S§.p. Marian Gieszczykiewicz urodzit sie
w Krakowie w r. 1886. Z domu rodzinnego, w kté-
rym wychowywat sie w tradycjach krakowskiego
ksiegarstwa wyniost zamitowanie do jdsanego stowa.
Swiadectwo dojrzatosci uzyskat w r. 1907 w gimna-
zjum sw. Anny, wyksztatcenie lekarskie i dyplom
doktora w r. 1913 w Uniwersytecie Jagiellonskim.
Juz w okresie studiow zostaje najpierw demonstra-
torem, nastepnie asystentem Instytutu Weteryna-
rii U. J. Po Swej habilitacji w r. 1919 udaje sie na
rok do Paryza, gdzie w Instytucie Pasteura styka sie
bezposrednio z kolebkg bakteriologii. Z okresu tego
wynosi gteboki podziw dla geniuszu nauki francu-
skiej. Po powrocie w r. 1920 zostaje kierownikiem
Panstwowego Zaktadu Higieny w Krakowie i na
tym stanowisku pozostaje do czasu mianowania nad-
zwyczajnym profesorem bakteriologii lekarskiej U. J.
Pod Jego kierownictwem katedra bakteriologii do
tego czasu prowadzona wspdlnie z katedrg wetery-
narii usamodzielnia sie. W r. 1930 zostaje profesorem
zwyczajnym i na tym stanowisku pozostaje do wy-
buchu wojny. W r. 1938 przewodniczy polskiej dele-
gacji naukowej na miedzynarodowy Kongres medy-
cyny i higieny tropikalnej w Amsterdamie. Areszto-
wany w grudniu roku 1941, $. p. Marian Gieszczy-
kiewicz zostat rozstrzelany w Os$wiecimiu w lecie
1942 r.

8. p. Marian Gieszczykiewicz byt
0 wszechstronnych zainteresowaniach. W pracach
Swych poruszat zagadnienia z najrozmaitszych dzie-
dzin bakteriologii 1 kliniki chordb zakaznych. Obok
prac laboratoryjnych takich np. jak badania odczynu

dr Pr.

uczony

W alter — Krakow, prof. dr F. Przesmycki —t6dz

Redaktor odpowiedzialny: Dr J. Hozer

podtoza przy wzroscie pratka gruzliczego, pisat o epi-
demiologii i profilaktyce grypy. Swietnie opanowana
technika bakteriologiczna kierowata Go do badan
szczeg6lnie trudnych nad drobnoustrojami takimi,
jak kretki zditaczki zakaznej i dwoinki rzezaczki
i umozliwita, wyjasnienie etiologii rzadkiej postaci
krwotocznego zapalenia nerek, w ktérym jako pierw-
szy opisat w roli czynnika chorobotwdrczego beztle-
nowe pateczki z gatunku Dialister pneumosinthes.
Jako jeden z pierwszych rozpoznat znaczenie wita-
min w poditozach bakteryjnych. Znawca jezyka pol-
skiego, zabiera réwniez glos w sprawie polskiego
mianownictwa bakteriologicznego. W ostatnich la-
tach przed wojng przystgpit do pracy nad systema-
tyka bakteriologiczng, najtrudniejszym moze dzia-
tem mikrobiologii. W r. 1939 wystapit z projektem
wiasnego uktadu bakterii, odznaczajagcym sie zara-
zem trafnoscig i przejrzystosciag. Kie zaniedbat jednak
rébwniez praktycznego kierunku i postanowit utwo-
rzy¢ w Swoim zaktadzie oddziaty badan nad choro-
bami szczegdlnie zakaznymi, z ktorych pierwszym
miat by¢ oddzial badan duru osutkowego. Wobec
braku dobrego podrecznika bakteriologii w jezyku
polskim podjat sie trudu napisania i tej pracy nie
przerwat nawet w okresie wojennym. Barbarzynstwo
okupanta, ktdre zniszczyto zycie Uczonego, nie oszcze-
dzito rowniez Jego dzieta. Rekopis zabrany przez
policje niemieckg w chwili aresztowania zgingt bez-
powrotnie.

W zyciu codziennym §. p. Marian Gieszczykie-
wicz byt gieboko religijny i niezmiernie skromny.
W stosunkach z ludZmi powodowat sie zawsze checia
sprawiedliwej oceny cztowieka i jego czynéw. Ogro-

pnnie uczynny, byt ulubiencem miodziezy akademic-

kiej wdzigcznej za czesto ojcowska niemal opieke.

Gorgca mito$¢ ojczyzny i niezlomna wiara w lepsza

przyszto$¢ towarzyszyty Mu do ostatniej chwili zycia.
Dr Z. Przybylkiewicz



WYKLAD KLINICZNY

Dr MICHAL JAREMA Krakow

Elektrowstrzgsy jako nowy sposob leczenia

chorob umystowych*)
(Z Kliniki neurolog.-psycli. U. J. w Krakowie; kier. doc. dr
E. Brzezicki)

Juz przeszto 12 lat mija od wejscia leczenia w psy-
chiatrii na nowe tory. Ogarniajacy nas dawniej tera-
peutyczny nihilizm nie ma juz wiecej uzasadnienia.
Wielu starej daty psychiatrow jak Bonhoeffer,
ktérzy do niedawna jeszcze przypisywali nowym spo-
sobom wstrzgsowym to samo znaczenie, co dawnym
sposobom leczenia upustami krwi, trwatym snem czy
tez leczeniu goragczkowemu, obecnie zmienia swoje
stanowisko i uwaza sposoby wstrzagsowe za trwalg
zdobycz w leczeniu choréb umystowych.

Obok szeroko stosowanych wstrzagsow hypogly-
kemicznych i cardiazolowych byty w uzyciu przej-
Sciowo w roznych krajach takze inne $rodki wywo-
tujace napady drgawkowe. Wspdlng cechg tych me-
tod leczniczych sg liczne ujemne strony, ktdre nie
wystepuja przy wywotywaniu wstrzagsoéw przy po-
mocy pradu elektrycznego.

Na wiosne' 1938 r. przedstawit Cerletti w Tow.
Lek. w Rzymie pierwszy elektrowstrzas na cztowieku.
Od tej chwili sposéb ten szybko sie rozprzestrzenia
i zostaje wprowadzony w bardzo wielu klinikach.

Stosunkowo niewiele ukazato sie doniesien w jego
przedmiocie, co zapewne pozostaje w zwigzku z wa-
runkami wojennymi.

Zalety nowego sposobu saliczne: 1) Odpada
wstrzykiwanie dozylne, ktére w pewnych wypad-
kach, nawet przy najlepszej technice byto niemo-
zliwe, przez co musiano leczenia zaniechac;

2) Cardiazol czy insulina sg bardzo kosztowne
a w warunkach wojennych czesto niemozliwe do
otrzymania;

3) Przez catkowitg utrate przytomnosci w czasie
wstrzasu unika sie przykrych stanow lekowych i opie-
rania sie chorego;

4) -Napad drgawkowy przebiega fagcdnie, przez
co nie d.«chodzi do chirurgicznych powikitan, jak np.
opisywane czesto przy poprzednich sposobach zia-
mania kregow;

5) Podniecenie psychomotoryczne po napadzie
rzadziej wystepuje;

6) Moznos¢ doktadnego dawkowania bodzca wy-
wotujgcego drgawki, jak i mozno$¢ powtarzania na-
padu podczas jednego posiedzenia;

7) Unikanie wprowadzenia do krwiobiegu $rod-
kéw trojacych, krazagcych nastepnie godzinami w u-
stroju i sprowadzajacych przykre nastepstwa, jak
zaburzenia krazenia, wymioty itp.;

8) Najwazniejszg zaletg jest wystepujgca po na-
padzie zarowno poronnym, jak i petnym catkowita
amnesia.

Nie widuje sie u chorych prawife zadnych obaw
przed leczeniem, nie mdwigc o tym wielkim leku,

*) Wedtug odczytu wygi. w Krak. Tow. Lek. w dniu
23 maja 1945 r.

jaki jest czestym zjawiskiem przy stosowaniu car-
diazolu. Buchner jest innego zdania. Sadze jednak,
ze on sam ponosi tutaj wine. Jego sposob leczenia
jest niezwykty: na wspdlnej sali, liczacej 40 tdzek,
w asyscie 4 lekarzy i 2 pielegniarzy, idzie od t6zka
do t6zka, stosujgc wstrzasy; rozlegajace sie przy tym
dZwigki wesotych marszéw lub taricow majg dziatac
na chorych uspakajajaco.

Obraz kliniczny napadu drgaw'kowego
przy elektrowstrzasie nie r6zni sie prawie od napadu
po zastosowaniu cardiazolu i przypomina prawdziwy
napad epileptyczny. Okres bezdechu ze sinica trwa
przy elektrowstrzasie nieco krocej (Bingel), od 25
od maksimum 85 sekund. De Laurenzi wigze czas
trwania bezdechu z osobistg podatnoscig chorego:
wstrzags ma obniza¢ pobudliwo$é osrodka oddecho-
wego.

Accornero badat zachowanie sie tetna i cisnie-
nia krwi. Przy koncu drgawek klonicznych tetno
przyspiesza sie 0 20—30 uderzen na minute. Czasem
przychodzi do czestoskurczu zatokowego (140—150
na min.); wyjatkowo zjawia sie¢ arrhythmia i ekstra-
systole. Cisnienie krwi po napadzie zwieksza sie
0 50—60 mm Hg. Accornero nie widziat nigdy
zapadu.

Powiktania i szkodliwe naStepstwa.

Wsrod materiatu wioskiego, obejmujacego 450 cho-
rych i okoto 15000 wstrzagsow notowano jedno zia-
manie, zadnych uszkodzen kregéw oraz zadnych gro-
Zznych objawow ze strony krgzenia.

Mniej korzystnie przedstawia sie materiat szwaj-
carski (ponad 500 chorych), ogtoszony przez Miii-
lera. Powikfania chirurgiczne wynosza 3,2°/0, nie
liczac zwichnie¢ szczeki. Warto przypomniec, ze Me-
duna i Friedmann na 3000 wstrzagséw cardiazo-
lowych mieli 1,1°/0 powiktan chirurgicznych. Liczba
ta jednak jest przez wielu uwazana za zbyt niska,
obejmuje bowiem tylko powazniejsze zmiany.

W opisanych powiktaniach chirurgicznych po
elektrowstrzasach obok uszkodzen kregdw, szczegol-
nie w pasie barkowym zachodzg zwichniecia i zta-
mania. M uller zestawit do r. 1941 z piSmiennictwa
12 zwichnie¢ w stawie barkowy m i ztaman ramienia,
a tylko 2 ztamania w konczynach domyeh.

Jako grozne powiktanie ze strony narzadu kra-
zenia opisuje Hadorn zatrzymanie sie serca, po-
twierdzone przez Ekg. Trwato ono od 20 sekund
do minuty i potgczone bywato z bezdechem. Natych-
miastowg pomoc widzi on w opukiwaniu okolicy
serca i inj. coraminy. Przyczyne tego powiktania
upatruje autor w osrodkowym podraznieniu nerwu
btednego. Inni autorzy, badajgcy zachowanie sie na-
rzagdu kragzenia nie widywali opisanego zatrzymania
sie serca; robiony przez nich Ekg nie wykazywat
nigdy uszkodzenia miesnia sercowego.

Po obudzeniu sie z wstrzgsu stwierdzamy u cho-
rego znamienny zesp6tamnestyczny:trudnos¢ w znaj-
dywaniu stow, zaburzenia spostrzegania, potgczone
czesto z bezradnoscig. W ciezkich przypadkach przy-
chodzi do dezorientacji, niepoznawania 0s6b, nie-



K edy do krdtkotrwatych standéw podniecenia. Obok
pewnych czynnikéw techniki leczniczej gra znaczng
role w wystepowaniu zespotow amnestycznych oso-
bnicza sktonno$¢ (Muller). Opisywana amnesia nie
jest dla chorego zbyt przykra i przewaznie mija po
kilku godzinach.

Wyniki lecznicze.

Ocena wynikéw leczniczych nowego sposobu na
Podstawie pismiennictwa jest utrudniona nie tylko
ze wagiedn na szczupto$¢ doniesien, lecz i na brak
doktadnych zestawien. Niemniej koniecznym wydaje
LLL przytoczenie ogtoszonych wynikow.

M uller wséréd ponad 500 chorych uzyskat w Swie-
zych przypadkach scliizophrenii 85°/0popraw, z czego
48°/0 catkowitych remisji. Reszta, przypada na po-
piawe socjalng. W przyp. schizoph. chroi. 54% po-
praw, z czego tylko. 5°/0 catkowitych remisji. Zda-
niem jego wyniki te przypominajg wyniki innych
sposobéw wstrzasow.

Wazne wyniki otrzymat Miiller w psychozie
klan. depr., przy czym czas choroby gra tutaj mniej-
szg role jak przy schizophr. W ostrej formie depresji
catkowitg remisje osigga w 93%, w postaciach chroni-
cznych w 88%. Zestawiajgc materiat innych autoréw
znajduje Milner praktyczne wyleczenie melancholii
w 70%, za$ manii tylko w 50%. Inwolucyjne i przed-
starcze depresje zajmujg miejsce posrednie. Materiat
szwajcarski wykazuje 85% catkowitych remisji w okre
sie depresji, za$ tylko 30% w okresie manii w prze-
biegu psych. man. depr.

Rizzi C. uzyskal w Swidzycli przyp. schizophre-
nii 80% calk, remisji, w starszych przyp. 24%; za-
starzate przyp. pozostaty bez zmiany. Lepsze wyniki
otrzymat w psychozie man. depr.

Rostan A., A. Chiabov otrzymali w sclii.
38,8% popraw, z czego 11,9% catk. remisji, w ma-
nii 65,7% popraw, z czego catk. remisji 28,9%,
w melancholii natomiast 98,8% popraw, z czego az
92,2% catk. remisji.

Areszcie Meggendorfer znajduje w schi. 69%
Popraw, w psych. man. depr. 84,6% oraz w psych,
inwolucyjnej 100%

Elektrowstrzgsy zostaty wprowadzone w
tutejszej klinice w listopadzie 1942 r. Ciezkie to
byly czasy. Nie tylko warunki wojenne i potworna
okupacja, lecz prawie catkowity brak lekow zwiasz-
cza uspakajajacych, brak lekarzy i pielegniarek, prze-
petnione sale chorych skiadaty sie na koszmarng
Woprost cato$¢. Rozpaczliwa bezradno$¢ ogarniata na
widok kilkudziesieciu czasem podnieconych chorych
w jednej sali.

Aprowadzenie do leczenia elektrowstrzagsow, me-
tody taniej i prostej stanowito niemal wybawienie.
Aa salacli chorych zapanowat wzgledny spokéj —
pierwsza zdobycz. Po kilku tygodniach spostrzegamy
znaczne poprawy, a czesto rdwniez catkowite remisje
objawoéw chorobowych; wielu chorych jako prakty-
cznie zdrowych odchodzi do domu. Juz po Kilku
niiesigcach staje sie rzeczg jasng, ze wartosé leczni-
cza elektrowstrzasOw przewyzsza roéwniez swg sku-
tecznosScig stosowang do niedawna u nas metode
cardiazolowa.

Dzi$ po 2-ch i p6t latach stosowania nowej me-
tody zdanie nasze odno$nie jej zalet nie ulegto zmia-

nie. Postugujemy sie aparatem, zbudowanym przez
firme Siemens pod nazwg ,,Konvulsator". Aparat po-
siada dwie skale, z ktérych jedna umozliwia stoso-
wanie roéznego natezenia pradu od 200—560 mA,
druga pozwala na doktadne okreSlanie czasu prze-
ptywu pragdu od 1/10 sek. do 4 sek. Napiecie nie
ulega zmianie; utrzymuje sie stale na wys. 100 V.

Przez stosowanie statlego napiecia postugujemy
sie ,,Metodg zmiennego czasu", wprowadzong przez
Soglianiego i Braunmiihla. Przeciwiefistwem jej
jest ,,Metoda zmiennego napiecia”, wprowadzona
przez Cerlettiego, ktory zaczyna od 60—90 Y,
przy czasie 0,1 sek. Gdy przy 130 V nie otrzyma
napadu, przedtuza czas o 0,1 sek. Ktdéra z metod
jest lepsza, nie zostato dotad rozstrzygniete.

Przeciwko samemu aparatowi Siemensa podniesli
zarzuty Cerletti i Bini. Zarzuty te nie tylko zo-
staty odparte przez Piitzolda, ale podniesiono za-
lety tegoz aparatu w poréwnaniu z innymi modelami.

Od potudnia dnia poprzedzajgcego zabieg nie da-
jemy choremu zadnych srodkéw zawierajgcych brom
lub barbituraty. Leczenia nie przeprowadzamy nigdy
w obecnosci innych chorych. Elektrody, zwilzone 2—
5% roztworem NaCl przyktadamy lezgcemu choremu
do skroni, w okolicy ponad lukiem jarzmowym, do
skdéry nieowtosionej. Miedzy zeby dajemy zwiniety
kilkakrotnie brzeg recznika.

Wspomnie¢ tu nalezy o doswiadczeniach Soglia-
niego, dzieki ktérym doszedt do wniosku, ze nie-
zaleznie od miejsca przytozenia elektrod u tego sa-

"mego chorego bedzie napad drgawkowy przebiegat

jednakowo. Ciekawe jest jeszcze inne spostrzezenie
tegoz autora, potwierdzone réwniez w naszych ob-
serwacjach, ze wystepujgcy niekiedy po napadzie
przykry zesp6t amnestyczny moze by¢é ztagodzony
przez przytozenie elektrod bardziej ciemieniéwo.

Liczne panujg niezgodnosci co do wartosci sto-
sowanego pradu. Gdy np. w klinice budapesztenskiej
(Angyal, Juba) po licznych prdbach stosowano
ostatnio 350 mA przy .100'V i czasie 0,5 sek., co
w wiekszosci wywotywato wstrzgs, to znéw Prieto
Vidal przy napieciu 100 'V, przy poczatkowej dawce
350—400 mA w 1/10 sek. stara sie uzyskaé napad;
jeslimu sie to nie uda, podnosi natezenie 0 20—30 mA.
Aydaje siemam réwniez za daleko idgcg ostroznoscig
i niepotrzebng stratg czasu postepowanie Ewalda,
ktéry zaczyna leczenie od 90V i 0,2 sek.; jezeli
przyjdzie do poronnego napadu, to podnosi jeszcze
dwukrotnie napiecie o 5V i czas o 0,1 sek. Nie-
uzyskawszy petnego napadu przerywa leczenie do
nastepnego posiedzenia.

Na podstawie naszego doswiadczenia przy wy-
wotywhniu ponad 5000 elektrowstrzgséw, doszlismy
odno$nie dawkowania do nastepujgcych wnioskow:
Celem naszym jest uzyskanie napadu drgawkowego,
ktéry stanowi wywotane przez nas zjawisko, dalej
przebiegajagce automatycznie. Staramy sie to osig-
gna¢ mozliwie matg, jednak skuteczng dawka pradu.
By uprosci¢, przejrzystym uczyni¢ dawkowanie re-
gulujemy tylko czas przeptywu pradu, natezenie po-
zostaje bez zmian: 250 mA. Tylko w nielicznych wy-
padkach zachodzi potrzeba zwigkszania natezenia do
300 wzgl. 350 mA. Bardzo liczne spostrzezenia wy-
kazaty, ze zmiana natezenia pradu w granicach 200—



300 mA nie gra wiekszej roli. Jako pierwszg dawke
stosujemy 0,8 sek., u wyjagtkowo wattych i Zle od-
zywionych oséb 0,5 sek. W przewazajacej liczbie
otrzymujemy peiny napad drgawkowy; w przeciw-
nym razie przedtuzamy czas o 0,2 sek. Juz 0,5 sek.
sprowadza z reguty utrate przytomnosci i prowadzi
do napadu poronnego.

Osobniki asteniczne i miodsze wymagajag mniej-
szych dawek pradu od tezszych i starszych osob.
To pokrywa sie z faktem istnienia u mtodszych oso-
bnikéw wigkszego pogotowia drgawkowego.

U kazdego chorego notujemy czas i natezenie
pradu, przy ktorych uzyskano peiny napad. Jesli
otrzymano napad przy pierwszym zastosowaniu prg-
du, to przy nastepnym zabiegu staramy sie skrocié
czas o0 0,2 sek. i zobaczy¢, czy przy kroétszym czasie
nie uzyskamy takiego samego napadu.

Elektrowstrzas stosujemy przecietnie 3 razy wty-
godniu. Ogdlna liczba wstrzagsébw u pojedynczego
chorego waha sie od 5—15, rzadko przekracza 20.
W tym ostatnim wypadku mozna przyjaé gorsze
rokowanie; chodzito tu prawie wytgcznie o chroni-
czne przypadki schi.

Czasem u chorych silnie podnieconych stosujemy
przez kilka dni z rzedu wstrzasy czyli tak zw. ,,Blok“.
Zawsze uzyskujemy w tych przypadkach ustgpienie
podniecenia.

N'ie nalezy leczenia za wczesnie przerywac, by
uzyskane poprawy dostatecznie sie utrwality.

Wiek leczonych chorych waha sie od 14 do 65 lat.
Nie podzielamy tutaj zdania Holzera, ktéry uwaza
50 lat za najwyzszy, dopuszczalny wiek.

Liczba leczonych przez nas chorych przekra-
cza 500. Doktadna ocena osiggnietych wynikéw jest
utrudniona przez wojenne warunki, niemoznos$é ze-
brania katamnezy itp. Nie wiemy np. czy chorzy,
ktdrzy do nas nie wracajg, istotnie wyzdrowieli, czy
tez inna jest tego przyczyna. Jedno jest jednak pe-
wne, ze obecnie opuszcza klinike znacznie wiecej
chorych z catkowitg remisjg, niz w latach stosowa-
nia metody cardiazolowej. Najlepsze wyniki osigga
sie w stanach depresji, zarowno endo- jak i exo-
gennej, okoto 90°/o popraw. Nastepnie idg Swieze
przypadki schizophrenii — okoto 70% popraw i psy-
choza inwolucyjna — okoto 60% popraw.

Do wyszczeg6lnionych zalet nowej metody: pro-
stota, tanio$¢, skutecznos$¢, musimy dcdac jeszcze
jedng —mieszkodliwos$¢. Przed przystepowaniem do
leczenia czesto nie przeprowadzamy doktadnych ba-
dan internistycznych, nie ze wzg’eolu na lekcewazenie
tychze, lecz z powodu trudnosci technicznych; zna-
czna ilos¢ chorych przyjmowana bywa ,w okresie
podniecenia, kiedy o badaniu intern, mysle¢ nie
mozna. Mimo tego nie mieliSmy w klinice ani jednego
wypadku $miertelnego oraz poza jednym przypad-
kiem ziamania topatki u osobnika muskularnego,

zadnych powikitan chirurgicznych, zadnych zaburzen
ze strony narzadu krazenia.

W niektorych przyp. obserwujemy po wstrzagsie
przykre nastepstwa, jak diuzej trwajgce zamrocze-
nie, bole miesniowe szczegolnie w plecach, béle gtowy,
niekiedy wymioty. Objawy te nalezy odnies¢ do
przedawkowania. Istotnie, zastosowanie mniejszych
dawek jirgdu nie wywota tych nastepstw przy nastep-
nym zabiegu. Napad drgawkowy przy przedawko-
waniu jest ciezszy. Czas utajony miedzy zastosowa-
niem pradu a wystgpieniem drgawek znacznie sie
skraca. Zatem nagte wystgpienie skurczéw tonicz-
nych bezposrednio po zastosowaniu pradu jest waz-
nym znamieniem przedawkowania, ktérego nalezy
unikac.

Zakres wskazan dla leczenia elektrowstrzgsami
ulegnie zapewne z czasem rozszerzeniu a samo lecze-
nie pewnym modyfikacjom. Swiadczytyby o tym po-
czynione przez nas spostrzezenia, jak np. w przyp.
encephalitis u 9-letniej dziewczynki udato sie przez
zastosowanie kilkn napadéw (poronnych) usungé cat-
kowicie grozne dla zycia stany podniecenia psycho-
ruchowego. W innym przypadku chodzito o stany
podniecenia u 63-letniej kobiety (w przebiegu dem.
praesenilis), u ktdrej ze wzgledu na Swieze po wy-
padku ztamanie ramienia zastosowano tylko napady
poronne, ograniczajgce sie wytacznie do utraty przy-
tomnosci (absence), nawet bez drgawek tonicznych.
Po dziesieciu poronnych napadach uzyskano nie
tylko uspokojenie, lecz rdwniez remisje innych obja-
wow chorobowych.

Te szczegOty wskazujgha catkowitg rownowartos¢
leczniczg napaddw poronnych, a nawet ich czesciowg
wyzszos$¢ nad napadami petnymi, dzieki mozliwosci
szerszego stosowania leczniczego, zwilaszcza w roz-
nych stanach podniecenia, groznych dla zycia, w kto-
rych stosowanie petnych napadéw drgawkowych
moze by¢ przeciwwskazane.
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Prof. dr KSAWERY LEWKOWICZ Krakow

Choroba gruzliczo-gos$ccouia *)

Z Kliniki dzieciecej Uniwersytetu Jagiellonskiego

1. Wstep

Gdy w r. 1937 ogtaszatem dotyczgce tego tematu
pierwsze prace (L. g, h,i) i uznatem za konieczne
wystgpi¢ z tag samg sprawg na miedzynarodowym
Zjezdzie Pediatrow w Rzymie (L. k 398), miatem to
wrazenie, ze nowa teoria, z ktdérg wystapitem, wisi
juz niejako w powietrzu, ze wiec, o ile ja nie po-
spiesze sie z jej ogtoszeniem, to zrobi to ktokolwiek
inny. Stabe bowiem strony panujgcej owego czasu
teorii Rankego uderzaty juz przeciez innych auto-
réw, jak np. klinicystow Kellera i Moro (s. 664)
oraz Hamburgera (s. 281), ktérych zdania przyta-
czatem poprzednio (L. g 4, .16, h 95, 111), lub zndéw
anatoma Hiibschmanna, ktéry wprost odrzuca
(s. 6, 11, 42, 115) podziat choroby gruzliczej na'trzy
sztywne okresy, a podobnie nie uznaje (s. 10, 1086,
117), zeby pewne stany swoistej nadwrazliwosci
i uodpornienia miaty by¢ Scisle z tymi okresami
Zwigzane.

Upadajacg teorie nalezato jednak zastapi¢ inng.
Otéz zdawato mi sie, ze wystarczy tylko zda¢ sobie
Wreszcie w catej petni sprawe z istotnego znaczenia
doswiadczenia podstawowego Kocha i wyjsé ze spo-
strzezen klinicznych nad rumieniem guzowatym, aby
z tatwoscig dojs¢ do jedynie stusznego pogladu na
bieg spraw gruzticzo-gos¢cowych. Tymczasem wiasnie
tego rodzaju wyjscie nie mogto nastgpi¢ dopdty, do-
poki, jak to czytamy w jednym i tym samym, dru-
gim tomie duzego niemieckiego podrecznika choréb
dzieciecych, wydanego w r. 1931 przez Pfaundlera
i Schlossmanna, jeden autor (Leichtentritt,
s. 427) madgt jeszcze dowodzi¢, ze rumien guzowaty
nie pozostaje w zwigzku etiologicznym ani z gosc-
cem, ani z gruzlicg, lecz stanowi osobng chorobe
zakaZng, chorobe sui generis, a para innych (Keller
i Moro, s. 774) mogta omawiac to cierpienie (wraz
z lceratoconjunctivUis phlyctaenulosa) dopiero na sa-
mym koncu calego szeregu mozliwych przejawow
klinicznych gruzlicy, wprost jako doczepke, powsta-
jaca wprawdzie przewaznie na podtozu gruzliczym, ale
wrzekomo wystepujacg czasami takze na tleniegruzli-
czym, awiec. np. ropno-septycznym (s. 775) i dopoki
Pojmowato sie je (s. 777) jedynie ,,jako objawtowarzy-
szacy z reguty jakiemu$ czynnemu procesowi gruzli-
czemu*, a nie jako posta¢ zasadniczg spraw gritzliczo-
gos¢cowych, jako pierwowzoér, prototyp, jakim ono
jest w moim pojeciu (L- e, f, i, k 373). Totez whrew
htoim przewidywaniom, grunt okazal sie zupetnie
nieprzygotowanym do przyjeciarzuconego przeze mnie
ziarna, czego uderzajgcym wyrazem jest fakt, ze

*) Teorie przedstawiong tutaj wypowiedziatem po raz
pierwszy w formie skréconej i przystepnej w pogadance pod
tytutem: ,,Przewr6t w naszych pogladach na bieg gruzlicy"
wobozie koncentracyjnym Sachsenhausen, dnia 1.stycznia 1940.

w stanowigcym uzupeinienie do wymienionego pod-
recznika zbiorowym dziele wydanym w r. 1942 przez
Pfaundlera brakuje zupetnie rozdziatu o gruzlicy.
Widocznie w ciggu 11 lat zdaniem wydawcy nic sie
wazniejszego w tym zakresie nie wydarzyto, albo
tez nie znalazt sie nikt, ktoby byt przygotowany do
zabrania g’osu w danej sprawie.

W miedzyczasie odbywaly sie dalsze moje bada-
nia, ktérych wyniki tylko czeScicwo mc gty byé do-
tychczas ogtoszone (L. 1-s), a ktore pczwo ity lepiej
wgladnaé w szczegoty toczgcego sie chore bcwego
procesu i na tej podstawie iepiej cale zagadnienie
przemys$le¢. Doprowadzito mnie to do poznania, ze
wszelkie sprawy gruzlicze faczg sie Scisle ze zjawi-
skami go$écowymi. Wynika stad konieczno$¢ omo-
wienia ogo6lnego biegu tej witasnie wspo’nej choroby
gruzliczo-gosccowej. Moze wiec cbeciie uda mi sie
cate to zagadnienie ujgé jasniej i w sposOb bardziej
przekonywujacy, niz sie to stato pierwotnie.

Szkic, ktdry ponizej przedkiadam, nie stanowi
oczywiscie niczego ostatecznie ustalonego. W miare
postepujacych badan bedzie on musiat ulega¢ w wielu
szczegoOtach poprawkom i wymagaé niejednego uzu-
petnienia. Sadze jednak, ze jego idea zasadnicza zdota
sie na state utrzymac.

2.Petne uodpornienie powstaje w 4 tygodnie
po zakazeniu

Na czoto dowoddéw za stuszno$cig nowej teorii
wysune tym razem fakt, ze nodpornienie przeciw-
gruzlicze —najsilniejsze, jakie jest w ogdle mozliwe
u danego osobnika (L. e 6, f39, g 25, h 123, j 457,
462) — daje sie stwierdzi¢ w 4—6 tygodni po za-
kazeniu.

Wynika to z zupetng pewnoscig przede wszystkim
z ogtoszonego w r. 1891 jjodstawowego doswiadcze-
nia Kochowskiego i jego modyfikacyj. Wobec waz-
no$¢ tego doswiadczenia dla mojego pogladu przy-
tocze za Kellerem i Moro (s. 681) w dostownym
przekladzie pierwotny jego opis:

,Gdy sie szczepi zdrowg Swinke morskag czysta
hodowlg pratkow gruzliczych, to potem rana szcze-
pienna zalepia sie i zdaje sie w pierwszych dniach
goi¢; dopiero w przeciggu 10—14 dni powstaje
twardy guzek, ktéry wkrotce sie otwiera i tworzy
do Smierci zwierzecia miejsce wrzodziejace (a =— mu-
sze tu od siebie doda¢ — towarzyszy temu zserowa-
cenie przynaleznych gatek chtonnych). Ale zupetnie
inaczej przedstawia sie sprawa, jezeli sie szczepi
swinke morska juz gruzlicza. Najlepiej nadajg sie
do tego zwierzeta, ktore 4—6 tygodni przedtem zo-
staty zaszczepione. U takiego zwierzecia zalepia sie
takze poczatkowo mata rana, ale nie tworzg sie za-
dne guzki, lecz juz nastepnego, albo trzeciego dnia
wystepuje znamienna zmiana miejsca Szczepienia.
Staje sie ono twarde i przybiera ciemniejsze zabar-
wienie, a przy tym nie ogranicza sie to do samego
miejsca szczepienia, ale rozszerza sie na otoczenie
az do S$rednicy 0,5—1cm. W najblizszych dniach
okazuje sie potem coraz wyrazniej, ze zmieniona tak



skora jest martwinowa, zostaje ona w korncu od-
rzucona i pozostaje potem ptaskie owrzodzenie, ktore
zwykle szybko i trwale sie goi, a gruczoty chtonne
nie zostajg przy tym zakazone. Wszczepione pratki
gruzlicze dziatajg wiec zupetnie inaczej na skore
zdrowej, jak na skore gruzliczej Swinki morskiej".

Itoch stwierdza zatem, w stosunku do $winki
przedtem zdrowej, u Swinki gruzliczej tylko inne od-
dziatywanie, ktére by mozna okresli¢ jako hiperergi-
czne, nie méwi za$ nic o jej uodpornieniu. Nie dat
on, jak podnosi Hiibschmann (s. 473) wiasciwie
zadnego wytlumaczenia swego zjawiska, a, jak mdwi
Calmette (s. 650) ,przez dlugie lata ani Koch, ani
zaden inny badacz nie zrozumial waznosci, jakie to
zjawisko ma dla wytlumaczenia odpornoS$ci przeciw-
gruzliczej". Z doSwiadczenia — nieuzupeinionego do-
datkowymi badaniami — niepodobna byto zresztg
przyjmowaé na, pewne uodpornienia, gdyz mozna
byto przypuszczac, ze odpadajgca martwinowa czesc¢
skory usuwa tylko mechanicznie pratki, ktére pozo-
stajg w petni zywotne i zjadliwe.

O wiele jasniej przedstawia sie ta sprana w opi-
sie tego samego dos$wiadczenia Kochowskiego, po-
danym przez Redekera (s. 15). Pratki gruzlicze
wcierano tu w skére $winek. U Swinki przedtem zdro-
wej ,powstaje dopiero po sporym czasie i powoli
otretwialy wrzdd, ktdry juz sie'nie goi. Mikroskopowo
widzi sie najprzéd zwykle zapalenie obcociatowe,
przy ktoérym pratki masowo sie mnozg. Dopiero
w pbézniejszym przebiegrr rozwija sie swoista gruzli-
cza tkanka z komérkami nabtonkowatymi i olbrzy-
mimi. Do konca niema silnych ostrych objawow".

U swinki juz poprzednio zakazonej ,powstaje
wsréd burzliwych objawdw og6élnych zupeinie ostro
wysokiego stopnia zapalenie na miejscu wtarcia zidg-
cym gteboko rozszerzeniem naczyn. Pratki nie do-
chodzg do mnozenia sie, znikaja raczej bardzo szybko.
Dotknieta zapaleniem czes¢ skéry okazuje wysokiego
stopnia wysiekanie, ale na razie nie zawiera zadnej
wytworczej tkanki. Jezeli przy tym powtérnym za-
kazeniu ostang sie pojedyncze pratki, to okoto nich
tworzy sie w poOzZniejszym przebiegu tkanka gruzli-
cza. Cale zapalenie przebrzmiewa rownie szybko, jak
powstato. Jezeti przychodzi do przebicia na zewnatrz,
to 'takie miejsce zabliznia sie szybko. Takze wytwo-
rzenie gruzetkOw okoto ewentualnych resztek prat-
kowych znika wkrotce wraz ze zniszczeniem tychze
resztek".

Tutaj wiec zupetnie na pewne stwierdzamy m—
przewaznie od jednego zamachu dokonujgce sie —
doszczetne niszczenie pratkéw w tkance. Tym samym
petne, czyli bezwzgledne uodpornienie zwierzecia na-
lezy uwaza¢ za udowodnione. Stwierdzamy procz
tego, ze w zwigzku z bakteriolizg pratkéw i uwolnie-
niem w ten sposéb ich endotoksyn powstaje hiperer-
giczny odczyn tkanki, co dowodzi, ze jest ona w wy-
sokim stopniu na te jady uczulona.

Do zupeinie podobnych wnioskéw dochodzimy
na podstawie wynikéw w odmianie doswiadczenia
Kochowskiego podanej w r. 19.14 przez Eista,
Kindberga i Rollanda (szereg autoréw cytowa-
nych przez Calmette’a (s. 460) wykonywat zreszta
podobne doswiadczenia juz od r. 1910). Pratki w ilo-
§ci 0,0.1 g, tj. okoto 400 milionéw, wstrzykuje sie tu

do otrzewny. U Swinki zdrowej (cyt. zaCalmettem,
655) juz w 10 dni po wstrzyknieciu mozna na otrze-
wnej stwierdzac gruzetki; rozwijaja sie one bez obja-
wow ostrego zapalenia. Swinka juz poprzednio za-
kazona gruzlicg zapada po takim wstrzyknieciu ostro
na zapalenie otrzewnej i czesto wskutek tego ginie.
Jezeli jednak przezyje ten hiperergiczny odczyn, to
jej otrzewna nie okazuje pdzniej zadnych zmian
gruzliczych. 7 wysieku powstajgcego podczas zapa-
lenia (cyt. za Calmettem, 461) pratki znikajg
szybko, a znajduje sie w nim za to formy ziarenko-
wate nietypowe, niekwasooporne, ale podobne do
odtamkéw pratkéw. Chodzi tu chyba niewatpliwie,
jak w rumieniu guzowatym, o kokkoidy odbarwia-
jace sie, gdy stosuje sie barwienie Ziehlowskie we-
dtug pierwotnego przepisu ze zbyt silnym odbarwia-
niem. Szczepienie tego wysieku na Swieze Swinki wy
kazuje przewaznie zupeing jego jatowosc.

Wyniki tych doswiadczen — podobnie petne uod-
pornienie otrzymywali, jak o tym bedzie mowa p6z-
niej (r. 51 13; r. = rozdziat), za pomocg BCG, Cal-
m ette u jatbwek, a Duprez u $swinek morskich —
majg miedzy innymi dlatego takie donioste znacze-
nie, ze — jakby sie mozna obecnie wyrazi¢ — oba-
lity one z gory wypowiedziang dopiero w latach 1916
i 1919 teorie Rankego, ktéry (str. 9, 38 i 143)
znal wprawdzie w pierwotnej postaci doswiadczenie
Kochowskie i uznawal jego doniosto$¢, ale mimo
to takze on jego istotnego znaczenia widocznie nie
zrozumiat. Przemawiajg one w szczegdlnosci przeciw
dwom podstawowym twierdzeniom Rankego, mia-
nowicie 1) ze ustroj zakazony wytwarza, uodpornienie
przeciwgruzlicze dopiero po catych latach choroby
gruzliczej (bedziemy tak nazywali gruzlice z jej troj-
okresowym przebiegiem, ciggnacym sie zwykle cd
dzieciectwa do wieku dojrzatego, albo bedziemy mo-
wili o gruzlicy jako catosci), w jej Ill-eim okresie,
zatem kiedy ona dobiogn do wytworzenia odosobnio-
nych gruzlic pewnych narzagddéw, ale ze takze wtedy
uodpornienie to nie osigga wysokiego stopnia, nie
jest wiec nigdy petne (r. .199 i 2) ze caty trojokre-
sowy przebieg choroby gruzliczej stanowi ana-
logie do nieprzerwanego, jednokierunkowego, cykli-
cznego przebiegu wszelkich innych ogdlnych choréb
zakaznych, a wiec takze chordb wysypkowych ostrych
(r. 7, 175, 198, 213), przy czym we wszystkich tych
chorobach wraz z gruzlicg uodpornienie bezwzgledne,
lub wzgledne zjawia¢ sie ma w okresie Ill-eim, tj.
okresie przebrzmiewania i konczenia sie choroby.
Gdy za$ z doswiadczenia Kochowskiego wynika,
ze petne uodpornienie osiggniete zostaje w czasie,
ktéry by nalezato wedlug podzialu Rankego— ze,
wzgledu na ustanie rozrostu zespotu pierwotnego m-
okresli¢ jako koniec I-go okresu, tj. okresu bedgcego
rzekomo analogig do okresu zwiastunéw w choro-
bach ostrych, musimy z tego faktu wysnu¢ wniosek —
do tego jeszcze powrocimy (r. 4) — ze ustréj musi
mie¢ juz w tym czasie uodporniajaca cykliczng po-
socznice za sobg. Tym samym stajex sie jasne, ze
gruzlica jako cato$¢ nie moze by¢ zadng miarg cho-
robg o przebiegu cyklicznym, a to wbrew nie tylko
Rankemu, ale takze wbrew Behringowi, ktory
pierwszy wystgpit z tg wrzekomo genialng koncep-
cja (H. 6).



To poczatkowe uodpornienie Swinki
nalezy uwaza¢ za bezwzgledne

Whniosek ten wynika jasno z faktu, ze pratki
wtarte w zdrowg skore, przy czym do tkanki moga
sie dostawac tylko niewielkie ich ilosci i musza sie
w niej rozktada¢ pojedynczo, lub w drobnych sku-
pieniach, albo zndw wstrzykniete do otrzewnej w nie-
zbyt wielkiej masie, przy czym rozktadajg sie one
Ya bardzo duzg powierzchnie zupetnie zdrowej tkanki,
zostajg doszczetnie zniszczone. Jest rzecza zupetnie
nieusprawiedliwiong, zeby, jak to czynigm. i. Eanke
(s. 13, 204), Keller i Moro (s. 682), Redeker
(s. 13), przyjmowaé uodpornienie jedynie wzgledne,
a to na tej podstawie, iz nie doprowadza ono do
zniszczenia pratkbw w ogniskach serowatych, po-
chodzacych z pierwszego zakazenia $winki i nie po-
wstrzymuje $miertelnego biegu wszczepionej pierwo-
tnie choroby. Whrew zdaniu E ankego (s. 137, 154,
159, 215), ktéry ,,z calg pewnoscig" przyjmowat uod-
pornienie humoralne, istnieje mianowicie obecnie co
do tego jednomys$inos¢ (Eedeker, s. 14, L. | 462,
p. nizej r. 8), iz uodpornienie w gruzlicy jest wyia-
cznie tkankowe, czy komdrkowe. Ot6z tego rodzaju
uodpornienie nie moze sie oczywiscie rozcigga¢ na
ser gruzticzy, ktory nalezy pojmowaé jako zakazone
ciato obce, tkwigce w ustroju’, ale do niego nie na-
lezace (L. g 21, h 117 i 449, j 46.3, k 339, s 5). Prze-
ciez juz Eanke (s. 81) okreslat je jako martwak
(sekwestr) Sam za$ w r. 1931 (L. a 10, b 422) po-
rébwnywatem to potozenie ze stosunkami, jakie istnieja
przy tworzeniu sie popneumonicznego ropniaka optu-
cnej. Przetomowy spadek gorgczki pneumonicznej,
zniszczenie zarazkow w pecherzykach ptucnych i uste-
powanie z nich wys;eku Swiadczg o petnym og6lnym
przeciwpneumokokowym uodpornieniu. Mimo, ze cho-
dzi tutaj o uodpornienie niewatpliwie gtdéwnie humo-
ralne, ktore powinnoby rozciggac sie takze na wszel-
kie wysieki, wptyw jego nie siega jednak wcale do
tworzacego sie ewentualnie w optucnej wysieku'rop-
nego, ato dlatego, ze Srodowisko to jest przekwaszone.

W obu przyktadach, gruzlicy i zakazenia pneumo-
kokowego, niestusznie bytoby, gdybysmy oceniali na-
tezenie uodpornienia opierajagc sie na ujemnych cy -
nikach w pewnych nieprawidtowych warunkach miej-
scowych, w ktdrych uodpornienie nie moze w ogéle
wejs¢ w dziatanie, lecz miarodajnymi muszg by¢ dla
nas te zjawiska odpornosciowe, ktdre rozwijajg sie
w stosunkach prawidtowych, a wiec w nienaruszo-
nych, atbo mato zmienionych Zzywych tkankach
i w niezmienionym, lub niewiele zmienionym $ro-
dowisku.

Te wiasnie — z Kochowskiego doswiadczenia
wywodzace sie — rozwazania z r. 1931 staty sie dla
mnie punktem wyjScia dla wszystkich dalszych
tak bogatych w wyniki — prac nad gruzlica, co naj-
wymowniej Swiadczy o ich stusznosci.

4. Uodpornienie nabyte przez Swinke jest

wynikiem korzystnego przebycia przez nig

cyklicznie przebiegajacej posocznicy prat-
kowo-kokkoidowej.

Zupetnie niezgodne z rzeczywistoScig jest zapa-
trywanie Eankego (s.200 i ryc. schematyczna 20),

ze w I-ym okresie, tj. ,,okresie odosobnionego ze-
spotu pierwotnego" sprawa chorobowa jest zjawi-
skiem scisle miejscowym, Calm ette (s. 202, 285) wy-
kazat bowiem, Zze po wprowadzeniu na jakiejkolwiek
drodze pratkow gruzliczych do ustroju Swinki mor-
skiej zarazki te zjawiajg sie czasem juz od pierw-
szych godzin, a zawsze od pierwszych dni we krwi
zwierzecia.

Droga zakazenia z ogniska ptucnego idzie przez
naczynia i gatki chtonne do gtéwnego przewodu pier-
siowego i zylnego kata. Poprzez serce prawe najazd
zarazkdw zwraca sie w pierwszym rzedzie przeciw
ptucom. Ale by¢ moze nie ma to wiekszego znacze-
nia, gdvz za.razk' kragzace we krwi moga sie w niej
rozktada¢ réwnomiernie.

Wyniki Calmette’a i rownorzedne wyniki przy-
toczonych przeze mnie poprzednio innych autoréw,
miedzy nimi takze klinicystéw (L. g 6, h 97), wresz-
cie wyniki badan bakteriologicznych w rumieniu
sincowatym (r. 8), musimy uwaza¢ za niezbity do-
waod, ze.zakazenie gruzlicze rownoleg®e z wytwarza-
niem Parrotowskiego zespotu pierwotnego sprowa-
dza od poczatku posocznicze zakazenie ogd”e. Te
za$ wiasnie chorobe ogo’na musimv uznac za sprawe
zasadnicza i nieiako kierownicza, gdvz toczy sie ona
w zywych tkankach i sokach ustroju i tylko ona
moze prowadzi¢ do uodpornienia 0g6”ego i na tej
drodze nie tylko do zniszczenia zarazkow wszedzie
poza zmianami serowatymi, zatem do wyleczenia
posoczniczej sprawy ogolnej,' ale takze do zahamo-
wania szerzenia sie stykowego wytworzonych po-
przednio zmian serowatych zespotu.

Powstajgca posocznica jest pierwotnie niewatpli-
wie pratkowa, czyli gruzlicza, a mozna jg z peing
stusznoscig uwazac¢ za zjawisko réwnorzedne z po-
socznicg durowa, pneumokokowa, lub meningoko-
kowa, ale nie z kilowga. Podnie$¢ jednak najezy pe-
wne szczegOlne jej rysy (L. j 460, 15, m 4). Mnoze-
nie sie zarazka jest tu wzg’ednie powolne, co moze
wptywaé na dtugos¢ okresu wylegania. Poniewaz pro-
toplazma jadotwdrcza pratka ostoniona jest btonka
utworzong z chityny, woskow i tluszczow (Cal-
mette, s. 648) i dlatego zarazek nie moze wejs¢
w blizsze zetkniecie z pierwoszczg tkanek, a précz
tego wytwarzane przez niego jady w okresie przed-
alergicznym nie wywieraja, w nietknietym poprze-
dnio zakazeniem, czyli ,dziewiczym", tym samym
nieuczutonym jeszcze, inaczej normergicznym ustroju
wyrazniejszego oddziatywania, zatem pratek przed-
stawia sie w tym czasie dla ustroju jako obojetne
cialo obce. Krazace we krwi pratki sg wiec wychwy-
tywane przez komorki uktadu siateczkowo-$rédbton-
kowego. Poniewaz sie one jednak w nich rozmna-
zaja, a précz tego muszag przeciez takze wywierac
na nie pewne dziatanie jadowe (r. 10), doprowadzajg
je w koncu do rozpadu i dostajg sie w ten sposéb
znowu do krwi krazacej. Gra ta moze sie przypusz-
czalnie nawet pare razy, powtarza¢, a to az do m—
znanego z przebiegu rumienia guzowatego — na-
giego wystrzelenia w gére uczulenia przeciwjadowego
i uodpornienia.

Z ta chwilg, jak to Takeuchi widziat'— co
prawda juz w 24 godzin po wstrzyknieciu zawiesiny
pratkéw do Sciany jelita — w kreskowych gatkach



chtonnych krdélika (s. 582 i ryc. 29), a jak to sam
stwierdzitem w rumieniu guzowatym (L. e i f, ryciny
barwne 1—9), pratek, prawdopodobnie skutkiem
szybszego dzielenia sig, przechodzi w obronng, ale
mato oporng, a takze stabo kwasooporng > nie-
kwasoopornym, albo stabo kwasoopornym jest prze-
ciez takze pratek w hodowlach bardzo miodych
(Calmette, s. 84) — posta¢ reumatokokkoida, a po-
socznica gruzlicza w posocznice gosécowa.

Wobec tego, ze w uodpornionym ustroju pratki
czy kokkoidy ulegajg bakteriolizie, przez co uwol-
nione zostajg zawarte w nich endotoksyny, oraz
wobec faktu, ze rownolegle z uodpornieniem powstaje
uczulenie ustroju na jady gruzlicze, posocznica ta
sprowadza¢ musi pewne zmiany odczynowe we
wszystkich tkankach ukrwionych, przede wszystkim
zmiany samych naczyn. Natezenie tych zmian moze
by¢ jednak w przebiegu posocznicy poczatkowej bez-
rumieniowej tylko podprogowe, tj. zmiany pozostaja
klinicznie nieme. Sprawa zresztg trwa przewaznie
bardzo krotko i konczy sie zupetnym wyleczeniem,
a moze takze przypuszczalnie nie pozostawia¢ po
sobie uchwytnych anatomicznie Sladow.

Pratki, ktore w okresie wylegania wniknety w du-
zych ilosciach z serowatych zmian zespotowych do
zywych tkanek otaczajacych, zostaja z chwilg osig-
gniecia uodpornienia i uczulenia zniszczone. Uwol-
nione z nich obficie jady wywotuja miejscowo silne
Lhiperergiczne" — histologicznie ,,nieswoiste”, ale
w rzeczywistosci swoiste, bo przeciez gosécowe —
okotoogniskowe zapalenie, ktdre przechodzi naste-
pnie w wytwoércze zmiany otarbiajgce.

Jak wysokie i bezwzgledne zostaje przy tej pierw-
szej, czyli poczatkowej posocznicy osiggniete uodpor-
nienie —ktore tez bedziemy okre$lali jako poczat-
kowe —i jak wielka zachodzi pod tym wzgledem
réznica w stosunku do pozniejszych, zatem po-
poczatkowych posocznic i uodpornien, to wynika
jasno z bardzo waznego spostrzezenia Pagela (a,
s. 62, 89, 97). Trzeba jednak zaznaczy¢ z gory, ze
Pagel, uczen i wydawca pism Rankego, nie mogt
oczywiscie dac¢ stusznego wytlumaczenia stwierdzo-
nych przez sie faktow. Nie znajagc bedacych podto-
zem zjawisk, powtarzajgcych sie posocznic i t3cza-
cych sie z nimi uodpornien, zmuszony byt miano-
wicie przyjmowac jakie$ tajemnicze biologiczne zja-
wiska miejscowe.

Stwierdziwszy (s. 61), ze, w zwigzku ze zmniej-
szajagcym sie ku obwodowi stezeniem jaddw prze-
sgczajacych sie z ogniska gruzliczego, oboczne zapa-
lenie otaczajace to ognisko ma czesto uktad war-
stwowy z nastepujacymi po sobie zapaleniami: ko-
morkowym, widknikowym i surowiczym, Pagel
(s. 62) méwi: ,,Co prawda, zastosowanie tych okoto-
ogniskowych prawidtowoS$ci nie zawsze jest bez za-
strzezeh mozliwe. | tak w pewnych (pojedynczymi
pratkami) droga powietrzng w piucu Swinki mor-
skiej wywotanych ogniskach —takze przy badaniu
w kolejnych skrawkach —nie tylko nie stwierdza-
tem ku obwodowi zadnego zmniejszania sie, ale
stwierdzatem wzmaganie sie natezeh zapalnych po-
szczegOlnych stref. Nastepuje tu po a) strefie wzgle;
dnie fagodnego zapalenia pecherzykéw z zachowa-
niem zrebu widkien sprezystych /?) limfocytowa de-

markacja, po niej y) pierscien masowego zserowa-
cenia ze znowu d) przylegajacym odgraniczeniem,
potym ewentualnie znéw e) zserowacenie itd. Natu-
ralnie nie chodzi tu o zwykie zapalenie oboczne, lecz
0 pewien rodzaj rozszerzania sie ogniska, rozszerza-
nia, ktére wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa
wywotane jest w biegu tworzenia sie ogniska przez
pewne zmiany wilasnosci tkankowych przyrody nie
mechanicznej, lecz biologicznej". W innym znéw
miejscu Pagel (b, s. 11) moéwi, ze ta warstwowa
budowa ogniska jest wyrazem ,,wybitnej chwiejnosci
procesu".

Jezeli uwzglednimy to, co poprzednio (L. e 6,
f 40) oglositem o przyczynach otarbiania sie ptuc-
nego ogniska pierwotnego u dziecka, mianowicie, ze
otarbianie to jest wynikiem osiggniecia w przebiegli
gruzliczej goraczki poczatkowej, czy rumienia guzo-
watego petnego uodpornienia ogo6lnego — do tej
sprawy jeszcze zresztg powrécimy (r. 8) —to wy-
ttumaczenie zmiany Pagelowskiej nie napotka na
zadne trudnos$ci. Po dostaniu sie pratka do peche-
rzyka ptucnego i jego rozmnozeniu sie tworzy sie
w pltucach, jako jadro a przysziej zmiany, drobne
ognisko pierwotne w postaci niecharakterystycznego
zapalenia. Jest to wiasciwe ognisko pierwotne, bo
tylko ta cze$¢ zmiany powstaje przed wytworzeniem
poczatkowego uodpornienia. Rdwnoczesnie nastepuje
posocznicze zakazenie ogdlne, pierwotnie pratkowe,
pézniej kokkoidowe. Osiggniete w ciggu tej poczat-
kowej posocznicy bardzo wysokie uodpornienie nie
tylko doprowadza do szybkiego zakonczenia og6lnego
‘zakazenia, ale odbija sie takze na losach ptucnego
ogniska pierwotnego $winki i to —co musi uderzaé
pozorng opacznos$cig u tego zwierzecia tak bardzo
podatnego na zakazenie gruzlicze —tak szybko i w
tak wysokim stopniu, ze mnozenie sie pratkow zo-
staje widocznie w jadrze zmiany zahamowane, nim
zdotaty one doprowadzi¢ do masowego zserowacenia
1 dotkng¢ w wiekszej mierze zragb widkien sprezy-
stych w Scianach pecherzykéw ptucnych, a zrab ten
ostaje sie takze pOzniej, kiedy powstajg nowe war-
stwy masowego juz zserowacenia (y, s). Ale przeciez
tkanka jest w jadrze a w tej mierze uszkodzona,
ze —mimo osiggniecia przez ustroj wysokiego uod-
pornienia og6lnego —pratki zawarte w niej nie zo-
stajg doszczetnie zniszczone. Zahamowane w dal-
szym wzroscie jadro zostaje odgrodzone od reszty
ustroju walem zapalnym limfocytowym £ i w ten
sposéb cata sprawa przechodzi w uSpienie, a tym
samym przestaje oddzialtywa¢ na jeszte ustroju.
CzeSciowo wskutek tego, ale przede wszystkim w zwig-
zku z'zakonczeniem sie sprawy ogoélnej, uodpornienie
zaczyna opadaC i wreszcie obniza sie do wartosci
podprogowej. Z ta chwilg pratki zawarte w jadrze
zaczynajg sie znowu rozmnazac, przebijaja z tatwo-
$cig nieszczelny wat ochronny i wytwarzajag —wido-
cznie bowiem juz pierwsze uodpornienie popoczat-
kowe nie wytwarza sie tak szybko i nie osigga tak
wysokiego stopnia, jak poczatkowe —pas zapalny,
w ktérym wysiek przechodzi w masowe zsercowace-
nie, a rownoczes$nie sprowadzajg drugg z rzedu,
a pierwszg popoczatkowg posocznice pratkowo-kok-
koidowg. Ta takze przebiega cyklicznie, zatem kon-
czy sie korzystnie i —mimo powstania w zwigzku



z nig tylko wzglednie stabego uodpornienia —zaha-
mowuje dalsze wzrastanie ogniska pierwotnego, po
czym zostaje ono znowu zamkniete pasem limfocy-
towym d. Ta gra moze sie jeszcze powtarzac, ale
przy wytwarzaniu coraz stabszego uodpornienia jedna
Z nastepnych posocznic zachowuje do konca charak-
ter pratkowy, a tym samym sprawa konczy sie jako
gruzlica proséwkowa, a Scislej ogdlna gruzlica o roz-
sianych duzych ogniskach zawierajgcych znaczne
ilosci pratkow.

Dane powyzsze pozwalajg nam ustali¢ roznice,
jakie zachodzg w oddzialywaniu na zakazenie gru-
Zlicze miedzy S$winkag a cztowiekiem i ktore spra-
wiajg, ze Swinka na zakazenie to —emimo osiggnie-
cia petnego uodpornienia —-nieuchronnie ginie, gdy
tymczasem cztowiek wychodzi przewaznie ze sprawy
obronng reka. Pewne roznice istniejg prawdopodo-
bnie w uzyskiwaniu uodpornienia poczagtkowego.
Jakby na to mianowicie wskazywaty cechy jadra a,
szybko$¢ — a moze takze natezenie — uodparniania
sie sg u Swinki wieksze niz u dziecka i to bytaby
jedyna r6znica na korzy$¢ Swinki. Ale znéw, jakby
na to wskazywata szybko$¢, z jaka posocznice na-
stepujg jedna po drugiej, osiggane uodpornienie zdaje
sie tatwiej u Swinki opada¢ do warto$ci podprogo-
wych. Zasadnicza — i moze jedyna rzeczywiscie do-
niosta — roznica tkwi jednak niewatpliwie w sposo-
bie odgraniczania ogniska pierwotnego. U cztowieka
mianowicie ognisko zostaje szczelnie otorbione, jego
masa serowata ulega zwapnieniu, a zawarte w niej
pratki zostajg w ten sposdb unieruchomione. Tym
czasem u $winki wiasciwe pierwotne ognisko a zo-
staje otoczone tylko nieszczelng warstwg nacieku
limfocytowego fi, a podobnie marnie zostajg zam-
kniete takze dalsze wspdlsrodkowe zserowacenia y is.
U Swinki istniejg zatem szczeg6lne warunki sprzy-
jajace periodycznemu, w szybkim tempie nastepu-
jacemu powtarzaniu sie zarbwno miejscowego roz-
szerzania sie ogniska na otoczenie, jak i wychodzg-
cych z tych miejscowych zaognien posoczniczych
zakazen ogoélnych. Jezeli sie zwazy, ze kazda z tych
posocznic sprowadza znaczne uszkodzenia tkanek,

Dr TADEUSZ GIZA Krakow
Rzadki przypadek rzeczywistej krzywicy
poznej
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W odroznieniu od wczesno-dzieciecej krzywice
p6zng spotyka sie nader rzadko. W r. 1908 opisat
Miesowicz jeden przypadek tej choroby, w tym
samym roku zestawit Looser wszystkiego 60 przy-
padkdéw, wiaczajgc w nie miodziehcze rozmiekcze-
nie kosci (osteomalacia juvenilis). W 6 lat pozZniej
(w r. 1914) podat Wieland 70 przypadkéw na owe
czasy opisanych. Dopiero pierwsza wojna $Swiatowa
przysporzyta materiatu wtej dziedzinie. Rbwnocze$nie
wyjasniono stosunek krzywicy p6znej do osteomala-
cji miodzienczej. Od czaséw Y irchowa (1853) obo-

to tatwo zrozumie¢, ze skutkiem ich powtarzania
sie organizm S$winki staje sie stopniowo coraz bar-
dziej niewydolny i w koiAcu zatamuje sie zupeknie.
Temu stale sie powtarzajgcemu biegowi choroby
gruzliczo-gosécowej u Swinki nalezy jako przebieg
wzorcowy u cztowieka przeciwstawi¢ oczywiscie ten
bieg, ktory u niego powtarza sie najczesciej. Otoz,
jezeli wezZmiemy pod uwage fakt, ze w warunkach
miejskich, jak to wykazujg proby tuberkulinowe,
praktycznie biorgc wszyscy dorosli sg gruzlica za-
kazeni, ale przewazna ich wigkszo$¢ nic o tym nie
wie, bo nigdy nie cierpiata na przypadtosci gruzlicze,
to tym wzorcowym przebiegiem byloby przebycie
niepozornej gruzliczej goraczki poczatkowej bez ja-
kichkolwiek dalszych gruzliczych przejawdw. To nie
stanowi zadnej sprzecznosci z faktem, ze pierwotnie,
jak o tym juz wzmiankowatem (r. 1), okre$litem ru-
mien sincowaty jako pierwowzor posocznicy gruzli-
czo-gosécowej, bo chodzi tylko o to, ze ta peina,
bo wysypkowa posta¢ posocznicy poczatkowej wy-
stepuje przede wszystkim znacznie rzadziej od bez-
wysypkowej, ze jest od niej klinicznie znacznie ciez-
sza i ze wzglednie czesto w niedtugi czas po zakon-
czeniu miewa tak groZne nastepstwa, jak gruzlicze
zapalenie opon. Me moze ona wiec dla tego stano-
wi¢ whasciwego przeciwstawienia dla gruzlicy u swinki;
Oczywiscie znaczna ilos¢ przypadkéw choroby gru-
zliczo-gosécowej ludzkiej nie odpowiada tak poje-
temu wzorcowi, gdyz nie obejmuje on ani przypad-
kéw z przejawami li-go- lub Ill-cio-rzednymi gru-
zlicy ,klasycznej", ani przypadkoéw z przejawami
gosccowymi. Na uwage zastuguje przy tym, ze
u dzieci matych, stabo uodporniajgcych sie moze
w niedtugi czas po zakazeniu rozwing¢ sie proséowka
grubo-ogniskowa, przypominajgca zupeinie prosowke
stanowigcg zakonczenie choroby Swinki. Moze w tych
warunkach takze, jak o tym wspomina Ranke
(r. 10), przyj$¢ do wtérorzednego zserowacenia cze-
Sciowo juz wytworczego ogniska pierwotnego. Otéz,
na bieg tych wszystkich przypadkéw i zjawisk wnio-
ski wysnute ze spostrzezenia Pagelowskiego rzucaja
duzo pozadanego Swiatta. (c. d. n))

wigzywat bowiem poglad dualistyczny. Réznica miata
polega¢ na tym, ze— jak pisat Virchow m ,w osteo-
malacji co jest twarde staje sie miekkim, w krzywicy
natomiast twarde nie miekczeje". Dalej w osteoma-
lacji zmieniaé sie miata sama tkanka kostna, w krzy-
wicy za$ chrzastka i okostna. Ale juz w r. 1889
wykazal Colinlieim, ze w osteomalacji przychodzi
do takiego samego przerostu tkanki kostnawej jak
w krzywicy. Ostatecznie rozstrzygnety sprawe wy-
czerpujace badania histologiczne Pommera (1885)
i Schmorla (1906—1920), ktérzy dowiedli, ze nie
ma istotnej roznicy miedzy oboma schorzeniami.
Pewne odrebnosci zwigzane sg jedynie z wiekiem.
Krzywica jest chorobg dzieciecg (do 3 roku zycia),
na -osteomalacje zapadajg dorosli. Krzywica pdzna
przypada na lata od 4-go do 18—20-go roku zycia.
Na tym stanowisku stoi m. in. Hess, jeden z naj-
lepszych znawcdw krzywicy, autor obszernej mono-
| grafii w tym przedmiocie. Nie brak jednak odmien-



iiych opinii: Kaufmann i Marchand zajmujg
posrednie stanowisko miedzy unitarystami i duali-
stami. Zwolennicy teorii dualistycznej powotujg sie
m. in. na tzw. osteomalacia infantilis, ciezka postaé
odwapnien i znieksztatcern kos$ci, opisang jeszcze
wr. 1883 przez Eelina u dzieci w- wieku 1—2 lat.
Wedtug Hessa chodzi tu o krzywice powiktang za-

burzeniami w odzywianiu albo nawet gnilcem.

Jezeli zwazyé, ze cze$¢ krzywic péznych to badz
przeciggajaca sie krzywica wczesno-dziecieca, badz
jej wznowy, to do rachitis tarda w $cislejszym tego
stowa znaczeniu niewiele wypadnie zaliczy¢ przy-
padkow. Dlatego wydaje sie nam pozytecznym omor
wienie przypadku zbadanego przez nas jeszcze w 1939
roku. Uwazamy to za tym bardziej wskazane, ze
w przypadku tym przeprowadzono badania chemi-
czne, ktorych brak ciggle jeszcze daje sie odczuwaé
w krzywicy (Hess). W szczegdlnosci krzywica pézna
nie byla dotad — poza jedyng chyba publikacjg
Stearns i tow. — przedmiotem wyczerpujacych
badan co do zachowania sie sktadnikéw mineral-
nych i rownowagi kwasowo-zasadowej.

M. J., nr karty chor. 57/39, lat 12, zglosit sie
13. 1. na oddziat chirurgiczny Szpitala $w. tazarza,
skad nastepnego dnia odestano go do Kliniki Dzie-
ciecej. Wywiady dotyczgce choroby, zebrane od ojca,
brzmiag nastepujgco: Przedtem zupetnie zdréw, w fe-
cie ubiegtego roku zaczat skarzy¢ sie na bdle i osta-
benie nog. Od lipca nie mdgt chodzi¢ bez pomocy
laski; przy prébach chodzenia odczuwat bol, nogi
uginaty mu sie w kolanach i kostkach. Od listopada
nie potrafit juz nie tylko chodzi¢, ale nawet staé
6 wiasnych sitach. Jest jednym z siedmiorga dzieci,
trzecim z rzedu. Do 18-go miesigca zycia karmiony
byt piersig. Przedtem nigdy nie chorowat.

Badanie przedmiotowe. Wzrostkarli (.105cm,
p. rye. 1); odzywienie dobre. Skora $niada, jedrna,
czysta. Kosciec: glowa ksztattna, obwdd 53,5 cm;
luki zeber nieznacznie na zewnatrz odchylone; na-
sady kosci diugich silnie zgrubiate; kolana koslawe.
Gruczoty chtonne obwodowe powigkszone, elastyczne,
przesuwalne pod skéra. W plucach skape objawy
niezytowe i wykazany rentgenologicznie miernego
stopnia przerost gruczotdw wnek ptucnych. Watroba
nieco obrzekta, migdatki nieznacznie powiekszone.
Narzad moczo-piciowy zewnetrznie bez zmiany. Ze
strony psychiki zadnych nieprawidtowosci.

Badanie krwi wykazato Hb .100%, ciatek czerwo-
nych 5,280.000, wskaznik barwny 0,96, ciatek bia-
tych 16.800 (w tym: limfocytéw 8%, obojetnochton-
nych c.ztonojadrzastych 50%, petlowych i paleczko-
wycli 28%, miodych 3%, kwasochtonriych 4%, mo-
nocytow 7%). Mocz, wydzielany w ilosciach prawi-
dtowych nie zawierat sktadnikéw patologicznych.

Badanie rentgenologiczne (dr Spritzer) wy-
konano w dniach 13. Il., tj. w przeddzien przyjecia
do kliniki, 26, 1l. w si6dmym dniu leczenia ergoste-
rolem naswietlanym*), .14. I11. bezposrednio po ukon-
czeniu 3-tygodniowej kuracji witaminowej i w 3 mie-
sigce p6zniej 24. V1. 1939. Wykazato ono szereg .ty-
powych zmian w kos$¢cu, a nadto pozwolito badaé

*) Podawano Vitavit Spiessa w ilosci po 10 kropel dwa
razy dziennie.

proces gojenia sie kosci pod wptywem ergosterolu.
Zakgczone ryciny uzmystowig to najlepiej.

Kentgenologicznie najwczes$niejsze zmiany wyste-

puja w krzywicy na przymostk owycli koricach zeber;
jednak badanie ich jest technicznie trudne. Dlatego
przeprowadza sie je na kosciach diugich koniczyn.
fl tu zndéw pierwsze zmiany zaznaczaja sie¢ na ob-
wodowych koricach kosci udowych, dosrodkowych
koncach koSci goteniowych i piszczelowych oraz na
obwodowych koncach kosci tokciowych. Jak wia-
domo zmiany dotyczg zaréwno nasad (epiphyses)
jak i trzondw (diaphyses) kosci dtugich. U dzieci
matych, u ktérych nasady sg jeszcze chrzestne, naj-
wczesniejsze zmiany stwierdza sie na przynasado-
wych koncach trzonéw (metaphyses). Te czes¢ trzonu
zbudowang z tkanki kostnej odgranicza 6d nasady
ostro zarysowana prosta lub lekko falista linia tym-
czasowego wapnienia. W krzywicy linia ta ma kon-
tury zatarte, przebieg nieregularny. W naszym przy-
padku (ryc. 2, zdjecie stawéw kolanowych z .13. 11.)
nasady sg czeSciowo skostniate, linia tymczasowego
wapnienia =— wyrazna zwiaszcza na kosciach udo-
wych —jest nieciagta, poszarpana. Trzony sg w ca-
tosci odwapnione, cze$¢ korowa $cienczata, istotagab-
czasta rozluzniona. Czesci przynasadowe trzonow ko-
§ci udowych i podudzi sg kielichowato wyztobione,
0 brzegu nieostrym, zamazanym.

Na ryc. 3 (zdj. z 13. 1l.) widzimy kos$ci miednicy
z daleko posunietym odwapnieniem i koSci udowe
Z pasmowatymi wyjasnieniami poprzecznymi w szyj-
kach. Sg do bardzo znamienne dla krzywicy tzw.
~warstwy przebudowy" Loosera, powstajagce wsku-
tek odwapnien w miejscach silnie obcigzonych.

Na ryc. 4 (zdj. z 26. 11.) wida¢ obwodowe czesci
kosci przedramieniowych i czeSciowo kosci rak. Szcze-
gblnie znaczne sg zmiany koSci tokciowych, ale row-
niez kosci promieniowe dotkniete sg w wysokim sto-
pniu; podobnie kosci srédreczy nie wolne sg od opi-
sanych wyzej zmian.

Kyc. 5, 61 7 (zdj. z .14. 111.) odpowiadajg ryci-
nom 1, 2 i 3, dajagc obraz tych samych kosci w okre-
sie naprawy. Linie tymczasowego wapnienia nabie-
raja ostrosci (szczego6lnie dobrze widac to na kosciach
udowych), kielichowate wgtobienia przynasadowych
koncow trzonéw wypeiniajg sie; w przeSwiecajgcej
przedtem czeSci nasad odktadaja sie sole wapniowe,
w nastepstwie czego czes¢ ta wystepuje teraz jako
cien; podobnie zacieniajg sie miejsca odpowiadajgce
Lwarstwom przebudowy".

Jeszcze dalej posuniety proces naprawy S$ledzié
mozna na ryc. 8 i.9 (zdj. z 24. V1.), gdzie widoczne
jest juz delikatne beleczkowanie i ostre obrysy na-
sad kostnych.

Badanie chemiczne polegato na kontroli prze-
miany mineralnej i rownowagi kwasowo-zasadowej.
W tym celu oznaczano zawarto$¢ wapnia i fosforu
we krwi oraz w pokarmach, moczu i kale. Z danych
poborow i wydalin ukiadano bilanse obu tych pier-
wiastkéw. Podobnie badano przemiane sodu, potasu,
magnezu i chloru. O stanie rownowagi kwasowo-
zasadowej wnoszono pa podstawie zachowania sie
rezerwy alkalicznej i chlorkdw krwi, tudziez opiera-
jac sie na danych moczu (kwasocie, zawartosci amo-
niaku, spdtczynnikach amoniakalnych). Wszystkie te
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badania przeprowadzono dwukrotnie: przed rozpo-
czeciem leczenia (I okres) i po trzechtygodniowej
kuracji witaminowej (Il okres).

Przemiana mineralna. Waph krwi nieznacznie
obnizony w pierwszym okresie (8,7 mg°/0), w drugim
wzrést o 17,2% wartoSci pierwotnej (10,2 mg%).
Podobny wzrost w okresie zdrowienia wykazato bada-
nie fosforu nieorganicznego; poziom jego w pierwszym
okresie odpowiadat w przyblizeniu dolnej granicy
normy (3,6 mg®/0); po podaniu ergosterolu podnidst
sie do 3,9 mg°/0, czyli zawarto$¢ P nieorganicznego
krwi zwiekszyta sie 0 8,3%. W tym samym stopniu
wzrost fosfor catkowity i catkowity rozpuszczalny
w kwasach, natomiast fosfor lipoidowy krwi nie ulegt
zmianie pod wplywem leczenia.

lloczyn Ca XP krwi, wynoszagcy wediug How-
land a i Kramera wwarunkach prawidtowych >40,
W naszym przypadku w pierwszym okresie znajdo-
wat sie znacznie ponizej (31,32), w drugim zblizat
sie do granicy prawidtowej (39,78). lloraz Ca/P
(norm. +2,0) wzrést w drugim okresie z 2,4 do 2,6.
Stosunek K:Ca krwi (prawidtowo ok. 2,0) zmniejszyt
sie z 3,36 do 1,56. Stosunek sumy sodu i potasu do
sumy wapnia i magnezu (wynoszacy u osobnika zdro-
wego ok. 27,6) wyzszy w pierwszym okresie (34,06),
zmalat w okresie drugim (28,7).

Miles i Feng (jedyni wedtug Hessa autorzy,
na oznaczeniach ktérych mozna polega¢) znajdowali
w osteomalacji najczesciej obnizenie poziomu wapnia
krwi. Wiemy jednak, ze i niektére krzywice cechuje
zmniejszenie tylko wapnia; dawny poglad, wedtug
ktorego hypophosphataemia miata by¢ rozpoznawczo
najwazniejszym objawem w krzywicy, upadt i dzi$
przyjmuje sie trzy rézne jej odmiany: z obnizonym
wapniem przy prawidtowym fosforze, z obnizonym
fosforem przy prawidtowym wapniu i trzecig postac,
w ktorej zaréwno wapn jak i fosfor krwi sg zmniej-
szone. W tych warunkach byloby rzeczg niemozliwg
réznicowaé miedzy krzywicg p6zng i rozmiekczeniem
kosci na podstawie zachowania sie obu tych pier-
wiastkow we krwi.

Bilanse fosforowe i wapniowe pierwotnie ujemne,
zmienity sie na dodatnie w okresie zdrowienia.
W osteomalacji bilans wapniowy jest zwykle ujemny,
fosforowy dodatni. W krzywicy wczesno-dzieciepej
bilans wapniowy rzadko kiedy jest ujemny, zwykle
jest ,,subnormalnie dodatni“; podobnie przedstawia
sie bilans fosforowy.

Wydalanie wapnia droga nerek wzrosto w okre-
sie zdrowienia o 250,6%, rownolegle zmalato wyda-
lanie drogg jelitowg o 87,4%. Prawie w tym samym
stopniu zmniejszyto sie wydalanie fosforu z katem
(0 84, 4%); z moczem wydalit nasz pacjent w Il okre-
sie 0 11,3% wiecej. Chociaz tgcznie wydalit chory
fosforu w | okresie 771,3 mg, w Il okresie 427,1 mg
na dobe, a wiec w okresie zdrowienia mniej, stosu-
nek ilosci wydalanych w moczu i kale (P moczu:
P katu) zmienit sie w Il okresie catkowicie na ko-
rzy$¢é moczu (z 319,8:451,5 na 356,0:71,1). Tego ro-
dzaju wzmozone wydzielanie fosforu drogag nerek
(hyperphosphaturia) spotyka sie zwykle u ozdrowien-
cow z krzywicy wczesno-dzieciecej.

Poniewaz w warunkach prawidtowych prawie caty
wapn zatrzymywany przez ustroj idzie na budowe ko-

§ci, a 1/10 do 1/4 fosforu zuzyta zostaje na cele tka-
nek miekkich, ze stosunku ilosci zatrzymanych wa-
pnia i fosforu wnosi¢ mozna o natezeniu wzrostu
koséca w poréwnaniu ze wzrostem innych tkanek.
W kosci stosunek Ca:P = 2:1. JeS$li ustréj zatrzy-
muje oba pierwiastki w tym samym stosunku, zna-
czy to, ze ko$¢ rodnie szybciej niz tkanki miekkie.
Stosunek 1,5:1 wskazuje, ze wzrost obu odbywa sie
réwnomiernie. Jezeli stosunek Ca:P wynosi mniej od
jednosci, tkanki miekkie rosng szybciej. W naszym
przypadku wzajemny stosunek ilosci zatrzymanych
wapnia i fosforu w okresie zdrowienia wynosit az 11,2.
Swiadczy to o bardzo intensywnym odktadaniu wa-
pnia w koSciach w tym okresie.

Magnez krwi zmalat w okresie zdrowienia 1,3 kro-
tnie. Poniewaz wapn wzrost rGwnoczesnie 1,2 krotnie,
mozna powiedzieé, ze jeden zmniejszyt sie tyle co
drugi sie zwiekszyt. Dwa te pierwiastki zachowy-
watyby sie wiec antagonistycznie. Bilans magnezu
jest w obu okresach dodatni, w drugim silniej.
Schlossznajdowat dodatnie bilanse magnezu wkrzy-
wicy wczesno-dzieciecej, Mc Crudden w osteoma-
lacji. Wedlug Schillera i Birka przemiana wa-
pnia i magnezu postepuje rownolegle. Stwierdzenie,
ze w przypadkach ciezkiej krzywicy zaféwno wa-
pniowe jak i magnezowe bilanse byly ujemne, prze-
czy — ich zdaniem — mozliwosci wyréwnywania
strat Caprzez Mg. ,,W kazdym razie —mowi Hess —
sprawy nie mozna uwazac¢ za rozwigzang, poniewaz
badania sg zbyt Swieze i wyniki sprzeczne ze sobg“.
Kasze wyniki Swiadczytyby o mozliwosci wystepo-
wania magnezu w tego irodzaju roli zastepczej.

Potas krwi zmniejszyt sie w drugim okresie
042,1%, natomiast s6d nie zmienit sie. Bilans pierw-
szego byt w obu okresach ujemny, drugiego dodatni.
Za lepszym wchitanianiem sie obu z przewodu pokar-
mowego w okresie zdrowienia Swiadczy wzmozone wy-
dzielanie droga nerek przy réwnoczesnym zmniej-
szeniu iloSci odprowadzanej z katem.

Réwnowaga kwasowo-zasadowa. W badaniu stanu
réwnowagi kwasowo -zasadowej postugiwalismy sie
metodg posrednig, oznaczajgc z jednej strony zasob
zasad | chlorowy wskaznik krwinkowo -osoczowy
krwi, z drugiej kwasowo$¢ istotng i potencjalna,
zawartosci dobowe amoniaku i azotu catkowitego
moczu. Z danych moczu wyliczaliSmy spo6tczynniki
amoniakalne. Z poréwnania wynikow pomiaréw
przeprowadzonych na krwi i moczu wypadatoby
w pierwszej chwili/ ze sa one ze sobg sprzeczne.
Stosunkowo wysoka rezerwa alkaliczna (48,1) i ni-
ski chlorowy wskaznik krwinkowo-osoczowy (0,46),
stwierdzone przy pierwszym badaniu (przy drugim
badaniu BA = 44,1; CIdw/Cle = 0,50), przemawiaty
za alkalozg. R6wnoczesnie wysokie spotczynniki amo-
niakalne moczu (spotcz. IH 3: I. 14,54; 11. 8,45;

spotcz. KH3 zredukowany (sp. Hasselbalclia):
. 22,17; Il. .10,98; spoéicz. Gydrgy-Mainzera
I. 17,28; Il. 11,36) przeczyty temu. Jednak sprzecz-

nos¢ ta jest pozorna. Spotczynnik amoniakalny wy-
raza wzajemny stosunek dobowych ilosci azotu amo-
niakalnego i catkowitego*). Bos$nie zatem zawsze,

*) N NH x 100 wynosi w warunkach prawidtowych 5—7.

Spoétcz. amoniakalny zredukowany (do pil moczu 5,8 ina-



gdy albo zwieksza sie ilo§¢ amoniaku, albo gdy ma-
leje ilo$¢ catkowitego azotu. Ta druga mozliwos¢ za-
chodzi w naszym przypadku. Przy pierwszym
badaniu zanotowano Nak 4199,6, przy drugim:
5631,3 mg na dobe, zatem wzrost o 34°/0. Réznice
te spowodowata wigksza zasobnos$¢ w biatko diety
spozytej przed drugim badaniem. Przeciw pozornemu
zakwaszeniu w | okresie $Swiadczg dalej -stosunkowo
wyzszy pH (I. 6,64; 11. 6,28) i nizsza kwasota mia-
reczkowa moczu (. 82,05; I1. 1.16,88). W rezultacie
stwierdzano pewne przesuniecie w strone zasadowg
przy pierwszym badaniu, w poréwnaniu z badaniem
drugim.

Bioragc na uwage nizsze miano wapnia, wyzszg
zawarto$¢ potasu krwi oraz pewne nastawienie za-
sadzicze sokdw w pierwszym okresie, zbadano chorego
na mozliwos¢ tezyczki. Wszystkie préby (obj. nerwu
twarzowego i in., obj. Trousseau, odczyn Erba) wy-
padty ujemnie.

W nioski koncowe. Opisany przypadek doty-
czy niewatpliwie krzywicy péZznej. Swiadczg o tym
badania zarowno rentgenologiczne, jak i chemiczne.
Mozna tu mowi¢ nadto o krzywicy poOZnej w Sci-
stym stowa tego znaczeniu albo rzeczywistej. Pacjent
bowiem nie przechodzit w dziecifistwie zadnych cho-

ozej spo6tcz. Hasselbalcha wynosi w tych warunkach 2,3—
6,5. Spotcz. G-yorgy-Main'zera:
Catkowita kwasota + N.NH.,— zasadowos$¢

x150 walia sie

Doc. dr ZBIGNIEW OSZAST
Zyuioty meczennikow
1.

Wpadta mi w rece ksigzka, w ktorej nalezato
nam sie jedno z pierwszych miejsc, a tymczasem
nie zajeliSmy zadnego. Chodzi tu o zbiorowg prace,
wydang w 1937 roku pod redakcjg Hansa Meyera
(Brema) *). Ksigzka ta, budzaca swg trescig tak po-
trzebng nam dzisiaj wiare w zwyciestwo prawdy,
na blisko 170 stronach zawiera krotkie sylwetki ba-
daczy, lekarzy, fizykdw, technikéw, siostr mitosier-
dzia, pielegniarek i laborantow, ktdrzy potozyli swe
sity, zdrowie i zycie przy zwycieskim zdobywaniu
szlakow na niebezpiecznej drodze, jaka kryto przed
sobg ol$niewajace odkrycie promieni X i radu. Zgony
tych ludzi, wywotane zostaty ciezkimi oparzeniami
powtok skornych, uszkodzeniami krwi, czy tez po
najwiekszej czesci rakiem ,,rentgenowskim", a zatem
wszystkie szkodliwymi skutkami dtugotrwatego dzia-
tania energii promienistej. W ksigzce jest mowa
0 170 takich bohaterach najrozmaitszej narodowosci,
z ktorych sg wyliczone w nastepujgcej kolejnosci:
Niemcy (20), Belgia (4), Dania (5), Finlandia (1),
Francja (27), Anglia (14), Wtochy (10), Indie Holen-
derskie (1), Austria (6), Rosja (2), Szwajcaria (6),
Czechostowacja (5), Wegry (4) i Stany Zjednoczone

*) ,Ehrenbuch flor Rantgenologen und Radiologen aller
Nationen“ — Bd. X XII, (Sonderbande zur Stralilentherapie),
Urban und Schwarzenberg, Berlin—Wien, 1937 (str. 168).

réb, w szczego6lnosci chorob kosci. Wzrost odpowia-
dajacy chtopcu piecioletniemu, Swiadczy, ze przez
pierwsze cztery lata rozwijat sie prawidtowo, a stwier-
dzane ostatnio zmiany kostne w stanie rozkwitu da-
towac sie mogty od wieku, w ktérym krzywica wia-
Sciwa (wczesno-dziecieca) juz sie nie pojawia.
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Birk w/g Schillera; Cohnlieim w/g Hessa; Giza T.:
Uber die Bedeutung des.Phosphors und des Kalziums in.Nie-
renkrankheiten und ftir die Entsteliung von Rachitis und Te-
tanie auf Grund eigener Untersuchungen iiber den Pliosphor-
Kalkstoffwechsel kranker Kinder. Bull. Acad. Pol. Sc. Lott.,
Cl. Med., Cracovie 1938, 265—291. — Troubles de I’equilibre
acide-base dans le racliitisme et la tétanie infantile. Arch. Med.
Enf., Paris 1938, 41, 633—637. — Patogeneza krzywicy w Swie-
tle nowszych badan fizyczno-chemicznych. Pol. Gaz. Lek.
1938, nr 41, 823—824; Hess A. F.: Rickets, including osteo-
malacia and tetany, Philadelphia 1929; Howland i Kramer
w/g Hessa; Kaufmannw/g Hessa; L.ooser w/g Hessa,;
M archand w/g Hessa; Me Crudden w/g Hessa;
Miesowicz E.. O krzywicy po6znej, Przeglad Lekarski
1908, Nr. 20 i 21, 271—273 i 287—290; Miles i Feng
w/g Hessa; Pommer w/g Schmorla; Eelin J. Il.:
Uber Osteomalacie im Kindesalter, Jahrb. f. Khlkde 1883,
19, 170—178; Schloss w/g Hessa.; Schmori.: Die
pathologische Anatomie der rachitischen Knochenerkrankung
mit besonderer Berucksichtigung ihrer Histologie und Patlio-
genege. Erg. inn. Med. u. Khlkde 1909, 4, 401—454 i w/g
Hessa; Scliiiler W.: Zur Kenntnis des Calcium- und
Magnesium-Stoffwechsels bei der Rachitis. Monatsschr. f.
Khlkde 1927, 36, 25—41; Stearns (L, Oelke M. J.
Boyd J. D.: Mineral metabolism in late rickets. Am. J.
Dis. Child. 1931, 12, 88—101; Virchow w/g Hessa;
W ielantl w/g Hessa;

(39). Oczywiscie tych ofiar byto wiecej, duzo wiecej,
niz zostato wyliczone. Podano tylko dostepne ma-
teriaty, a ksigzka poswiecona jest wszystkim, kto-
rzy ofiarnie oddali swe zycie na ustugi cierpigcych.

A zatem wyliczeni zostali, tak jak opiewa tytut
tej ztotej ksiegi (,,Ehrenbuch aller Nationen...")
wszyscy, prawie wszystkie narodowosci, tylko... nie
ma Polski. Jest Finlandia, jest Dania, sa Indie Holen-
derskie, nie ma tylko Polski...

Chociaz redaktor ksigzki, spetniajac, jak pisze, dtug
wdziecznosci wobec zmartych, w przedmowie pod-
kresla wspolny wysitek tych ludzi nauki bez wzgledu
na ich narodowos$¢ i chociaz zwraca szczeg6lng uwage
na szlachetny cel ich pracy: niesienie pomocy w cier-
pieniach chorych, co sitg rzeczy znosi wszelkie rdznice
rasowe i granice terytorialne —to jednak nikt nas
nie posadzi o jaki$ wybujaty nacjonalizm, jesli za-
protestujemy przeciwko faktowinieumieszczenia w tej
ksigzce w ogdle grupy polskiej. Wszak wielu Polakdw
zgingto w walce energii promienistej z chorobami
(do tej sprawy wrocimy osobno w najblizszym czasie).
Brak grupy polskiej jest jeszcze tym bardziej przykry
i razacy, ze naszg rodaczke Marie Skitodowska-
Curie umieszczono w grupie francuskiej. Wine anek-
§ji w tym przypadku nalezy przypisac i redaktorowi
ksigzki, ktéremu chyba znang byta narodowo$¢ od-
krywcy zjawiska promieniotwdrczos$ci i autorowi syl-
wetki polskiej uczonej, Klaudiuszowi Regaud z pa-
ryskiego Instytutu Radowego. Wszak prof. Regaud
byt bliskim wspo6tpracownikiem Marii Skiodow-
skiej-Curie, prowadzac dziat lecznictwa w Insty-



tucie Radowym, ba, byt nawet w Warszawie w 1932 r.
na uroczystym poswieceniu Instytutu Radowego im.
Marii Sktodowskiej-Curie.

Jest znang rzecza, ze praca badawcza nad zja-
wiskami promieniotworczos$ci, nad odkryciem radu
byta dzietem obojga matzonkdw Curie, ale z chwila,
gdy prof. Regaud pisat zyciorys Marii Sktodow -
skiej-Curie nie powinien byt pozwoli¢ na te forme,
w jakiej to zostato wydrukowane. Podanie mimo-
chodem w zyciorysie miejsca urodzenia Marii Skto-
dowskiej-Curie, faktu, ze jg ucieszyto oswobodze-
nie ojczyzny z pet niewoli, ze oba kraje, Francja
i Polska byly jej réwnie drogie — nie moze nas za-
dowoliC...

1.

We wspomnianej ksigzce znajdujg sie krotkie zy-
ciorysy ludzi, ktorzy stali sie ofiarami nowej galezi
wiedzy medycznej, postugujgcej sie energig promie-
nistg do badania i leczenia najrozmaitszych choréb,
a przede wszystkim nowotworéw ztosliwych. Dzigki
odkryciu promieni X, dzieki odkryciom Marii Skto-
dowskiej z jej mezem Piotrem Curie — nauka po
dokonanym przez te odkrycia przewrocie dotych-
czasowych poje¢ w fizyce i chemii, wkroczyta na
nowo tory, otwierajgce przed biologig i medycyng
praktyczng niezmiernie szerokie i coraz nowe mozli-
wosci, niespotykane dotychczas przy zadnym innym
odkryciu.

W opracowywaniu sposobOow zastosowania i zu-
zytkowania tej nowej postaci energii do celow le-
czniczych — zginat legion ludzi. Zgineli oni wskutek
niedoskonatosci pierwotnych sposobow stosowania
energii promienistej, sposobdw, ktére nieodpowiednio
chronity samych badaczy, czy pracownikéw przed
szkodliwym dziataniem nowego gatunku energii. Pro-
mienie te bowiem, jak sie niestety po szeregu smu-
tnych, tragicznych doswiadczeA na ,skorze" sa-
mych badaczy przekonano, posiadajg miedzy innymi
jedng bardzo charakterystyczng ceche: nie dziatajg
nigdy naprézno, nawet w najmniejszej ilosci i po-

/ siadajg zdolno$¢ sumowania sig, tzn. ze jeden insult
promienny, choéby najbtahszy i przypadkowy do-
daje sie do nastepnego i w sumie w zaleznosSci od
intenzywnosci tych poszczeg6lnych naswietlan wy-
wierajg one swoje rézne dziatanie. Jesli tych na-
Swietlann byto duzo, za duzo i jeSli przekroczyty
granice wytrzymatosci ludzkich tkanek, wtedy zsu-
mowane wywierajg dziatanie, wyrazajace sie uszko-
dzeniami krwi, oparzeniami skory, zwyrodnieniem
skory i jej najgrozniejszym nastepstwem w postaci
raka popromiennego, niepowstrzymanie kroczgcego
naprzod i zajnrajgcego coraz to nowe odcinki ciafa.
Sprowadza on w korncu $mier¢ z powodu przerzutow
i ogdlnego wyniszczenia nowotworowego. Lekarzom,
pracujacym w poczatkach ery leczenia energig pro-
mienistg zanim wynaleziono odpowiednie S$rodki,
chronigce ich w czasie pracy przed szkodliwym dzia-
taniem promieni, grozi nieuchronna $mier¢ po kilku
latach pracy w zawodzie radiologa. Wiekszo$¢ spo-
§r6d wyliczonych w omawianej ksigzce to ludzie
w sile wieku, od 35—50 lat.

Gineli tragicznie.

Ich zycie byto tak heroiczne i wartosciowe, ze
osmieli¢ sie musimy podkresli¢ jego martyrologie

wbrew zasadzieM ariiSktodowskiej-Curie: ,,wna-
uce nie powinnismy sie interesowa¢ ludzmi, tylko
faktami®.

Sygnatem rozpoczynajagcym tragiczne koleje ich
zycia bylo popromienne zapalenie skory na rekach.
Z reguty u wszystkich skéra po pewnym czasie za-
czynata wysychaé, tuszczy¢ sie, pekaé. Powstawaty
wybujatosci naskérkowe i owrzodzenia, bolesne i nie
gojace sie pod wptywem zadnych $rodkdw — oznaki
zblizajacego sie nieuchronnie ztosliwego zwyrodnienia,
raka ,rentgenowskiego”. Smier¢ juz gotuje sie do
skoku. Zaczynato sie od amputacji jednego palca,
drugiego, dtoni... Moze niebezpieczenstwo zazegnane.
Ale nie. Po kilku miesigcach, latach odzywalo sie
nieszczescie — teraz na drugiej rece. Znowu potrzeba
amputacji. Usuwano znowu palce, dion, siegano po
cate ramiona.

Ludzie bez rak! i

Ale jakze mogto by¢ inaczej. Jakze mogto by¢
dobrze, skoro po szeregu amputacyj, poprzedzonych
dniami i nocami strasznych bdlow, wracali do pracy.
Z bohaterskim samozaparciem pracowali dalej. A pro-
ces, nowotworowy nie wygasat, przycichat i podsy-
cany ich dalszg praca, w niebezpiecznych warunkach
part niepowstrzymanie naprz6d, zajmujac coraz to
nowe czesci ciala, wywotujac coraz to nowe spu-
stoszenia. Epilogiem musiaty by¢ coraz to nowe
amputacje.

I gdybyz to koniec. Nieubtagane promienie toezgv
pozoge nieszcze$¢ dalej. Oparzenia obejmujg twarz,
oczy. Trzeba im usuwaé gatki oczne. Ale nawet
straciwszy wzrok nie zaznajg spokoju, gdyz wrdg,
zagniezdzony w ich ciele na dobre czuwa, prowadzac
do zapalenia opon médzgowych...

Ludzie pozbawieni wzroku!

Niektorymi potem muszg zajgc¢ sie gminy. Trudno
przeciez zarobkowaé bedac pozbawionym wzroku
i rak.

Wypadaja im zeby, znosza okrutne bdle, ging
z powodu biataczki, anemii zto$liwej, ktorej nie zdo-
tajg zapobiedz wielokrotne transfuzje. W ten sposob
nie uratujg zony swych mezdéw, ofiarujagc im swa
serdeczng krew po kilkanascie razy. llo$¢ ciatek
czerwonych spada w zastraszajgcym tempie...

Mnozg sie straszliwe owrzodzenia na ciele, bdle
wzmagajg sie z piekielng moca, tak, ze ci nieszcze-
Sliwcy, jak o taske prosza o nowg amputacje. Ale
to jest tez ich jedyna prosba. Nie skarzg sie pozatem
nigdy. O nic innego nigdy nie prosza.

Ging wséréd porazen konczyn, z powodu krwoto-
kéw z przezartych promieniami naczyn, gasng powoli
z powodu przerzutéw i ogbélnego wyniszczenia nowo-
tworowego...

Ale mimo amputacji jednej reki i poczatku cho-
roby na drugiej, nie przerywaja pracy. ,,Zyja prze-
jeci praca, jak we $nie", upojeni atmosferg skupienia
swych warsztatow pracy. Nie mogac juz pracowaé
z powodu braku rak, stuza dalej swa pomoca, do-
Swiadczeniem i wnikliwymi wskazowkami. Bdle nie
zdotajg im odebra¢ entuzjazmu do dalszej pracy,
nie sttumig w nich niespozytej energii z jakg mimo
kalectwa, pracujag dalej, nie szczedzac resztek sit
i zdrowia. Niektorzy poddawali sie dostownie kilku-
dziesieciu zabiegom operacyjnym, byle tylko moc



dalej pracowac, sktadajac tym samym Swiadectwo,
jak niewyczerpana skarbnicg woli i bezinteresownosci
potrafi by¢ cztowiek, ktéry ukochat bliznich swych
I nauke. Jakze wzruszajgcym jest obraz jednego
z tych meczennikéw, ktory przez wiele lat byt obie-
ktem na ktéorym demonstrowano jako$¢ lamp do
przeSwietlali.

Kazdy z nich byt gnany jaka$ obawg, ze nie
speini swego zadania. Stagd mimo choroby pracowali
dalej, byle skonczy¢. Nieraz catymi latami, nazna-
czeni stygmatem powoli rosngcej sie Smierci, czekali
z nadludzky cierpliwo$cig na nig. A zblizata sie ona
powoli w miare, jak mnozyly sie zabiegi operacyjne
i jak ubywato ciata. W walce ze $miercig praco,wali
prawie do ostatniej chwili, dopiero ciezkie schorzenie
ogolne odrywato ich od S$mierciono$nego warsztatu
pracy.

Wszyscy oni gineli na posterunku nie tylko jako
ofiary swego zawodu, przy pracy codziennej, nie-
jednokrotnie w warunkach bardzo skromnych, Zle
wentylowanych pracowniach, ktorych prototypem
byta stara szopa matzonkéw Curie z przeciekajacym
dachem przy ul. Lhomond — ale przede wszystkim
na posterunku wiedzy. Oni wszyscy z mocy swego
wielkiego ducha byli pionierami radiologii, oni zbu-
dowali rozlegty gmach tej nowej nauki. Kazdy z nich
w miare swej inwencji twdrczej rozszerzyt Swiat na-
szego poznania, kazdy wniost jakg$ zdobycz i ulepsze-
nie do uprawianego przez siebie zawodu, ktéry za-
stali surowym i petnym zagadek. Celem ich zycia
wiasnie byto zdobywanie i odkrywanie tych tajemnic
dla szczescia potomnych. Oni tez whasnym cierpie-
niem pokazali, jak sie mamy chroni¢ przed szkodli-
wym dziataniem promieni.

Ich tryumfy naukowe zrodzone zostaly w mece

,1 bolu i pogardzie Smierci, czatujgcej na nich w srodku,
ktorym innym przywracali zdrowie i zycie.

Zyciorysy tych ludzi, pisane serdeczng krwig przez
ich przyjaciét, zony, uczniéw, nauczycieli i towarzy-
stwa naukowe, podane sg krotko w swym tragicznym
i piecknym bohaterskim wyrazie. Najdtuzszy w tej
ksigzce jest zyciorys Marii Sktodowskiej-Curie.

Wraz z mezem ulegata wielokrotnie szkodliwemu
dziataniu odkrytego przez siebie promieniowania.
Mieli oboje poparzone palce, ktére stale potem ro-
piaty i #tuszczyly sie chorobliwie. ,Jej szorstkie,
stwardniate rece, gteboko poparzone przez rad“..

napisze potem jej corka Ewa, patrzac po raz ostatni
w Sancellemoz na rece swej matki. Tutaj nalezy tez
wspomnie¢ o Smiatym dosSwiadczeniu Piotra Curie,
ktéry celowo dla przekonania sie o tym szkodliwym
dziataniu radu, przytozyt go na pewien czas do swego
ramienia, ulegajac wskutek tego oparzeniu. Poza
radem byta Maria Sktodowsk a-Curie wystawiona
na dziatanie promieni X, gdy w czasie pierwszej
wojny europejskiej, jako Kkierowniczka wojskowej
stuzby radiologicznej pracowata bez wytchnienia
w szpitalach wojskowych. Ta praca doprowadzita
w koncu do katastrofy. Umiera, jako ofiara diugo-
trwatego dziatania ciatpromieniotwdrczycli:Jej lekarz
w sanatorium dr Tobe napisze: ,,Maria Curie zmarta
w Sancellemoz dnia 4 lipca 1934 roku na skutek
anemii ztoSliwej gplastycznej o przebiegu gwattow-
nym, gorgczkowym. Szpik kostny nie zareagowat
prawdopodobnie dlatego, ze zaszty w nim zmiany,
spowodowane dtugoletnim wptywem promieni”.

Istnieje na Swiecie niewiele podobnych przykia-
dow o zyciu ludzi gingcych z wiarg w ukochane idee.
Zywoty Swietych umeczonych za wiare, zywoty bo-
haterow narodowych, bojownikéw niepodlegtoscio-
wych, ,zywoty meczennikéw" Duhamela z pierw-
szej wojny europejskiej, i ostatnio zywoty bohaterow
ze Smiertelnych obozéw koncentracyjnych, utworzo-
nych przez tych samych, ktérzy meczennikom nauki,
poswiecajagcym zycie na ustugi nauki postawili po-
mnik w Hamburgu...

Tutaj na drodze, wiodacej do zdobyczy, ktore
odrazu stajg sie dobrem wszystkich ludzi na ziemi,
na tej drodze ciezkiej i niebezpiecznej nielitosciwych
promieni, nie przepuszczajacych nikogo bezkarnie —
spotykamy bohater6éw z urodzenia, z powotania, ida-
cych mozolnie, lecz z zelazng wytrwatos$cig naprzdd ze
wzrokiem zapatrzonym w trudno osiggalny cel zdro-
wia ludzkosci.

Dzisiaj btogostawimy ich i skiadamy im hotd
WSzyscy.

Nie bede tutaj wymieniat nazwisk, gdyz musiat-
bym przytoczy¢ wszystkie bez wyjatku. Przeciez
w obliczu wielkiego dzieta dla dobra ludzkosci spet-
nionego i w obliczu majestatu tragicznego zycia tych
ludzi — wszyscy oni byli jednakowo wielcy. Kazdy
z nich, lekarz, czy inzynier, jdelegniarka, czy technik,
wszyscy oni sg réwnie drodzy naszemu sercu.

Sercu przepetnionemu wdziecznoscig i smutkiem.

OCENY

Dr JERZY POGONOWSKI

Uiuagi krytyczne o ksigzce
prof. L. Zembrzuskiego ,,Dzieje kierunkom,
teoryj i doktryn filozoficzno-lekarskich*
Ponizsze uwagi, cho¢ na pierwszy rzut'oka moga

sie wydac czytelnikowi spdznionymi, sg jednak zaw-
sze na czasie, gdyz medycy i lekarze w catej Polsce

uczg sie historii medycyny z istniejgcych dwdch
polskichpodrecznikéw: prof. Szumowskiego: ,Hi-
storia medycyny filozoficznie ujeta" (Krakéw 1930—
1935) oraz prof. Zembrzuskiego: ,Dzieje kierun-
kéw, teorji i doktryn filozoficzno-lekarskich™ (War-
szawa 1935). Ot6z medycy i lekarze nasi powinni
wiedzie¢ o stosunku ksigzki prof. Zembrzuskiego
do ksigzki prof. Szumowskiego.

, Dzieto Zembrzuskiego poprzedza nie najdo-
ktadniej przytoczony, dobrze zresztg dobrany wiersz
Asnyka o czci, naleznej ottarzom przesztosci,



Nie udato sie jednak autorowi wznies¢ ottarza
doskonalszego od pracy, na ktdrej sie w przewaznej
jej czesci wrecz wzorowat, tj. ,Historii medycyny
filozoficznie ujetej" prof. Szumowskiego. Taki, na
pograniczu wrecz przepisania w wielu miejscach,
stosunek dzieta poZniejszego do wczesniejszego bije
po prostu w oczy. W przypadkach zas, w ktérych
dr Zembrzuski odstepuje od pierwowzoru i daje
poglad wiasny, niekiedy nie miewa stusznosci. Je-
dynie lepiej opracowal historie medycyny polskiej,
ktérg podat oryginalnie i doktadniej.

Prof. Szumowskiego znamionuje ostroznosé
w wypowiadaniu sadéw, Dr Zembrzuski za$
lubi sprawe natychmiast rozstrzygnac¢, nawet gdy
nie ma do tego danych — przypominajac w ten spo-
séb ztosliwe stowa Boya-Zelenskiego o wyroko-
waniu ,damy starszej".

W dziale ksigzki historycznym uktad dra Zem-
brzuskiego robi wrazenie opowiedzenia podrecz-
nika prof. Szumowskiego ,swoimi stowami"
bez przyto'czenia wzoru we wiasciwych .miejscach.
Dopiero przy Empedoklesie, czujac, widaé, potrzebe
okazania samodzielnosci, dr Zembrzuski rozstawia
wzrokowo inaczej odpowiednikifilozofa, niz prof. Szu-
mowski, przeciwstawiajac np. ziemi — suchos¢, itp.

Oeklektyku Celsie przepisat dr Zembrzuski pra-
wie wszystko z tekstu prof. Szumowskiego, na
ktérego wcale sie nie powotat.

Niestusznie nie pozwala dr Zembrzuski z ,filo-
zofii wiedzy lekarskiej ,,czerpa¢ did siebie ptodnych
pierwiastkow" (str. 73), skoro wiemy, ze wiele choréb
powstaje psychorodnie i ze teoria winna uwzgledniaé
psychike, a wiec filgzofia wiedzy mogtaby sie okazaé
ptodna.

Piszac zupetnie tak, jak prof. Szumowski, o na-
S§ladowcach Celsa i Galena, przy charakterystykach
swych dr Zembrzuski pozostawia je bez przyto-
czenia prof. Szumowskiego, lub choéby tylko za-
znaczenia swej oden, delikatnie to okresSlajac, za-
leznosci. A

Na str. 90—91 streszcza dr Zeinbrzuski za
prof. Szumowskim $w. Augustyna, bez przytocze-
nia jednakowoz pierwowzoru. Wreszcie, streSciwszy
bezkrytycznie (z przyjeciem nic zawsze'wiasciwego
pod wzgledem historycznym podziatu epok prof. Szu-
mowskiego) za nim nerwice i psychozy ,$rednio-
wieczne", mistycyzm i stygmatyzm, dopiero in fine
str. 96 zacytowal dr Zembrzuski — jakby po raz
pierwszy tu zen korzystajgc — bardzo doktadnie prof.
Szumowskiego. Jest to w nauce robota nierzetelna.

SWIAT LEKARSKI

Piszgc o Mesmerze, o ktorym tak stusznie zazna-
czyt dr Tad. Bilikiewicz (,Archiwum" prof. Wrzo-
skat. XV) w swej ocenie pracy prof. Szumowskiego
iz niedo$¢ uwydatnit obok jego ew. szarlatanerii —
jego zalet, w szczeg6lnosci nie wspomniat ,,0 jego
pozytywnych zastugach jako tworcy psychoterapii
i odkrywcy hipnozy, tak doniostego $rodka leczni-
czego"— zaciemnia jego role dr Zembrzuski pre-
tensjonalnymi stowami ,,Sapienti sat*, cho¢ wiasnie,
jak na madrych i dla madrych, za mato obaj histo-
rycy medycyny Szumowski i Zembrzuski napi-
sali. Zato stusznie prof. Szumowski okazat sie duzo
liberalniejszy wobec Schellinga, niz atakujacy filo-
zofa przyrody niepomiernie ostro dr Zembrzuski
(str. 169).

Zdumiewajagce, ze o znakomitym Swietenie nie
napisat dr Zembrzuski ani stowa.

Na str. 174 daje dr Zembrzuski og6lnym okre-
Sleniem metnym zakonczenie czesci gtownej, zeby
ja tagodnie okresli¢, kompilacyjnej.

O lekarzu Mikotaju z Polski, ktorego sprawe zba-
dat filolog klasyczny prof. Stan. W itkowski, za-
rowno dr Zembrzuski, jak i prof. Szumowski,
nic nie pisza. A szkoda!

Sg daty, w ktorych sie myli¢ nie wolno; do nich
nalezy dla uczonego polskiego zwlaszcza— data za-
tozenia Wszechnicy Jagiellonskiej.

Na str. 199 chciat chyba dr Zembrzuski moéwic
0 kierunku doswiadczalnym fizjologii, a nie filo-
zofii".

Na tle zestawien powyzszych niemile uderza nader
stronnicze wypowiedzenie sie sprawozdawcy omawia-
nej pracy dra Zembrzuskiego, a b. asystenta
1w dodatku recenzenta ,Historii" prof. Szumow-
skiego, istotnego znawcy przedmiotu dra Tad. Bili-
kiewicza, ktory w ocenie swej w ,,Polskiej Gazecie
Lekarskiej" (z r. 1935) zaznaczyt, ze podejscie dra
Zembrzuskiego do przedmiotu jest ciekawsze i bar-
dziej podniecajace, pobudzajace, niz podejsScie wete-
rana jakoby, prof. Szumowskiego. Nie zgadza sie
to ze stanem rzeczy.

Ztosliwy 6w sad ani o jote nie zmieni potozenia
i nie odwrdci rzeczywistego stosunku, jaki zachodzi
pomiedzy rzetelnie napisang, pionierskg w Polsce
i ciekawg dla Swiata ,Historiag medycyny filozofi-
cznie ujetg" prof. Szumowskiego, a o wiele mniej
rzetelnie z niej — no, powiedzmy, w czesci gtownej
skompilowanymi ,,Dziejami kierunkéw, teoryj i dok-
tryn filozoficzno-iekarskich" dra Zembrzuskiego,
za lekko biorgcego sprawe autorstwa.'

W CZASIE OKUPACIJI

| NA PRZELOMIE

Dr OWSINSKI (Dokonczenie).

Dziatalno$¢ Wydziatu Zdrowia m. Krakowa
w czasie wojny, oraz niemiecka stuzba zdro-
wia z tegoz okresu

,Szpital im. Narutowicza liczyt blisko 500 tdzek.
Woprawdzie byt on przeznaczony na szpital dystryktu,

praktycznie jednak stuzyt on Niemcom przebywajg-
cym w miescie. Mimo, ze wedtug miary stosowanej
w Niemczech, na 1000 mieszkancow liczba #6zek
szpitalnych miata wynosi¢ 6, to w Krakowie juz na
skutek zajecia dla Niemcow szpitala Ubezpieczalni
stosunek ten potroit sie. Niestosunek ten poOzniej
jeszcze wzrost, gdy poza zajeciem kilku mniejszych
szpitali prywatnych dla wojska i SS zajeto w szpitalu



Sw. tazarza dla Niemcow okoto 500 t6zek, a w M. Za-
ktadach Sanitarnych pozwolono lokowaé Niemcow.
Liczba tychze w Krakowie zapewne nigdy nie prze-
kroczyta 25.000.

Lekarze niemieccy, jak winnych dziedzinach zdro-
wia tak i,w sprawie szpitalnictwa zarzucali Polakom
rézne niedociggniecia i prowadzenie tzw. ,polityki
fasadowej". Jakkolwiek niedociaggniecia istniaty, to
trudno stawia¢ zarzut, ze Polacy majg kiepsko urzg-
dzone szpitale, gdy im sie odbiera nowowybudowane
i nowoczes$nie urzadzone szpitale, jak np. szpital
Ubezpieczalni w Krakowie, a nastepnie te szpitale
przedstawia sie i fotografie ich umieszcza w pismach
jako urzadzone przez Niemcéw wzorowe szpitale
niemieckie.

Odebranie Polakom przeszto 1000 t6zek szpital-
nych nie sktonito Niemcow do tego, by po usunigciu
Zydow, szpital zydowski oddaé na cele szpitalne dla
Polakéw. Nie uczynili tego i urzadzili w budynku
sktad mebli. A nalezy podnies$é, ze liczba ludnosci
Krakowa w czasie wojny podniosta sie z 225.000 na
okoto 300.000 mimo ubytku 90.000 Zydow.

Gdy Niemcy w roku 1910 i pézniej pomnozyli
swe zdobycze wejenne i zaczeto im sie wydawac,
iz ziem Polski juz nigdy nie opuszcza, przystgpili
do rozbudowy administracji zdrowia. Oczywiscie krok
ten nie miat na celu lepszego zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych ludnosci polskiej, a stuzy¢ miat wy-
tacznie potrzebom nielicznych stosunkowo Memcow.

Stosunek Niemcow do Polakéw w dziedzinie zdro-
wia najlepiej scharakteryzowaé¢ moze zjazd lekarzy
niemieckich Gubernatorstwa w Lublinie w jesieni
1910 r., na ktérym powaznie rozpatrywano zagadnie-
nie prawno-politycznego charakteru ziem polskich,
a mianowicie, czy nalezy ziemie polskie traktowac
jako kolonie. Wprawdzie nie postanowiono formalnie
traktowaé Polski jako kolonii, ale w dziedzinie
zdrowia Niemcy robili tylko to, by utrzymaé do
czasu zdolnos$¢ ludnosci do pracy. Przydziaty zywno-
§ci byly takie, zeby czlowiek nie umart z gtodu.
0 ile chodzi o warunki mieszkaniowe, nie miano
w stosunku do Polakow prawie ze zadnych wzgledéw.
Wychowanie fizyczne skreslono zupetnie spod opieki
wiadz zdrowia, zabroniono ludnosci dostepu do ogro-
déw publicznych, ograniczono miejsce w tramwa-
jach itd. To tez jest zupetnie zrozumiate, ze w r. 1912
zakazali Niemcy wszelkiej dziatalnosci zapobiegaw-
czej dla Polakéw, wskutek czego zwinieto istniejgce
dwa osrodki opieki dla Matki i Dziecka. Jeden z nich
1 kuchnie mleczng Polacy prowadzili dalej wbrew
zakazowi.

Nastepca dra Keichla dr Buurman, byt czlo-
wiekiem energicznym i pracowitym, ale przy swej
dziatalnosci kierowat sie wytgcznie interesem Niemiec
i wkasnym. Poswiecit on wiele czasu pralce z chorobami
ptciowymi. Wiadomo, iz zrodtem zarazy jest przede
wszystkim prostytucja. W Niemczech walki z pro-
stytucja jako takag nie ma, a tylko z chorobami
w zwigzku z nig wyniklymi. Eozporzadzenie Guber-
natora Generalnego z dnia 22 lutego 1910 r. sprawe
walki z chorobami wenerycznymi w zasadzie upodo-
bnito do praktyki w Niemczech, jednak policja nie-
miecka w catej rozciggtosci stosowata nadal praktyke
dawnej policji obyczajowej. Ten stan rzeczy zawierat

w sobie zarodek ciggtych taré, na ktére lekarz polski
byt narazony. Wprawdzie dr Buurman nie potrafit
doprowadzi¢ do tego, by mu walke z chorobami ptcio-
wymi pozostawiono jako wytgczny zakres dziatania,
jak przesadzato to rozporzadzenie, jednak zdotat od
policji uzyskac chociaz tyle, ze doszto do jakiej ta-
kiej wspdlpracy, bez ktérej walka z chorobami picio-
wymi pozostataby na papierze.

Na drodze przeprowadzenia dgzen Buurmana
w walce z chorobami ptciowymi lezato'powotanie do
zycia drugiej poradni przeciwpiciowej pod kierow-
nictwem prof, dra W altera w szpitalu $w. tazarza.
Tymze dazeniom miat takze stuzy¢ dom publiczny
przy ul..Tartowskiej, urzadzony kosztem 750.000 zt.,
ktéry jednak wskutek zakazu policji nie zostat uru-
chomiony. Czy policja przy wydaniu swego zakazu
kierowata sie polskim ustawowym zakazem istnienia
doméw publicznych, jest watpliwe.

Buurman rozwingt dos¢ szerokga inicjatywe. Spo-
wodowat wykonczenie budynku przy pl. sw. Ducha 3,
przeznaczonego jeszcze przed wojng na O$rodek Zdro-
wia i zajagt go na umieszczenie swych niemieckich
biur, oraz przychodni i poradni niemieckich, a mia-
nowicie przychodni dla matki i dziecka, przychodni
dla gruzlikéw, przychodni dla ptciowo chorych i przy-
chodni dentystycznej dla dzieci. Przychodnia dla
gruzlikéw oraz przychodnia dentystyczna zostaty za-
opatrzone w najnowsze aparaty Rdéntgena i inne,
ktore w lipcu 1911 r. wywieziono do Niemiec. Je-
dynie nie udato sie mimo usilnych staran urucho-
mienie pracowni bakteriologicznej z powodu braku
gtownych przyrzadoéw, ktérych nie mozna byto naby¢.
Przychodnie dla ptciowo chorych.przeniesiono pdzniej
do domu przy ul. Karmelickiej nr 41.

Nie udata sie Buurmanowi zamierzona budowa
drugiej czesci gmachu administracyjnego, gdzie miat
sie pomiesci¢ takze polski Wydziat Zdrowia, dalej
zorganizowanie na szerokiej ptaszczyznie whlki z gruz-
lica przez urzadzenie dwéch dalszych przychodni.

Niektore plany Buurmana nie udawaly sie tez
i dlatego, ze u miarodajnych decernentéw miasta na-
potykat na niezrozumienie. Dato mu sie to we znaki,
gdy chodzito o $rodki finansowe na cele zdrowotne
i organizacje urzedu zdrowia. Decernent finansowy
uwazat urzad zdrowia jako zlo konieczne. W dzie-
dzinie organizacji wytgczono z dziatalnosci urzedu
M. Zaklady Sanitarne, zarzad cmentarzy miejskich,
wykaz porodow i zgondw, a przejéciowo sprawy admi-
nistracyjne urzedu zdrowia podporzgdkowano de-
cernentowi Opieki Spotecznej. Prébowano nawet wy-
taczyé z zakresu urzedu zdrowia agendy sanitarno-
obyczajowe i przytaczy¢ je do zakresu dziatania de-
cernenta policji.

Na czas urzedowania Buurmana przypada wy-
siedlenie z miasta-Zydow. Przy badaniu Zydéw od-
nosnie do ich zdolnosci do podrdzy kierujac sie
przede wszystkim witasng korzyscia, zebrat z tego
zrodta duzy majatek. Uwzgledniat niekiedy zyczenia
zydowskiej Komisji sanitarnej. Rdwnocze$nie zabronit
Polskiemu Wydz. Zdrowia prowadzenia wykazu zgo-
néw, urodzin i zwalczania chorob zakaznych u Zydéw.

Na jego okres urzedowania przypada zorganizo-
wanie stuzby Rat. San. OPL w mieScie, oraz urzgdze-
nie jednorazowej zbiorki zi6t leczniczych w r. 191Q



Natomiast zerwal Bnurman z zasadg dra Bei-
chla ograniczenia sie tylko do kontroli polskiego
Wydziatu Zdrowia. Postanowit znie$¢ polski Wydziat
Zdrowia i zorganizowaé catkowicie niemiecki Urzad
zdrowia. Trudno go byto wstrzymac od tego zamiaru,
chociaz nie miat widokéw na sprowadzenie potrzeb-
nycli na to urzednikéw niemieckich.

Sprawa nowej organizacji urzedu wywigzata sie
wskutek przytagczenia do Krakowa 30 okolicznych
wsi. Buurman postanowit na wzor miasta Berlina
zorganizowac¢ centrale jako gtowny urzad zdrowia,
a agendy lekarzy obwodowych zebra¢ w dzielnicowe
urzedy zdrowia.

W toku zmian organizacyjnych zostat polski Wy-
dzial Zdrowia wprawdzie utrzymany, ale juz tylko
w charakterze polskiego oddziatu, przy niemieckim
ilrzedzie zdrowia. Urzedowi niemieckiemu podpo-
rzgdkowano Pracownie Chemiczng i Pracownie Ba-
kteriologiczng, sprawy walki z chorobami ptciowymi,
sprawy 'tzw. policji i opieki zdrowia dot. Niemcow,
OPL, opieke zdrowotng nad Niemcami oraz sprawy
organizacyjne, personalne i finansowe. Oddziatowi
polskiemu podlegaty instytucja lekarzy miejskich
obwodowych, oczyszczalnie, taznie, przychodnia elek-
troterapeutyczna, przychodnia przeciwjaglicza, Kli-
nika dentystyczna szkolna dla Polakéw, oraz zwi-
niete pézniej obie przychodnie dla matki i dziecka,
przy czym sprawy organizacyjne, personalne i finan-
sowe .rozstrzygane byty w niemieckiej centrali.

Nastepca Buurman adr Ohrloffnie miat energii
pierwszego, wzgledem Polakéw chciat byé neutral-
nym, o czym $wiadczy wielkie zainteresowanie sie
sprawg powotania do zycia polskiej polikliniki w szpi-
talu pozydowskim, opdznienie o kilka miesiecy wy-
konania zarzadzenia rzadu Gubernatorstwa w spra-
wie zwiniecia polskich urzadzen zapobiegawczych
i zrozumienie potrzeb polskich, w czym sie o cale
niebo réznit od swych kolegéw — Niemcow.

Ohrloff popierat wybitnie przejecie przez miasto
kapieli w Swoszowicach, zaprowadzit w celu zwal-
czania duru osutkowego system tzw. lekarzy blo-
kowych. Na koniec jego urzedowania przypada
pierwsza ucieczka Niemcéw, przy czym widoczna
byta che¢ Olirloffa pozostawienia na miejscu réz-
nych aparatow, sprzetow i narzedzi lekarskich.
W czasie jego urzedowania otwarto niemieckag kli-
nike dentystyczng. Zainicjowane przez niego prze-
jecie przychodni przeciwgruzliczych na miasto nie
udato sie, gtébwnie z tego powodu, ze decernent fi-
nansowy tradycyjnie nie bardzo popierat tego ro-
dzaju inicjatywe.

Ostatni decernent spraw zdrowia dr Jtingst byt
cztowiekiem energicznym, brutalnym, wrogo nasta-
wionym, grozagcym ,Libanem", podejrzewajacy u
wszystkich sabotaz, bezprawnie wysytajagcy miod-
szych lekarzy i personel sanitarny do robo6t okopo-
wych. Przeprowadzit ponowne przytgczenie M. Za-
ktadow Sanitarnych do swego decernatu. Zajat sie
w styczniu 1945 r. poraz drugi bardzo gorliwie wy-
wozem urzadzenia lekarskiego urzedu zdrowia do
Niemiec tak z Urzedu zdrowia jak i szpitali miejskich.

Wiele jest ujemnych skutkéw, jakie wywarta nie-
miecka administracja na sprawy zdrowia. Lekarze
niemieccy nie znali obowiazujacego prawa polskiego
i w zasadzie nie chcieli go wcale stosowaé. Pocig-
gneto to* za sobg zupeiny beztad, ktory polskiemu
Wydziatowi Zdrowia jego dziatalnos¢ i tak juz okro-
jong zarzadzeniami organizacyjnyminiezmiernieutru-
dnit. Tak lekarze urzedowi jak i urzednicy niemieccy
nie znali sie na pracy administracyjnej, a improwi-
zacja ich na tym polu doprowadzita do optakanych
skutkow. Niewatpliwie ,,polotowi" pracy Niemcow
przeciwstawiata sie biernos¢ Polakéw ze wzgleddw
patriotycznych i dlatego, ze coraz wyrazniej widzieli
dazenia niemieckie do usuwania ich z pracy.

Jesli chodzi o konkretne przyktady niedociggniec
niemieckich, to wymieni¢ nalezy nastepujace.

Walke z chorobami zakaznymi na odcinku nie-
mieckim prowadzili Niemcy sami. Prowadzili jg cha-
otycznie i zaciemnili przez to obraz catoksztattu
sprawy. Towarzystwo przeciwgruzlicze wprawdzie
Niemcy rozwigzali, ale nie postarali sie o nalezyty
byt istniejacych przy Towarzystwie i nie mogacych
ulec zwinieciu przychodni przeciwgruzliczych. Opieke
nad zdrowiem stosunkowo nielicznej ludnosci nie-
mieckiej organizowali na koszt i ze szkodg dziewiecio-
krotnie liczniejszej polskiej ludnosci Krakowa. Wspo-
mniano juz o szkodliwej polityce szpitalnictwa. Do-
dac¢ nalezy jeszcze, ze to szkodliwe postepowanie do-
prowadzito do chronicznego braku t6zek szpitalnych
dla zakaznie chorych, pozbawiajagc wykonawcow
stuzby zdrowia najistotniejszej broni w walce z cho-
robami zakaznymi, jaka jest odosobnienie. Nie zdo-
fali Niemcy usprawni¢ ani ratownictwa, ani prze-
wozu chorych, ani nalezytego odwszawiania, ktdre
napotkato na nieprzezwyciezalne tirze,szkody z po-
wodu braku Srodkéw przewozowych.

Wydziat Zdrowia Dystryktu nie rozwingt rowniez
prawie zadnej inicjatywy, a nadzor nad pracg instan-
cji ,pi_erwszej réwniez nie zdradzat wieksze] znajo-
mosci rzeczy.

Nie mozna wiec w og6le mowi¢ o dodatnim
wplywie Niemcow na rozwdj publicznej stuzby zdro-
wia. Walka z chorobami piciowymi byta juz krotko
przed wojng przez polskie czynniki rzgdowe rozpa-
trywana i napewno bytaby znalazta odpowiednie
rozwigzanie. Zauwazone, lecz niezrealizowane, oraz
zrealizowane wprawdzie ale chybione projekty jak
np. otwarcie domu publicznego i polikliniki, nie
mogty da¢ wynikéw. Wprowadzenie szczepier ochron-
nych nie bylo zadnag nowoS$cig. Wreszcie wszystkie
omowione ujemne strony gospodarki niemieckiej, wy-
ptywajagce z nastawienia Niemcdw, by za pomoca
posunietego do ostatnich granic wyzyskiwania zy-
wiotu polskiego przystuzy¢ sie tylko wytgcznie spra-
wie niemieckiej wptynety wybitnie ujemnie na roz-
woj spraw zdrowia publicznego. Wymaga wiele wy-
sitku, aby nawigza¢ do stanu z roku 1939.

Nie matg role w tym przykrym stanie rzeczy
odegrali lekarze urzedowi niemieccy, ktdrzy role swg
w Polsce rozumieli jako role urzednika niemieckiego,
a nie lekarza, bedacego strézem zdrowia ludnosci.



KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

Protokot
z posiedzenia naukowego z dnia 30 maja 1945 r.

Dr Jakobiec Mieczystaw (z Kliniki wewnetrznej U. J.
prof, dra T. Tempki) przedstawit przypadek granuloma fun-
goides. W krotkim rzucie zobrazowat prelegent przebieg cho-
roby ze szczeg6lnym uwzglednieniem zmian w narzadzie kra-
zenia (pericarditis exs.). Gtowny nacisk potozyt na bada-
nie bioptyczne guza skérnego, przedstawit w obrazie mikro-

skopowym (przy pomocy epidiaskopu) wyglad komoérek, zwro-

eit uwage na wspdlne ich pochodzenie i na wyrazne cechy
Swiadczace o icli przynaleznosci do komorek nowotworowych
pochodzenia mezenchymalnego. Nastepnie réwniez z pomoca
badania bioptycznego udowodnit obecno$¢ takich samych ko-
morek w rozmazie z osadu ptynu osierdziowego. W dalszym
ciggu podnidst brak obecnosci zmian we krwi obwodowej.

W konkluzji gtéwnie na podstawie badan bioptycznych
prelegent wysunat twierdzenie, ze sprawa chorobowa noszaca
nazwe granuloma fungoides ma wszelkie cechy stanowiace o jej
przynaleznosci do grupy nowotworowej o typie migsaka.

W zakonczeniu podnidst waznos¢ bedacych jeszcze w okre-
sie rozwoju badan bioptycznych i pionierskg prace Kliniki
Wewnetrznej w tej dziedzinie.

W dalszym ciggu omawianego przypadku doc. dr Janina
Kowalczykowa (Zaktad Anatomii Patologicznej U. J.) przed-
stawita wynik badania histologicznego.

W wycinku przestanym do badania histologicznego z roz-
poznaniem Kklinicznym lymphosarcoma stwierdzitam nastepu-
jace zmiany: wycinek pochodzi ze skoiy a czesciowo z tkanki
podskornej. nabtonku powierzchniowym wielowarstwowym
ptaskim poza wyrazniejszg pigmentacjg komdrek podstawnych
nie stwierdzitam innych zmian. Skoéra wiasciwa jest kilkakro-
tnie zgrubiata, w warstwie podnablonkowmj znajduje sie¢ na-
ciek umiejscowiony dokota naczyn, gruczotow tojowych, po-
tnych i wioséw. Naciek ten smugowato przechodzi ku pod-
stawie skdry wiasciwej, do wiotkiej tkanki podskornej, gdzie
tworzy duze ogniska, czeSciowo zlewajgce sie ze sobg. Nacieki
tak rozmieszczone sg nieco inno w warstwie podnabtonkowej
a inne w warstwach gtebszych. W obrebie matych i smugo-
watych ognisk przewazajg komarki okragtawe o typie limfo-
cyta, oraz znajduje sie niewielka ilos¢ komorek wiekszych
kilkakrotnie o jg,drze z delikatnym zrebem chromatyny. Sto-
sunkowo dobrze sg tutaj zabarwiono wszystkie komorki. W na-
ciekach gtebszych sg liczniejsze komérki duze, zreszta identy-
czne z opisywanymi przez kol. Jak6bca w rozmazach. W giebi
réwniez zaznaczajg sie wybitne zmiany wsteczne komorek po-
jedynczych w postaci ziarnistego rozpadu jader i obrazy ma-
sywnej martwicy catych czesci naciekdw. Brzezne czesci ognisk
przedstawiaja luzniejsze utkanie, jest tu wieksza réznoksztat-
no$¢ komérkowa poza opisanymi sg widoczne komorki o typie
rozpeczniatych w ptynie s$rodbtonkéw. Tu réwniez najlepiej
wida¢ nowo wytwarzajgce sie paczki naczyn wilosowatych.
Na podstawie badania mikroskopowego wykluczytam nowo-
twér o typie lymphosarcoma i wyrazitam poglad, ze sprawa
nalezy do spraw mieszczacych sie w grupie ziarniniaka grzy-
biastego. ,

Ziarniniak grzybiasty ma wiele cech wspdlnych z ziarnica
ztosliwag, przede wszystkim typ odczynu tkankowego, budowe
histologiczng naciekow. Nawet przy pobieznym poréwnaniu
widac¢ podobienstwo komarek grzybicowycli do komérek Stern-
berga w ziarnicy ztos$liwej. W przypadkach niewatpliwej ziar-
nicy ztosliwej z zajeciem skdry, lub ziarniniaka grzybiastego
z umiejscowieniem w uktadzie limfoidalnym to podobieAstwo
staje sie tak wielkie, ze niepodobna czasami oddzieli¢ tych
spraw od siebie. Stad tez w piSmiennictwie niektérzy autorzy
identyfikujg te dwie jednostki chorobowe. Pytanie jednak,
czy ziarnica ztoSliwa i ziarniniak grzybiasty sg tym samym
schorzeniem jest btednie postawione. Nie ulega, bowiem wat-
pliwosci, ze obydwa schorzenia sg odrebnymi, dobrze okreslo-
nymi jednostkami nozologicznymi. Tak tez nikt nie bedzie
dentyfikowat gruzlicy skory z gruzlicag narzadow wewnetrz-
nych. Czy przyczyna obydwocli schorzer jest identyczna nie
mozna rozstrzygnag¢ wobec niejasnej etiologii obydwéch scho-
rzen. By¢ moze zreszta, ze tylko typ odczynu tkankowego
jest identyczny w obydwdéch schorzeniach, poniewaz ustrgj
dysponuje tylko ograniczonym zasobem odczynéw tkankowych.

Najistotniejszym szczeg6tem catego zagadnienia jest nie-
watpliwie stosunek ziarniaka grzybiastego do spraw nowo-
tworowych. Czy ziarniniak grzybiasty powinien by¢ zaliczony
do spraw-nowotworowych czy nie? Najwieksza ilos¢ argumen-
tbw przemawia za tym nowotworowym charakterem sprawy:
po okresie diugotrwatych zapalen skéry moze rozwingé sie
sprawa nowotworowa. Naciekowy rozrost zmian w skorze,
wrastanie do $wiatta naczynia, zatory z komorek grzybico-
wych i powstawanie przerzutow w narzadach wewnetrznych,
wreszcie sam charakter cytologiczny komorek grzybicowycii —
wreszcie prognosis fatali$sima, to wszystko przemawia za no-
wotworem. Sprawa jednak nie jest tak ‘prosta. Wezmy ,gru-
Zlice aby trzymac sie prostych przykiadow: wszakze i ziar-
nica gruzlicza niszczy naciekowo tkanki, wzrasta do Swiatta
naczyn dajac przerzuty w odlegtych narzadach. Charakter
cytologiczny pojedynczych komérek grzybicowycli odpowiada
komoérkom Sternberga. Boznica polega na tym, ze preze-
rzuty gruzlicze powstajag z komérek miejscowych tubylczych
w miejscu przerzutu a czynnik chorobotwoérczy, pratek gruz-
liczy mozna stosunkowo tatwo oddzieli¢ od materiatu zatoro-
wego, mas serowatych. W nowotworze natomiast rozwijajg sie
w obrebie przerzutu komorki stanowigce materiat zatorowy,
nie tubylcze. Jak jest w ziarniniaku grzybiastym? Czy prze-
rzuty tworzg komérki przeniesione z pragdem krwi? czy tez
naniesiony materiat jest czynnikiem pobudzajgcym bujanie
miejscowych komérek? Czy zatem komorki ziarniniaka grzy-
biastego, maja cechy komorek nowotworowych? Czy istnieje
chromosomalnie uwarunkowane przeksztatcenie komorki ziar-
niniaka grzybiastego w komdrke nowotworowg i taka zmie-
niona komorka ma zdolno$¢ przekazywania tej cechy komor-
kom potomnym?

Na te pytania nie mamy prawa dac¢ obecnie wyczerpuja-
cej odpowiedzi.

Moj poglad na te sprawe, ktorego zresztg na razie nie
moge poprze¢ dostatecznie uzasadnionymi argumentami, jest
taki, ze ziarniniak nie jest jednak nowotworem sensu stricto.
Jest to co$, odpowiedniego do zwierzecych nowotworéw prze-
sgczalnycli jak np. miesalc Bousa. W tych nowotworach mo-
zna czynnik rakotworczy oddzieli¢ przez odpowiednie poste-
powanie od komdrek nowotworowych, mianowicie przez tzw.
elutib, strgcanie specjalne przy pomocy wodorotlenku glinu.
Przy pomocy tego czynnika mozna wywota¢ powstanie po-
koleh komérek nowotworowych z komérek tkankowych ustroju.
Czy nie mozna by czego$ podobnego zrobi¢ w ziarniniaku
grzybiastym. Nie sg mi znane z piSmiennictwa podobne préby.
By¢ moze ziarniniak grzybiasty jest zbyt rzgdkim schorzeniem.

W kazdym razie ten poglad nalezatoby traktowaé jedy-
nie jako tzw. hipoteze pracy.

Doc. dr Zbigniew Oszast (klinika dermatologiczng U. J.)
podnosi, iz przypadek opisany dopiero co przez kol. Jakébca
i doc. Kowalczykowa nalezy do grupy schorzen niejasnych
i prowadzacych nas ztudnie w réznych kierunkach swymi obra-
zami klinicznymi, nieraz podobnie jak to robi kita. Ogladajac
tego chorego przed kilku tygodniami, stwierdzitem kilka gu-
z6w rozrzuconych /na tutowiu, guzéw skoérno-podskoérnych,
zbitych, twardych, sino-czerwonych i jeden duzy guz, wiel-
kosci pomaranczy o cechach tamtych guzow, umiejscowiony
nad obojczykiem po stronie lewej. B.eszta skory byta niezmie-
niona. To dawato obraz, jaki odpowiada sarcoma cutis. Chory
podawat jednakj ze byt juz leczony. Mianowicie byt leczony
z powodu $wigdu, dla ktorego lekarz leczacy go nie mégt zna-
lez¢ lekarstwa Kk powodu przy niezmienionej wtedy jeszcze
chorobowo skérze. Nie znalaztby zreszta przy obecnym stanie
naszych wiadomosci.

| tak sie ta sprawa nieraz rozpoczyna. Nietypowo, jak
w naszym przypadku. Przypadek ton bowiem odbiega jeszcze
innymi swoimi cechami od przebiegu klasycznego. Tutaj po-
jawily sie odrazu guzy. Jest to wiec ta forma opisana przez
Vidala-Broqua: granuloma fungoides J/TeTblee gdyz pojawie-
nie sie guzoéw nie zostato poprzedzone wielopostaciowos$cig wy-
kwitow, sktadajgcych sie z rumieni, pokrzywek, grudek i pe-
cherzykéw m jaki to obraz ciggnaé¢ sie moze catymi dtugimi
latami, jako stadium praemycoticum, zanim poprzez stadium
infiltrationis powstanie stadium tumorum i stadium cachecticum.

W przypadku powyzszym powstaty odrazu guzy, charak-
ter Kkliniczny i anatojno-patologiczny ktérych ttumaczy nazwe,
tego schorzenia. Jak widaé¢ skéra tutowia, szyja i brzuch
u tego chorego sg juz usiane rozrzuconymi guzami skérno-
podskornymi ze zaczerwienieniem skory na szczycie. Jest to
typ galopujacy. 3 tygodnie temu, jak ogladatem tego cho-
rego — poza kilkoma guzami o charakterze makroskopowym



nie specjalnie zapalnym — reszta skoéry byta niezmieniona.
Teraz obraz zupetnie sie zmienit. Ta wtasnie posta¢ granulom,a
fungoides d’emblee szybciej i czeSciej prowadzi do schorzen na-
rzgdéw wewnetrznych. Sprawa przybrata charakter septyczny
z goraczka.

A zatem jest to schorzenie og6lne. C6z my o nim wiemy?
Niewiele. Etiologia nie zostata do dzi$ dnia rozgryziona. Wen-
tyluje sie kilka mozliwosci. Méwi sie o biataczkowych scho-
rzeniach skoéry i to o grupie biataczek .atypowych. Méwi sie
o chronicznej zakaznej sprawie granulacyjnej i wreszcie mowi
sie 0 sprawie nowotworowej, tym bardziej, ze ogniska w przy-
padkach granuloma fungoides czesto przechodzg w guzy lym-
phosarcomatyczne. W kazdym razie badania bakteriologiczne,
doSwiadczenia na zwierzetach i immunobiologiczne wypadty
ujemnie, cho¢ ostatnio nie jest znowu wykluczone, z¢ z uwagi
wiasnie na te objawy og6lne — jest to chyba schorzenie cha-
rakteru zapalnego, wywotane przez jaki$ specjalny zarazek.

I w tym przypadku obraz histologiczny, jaki opisata doc.
Kowalczykowa, przebieg i obraz kliniczny kaza nieodparcie
mysle¢ o sprawie zakaznej zapalnej. Tutaj w skérze lgduje
jaki$ dermotropowy virus, przy czym trudno jednak rozstrzy-
gna¢ ile przypisa¢ czynnikom zapalnym samym przez sie,
a ile toksycznym (jesli chodzi o $wiad).

W kazdym razie jest to sprawa przewlekta, z reguty wio-
daca do zejscia Smiertelnego. Rozpoznanie wczes$niejsze i wcze-
sne rozpoczecie leczenia nie zmienia rokowania, ktére jest
zawsze niepomysline.

Leczenie nasze jest skromne. Sposrod wielu $rodkow naj-
lepsze ustugi, cho¢ dorazne oddaje naswietlanie promieniami
Rentgena. Guzy znikajg szybko, stan ogélny chorego popra-
wia sie, ale jest to niestety wynik przejsciowy i nietrwaty —
nie powstrzymuje bowiem ten korzystny wynik przejsciowy
rozwoju dalszego choroby i guzy znikngwszy w jednym na-
Swietlonym miejscu pojawiajg sie w innym.

W koncu doc. Oszast podaje 2 obserwowane przez siebie
w czasie wojny przypadki granuloma fungoides, z ktorych jeden
skonczyt sie niepomyslnie, a o drugim brak wiadomosci.

Prof.-dr Franciszek W alter opierajac sie na wywodach
poprzednich mowcow, podkresla charakterystyczne, a wazne
dla rozpoznania dane zaréwno obrazu klinicznego ziarniniaka
grzybiastego, jak réwniez jego przebiegu. Sag to diugotrwaty
przebieg, a powolny rozwdj zmian chorobowych, diugotrwate
remisjo, przewaga w wystepowaniu w poczatkowych okresach
zmian skornych a dotgczanie sie pozniejszych zmian w na-
rzadach wewnetrznych, szybkie ustepowanie zmian po lebze-
niu, mimo, ze poprzednio utrzymywac¢ sie mogty'dtugo, i po-
jawianie sie guzow skdérnych z czasem rozpadajgcych sie.
Zmianom tym towarzyszg objawy uporczywego swedzenia,
zwitaszcza w okresach poprzedzajacych, pierwszym i drugim,
pojawienie sie nastepowe 'zmian guzowatych, podwyzszona
cieptota i bezsenno$C. Przebieg ten, a takze pojawienie sie
spraw ropnych kieruje mys$l w strone mozliwosci istnienia tla
zakaznego, jako czynnika etiologicznego. Jednakze pochodze-
nie ziarniniaka grzybiastego po dzi$ dzien nie jest rozstrzy-
gniete. Kliniczne podobienstwo do spraw biataczkowych,'nie
poparte jest ani obrazem krwi, w ziarniniaku grzybiastym nie
spotykamy sie z zadnymi typowymi obrazami krwi, a wy-
bitna czuto$¢ objawéw skdrnych na leczenie promieniami
Rentgena, sktonno$¢ do rozpadu zmian guzowatych, samo-
rzutne ustepowanie tych zmian, dtugi przebieg, cierpienia, wy-
noszacy 10 i 16 lat, a wiec dluzszy- niz sprawy biataczkowe
(3—5—7 lat), nie przemawia za przynaleznoscig wzajemng
obu tych schorzeA. Wprawdzie opisywano postaci ziarniniaka
grzybiastego, w przebiegu ktérego stwierdzono 100— 120000
ciatek biatych w 1 mm krwi, jednak w tych sporadycznych
przypadkach mogty zachodzi¢ pomytki rozpoznawcze. Podobne
réznice dajg sie stwierdzi¢ w poréwnaniach z miesakiem skdry,
chociaz niektoérzy autorowie podkre$laja wspdlno$¢ procesu
z lymwiosarcomatosis cutis, a to ze wzgledu, ze zmiany ziarni-
niaka grzybiastego histogennie raczej przemawiajg za .proce-
sem przerostowym, a nie zapalnym. Jednakze guzy ziarni-
niaka grzybiastego, zarébwno swym obrazem histologicznym
i histogenezg, sposobem rozszerzania sig, samoistnym wyle-
czeniem i wrazliwoscig na promienie Rentgena nie wskazujg
na cechy ztosliwosci i szybkiego postepu sprawy chorobowej
charakteryzujgcej miesaka. Lymphogranuloma malignum Pa 1-
tauf-Sternberg z wybiérczym suadowieniem w skérze moze
przypomina¢ w obrazie histologicznym pewne cechy podobne
do granuloma fungoides. Jednak nieobecno$¢ proceséw stwar-
dnienia (sclerosis) w utkaniu chorobowym i powyzej wymie-
nione cechy charakterystyczne przebiegu, ustepowania zmian

i wrazliwosci na leczenie nie przemawiajg za istotnym tlem
obu tych cierpien.

Stara teoria o zakaznym pochodzeniu ziarniniaka grzy-
biastego oparta na sporadycznych dodatnich wynikach prze-
szczepiania materiatu pochodzacego z guzéw, na zwierzeta —
nie zdo.ata sie utrzymaé. Wspomniane dzi$ przez doc. Ko-
walczyk owg mozliwosci nowych badan i sugerowanie kon-
trolnych szczepien materiatem wyodrebnionym z tkanki cho-
robowej w kierunku stwierdzenia jadu przesaczalnego zastu-
gujg na baczng uwage i na potrzebe ich wykonania; badania
takie moze mogty by potwierdzi¢ przypuszczenia.dawniejszych
badaczy, opierajagcych sie na dodatnich wynikach szczepien
na zwierzetach.

Polska szkota dermatoldgiczna Krzysztatowicza, ktorej
zapatrywania znalazty dzi$ oddzwiek w omawianych mozli-
wosciach etiologicznych kliniki prof. Temp ki, uwazata zgo-
dnie z Paltaufem ziarniniak grzybiasty za nowotwoér sui
generis, odznaczajacy sie wybitng clermotropia. Powstawania
zmian w- narzadach wewnetrznych w po6zniejszych okresach
trwania zmian skérnych i tworzenie si¢ guzow o podobien-
stwie do guzoéw ztosliwych wskazywatyby na krwiopochodne
przerzuty.

Rozpoznanie kliniczne w przypadkach typu d’Aliberta-
Bazin lub Hallopeau-Besnier w poczatkowych wczesnych
i dtugotrwatych okresach — nastreczajag bardzo znaczne tru-
dnosci— typ d’emblee Vidala-Broqua moze réwniez nasu-
wac trudnosci rozpoznawcze, jak tego dowodzi dzisiejszy przy-
padek. Najcharakterystyczniejszym i nie*budzacym wiekszych
watpliwosci jest obraz zespotowych zmian wczesnych nacie-
kowych i po6zniejszych guzowatych. Obraz histologiczny gu-
z6w wykazuje polimorfizm w htkaniu. Charakter ziarninia-
kowy utkania tkankowego, umiejscowienie nacieku takie jak
w demonstrowanych preparatach, tj. w gtebszych i $rodko,
wych poktadach skéry wiasciwej, sktadajacego sie z ognisk
taczacych sie w lite nacieki, ztozone gtownie z komorek okrg-
gtych, podobnych do limfocytéw, obecno$¢ r6znorodnych ko-
morek, a przede wszystkim omoéwionych dzi$ komérek ziar-
niniaka (chociaz nie charakterystycznych wytgcznie dla tej
sprawy chorobowej), rozmieszczonych w okach siateczki tgczno-
tkankowej i poza nimi— nasuwa przypuszczenie, ze ziarni-
niak grzybiasty moze by¢ wyrazem zaburzen w uktadzie s. .
Zanik substancji klejorodnej prawdopodobnie niszczonej przez
te wspomniane komarki, przypominajagc komérki nabtonko-
wate, wskazuje na powr6t do stanu embrionalnego (syncy-
ihium) utkania skéry wiasciwej, a przemawia za tym zabu-
rzeniem obecno$é siateczki z obecnoscig statych i wolnych
réznopostaciowycli histocytow.

Rozprawa nad dzisiejszym przypadkiem, wykazujgca tak
znaczne trudno$ci w rozpoznawaniu i okre$laniu ziarniniaka
grzybiastego wskazuje na koniecznos$¢ Scistej wspotpracy der-
matologéw nowoczesnych z internistami i na konieczno$¢ za-
poznania sie dermatologdw z zasadami i metodami badan
nauki o chorobach wewnetrznych. | w tej Scistej wspdtpracy
lezy przyszto$¢ dermatologii.

Doc. dr L. Tocliowicz z Kliniki wewnetrznej prof.
Tempki przedstawia przypadek rzadkiego przebiegu biata-
czki szpikowej.

Chory lat 41, rolnik, zgtasza sie do Kliniki dnia 7. V 1945
z tym, ze odczuwa kiucie w lewym boku, zadyszke przy cho-
dzeniu, og6lne ostabienie a ponadto zauwazyt powiekszanie sie
brzucha i wystepowanie obrzeku. Obecna choroba datuje sie
od 1943 roku. We wrzes$niu 1943 roku chory zostat uderzony
w lewy bok spadajacym koszem (napetnionym owocami o wa-
dze 10— 12 kg z wysokos$ci okoto 8 metrow). Bezposrednio po
wypadku chory nie odczuwat wiekszych dolegliwosci, nie prze-
rywat swoich zaje¢ jako rolnik przez dalszych 6 dni. Nagle
w 7 dniu po wypadku poczut gwattowny bdl brzucha, a we-
zwany lekarz polecit natychmiast leczenie szpitalne. W 8 dniu
po wypadku byta przeprowadzona operacja, przy ktérej stwier-
dzono Huzg peknietg sledzione i wielkg ilos¢ wylanej krwi do
jamy brzusznej. 3 ledzione usunieto. Po zabiegu dokonano
przetoczen krwi okoto 500 cm i w trzy tygodnie pozniej opuscit
szpital w stanie wzglednie dobrym, jakkolwiek juz do stanu
przedoperacyjnego dotychczas nie powrdcit. Przy wypisywaniu
ze szpitala choremu powiedziano, ze ma zgtasza¢ sie do kon-
trolnego badania krwi poniewaz znaleziono u niego nadmierng
ilos¢ ciatek biatych. 30 X1 1943 ciatek biatych 65000 a 23 Il
1944 — 249000. W 12 roku zycia chory przebyt zakazenie
ropne, wychodzace z obtarcia lewej nogi butem. Woéwczas zro-
piaty gruczoty w dotku kolanowym, pachwinowym, z Kki/tych,
jak chory podaje, lala sie przez 6—8 tygodni ropa. Poza tym



na nic nie chorowat. Lu negat. Pali nie duzo, pije okoliczno-
Sciowo. Warunki wzglednie dobre. Dziedziczno$¢ bez znacze-
nia. Ojciec 80 lat, matka 70 lat, umarli. 4 siostry i 3 braci
zyja zdrowi.

Badanie przedmiotowe

Odchylenia od normy: wyniszczenie ogo6lne, odzywienie
podupadte, miesnie i tkanka tluszczowa zanikajgce. Chory
blady. Gruczoty .szyjne, tokciowe drobne pojedyncze, pachowe
i pachwinowe do$¢ duze, pakietowate, ruchome,nie zro$niete
z otoczeniem.

Klatka piersiowa: w dole wybitnie rozszerzona, granice
ptuc dos¢ znacznie podwyzszone, ruchomos$é ograniczona. Serce
bez wigkszych odsunie¢ od normy. Jama brzuszna — blizna
pooperacyjna, poza tym watrobg olbrzymia, powiekszona,
siega ponizej pepka, tak, ptatem lewym jak i prawym. Po-
wierzchnia twarda, drobnoziarnista. Ptynu w jamie brzusznej
nie stwierdza sie. Na lewym posladku na szeroko$¢ ditoni po-
nizej lewego grzebienia miednicy stwierdza sie guz podtuzny,
wielkosci 2 piesci. Guz ten nie wykazuje zadnych cech zapal-
nych bez zaczerwienienia, bez obrzeku okoto niego, jakkolwiek
jest chetbocacy i przy ucisku dosc silnie bolesny. Chory po-
daje, ze guz ten wystapit w grudniu 1944 roku, tylko byt
znacznie twardszy. Od razu tu dodajemy, ze 15 b. m. stwier-
dziliSmy podobny guz jednakze nie wykazujacy chetbotania
po stronie prawej. RoOwniez i ten guz jest bolesny.

Badania dodatkowe

1) Mocz kwasny, ciezar gat. 1020, biatko — $lad, uro-
bilinogen niewzmozony, chlorki, cukier, diazo bez zmian,
mikroskopowo co kilka pol widzenia wateczek drobno-ziarnisty,
6—8 leukocytéw i liczne krysztatki kwasu moczowego.

2) Badanie krwi: Hb 32°/0;, c. czerw. 2,300.000, wska-
znik 0,7, ilo$¢ ptytek 1,200.000, czas krwawienia 10 minut,
czas krzepniecia poczatek 9 min., koniec 15 min., obraz biatych
ciatek krwi metamyelocytow 22°/0;, promyelocytéw 3%;, myeld-
cytow 20°/0;, miode 11%;, pateczk. 21%;, wielo 16%;, limfo
1%;, eo 1%;, mono 5%;. Opadanie po 1goclz. 10, po 2godz.l 9.

12 Y 1945 wydobyto okoto 200 cm piynnej czekoladowej
tresci z guza na lewym pos$ladku. Pod mikroskopem stwier-
dzono tylko masy rozpadtych i resztki r6znopostaciowych
ciatek biatych, pojedyncze krwinki czerwone.

Bakteriologicznie ani metodg Grama ani Zhila za-
dnych bakterii nie wykazano.

Hodowla po 24 i 48 godz. jatowa.

9 V 1945. RN we krwi 24. Takata ujemny.

12 V 1945 punkcja mostka: obraz pod mikroskopem bar-
dzo niewiele r6znigcy sie od obrazu odnalezionego na obwodzie.

23 V 1945 spunktowano naciek powstaly w przebiegu
obserwacji klinicznej na pos$ladku po stronie prawej. W punk-
tacje tym obok komérek cechujgcych obraz przewlektej bia-
taczki szpikowej, a wiec takich jak meta, myelo, promydo i po-
jedynczych myeloblastow !znajdujemy komorki, ktére réznig
sie od tych ostatnich tym, ze jadro ich jest przejrzate w sto-
sunku do mtodych cech zarodzi, a mianowicie:

jadro tych komdrek jest zbite, dobrze barwigce sie na
ciemnoniebiesko, rzadko tylko mozna w nim doszukaé sie
ja,derka, natomiast protoplasma nie wykazuje wzglednie wy-
kazuje bardzo minimalng ziarnisto$¢, a stwierdzamy w niej
raczej utkanie siateczki wypetnionej protoplazma barwigcg sie
stabo niebiesko.

Przypadek ten de nonstrujemy po 1) z tego powodu, ze
stosunkowo rzadko stwierdzamy w przebiegu przewlekiej bia-
taczki szpikowej nacieki w skérze. W przewlektej biataczce
jako w schorzeniu uktadowym przyjs¢ moze do przemiany
(metaplazji) a raczej do powrotu do stanu jej czynno$ciowego,
ktory istniat w zyciu ptodowym. Wyrazem tego jest zacho-
wanie sie obrazu mikroskopowego punktatu z powstatego na-
cieku, a wiec w tkance podskérnej w naszym przypadku. Na-
stepnie widzimy, ze w obrebie tego nacieku przychodzi do
zanikania, obumarcia, do rozpadu elementéw komdérkowych tu
powstatych. Znowu wydaje sie, ze mamy w danym przypadku
okazje do obserwacji czynnosci uktadu siateczkowo-srodbton-
kowego, jaka mu jest wyznaczona w zyciu osobniczym, tylko
zamiast heterolizy, autolize i stagd powstanie ptynnej tresci
w miejscu nacieku. Samo miejsce powstawania tego nacieku
ttumaczy¢ nalezy tylko-warunkami mechanicznymi, a miano-
wicie ciggly ucisk by¢ moze doprowadza, do hyper i meta-
plasmy tego uktadu mezenchymalnego. W naszym przypadku
nalezatoby jeszcze podkresli¢ to, ze wielki ubytek tego sku-
pienia mezenchymalnego wraz ze $ledziong musi najprawdo-
podobniej wytworzy¢ pogotowie ustrojowe do wyrownania.

skompenzowania tego ubytku wszedzie, tam, gdzie jest ten
uktad mezenchymalny rozrzucony w ustroju. A wiec dopatru-
jemy sie tu tego w ogromnie przerostej watrobie i w tych na-
ciekach, o ktérych moéwimy. Jaka jest tgczno$¢ obserwowa-
nego przypadku z urazem ktorego doznat? Wydaje nam sie,
ze tu nie mozemy dopatrywal sie zwigzku przyczynowego
miedzy urazem a powstaniem schorzenia. Biataczka istniata
tu najprawdopodobniej przed urazem.

Majac na uwadze przebieg tego przypadku po wycieciu
$ledziony sprzed péttora roku musimy potwierdzi¢, ze zabieg
chirurgiczny, przez wyciecie $ledziony w przebiegu biataczek
przewlektych mija sie z celem i nie tylko nie wptywa leczniczo
na, sprawe chorobo «vg, ale raczej pogarsza ogolny .stan chorego.
Pozostaje jeszcze, na razie bez odpowiedzi dalszy przebieg
choroby, przy nalezytym leczeniu promieniami Rentgena gto-
wnie zwracac bedziemy uwage na ogniska powstate w tkance
podskornej, ktore sg dla Kliniki bardzo dostepne przez tatwosc
sporzadzania preparatéw mikroskopowych.

Dr A. Sokotowski z Kliniki wewnetrznej prof. Tem pki,
przedstawia przypadek poliartliritis chron, lueiica.

Chora, lat 49, zamezna, zgtasza sie¢ do Kliniki z powodu
béléw i niemoznosci wykonywania ruchéw w stawach barko-
wych, kolanowych, w prawym stawie nadgarstkowym oraz
w stawach $rodreczowopaliczkowych reki prawej. Choroba roz-
poczeta sie w styczniu br., kiedy to po spedzeniu kilku dni
w zimnym schronie wystapity bole w kolanach. Bdle te po
kilku dniach objely takze stawy barkowe, a po dwodch tygo-
dniach takze i stawy reki prawej. Bole dolegaty i dolegaja
jeszcze obecnie chorej, gtéwnie w nocy. Rownoczesnie z bolami
wystgpita gorgczka i obfito poty. Z choréb przebytych chora
podaje rwe kulszowg lewostronng przed 5 laty, oraz ostre za-
palenie nerek przed 3 laty. Wener. negat. Pierwsza miesigczka
w 13 roku zycia, ostatnia przed pot rokiem. Przebyta 1 pordd
prawidtowy na czasie, dziecko zdrowe, rodzicéw stracita we
wczesnym dzieciristwie, matka zgingta w wypadku, ojciec zmart
na gruzlice. Warunki zycia korzystne, tytoniu ani alkoholu
nie uzywa.

Badanie przedmiotowe: Powtoki bez zmian, w szcze-
gélnosci nie stwierdzato sie zadnych zmian $wiadczacych o prze-
bytej kile. Poza tym z odchylen od normy stwierdzato sie roz-
legte zmiany karietyczne w zebach, skrocenie wypuku i za-
ostrzenie szmeréw oddechowych nad lewym szczytem, oraz
jozlegte zmiany w zakresie narzadu ruchu. Koriczyny goérne
byty przywiedzione do tutowia i unieruchomione w stawach
barkowych. KohAczyna gdrna prawa usztywniona w stawie
nadgarstkowym, ktdry wykazuje wyrazny obrzek i zatarcie
konturéw. Okolice stawow miedzy kos¢mi $rédrecza i palcami
reki prawej silnie obrzekte i zaczerwienione. Koriczyny dolne
wykazywaty zmiany jedynie w zakresie kolan w postaci nie-
znacznego obrzeku. W zakresie wszystkich opisanych stawow
oraz w zakresie kregostupa ledzwiowego zywa bolosno$d uci-
skowa oraz bolesno$¢ przy ruchach czynnych i biernych. W za-
kresie innych narzagdow zmian nie stwierdzono. Z badan do-
datkowych odchylenia od normy wykazato: badanie krwi na
odczyn Biernackiego: 100/116, badanie krwi na OWa: sil-
nie dodatni, odczyn citoliolowy dodatni, odczyn Meinicke’go
dodatni. Badanie rentgenologiczne klatki piersiowej wykazato
W obu szczytach i w okolicach podszczytowych zmiany krwio-
pochodne widknisto-guzkowe o charakterze tbc. jibrosa dema.

Badanie rentgenologiczne stawdw kolanowego lewego oraz
barkowego lewego poza nieznacznego stopnia odwapnieniem
przylegajacym do stawu czesci kostnych zmian nie wykazato.

Badanie neurologiczne i badanie okulistyczne zmian cho-
robowych nie wykazato. Odczyn M estera dat wynik dodatni.

Na podstawie wynikow powyzszych badan nasunety sie
dwie mozliwosci. Albo chodzito o podostrg sprawe gosccowa
u osobnika z lues seropositiva, albo tez o zapalenie stawow
na podtozu kilowym. Rozstrzygajagce poniekad znaczenie mia-
toby tu zbadanie punktatu stawowego na OWa. Jednakze
uzyskanie, punktatu z powodu braku wysieku w wigkszych
stawach okazato sie niemozliwe. U chorej zastosowaliSmy po-
czatkowo leczenie przeciwgo$¢cowe w postaci uderzenia sali-
cylowego w ilosci 10 g Nalr. salic. w ciggli doby per os, a na-
stepnie zastrzykéw dozylnych codziennie w ilosci 10—15 cm
10% roztworu Natr. salic. obok 4 g Natr. salic. dziennie per os.
Ponadto, jak zwykle w takich wypadkach, przeprowadziliSmy
réwnoczesnie usuniecie zebéw karietyczuych. Pomimo tego le-
czenia chora w ciggu 4 tygodni wykazata jedynie nieznaczng
poprawe. Dolegliwosci i obrzeki, chociaz mniejsze, utrzymy-
waty sie nadal. RozpoczeliSmy wiec leczenie,swoiste przeciw-
kilowe, podajac chorej domig$niowo bismut w dawkach po 0,1



dozylnie Novarsolen w dawkach po 0,15 do 0,3. Leczenie
swoiste prowadziliSmy ostroznie, poniewaz liczyliSmy sie z mo-
zliwoscig odczynéw swoistych. 1 rzeczywiscie, po drugim za-
strzyku Novarsolenu (0,3) nastgpito zaostrzenie boéléow i sil-
niejszy obrzek stawdw, tudziez zwyzka cieptoty do 38°. Po
dwoéch dniach objawy cofnety sie i nie pojawiaty sie juz wiecej
po nastepnych zastrzykach. Stopniowo stan chorej poprawiat
sie, bdle ustgpity prawie, catkowicie, obrzeki cofnety sie. Do-
tychczas podaliSmy tgcznie 8 zastrzykéw bismutu i 15 g
Novarsolenu.

W przypadku powyzszym mamy oprécz zapalenia stawow
na tle kitowym takze gruzlicza krwiopochodng sprawe w ptu-
cach. o przebiegu wybitnie dobrotliwym. Czy miedzy oby-
dwoma cierpieniami zachodzi jaki$ stosunek i w czym sie on
wyraza, tego dzisiaj rozstrzygna¢ nie mozna. Stwierdzi¢ tylko
nalezy, ze nie mamy tu do czynienia z postacig zakazenia
miegszanego kilowo-gruzliczego w znaczeniu opisywanych przy-
padkéw wspotistnienia sprawy zapalnej stawowej na tle Kity
obok takiejze sprawy na tle zakazenia rzezagczkowego. Nie mo-
zemy takiej postaci przyja¢ z tego powodu, poniewaz nie
mamy zadnych danych dla wspoétistnienia sprawy swoistej
gruzliczej w stawach. MoglibySmy natomiast w naszym przy-
padku przyja¢ posta¢ mieszang kitowo-gosécowa, za czym
przemawiataby nieznaczna poprawa po leczeniu salicylowym,
dodatni odczyn M estera oraz wybitnie dobrotliwy przebieg
gruzlicy ptuc, co spostrzegane byto niejednokrotnie w przypad-
kach typowego.przewleklego goscca stawowego, np. w przy-
padkach choroby Becliterewa, z rdwnoczesng gruzlica ptuc.
Wspomnie¢ wreszcie nalezy o jednym jeszcze czynniku, ktéry
w naszym przypadku odgrywat prawdopodobnie role wyzwa-
lajgca, tj. okres przekwitania. Wiemy jak doniostg role od-
grywa on w patogenezie schorzen go$écowych. U chorej, ktdrg
przedstawitem, dolegliwosci stawowe wystapity w krotkim
czasie, po ustaniu periodéw. Prawdopodobnie wiec czynnik
hormonalny nie byt tu réwniez pozbawiony wptywu.

Dr Penczyn z Kliniki wewnetrznej prof. Tempki, przed-
stawia przypadek zespotu Felty’ego na tle gruzliczym i1 oma-
wia obraz chorobowy oraz etiologie na podstawie danych
z literatury (rzecz ukaze si¢ osobno w druku)

Protokot
z posiedzenia naukowego z dnia 6 czerwca 1945 r.

IDr M. Kubiczek (z Kliniki wewnetrznej prof. Tempki)
przedstawia przypadek tzw. guza typu Pancoasta. Chodzi tu
0 65-letniego mezczyzne skarzacego sie od 4-oh miesiecy na
silne state bole w prawym barku, promieniujgce wzdtuz calej
reki, kaszel oraz ogélne ostabienie. Przed przybyciem do Kli-
niki leczono chorego poczatkowo na serce, jednakowoz bez
zadnej poprawy. Badaniem fizykalnym' oraz rentgenologicznie
stwierdzono jedynie, objawy przemawiajace za istnieniem pro-
cesu gruzliczego witoknistego w prawym szczycie ptucnym.
Poniewaz jednak gruzlicza sprawa szczytowa nie ttumaczyta
w dostatecznym stopniu objawow bolowych w zakresie barku
1 reki, wysunieto podejrzenie, ze chodzi tu o proces nowo-
tworowy zlokalizowany w szczycie ptucnym w sensie tzw. guza
Pancoasta. Podejrzenie to znalazto potwierdzenie w wyniku
badania pulmonogramu, czyli zbadaniu mikroskopowym pun-
ktatu uzyskanego droga naktdcia szczytu ptucnego za zycia
chorego. Pulmonogram .wykazat obecnos¢ komorek nowo-
tworowych. Nekroskdpia potwierdzita po6zniej w zupetnosci
rozpoznanie. Doktadny opis przypadku jak réwniez odnosnie
do symptomatologii guzow typu Pancoasta oraz w sprawie
warto$ci klinicznej badania pulnionograméw ukaze sie w naj-
blizszym czasie osobna praca. Wyniki badania sekcyjnego oraz
badania histopatologicznego, potwierdzajace rozpoznanie Kli-
niczne, przedstawita doc. dr Kowalczykow a.

Dr M. Kubiczek (z Kliniki wewnetrznej prof. Tempki)
przedstawit przypadek odosobnionego guza wychodzacego z le-
wej wneki ptucnej. Chory spostrzegany byt w I. Klinice Cho-
r6b Wewnetrznych U. j. po raz pierwszy przed 7-rniu laty
i juz wtedy stwierdzono u niego obecno$¢ dobrotliwego guza
lewej wneki ptucnej. Po raz drugi spostrzegano chorego w r.
1945. Na podstawie dtugotrwatego dobrotliwego przebiegu
sprawy chorobowej, obrazu rentgenologicznego, w wyniku sze-
regu badan dodatkowych, rozpoznano i tym razem proces
o charakterze dobrotliwym. Przypuszczenie, ze chodzi tu
o rzadka izolowang posta¢ guzowg ptucng choroby Besnier-
Brecka, znalazto potwierdzenie w wyniku badania mikro-

skopowego punktatu guza. Dokladny opis powyzszego przy
padku bedzie ogtoszony w najblizszym czasie.

W dyskusji dr Szczeklik podaje opis swego przypadku
i zapytuje o leczenie. Dr Kubiczek odpowiada, ze stosuje
leczenie ogdlnie i wspomina o prébach leczenia ztotem.

Prof. Tempka podnosi konieczno$¢ wspoétpracy derma-
tologéw z internistami; przypadki choroby Besnier-Boecka
nie tatwo rozpoznawane sg wiasnie dowodem koniecznosci tej
wspotpracy.

Dr Aleksandrowicz (z Kliniki wewnetrznej prof. Tem-
pki) przedstawit przypadek myeloma multiplex'.

U 56-letniej wiesniaczki rozwingt sie w ciggu 6-eio mie-
siecznego trwania zespdt chorobowy polegajacy na 1) dotkli-
wych bolach zwitaszcza w zakresie kosci miednicy i konczyn
dolnych, utrudniajagcych a potem uniemozliwiajagcych poru-
szanie sig, 2) na samoistnych ztamaniach kosci, 3) na poste-
pujacym wyniszczeniu.

/ badarn dodatkowych jedynie we krwi zaznaczajg sie
odchylenia od normy. C. oz. 2,300.000, krwinki wykazujg owalo,
poikilo i drepanocytoze. Drepanocytoza polega na ukazywaniu
sie we krwi ciatek czerwonych ksztattu wrzeciona lub sierpu.
Zjawisko to rzadkie w rasie bialej, wystepuje czesto u mu-
rzyndw. Na podstawie przeprowadzonych pewnych biologi-
cznych préb, uwazamy te drepanocytoze w naszym przypadku
za jedynie dalej posunieta poikilocytoze w zakresie owalocytow.

Iloé¢ ciatek biatych 12.000 w tym 71% stanowig komorki
tzw. limfoidalne, ktdrych poczatkowo jedynie na podstawie
badania krwi obwod. nie umiatem zrézniczkowaé, a ktére oka
zaty sie zmienionymi komdrkami plazmatyczinymi. 11% mo-
nocytow, 17%; neutrocytéw, 1%; eozynofitdw.

Odczyny W assermana, Takaty, Weltmanna wypadty
ujemnie. Wskaznik refrak. 7,01, globulin 4,83, albumin 2,18.
Oporno$¢ na NaCl 0,34—0,35. Rn, Indykan, chlorki, choére-
sterol, bilirubina w normie.

Badanie radiologiczne wykazuje w kos$ciach czaszki liczne
okrggte wyjasnienia, dochodzace rozmiarem do wielko$ci gro-
szku zielonego, przy czym brak odczynu ze strony otaczajgcej
tkanki kostnej. Podobne zmiany spotyka sie w kosciach ca-
tego szkieletu. Najwiekszych rozmiaréw rozrzedzenia spotyka
sie w kosciach miednicy. Na bocznym zdjeciu mostka wido-
czne ztamanie trzonu w dwu miejscach.

Rozstrzygajgcym w rozpoznaniu byto zazyciowe badanie
szpiku uzyskanego przez naktucie kosci miednicy i mostka.
Badanie to wykazato- przeksztatcenie ptasmokomorkowe. Ko-
morki plazmatyczne przerastajagc nowotworowe, przyttaczaja
inne uktady szpikowe, co doprowadza do niedokrwistosci i gra-
nulocytopenii.

W Swietle tych bioptycznych badan staje sie nam jasna
natura zmian w kosciach. Widzimy, ze komaorki plazmatyczne
ulegajac nowotworowemu przerostowi tworzg w kosciach ogni-
ska rozplemu, co doprowadza do niszczenia substancji kostnej
i nastepowych béléw i ztaman samoistnych. Ten stan choro-
bowy to plazinocytoma (niestusznie tzw. powszechnie mye-
loma), w okresie daleko posunietego niewyrownywania, w wy-
niku czego ujawniajg sie we krwi obwodowej komdrki plazma-
tyczne, dajgc posta¢ jawna czyli leukemiczng omawianego
schorzenia. Stan ten pokutuje w podrecznikach pod niestuszna
nazwg biataczki plazinatycznej. Witasciwsza nazwa, ktéra by
okreslata istote naszego schorzenia a zgrazem jego nozologi-
czne stanowisko to reticulosis plasmacellulare maniphesta, czyli
siatkowica plazmatycznokomérkowa jawna.

Na marginesie tego przypadku nasuwa sie problem istoty
komorek plazmatycznych. W ostatnich latach rozpowszechni!
sie poglad jakoby komoérki plazmatyczne wspétdziataty w two-
rzeniu pewnych ciat biatkowych osocza. Przemawia¢ ma za
tym zwiekszenie ich liczby w szpiku w przypadkach, w kt6-
rych wzrasta globulinowa frakcja we krwi, jak w marskosciacli
watrobowych, myelomatach itd. Osobiscie nie powiodto mi
sie spostrzeganie jakiej$ rownolegtosci miedzy zwiekszeniem
liczby komorek plazmatycznych a przesunieciem stosunku
albuminowo-globulinowego, czego wyrazem zazwyczaj doda-
tnie odczyny— Takaty i Weltmanna oraz biatko Bence
Jonesa w moczu. Przeto winno, moim zdaniem, to twier-
dzenie ulec pewnej rewizji.

W atpliwosci moje popiera, jeszcze spostrzezenie, ze w przy-
padkach tzw. biataczki plazinatycznej, czyli jawnej siatkowicy
plasmokomorkowej, odczyny te wypadajg zazwyczaj ujemnie
pomimo wybitnej proliferacji plazmokomoérkowej, podczas gdy
w cliloroma lub myeloma (s.,reticul, plasm, compensata s. oc-



eulta) zawsze wypadajg dodatnio. Zjawisko to spostrzega sie
w naszym przypadku jak i w szeregu kazuistycznych publi-
kacji, na co jednak autorzy nie zwracali nalezytej uwagi.

Z powyzszego wnosze, ze zmiany stosunku biatek suro-
wicy w przypadkach wyrownanej siatkowicy plazmokomorko-
wej, sg wyrazem czynnosci zapory szpikowej, nic dopuszcza-
jacej komorek plazmatycznycli do krwi obwodowej. Tym zwie-
kszeniem globulin broni¢ sie moze ustréj przed zmiang sktadu
sokow ustrojowych. Gdy w swej nowotworowej daznosci do
rozprzestrzeniania sie zostanie jednak ,zapora" przetamana,
i komérki plazmatyczne przejdg do krwi obwodowej, traci
ona swe dotychczasowe znaczenie. Prog zapory zaciera, sie
i poziomy ulegajg wyréwnaniu. Dlatego gdy w przypadkach
chloroma lub myeloma spotyka sie dane komorki we krwi
obwodowej, czyli gdy posta¢ ukryta przechodzi w jawng, ina-

Z 1ZBY LEKARSK

RZECZPOSPOLITA POLSKA
M inisterstwo Zdrowia
Nr Org. 43/45.

OKOLNIK Nr 10/45
Dotyczy zasitkow osiedleniczych
dla personelu sanitar.
Do
W szystkich Naczelnikéw Wydziatow
Zdrowia Urzedéw Wojewodzkich

Z uwagi na znaczenie, jakie dla osob osiedlajgcych sie na
ziemiach nowoprzytaczonyeh, ma zapewnienie im tam pomocy
leczniczej, zarzagdzam:

1. Kazdemu lekarzowi, lekarzowi-dentys$cie, farma-
ceucie, felczerowi oraz pielegniarce, ktorzy udajg sie
na ziemie przytgczone, celem osiedlenia si¢ tam — hedzie
wyptacony bezzwrotny zasitek na koszty podrézy
w kwocie 1.000 zt (jeden tysiac ztotych).

2. Do wyptaty tego zasitku jest uprawniony Naczelnik Wy-
dziatu Zdrowia tego Wojewddztwa, w ktérym mieszka osoba
wymieniona w pkt. 1. Naczelnik Wydzialu Zdrowia jest
obowigzany sprawdzi¢ uprawnienia zawodowe osoby zgta-
szajacej sie o wyptate zasitku, odebrac od niej pisemng
deklaracje, ze zobowigzuje sie¢ ona wyjecha¢ w ciggu dni 7
oraz osiedli¢ sie w miejscu wskazanym przez Naczelnika
Wydziatu Zdrowia tego Wojewo6dztwa, do ktérego zostaje
skierowana. Naczelnicy Wydziatbw Zdrowia na ziemiach
przytaczonych, zawiadamiajg Naczelnika Wydziatu Zdro'-
wia, ktéry zasitek wyptacit, o zgtoszeniu sie takiej osoby,
celem umozliwienia ewidencji, czy osoby, ktére zasitek
otrzymaty, istotnie na wzmiankowanym terenie osiedlity
sie. Na wydatki zwigzane z wyptatg tych zasitkéw, Mini-
sterstwo Zdrowia otwiera rownocze$nie Urzedom Woje-
wodzkim odpowiedni kredyt. Zarzadzenie niniejsze,dotyczy
tylko takich pielegniarek, ktére ukonczytly 2-letnig szkote
pielegniarstwa, albo posiadajg kwalifikacje wyszczegdlnione
w ust. I. art. 19 ustawy z <Jn. 21. Il. .1935 r. o pielegniar-
stwie— Dz. U. R. P. Nr 27, poz. 199, albo ztozyty egzamin
przewidziany w art. 20 tej ustawy. O ile za$ idzie o felcze-
row, powinni oni wykaza¢ niewgatpliwie, ze przed' wrzesniem
1939 r. uzyskali prawo do wykonywania czynnosci felczer-
skich, na podstawie ustawy z dnia 1lipca 19211. Dz. U. R. P.
Nr 64, poz. 396.

3. Kazdy lekarz, ktory osiedli sie na ziemiach nowo-
przytagczonych i obejmie stanowisko w publicznej
stuzbie zdrowia, wskazano przez Naczelnika Wydziatu
Zdrowia wiasciwego dla miejsca osiedlenia — otrzymuje
jednorazowy zasitek osiedlefnczy w kwocie zl 3.000
(trzy tysiace ztotych); kazdg pielegniarka, felczer, aku-
szerka— zt 2.000 (dwa tysigce ztotych). Ubiegajgcy sie,
o wyptate zasitku sktada w Urzedzie Wojewddzkim pisemne
zobowigzanie do wykonywania na tym obszarze praktyki
zawodowej przez 2 lata i obejmowania w-tym czasie sta-
nowisk w publicznej stuzbie zdrowia, wskazanych przez
wtadze sanitarne.

. Naczelnicy Wydziatdw Zdrowia Urzedow Waojewdodzkich
na ziemiach nowoprzytgczonyeh, zawiadamiajg bezzwtocznie

Warszawa, dnia 9 lipca 1945

czej wyréwnana w niewyréwnang, przesuniecia biatek jako
juz ,niepotrzebne" wracajg do normy.

Komdrki plazmatyczne. odgrywajg jaka$ niewyjasniong
role w gruzlicy ptuc rozpadowej. We wszystkich bowiem 30 ba-
danycli przypadkach tbc. spostrzegatem w szpiku stale zwie-
kszong liczbe kom. plazm, a w dwu przypadkach tak kran-
cowo silny odczyn plazmatyczny, ze obraz szpikowy nie rozni
sie niczym od myeloma, jedynie przebieg i brak zmian kost-
nych przemawia za odczynem. Czy ten zwigzek miedzy tbc.
a plazmacytozg jest wyrazem dziatania pratkow na uktad §. s.
czy tez innych ustrojowych przejawow, trudno w tej chwili
powiedzie¢. Zagadnienie to jest tematem osobnej rozprawy.

Dr Fenczyn (z Kliniki wewnetrznej U. J. prof. Tempki)
przedstawit miesaka-ptuc (rzecz ukaze sie osobno vv( druku).

d. n)

EJ W KRAKOWIE

Ministerstwo Zdrowia o liczbie lekarzy-dentystéw, felcze-

row i pielegniarek, jaka jest jeszcze potrzebna w poszcze-

golnych wojewddztwach na ziemiach nowoprzytgczonyeh.
M inister:

(—) Dr med. Franciszek Litwin

CENNIK NALEZNOSCI
TWIE KIELECKIM

Ogtoszone w Nr 1 Przegladu Lekarskiego z 1 lipca 1945
stawki cennika naleznosci lekarskich obowigzujgce na terenie
wojew. krakowskiego majg réwniez, moc.obowiazujaca na te-
renie wojewoddztwa kieleckiego, albowiem wojewoda kielecki
zatwierdzit je zarzadzeniem Nr 20—9/5/45 z 16 lipca 1945.

Cennik ten wszedt w zycie z dniem zatwierdzenia go, tj.
od 16 lipca 1945 i obowigzuje na terenie catego wojewddztwa
kieleckiego w razie nie zawarcia z lekarzem oddzielnej umowy.

LEKARSKICH W WOJEWODZ-
\

Izba Lekarska w Krakowie przypomina Kolegom, ze De-
kretem P. K. W. N. z 20 X1 1944 (Dz. U. R. P. Nr 12, poz. 62)
oraz Dekretem P. K.W. N. z 22 X1l 1944 (Dz. U. R. P. Nr 15,
poz. 87) zostaty wprowadzone miesieczne zaliczki dla
wszystkich ptatnikow podatku obrotowego i dochodo-
wego. W mysl tych przepiséw kazdy ptatnik jest obowigzany
ztozy¢ deklaracje osiggnietego w ubieglym miesigcu obrotu
i dochodu do dnia 25 kazdego miesigca i wptaci¢ zaliczke na
te podatki, obliczong na podstawie dekorowanego obroty
i dochodu.

W mysl zasad ustawy o podatku obrotowym caty rzeczy-
wisty przychod brutto lekarza jest jego obrotem, za$ przy-
chod ten po pptfaeeniu kosztéw jego osiagniecia, zachowania
i zabezpieczenia stanowi dochdd lekarza.

Izba Lekarska wzywa Kolegéw nie tylko do wptacania
miesigcznych zaliczek, gdyz zaniedbanie tego naraza lekarzy
na kary pieniezne, lecz nadto apeluje do lekarzy, aby poda-
wali w swych zeznaniach kwoty rzeczywiscie osiggnie-
tych .zarobkéw.

REWINDYKACJA STRAT LEKARSKICH *

Naczelna lzba Lekarska rozestata lzbom Lekarskim od-
pisy okdlnikdw Biura Odszkodowan Wojennych przy Prezy-
dium Rady Ministrow.w sprawie rewindykacji strat le-
karskich (gabinetow, urzadzen, bibliotek lekarskich itp.),
z prosba o zebranie danych wséréd wszystkich Kolegéw, ktérzy
jjoniesli straty. Po otrzymaniu zebranych danych ze wszyst-
kich I1zb — Naczelna lzba przeszte je do Ministerstwa Zdrowia.

Jednoczesnie Naczelna Izba Lekarska zaznacza, ze po-
wyzsza ankieta nie wyklucza sktadanych zeznan w sprawie
szk6éd wojennych, ktére nalezy sktada¢ bezposrednio w zarza-
dach miast czy powiatow.

t) Materiat w sprawie rewindykacji strat lekarskich nad-
szedt do redakcji tak p6zno, ze termin 1 wrze$nia, o ktérym
mowa w piSmie Ministerstwa Zdrowia do Naczelnej lzby Le-
karskiej dawno zostat przekroczony. Totezke swej strony za-
lecamy Kolegom jak najszybsze nadestanie odpowiedzi na
ankiete. (Przyp. red.).



Biuro Odszkodowan Wojennych

przy
Prezydium Rady Ministrow

Nr W/Szk/180—3/45 Warszawa, 27 marca 1945 r.

Ministerstwo Pracy, Opieki Spotecznej
i Zdrowia
w miejscu

Biuro Odszkodowah Wojennych przy Prezydium Rady
Ministrow nie otrzymato dotychczas sprawozdania o przebiegu
akcji rejestracji szkéd wojennych, ktére dotyczag szpitali,
osrodkoéw zdrowia, ubezpieczalni spotecznych oraz innych za-
ktadow i instytucji, podlegajagcych Ministerstwu Pracy, Opieki
Spotecznej i Zdrowia.

.Uchwaty Konferencji Krymskiej stawiajg zagadnienie od-
szkodowan wojennych w ptaszczyznie reparacyj, a wiec nie
tylko odszkodowan z dochodu spotecznego Niemiec, co jest
jedynie stuszne i naturalne wobec totalnego zniszczenia, do-
konanego przez Niemcy w krajach czasowo okupowanych.

Zapowiedz powotania Komitetu Reparacyjnego w zwiazku
z niedalekim juz koricem wojny powoduje konieczno$¢ przy-
$pieszenia prac przygotowawczych w kierunku zebrania ma-
teriatu w sprawie ustalenia rozmiaru, jakosci i wartosci szkod
wojennych oraz rozmiaru i mozliwosci reparacji w naturze.

Prosze o wydanie odpowiednich zarzadzen w zakresie akcji
rejestracyjnej, prowadzonej przez organa podlegte Minister-
stwu, przy uwzglednieniu ponizszych wytycznych, koniecznych
ze wzgledu na uchwate Konferencji Krymskiej.

Nalezy ustalié:

1) jakie przedmioty i w jakiej ilosci zostaty uszkodzone (cze-
sciowo, czy zupetnie), przy szczeg6lnym uwzglednieniu urza-
dzen (gabinety, pomoce naukowe itp.),

2) jakie przedmioty (urzadzenia) i w jakiej ilosci zostaty wy-
wiezione i w miarg mozno$ci wskaza¢ dokad zostaty wy-
wieziono,

3) wysokos$¢ szkody wedle wartosci z 31 sierpnia 1939 roku
w ztotych w zlocie,

4) jakie potrzebne przedmioty (urzadzenia) dla restytuowania
stanu przed uszkodzeniem,

5) czy naby¢ je mozna w kraju i po jakiej cenie, ,
6) jaki jest koszt odbudowy technicznej zniszczonych budyn-
kéw. Nalezy w tym kierunku dziata¢ w porozumieniu z Biu-

rem Planowania i Odbudowy przy Prezydium Rady Mi-
nistrow.

Prosze, by Ministerstwo przeprowadzito/przez swoje organa
w terenie przy przyciagnigciu czynnika obywatelskiego, akcje
ustalenia w przyblizenia ilosci os6b, ktérym nalezataby sie
renta z tytutu zabicia ich zywiciela lub pozbawienia go zdol-
nosci do pracy (zupetnielub czesciowo) oraz okres$li¢ globalnie
wysoko$é sumy zaopatrzenia inwalidzkiego, przy zastosowaniu
obowigzujgcych norm ustawowych.

Wchodzg tu w gre zaréwno inwalidzi wojenni, jak i ofiary
rezimu okupanta.

Okupant, jak wiadomo, wywiozt idace w wiele setek ty-
siecy ilosci obywateli polskich na prace.

Nalezatoby ustali¢ globalnie zaréwno te ilosci os6b wy-
wiezionych, jak roéwniez w przyblizeniu warto$¢ Swiadczonej
przez nie pracy.

Okupant w kraju ptacit robotnikom —Polakom —mnizsze
stawki ptacy, wobec czego konieczne jest globalne ujecie tej
niewyptaconej za okres okupacji czesci ptac robotnikéw i pra-
cownikoéw umystowych.

Prosze o przepracowanie we wiasciwej instancji Minister-
stwa zagadnienia strat gospodarstwa spotecznego, spowodo-
wanych niemoznoscig fachowego przygotowania kadr praco-
wniczych za okres okupacji,'" wywiezieniem i wyniszczeniem
przez okupanta gospodarczych fachowcow oraz przedstawienia
wnioskéw w sprawie wyréwnania tych brakoéw przez przy-
musowe prace Niemcow.

Prosze o przygotowanie materiatow, dotyczacych wydat-
kéw opieki spotecznej na rzecz ofiar hitlerowskiego terroru.

Prosze o przeprowadzenie we witasciwej instancji Mini-
sterstwa zagadnienia pogorszenia stanu zdrowotnos$ci kraju,
wywotanego wygtadzaniem ludno$ci przez okupanta, niszcze-
niem przezen szpitali i oSrodkéw zdrowia, przymusowym wielo-
letnim przebywaniem ofiar w obozach, bgdz ukrywaniem, sie
w lasach, piwnicach, bunkrach.

Nalezatoby w zwigzku z tym stanem rzeczy zestawic
wzmozone zapotrzebowanie urzadzen szpitalnych, sanatoryj-
nych, lekow i $rodkéw odzywczych, ktorych Niemcy miatyby
dostarczy¢ w naturze.

Biuro Odszkodowarn Wojennych
przy Prezydium Rady Ministrow
(—)Dr Umil Sommerstein
piecze¢ okragta:
Biuro Odszkodowan Wojennych
przy
Prezydium Rady Ministrow

RZECZPOSPOLITA POLSKA
Ministerstwo Zdrowia
Nr 24/45/Insp. Spraw.

m Do
Naczelnej lIzby Lekarskiej
w miejscu.

Przesytam przy niniejszym odpisy rozporzadzen Biura
Odszkodowali Wojennych przy Prezydium Rady Ministrow:
Nr W./Szk./180/3/45 z dnia 27. 3. 45 r. i 1121/45 z dnia 25. 7. 45.

W zwigzku z tym prosze o jak najszybsze zebranie od-
powiednich wykazow szkoéd wojennych, poniesionych przez
cztonkéw Izb i nadestanie ich do Ministerstwa Zdrowia, Wy-
dziat Inspekcyjno-Sprawozdawczy w terminie do dnia
1 wrze$nia r. b.

Przy przedmiotach wywiezionych lub zniszczonych nalezy
doda¢ warto$¢ ich w/g cen z 1. 9. 1939 r.

Niezaleznie od powyzszego nadesta¢ nalezy w najkrétszym
czasie do Ministerstwa Zdrowia dane, dotyczace konkretnych
mozliwosci rewindykacji wywiezionych przedmiotéw lub za-
stepczego zaspokojenia ich braku (odnosnie zatgczonego okél-
nika Biura Odszkodowarh Wojennych z dnia 25. 7. 45r.).

2 zat. M inister

Dr med. Franciszek Litwin

Warszawa, dn. 27 lipca 1945 r.

Biuro Odszkodowan Wojennych

przy
Prezydium Rady Ministrow
Nr 1121/0 Warszawa, dnia 25 lipca 45.

Ministerstwo Zdrowia Publicznego
W miejscu.

Na podstawie ustalonego porozumienia z Biurem Rewin-
dykacji I Odszkodowan przy Ministerstwie Przemystu, zawia-
damiam, ze Biuro to dysponuje odpowiednim aparatem techni-
cznym, ktéry moze dokonaé rewindykacji wywiezionych objek-
tébw, a takze przeprowadzi¢ zastepcze zaspokojenie w najbar-
dziej pilnych potrzebach, nie tylko w zakresie przemystu, ale
i w innych zakresach.

W tym ostatnim wypadku wspoOtpraca z omawianym Biu-
rem, moze by¢ podjeta, albo przez danie mu odpowiednich zlecen
bez wspo6tudziatu fachowcoéw Ministerstwa Zdrowia Publicznego,
albo tez przez wykorzystanie jedynie mozliwosci pomocy tech-
nicznej z jego strony (kwestia transportu, umozliwienie wy-
jazdu w strefy okupacyjne sowiecka, brytyjska, amerykanska,
francuska, pomoc przy zabezpieczeniu objektéw itp.). Wow-
czas bytby konieczny udziat, odpowiednich fachowcéw ze strony
Ministerstwa Zdrowia Publicznego.

Powotujgc sie na swoj okolnik w sprawach rewindykacji,
oraz w celu skoordynowania tych spraw, prosze
1) o zawiadomienie, czy Ministerstwo Zdrowia Publicznego

posiada juz wtiasny referat, czy Wydziat, ktéry zajmowac
sie bedzie rewindykacja i zastepczym zaspokojeniem naj-
pilniejszych potrzeb,

2) czy wydziat ten w powyzszej akcji postugiwaé sie bedzie
swoimi fachowcami, czy tez korzysta¢ bedzie wytgcznie
z ustug Biura Rewindykacji i Odszkodowan Wojennych
przy Ministerstwie Przemystu,

3) czy Ministerstwo Zdrowia Publicznego posiada juz zebrany
materiat, nadajacy sie do rewindykacji, wzglednie zastep-
czego zaspokojenia. W wypadku pozytywnym, nalezy od-
powiednie zestawienie powyzszego materiatu, przesta¢ do
Biura Odszkodowan. Wojennych przy Prezydium Rady
Ministréw, jednoczes$nie przesta¢ kopie tego zestawienia do
Biura Rewindykacji i Odszkodowan przy Ministerstwie
Przemystu.



Omawiana sprawa jest bardzo pilna. Jezeli Ministerstwo
Zdrowia Publicznego nie posiada jeszcze odpowiednich komo6-
rek organizacyjnych oraz materiatbw w* tej sprawie, prosze
o wydanie odpowiednich zarzadzen i zawiadomienie 0 tym
Biura Odszkodowan Wojennych przy Prezydium Bady Mi-
nistrow.

Szef Biura Odszkodowan Wojennych
przy Prezydium Bady Ministrow
» (Dr Emil Sommerstein)

WARUNKI PRACY LEKARZY.

Na odezwe Redakcji w Nr 1 nadchodzi¢ zaczynajg z te-
renu odpowiedzi w sprawie warunkéw pracy lekarzy. Poda-
jemy je w streszczeniu bez wymieniania nazwisk i miejscowosci.

Redakcja

Dr B. P. wrécita zniszczona wojng do miasteczka, gdzie
praktykuje précz niej jeszcze kilku lekarzy. Urzad Skarbowy
natozyt na nig za okres 3r/2miesigca zaliczke na podatek obro-
towy w kwocie 2.680 zt i ii.712 zt zaliczki na podatek docho-
dowy, razem 14.392 zt, czyli miesiecznie po 5.000 z¥! Poszko-
dowana lekarka o$wiadcza, ze w razie nie zdjecia z niej tego
horendalnego haraczu zmuszona bedzie zupetnie zrezygnowaé
z praktyki lekarskiej.

Dr P. powotany zostat przez witasciwg R. K. U. i wystany
do Rzeszowa w lipcu b. r. do Komisji Kontrolnej, gdzie wy-
konywat czynnosci po 10 godzin dziennie przez kilka godzin.
Po powrocie,'referent R. K. U. w Miechowie odmoéwit wypta-
cenia jakichkolwiek, diet za. prace w komisji poborowej nawet
na obcym terenie i wyrazit jedynie zdziwienie, ze w Rzeszowie
ptacg za to po 100 zt dziennie.

&prawa przydziatu

Izba Skarbowa w Krakowie
Nr. 1V. 7726/2/45
Do lzby Lekarskiej w Krakowie
ul. Krupnicza 11 a
W skutek reskryptu Ministerstwa Skarbu z dnia 8. VIII.
1945 r., Nr. D. VI. 12980/3/871/45 lzba Skarbowa zawiadamia,
ze podanie z dnia 16. I11. 1945 L. dz. 118/45 o przydziat spi-
rytusu dla cztonkéw lzby, po cenie | kategorii nie zostato
uwzglednione.

spirytusu
Krakow 21 sierpnia 1945

Naczelnik Wydziatu IV
St. Majewski mp.

Ministerstwo Aprowizacji i Handlu ’

L. dz. 12075. Warszawa 12. VII. 1945 r.
Do
Centrali ,Spotem”
Zwigzek Gospodarczy Spoétdzielni R.P.
w Warszawie
ul. Grazyny 13.
Dotyczy drozdzy na cele lecznicze

Ministerstwo Aprowizacji i Handlu zobowigzuje wszystkie
Spoétdzielnie i sklepy rozdzielcze do sprzedazy drozdzy na cele
lecznicze na recepte lekarska do wysoko$ci wyszczegdl-
nionej w recepcie, z tym zastrzezeniem, ze punkt rozdzielczy
moze wydac¢ petentowi pobierajgcemu drozdze na celo lecznicze
jednorazowo ilos¢ nie wiekszg jak 100 gr, przy czym drozdze
na ten cel wydaje dany punkt rozdzielczy w tych ilosciach
jakie mu zostaty przydzielone do rozprzedazy na
przydziaty kartkowe.

Ministerstwo Aprowizacji i Handlu w danym wypadku
bierze pod uwage fakt, ze pewna ilo$¢ konsumentéw .wstrzy-
muje sie od wykupu drozdzy kartkowych, celem jest wiec
by drozdze te zostaly rozprowadzone na cele lecznicze. Sprzedaz
drozdzy na cele lecznicze trwa przez caty okres wydania
drozdzy kartkowych i po tej samej cenie I-szej kat.
tzn. zt. 25 za 1kg"

Lista strat
(c. d)
102. Dt Koztowski Michat z Sosnowca, zm. $Sm. nat.
6. Y. 1940.

103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.

110.
111.

112.

13.
114.
115.

116.
117.

118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.

Dr Kuczewski Antoni z Zakopanego, zm. $m.
nat. 8. Il. .1941.
Dr Krokiewicz Antoni z Krakowa, zm. $m. nat.

12. 11. 1941.

Dr Kirschenbaum Abraham ze Staszowa, zm.
sm. nat. 5. Y. 1941.

Dr Kupczyk Berek z Koszyc, zm. $m. nat.
21. IX. 1941.

Dr Kowalski Seweryn z Tarnowa, zm. $m. nat.
28. Y. 1944,

Dr Knauer Wilhelm z Brzeska, zm. $m. nat.
5 VII. 1944,

Dr Kropaczek Wilhelm z Krakowa, zm. $m. nat.
6. XI1I. 1944,

Dr Kranz Jakub, zm. $m. nat. w lecie 1943.
Dr Kurz Zygmunt, zm. $m. nat. w Plaszowie
w lecie 1944.

Dr Kramarz Jakub z Wierzbnika, zgingt w Oswie
cimiu 28. VII. 1944,

Dr Kedzierski Lucjan z Czestochowy, zm. $m.
nat. 12. V. 1943.

Dr Kottas Adam z Debicy, zm. $m. nat. 3. VII.
1943.

Dr Kwasniewski Mikotaj b. wojewoda krakow-
ski zgingt w OSwiecimiu w maju 1940.

Dr Karasinski Stanistaw z Krakowa, zaginat.
Dr Kepler Wiktor z Krakowa, zastrzelony w Ja-
§le w pazdzierniku 1943.

Dr Kietczewski Stanistaw z Krakowa, zaginat.
Dr Knaul Maksymilian z Krakowa, zaginat.
Dr Lauer Aleksander z Krakowa, zm. $m. nat.
26. 11. 1941.

Dr Liedtke Czestaw z Oswiecimia, zgingt w Da-
chau 7. IX. 0941

Dr Lach Budolf z Brzostka, zm. $m. nat.
6. X. 1942.

Dr Libaszewski Walerian z Przysuchy, zm. sm.
nat. 3. 1V. 1942

Dr Leuchter Henryk z Krakowa, zgingt w Tar-
nowie w lecie 1942,

Dr Lustig Julian z Krakowa, zamordowany we
Lwowie 18. VIII. 1942,

Dr Leinkram Zygmunt z Krakowa, wywieziony
do Betzca w r. 1942,

Dr Leinkram Michat z Krakowa, zginagt w obo-
zie koncentracyjnym w Xiemczech.

Dr Libman Edward z Krakowa, wywieziony do
Betzca w r. 1942.

Dr Lewinger Spira Grtina z Krakowa, zgineta
w Oswiecimiu w r. 1943.

Dr Lazer Debora z Krakowa wywieziona do
Betzca w jesieni r. 1942,

Dr Lachs Romuald z Krakowa, zginat w War-
szawie w sierpniu 1944,

Dr topacinski Mictiat z Wysokiej, zm. $m. nat.

3. 111, 1940.
Dr tuszcz Bogustaw ze Stupinowej, zm. Sm. nat.
25. 1L 1941.

Dr tokczewski Kazimierz z Czestochowa, zm.
Sm. nat. 2. VI. 1941
Dr tepkowski Mieczystaw z Secenia, zm. $m.
nat, 26. 1V. 1943.
Dr teczycki Aleksander z Krakowa, zgingt we
Lwowie 24. VI. 1941.

C. d. u.



ZE ZWIAZKU ZAWODOWEGO LEKARZY R P

Biuletyn nr 3

W uzupetnieniu podajemy skitad Zarzg-
déw dotychczas zorganizowanych obwoddéw
w Wojewoddztwach Krakowskim i. Rzeszow-
skim z Okregiem Krakow:

1. Krakéw. Zarzad: Przewodniczacy prof, dr
Rutkowski Maksymilian, zastepca dr Stein Bolestaw,
sekretarz dr Godlewski Wactaw, zastepca sekretarza
dr Marcinkowski Witodzimierz, cztonkowie Zarzadu:
prof, dr Walter Franciszek, Prymariusz dr Goigb
Jan, dr Stypa Mieczystaw i dr Lenko Jan.

2. Miechéw. Zarzad: Przewodniczacy dr Landy
Aleksander, zastepca dr Pietruszewski, skarbnik dr
Downarowicz, sekretarz dr Tolpa.

3. RzeszOw. Zarzad: Przewodniczacy dr Szan-
truczek Hieronim, zastepca dr Nee¢ Teofil, sekretarz
dr Grzegorczyk Jozef, skarbnik dr Brzeski Alfred.

4. Tarnbw — Dagbronya. Zarzad: Przewodni-
czacy dr Bielatowicz. Marian, cztonkowie Zarzadu:
dr Wareda, dr Sliwonik, dr Krukar i dr Chwalibog.
Utworzono Komisje Kaukowg z drem Sliwonikiem
lia czele.

5. Chrzan6w. Zarzad: Przewodniczacy dr Schim-
mer Seweryn, zastepca dr Klaczak, sekretarz dr Ja-
nowska Janina, skarbnik dr Bobrzynski.

6. Krosno. Zarzad: Przewodniczacy dr Lorenz
Antoni, sekretarz dr Glazar Wiadystaw.

7. Brzesko. Zarzad: Przewodniczacy dr Runge
Witold, zastepca dr Lubowiecki Jerzy, sekretarz
i skarbnik dr tabno Stanistaw.

8. Zakopane. Zarzad: Przewodniczacy dr Fi-
scher Ludwik, zastepca dr Karwacki Mieczystaw,
skarbnik dr Lotocki Edward, sekretarz dr Sroczynski
Stefan.

9. Howy Targ. Zarzad: Przewodniczacy dr
Przetacznik Jan, zastepca dr Mech Wiadystaw, se-
kretarz dr Wierzbicki Henryk, skarbnik dr Temecki
Tadeusz.

10. Gorlice;—Jasto. Zarzad: Przewodniczacy
dr Michalski, zastepca dr Rdzanski.

11. Nowy Sacz. Zarzad: Przewodniczacy dr
Kozaczka Adam, cztonkowie Zarzadu: dr Szymanek,
dr Stuchtowa, dr Maciak, dr Les$niakiewicz, dr Ku-
$nierczyk, dr Bogusz.

Ogdlna liczba cztonkdéw, zarejestrowa-
nych, w Okregu Krakowskim 776.

1. Trudno$ci organizacyjne sg ciagle jeszcze zna-
czne z nastepujacych powoddw: niezmiennie utrzy-
mujgce sie niedomagania komunikacyjne nawet przy
wzglednie nieduzych odlegtosciach, ciggte przesiedla-
nie sie lekarzy i liczne powotywania do stuzby woj-
skowej. Niektdre powiaty sg w tej chwili niemal
ogotocone z lekarzy.

2. W biuletynie nr 2 (patrz Przeglad Lekarski
nr .1) wyszczegdlniliSmy przewidziane sekcje Zwig-
zku. Pominieto tam jednak sekcje naukowg. Te za$
uwazamy za bardzo wazng dla Obwodow, nie ma-
jacych Towarzystw Narrkowych Lekarskich.

Oczywiscie w Obwodach o niewielkiej o0gdlnej
liczbie cztonkéw nie bedzie sie tworzyto sekcyj. Dla-

tego bytoby pozadane, aby lekarze z takich matych
skupien nalezeli do sekcji okregowej w Krakowie,
i tam skierowywali czy to swoje spostrzezenia, czy
to swoje dezyderaty. Sekcja w kazdym wypadku
zajmie sie poruszonym problemem, co bedzie z duzg
korzyscig dla odpowiednich zagadnien.

Dla informacji podajemy, ze w Okregu. Krakow
poza sekcjg medycyny spotecznej sg juz czynne sek-
cje szpitalna i lekarzy szkolnych. Ruchliwa sekcja
medycyny spotecznej odbyta dnia 7. VIII r. b. pigte
posiedzenie. Tematem byly: ,Zasady planu Beve-
ridge’a“.

3. Na zapytania, skierowane do lzby Lekarskiej,
czy nalezenie do Zwigzku jest obowigzkiem lekarza,
wyjasniamy: formalnie, z punktu widzenia praw-
nego — nie. Jest to jednak obowigzek moralny i spo-
teczny, zaréwno wobec stanu lekarskiego w catosci,
jak rvobec samego siebie.

Jeszcze ciggle zarzuca sie powszechnie Swiatu le-
karskiemu nastawienie reakcyjne i aspoteczne. Jeszcze
ciggle szermuje sie fatwo i bez poczucia odpowie-
dzialno$ci tytni zarzutami, rozciggajac je na. calg
spotecznosc lekarska.

Nalezy raz skonczy¢ z szerzeniem tej tak krzy-
wdzacej opinii o przedstawicielach jednego z naj-
bardziej ofiarnych zawoddéw =— a drogg do tego pro-
wadzi tylko przez Zwigzek. Jednostka nie zdziata tu
nic i w najlepszym razie bedzie uznana za wyjatek
potwierdzajacy reguie.

Totez kazdy Obwd6d musi w swej pracy demon-
strowac ad ocvlos charakter spoteczny i ofiarny swojej
dziatalnosci, aby osiggnaé jej zrozumienie i docenia-
nie przez inne spoleczne organizacje.

4. Przeszkodg w naszych poczynaniach organi-
zacyjnych jest ciggle jeszcze niemozno$¢ definity-
wnego ustalenia charakteru Zwigzku Lekarzy. Je-
steSmy jeszcze ciaggle w walce o samodzielno$¢ naszej
organizacji i o niezaleznos¢ jej od Zwiazku Praco-
wnikow Stuzby Zdrowia. W tej mysli przestaliSmy
do Komisji Centralnej Zwigzkow Zawodowych na-
stepujacy memoriat:

~Zawod lekarski, grupujacy sie w Zwiagzku Za-
wodowym Lekarzy RP. stoi w obliczu olbrzymich
zadan, jakie ma do spetnienia i trudnosci, jakie ma
do przezwyciezenia. Wraz z postepujgcym uspotecz-
nieuiem zycia zbliza sie uspotecznienie medycyny,
rozwoj masowego lecznictwa, upowszechnienie kul-
tury zdrowotnej, organizacja publicznej stuzby zdro-
wia na zupetnie nowych podstawach. W dziedzinie
nauczania i wychowania, ubezpieczehA spotecznych,
polityki socjalnej, populacyjnej, zdrowotnej i mito-
dziezowej jest niemal wszystko jeszcze do zrobienia,
rvzglednie ulepszenia, je$li nie zasadniczego przed-
stawienia. Tylko intensywna, spokojnaizaburzeniami
wewnatrz i zewnatrz organizacyjnymi nie zamgcona
praca zrzeszonego zawodu lekarskiego zdolna bedzie
wydaé pozadane owoce.

Praca ta po uzgodnieniu w ftonie Centralnych
Wiadz Zwigzku Lekarskiego musi by¢ ponadto uzga-
dniana i skoordynowana z pracami lzb Lekarskich
oraz Ministerstwa Zdrowia. Organizacja stuzby zdro-



wia natrafitaby na przeszkody, gdyby prace zamiast
toczy¢ sie na terenie fachowo-lekarskim, toczyty sie
na terenie zawodowo nhiezréznicowanego o0g6lnego
Zwigzku pracownikéw stuzby zdrowia.

Centralna Komisja Zwigzkéw Zawodowych przy-
jeta za podstawe organizacji poszczegdlnych dziatéw
pracy jedna organizacje w skali ogélno-krajowej —
mianowicie Zwigzek Zawodowy.

W tej mysli w dziale \'l p. t. ,,Uzytecznos$¢ pu-
bliczna i ustugi“ Komisja Centralna utworzyta pod
literg ¢ dziat pod nazwg ..Zwigzek Zawodowy pra-
cownikow stuzby zdrowia®4

Zaszeregowanie do tej jednej grupy i zorganizo
wanie w niei wszystkich pracownikéw, ktérzy majg
blizszy lub dalszy zwigzek z zagadnieniami zdrowia
publicznego, z ktérych jedni sa pracownikami umy-
stowymi, a inni fizycznymi, ktérzy reprezentujg calg
skale kwalifikacji od najnizszej do kwalifikacji o po-
ziomie bardzo wysokim, bytoby dla pracy, jakg maja
wykona¢ lekarze w nowej demokratycznej Polsce
wprost zgubne.

Dlatego Zwigzek Zawodowy Lekarzy K. P. zwraca
sie do Centralnej Komisji Zwigzkéw Zawodowych
z prosba, aby ta w interesie spotecznym utworzyta
w dziale VI osobng zawodowa grupe lekarzy, nie-
zaleznie od zwigzku zawodowego wszelkich innych
pracownikow stuzby zdrowia, ujetych pod literg c.
Wszak Komisja Centralna sama uznaje, ze od jej
wytycznych mogag by¢é odchylenia, uwarunkowane
badz waga, badz znaczeniem, jakie dana gatgz pracy
ogrywa w zyciu gospodarczym kraju, badz pewnymi
tradycjami organizacyjnymi, i data temu publiczny
wyraz.

Lekarze, zorganizowani w jednym Centralnym
Zwigzku Zawodowym, ktory obejmie calg Rzplta
stang sie dzwignig olbrzymiego postepu w kierunku
udostepnienia zdobyczy kultury zdrowia catemu spo-
teczenstwu, — gdy tak, jak Zwigzek Zawodowy Na-
uczycielstwa Polskiego, nie bedg zmuszeni ani do
zerwania ze swoim statutem, ani ze swymi trady-
cjami, stang do wspoOtpracy w ruchu inteligenckim
i robotniczym dla powszechnej korzysci, do wspot-
gospodarowania krajem, co jest istotnym powotaniem
Zwigzkow Zawodowych.

Uznajgc idee jednosSci Swiata pracy i jego ruchu
zawodowego, lekarze muszg jednak miec te warunki,
od ktorych zalezy owocnos$¢ ich pracy”.

5. Ze wzgledu na jego aktualno$¢ podajemy Ko-

legom do wiadomosci sprawozdanie z podrozy orien-
tacyjnej na Dolny Slagsk Kolezanki dr M. Czarnota-
Bojarskiej:

»W dniach od 15 do 29 lipca r. b. odbytam po-
dréz po wazniejszych miastach Dolnego Slgska w celu

W |

OD EEDAKCIJI

,Po blisko szesciu latach grobowego milczenia
odezwat sie wreszcie glos lekarski na tamach wzno-
wionego ,,Przegladu Lekarskiego”. W najciezszych
warunkach przygotowywane prace naukowe wyszty
na Swiatto dzienne i zapetnia¢ bedg regularnie stro-

A DOMOSTC

zorientowania sie jakie sg tam warunki osiedlenia
sie dla lekarzy. Bytam w nast. miastach: Wroctaw,
Lignica, Jelenia Géra, Walbrych (Waldenburg), Kozle.

Przede wszystkim musze zaznaczy¢, ze warunki
komunikacji sg nader ciezkie i kosztowne. Potgczenie
z Wroctawiem, Lignica, Jelenig Gorg jest tylko sa-
mochodowe, przy czym trzeba ,tapa¢ okazje".

Warunki wyzywienia — od Wroctawia na zachod
b. trudne. Wolnego handlu prawie nie ma, trzeba
jedynie poprzesta¢ na stotéwkach (tylko dla pracu-
jacych), gdzie jedzenie jest skape. W Lignicy np.
w stotdbwce wojewodzkiej obiad zupa i gar$é fasoli
(koniecznie mie¢ wiasng tyzke).

Warunki mieszkaniowe we Wroctawiu, Lignicy,
Kozlu — zte z racji zburzenia doméw (Wroctaw),
albo zajecia mieszkan przez Armie Czerwong (Li-
gnica, Walbrych). Natomiast w Jeleniej Gorze, a po-
dobno i w potudniowych miastach mozna otrzymac
tadne, urzadzone mieszkania.

Zapotrzebowanie na lekarzy duze — ogromny
brak specjalistow na catym Dolnym Slgsku, oraz
lekarzy administracyinych w potnocnych jego rejo-
nach (Trzebnica, Wotéw, Glogow itd.).

Szpitale b. liczne (w potudniowej czesci okoto 40),
porzadnie urzgdzone, niektére wspaniate (np. w No-
wej Pudzie lub Zgbkowicach), w braku specjalistowl
Polakdw zatrudniajg jeszcze lekarzy — niemcow.

Kazdy lekarz, ktéry pragnie osiedli¢ sie na Dol-
nym Slasku powinien zgJos'¢ sie do naczelnika wo-
jewddzkiego wydziatu zdrowia dra Bogdana Snar-
skiego w Lignicy. Posade otrzyma kazdy na warun-
kach nast.: wyzywienie w stotéwce lub przy szpi-
talu dla siebie i rodziny, mieszkanie oraz pensja
wedtug norm urzedniczych, narazie wyptacana za-
liczkami.

Na praktyke prywatng na razie trudno liczy¢,
gdyz ludnosci polskiej mato, a niemcy leczg sie
u swoich lekarzy.

W ostatecznym bilansie moich spostrzezen uwa-

zam, ze jakakolwiek praca lekarza na Dolnym Sla-
sku nie przedstawia obecnie korzys$ci materialnych, m
moze by¢ jednak bardzo ponetna ze wzgledéw ideo-
wych i zawodowych, gdyz jest tam teren, stojacy
pod wzgledem techniki szpitalnej na b. wysokim
poziomie.
Na zakonczenie dodaje jeszcze, ze dr Snarski
poinformowal mnie o istnieniu bardzo licznych, pie-
knie potozonych i urzadzonych sanatoridw, ktdre
obecnie sg w wiekszoSci nieczynne, ale nadajg sie
do uruchomienia".

| BIEZACE

nice naszego wydawnictwa. Musimy odrobi¢ szes¢ lat
zamartego zycia naukowego i zawodowego. Zniszcze-
nie bibliotek i wydawnictw, brak podrecznikéw, pa-
pieru drukowego i przerwa w zagranicznych kontak-
tach naukowych sprawily, Zze czasopismo lekarskie
jeszcze przez diuzszy czas bedzie jedynym organem
publikacyjnym dowodzacym, ze zyjemy, pracujemy



i przez naszg prace sktadamy cegietki na budowe
gmachu Rzpltej.

Pismo powstato jedynie dzieki ofiarnosci Kolegéw
i Kolezanek, ktérzy ztozyli datki na fundusz pra-
sowy. Za te ofiarno$¢, ktéra dowodzi zrozumienia
potrzeb nauki i stanu lekarskiego, sktadamy ofiaro-
dawcom podziekowanie.

Jednak ofiary na fundusz prasowy nie wystarcza,
gdyz pismo nie otrzymato dotychczas zadnej sub-
wencji, ktdra pozwolitaby przetrwac najciezszy okres
poczatkowy. Prenumeraty wptywajg niestety bardzo
nieliczne. Bez nich wydawnictwo nie daloby sie
utrzymac¢. Dlatego apelujemy do wszystkich, aby
ttumnie i niezwlocznie zgtaszali prenumerate, wpla-
cajac ja rownoczes$nie z zaméwieniem wprost w Ad-
ministracji lub blankietem P. K. O. na. nr konta
1Y-310.

Wyjasniamy przytem, ze ofiary na fundusz pra-.
sowy nie sg réwnoznaczne z prenumeratg, a upraw-
niajag jedynie do znizki w cenie prenumeraty (150 zt.
zamiast .180 zi. kwartalnie).

OD ADMINISTRACIJI

Z powodu niezarejestrowania sie w lzbie Lekar-
skiej lub nie zawiadomienia jej o zmianie adresu
wzglednie opuszczeniu obszaru Izby, wielu Kolegéw
nie otrzymato pisma, mimo, ze ztozyto dar na fun-
dusz prasowy.

Administracja bierze odpowiedzialno$¢ za prawi-
dtowe doreczanie pisma tylko po podaniu jej do-
ktadnego adresu.

*Prenumerate mozna wptacac: 1) blankietem PKO
Nr konta 1V-310, 2) przekazem pocztowym wprost
do Administracji Krakéw Krupnicza Ila m. 11,
3) bezposrednio w Administracji. — Lekarze zatru-
dnieni w szpitalu $w. tazarza w Krakowie, wptacac
mogg prenumerate na razie u kierownika biura per-
sonalnego tego szpitala, p. Czernichowskiego.

O zmianie adresu nalezy donosi¢ bezposrednio
do Administracji.

KRAKOW POWRACAJACYM RODAKOM

Na terenie Krakowa powstat Komitet niesienia
pomocy powracajgcym do kraju z niewoli, obozoéw
koncentracyjnych i obozéw pracy. Przedstawiciel
Izby Lekarskiej kol. Lebioda wziat udziat w konfe-
rencji w sprawie wspotpracy poszczegélnych grup za-
wodowych, ktéra odbyta sie dnia 25 lipca pod prze-
wodnictwem wiceprezydenta miasta Krakowa p. Dzi-
wlika. Przedstawiciel lzby Lekarskiej zdal sprawo-
zdanie z dotychczasowej akcji krakowskich lekarzy
tak na cele og6lne, jak tez na rzecz powracajgcych
cztonkéw lub rodzin swej grupy zawodowej, przy-
rzekajac takze dalszg akcje zaréwno finansowa jak
i fachowa. Poddat jednak krytyce dotychczasowg
organizacje udzielania pomocy lekarskiej, stwierdza-
ja0 jet wielotorowos¢ i brak zcentralizowania i zhar-
monizowania tej akcji. Istnieje szereg instytucji, jak
zastuzony P. C. K., P. U. R., Zwiazek Wieznidw
Politycznych i szereg innych organizacji, ktdre udzie-
laja pomocy lekarskiej powracajgcym do kraju. —
Rozbudowa tak szeroka aparatu pomocy lekarskiej —
zwiaszcza jego strony administracyjnej — pochtania

niepotrzebnie znaczne sumy. Postanowiono sprawe
te blizej rozpatrzyc.

Podajagc powyzsze sprawozdanie do wiadomosci
ogotu lekarskiego, Zarzad Izby Lekarskiej zwraca sie
do Kolezanek i Kolegéw, aby poparli akcje niesienia
pomocy powracajagcym do kraju i skiadali indywi-
dualnie ofiary pieniezne na konto ,,Krakéw '‘powraca-
jacym Bodakom* w Komunalnej Kasie OszczednoSci
m. Krakowa ul. Szpitalna, w Komunalnej Kasie
Oszczednosci pow. krakowskiego ul. Pijarska, w Ban-
ku ,,Spotem" Rynek Gtowny.

DOKUMENTY HANBY NIEMIECKIEJ
MEDYCYNY

Sylwetki niemieckich lekarzy w obozie koncentr.
w Plaszowie.

Dr Jager, Obersturmfuhrer, typowy zimny ftotr.
Podczas wizytacji szpitala nigdy nie wypuszczal pary
z ust, natomiast po wizycie zawsze przychodzity za*
rzadzenia ,selekcji chorych" przeznaczonych na...
$Smier¢, Zastuga tego kata jest wybudowanie dwdch
specjalnych pokoikéw, w ktérych wyznaczeni przez
niego ludzie zameczali chorych — przewaznie plucno-
Ichorych na $mierc.

Dr Blamke, Hauptsturmfuhrer. Typ cynicznego
bandyty i nienasyconej bestii w ludzkim ciele. Po-
spolity zlodziej, ktéry ze szpitala kradt leki i od-
zywki (mleko kondensowane, marmolade, cukieritp.),
ktére wieZzniowie zydowscy otrzymywali z Zydow-
skiej Samopomocy Spotecznej. Lup wywozit i sprze-
dawat po paskowych cenach w Krakowie lub w Niem-
czech. Korupcjom,sta’ i tapownik. W obejsciu pozor-
nie gtadki, podczas wizytacji nawet nie podnoszacy
gtosu — w chwili wysiedlen wpadat jak rozjuszone
zwierze na oddzialy szpitalne, bit i kopal lekarzy
i dzieci. Gdy jego zdaniem dzieci nie do$¢ szybko
przygotowywano do odmarszu do ,komina", dawat
rozkaz ,,gimnastyki" dla lekarzy, ktérej urozmaice-
niem bywato stale tarzanie sie po ziemi, wskakiwa-
nie do brudnego stawu i gnoju itp. — Pod jego pie-
czg odbyto sie stratowanie na Smier¢ dra Goldblatta,
ktéry mial odwage zwrdci¢ sie, do niego z prosha
0 pozostawienie go w pracy w charakterze lekarza,
jaka petnit od przeszto dwoch lat. Rozkazy jego byty
wykonywane przez siepaczy SS, pseudosanitariuszy,
zwanych S. D. G. (Sanitatsdienstgrad) w randze pod-
oficerow. Byly to dzikie zwierzeta, nigdy nie nasy-
ceni sadysci, alkoholicy, psychopaci. Katowanie wiez-
niéw, bicie i kopanie byto ich codziennym zajeciem)
Dwoéch z nich (Kaulfluss i Liedt) stratowato dra
Goldblatta w porozumieniu z drem Blanke.

(Wedtug wywiadu z drem A. B.).

W arszawa. W rocznice masakry dokonanej przez Niem.
cow w szpitalu Wolskim przy ul. Ptockiej 24, odbyta sie w dniu
6. VIII b. r. msza zatobna na miejscu stracenia przy ul. Gor-
czewskiej i akademia w sali szpitala.

Dn. 5 sierpnia 1944 Niemcy wpadli do szpitala i zastrzelili
na miejscu dyrektora dra Piaseckiego, dra Zeelanda i ka-
pelana szpitala, wywlekli okoto 100 mezczyzn, chorych i leka-
rzy i rozstrzelali ich na ul. Gorczewskiej. Pozostawili na miej-
scu jedynie 90 najciezej chorych z 1 lekarzem i jedna pie-

lllegniarka, a reszte wypedzili ze szpitala,



W gmachu umieszczono tablice pamiagtkowg z nazwiskami

68 polegtych, wsréd nich 12 lekarzy i lekarek, 18 stud,
medycyny oraz 33 oséb personelu szpitalnego.

(Wedt. K. C. z 8. VIII 45).

LEKARZE CZECHOSLOWACCY PRZECIW
~NAUCE" NIEMIECKIE]J]

Zebranie og6lne Zwigzku lekarzy czechostowac-
kich, ktére odbyto sie ostatnio w Pradze, uchwalito
protest przeciwko ponownemu otwarciu uni-
wersytetu w Bonn nad Renem, gdzie m. in.
nauczanie ma by¢ rozpoczete na wydziale lekarskim.
Lekarze czechostowaccy uzasadniajg swoj protest
udowodnionym niezbicie faktem, iz profesorowie me-
dycyny z Bonn brali udziat w nieludzkich i bez-
czeszczacych nauke eksperymentach doko-
nywanych na wieZzniach obozu koncentra-
cyjnego w Dachau. Lekarze czechostowaccy za-
dajg doktadnego zbadania roli profesorow wyktada-
jacych na wydziale lekarskim w Bonn.

Zgineli na posterunkh. Do chwili wkroczenia
Niemcow na Wegry i obalenia rzadu Kallay’a Ko-
mitet Wegiersko-Polski rozwijat ozywiong dziatalnos$¢
opiekunczg nad uchodzctwem polskim na Wegrzech.
Komitet ten udzielat pierwszej pomocy finansowej
i odziezowej, a poradnia lekarska znajdowata sie
w jego lokalu. Opieka lekarska byta dobrze zorga-
nizowana i opierata sie w razie potrzeby o szpitale,
kliniki i sanatoria wegierskie.

W chwili wkroczenia wojska niemieckiego, dnia
19 marca 1944 znajdowali sie w poradni gen. dr
KoHataj i dr Teofil Kandeffer. Oprawcy gestapo
wdarli sie do lokalu i obu lekarzy zamordowali strza-
tami z pistoletéw automatycznych. Sedziwy generat-
lekarz otrzymat 5 kul, siedzac spokojnie przy biurku,
a dr Kandeffer przebywat w sasiednim pokoju. Po-
dobno dr KohHataj na wezwanie oprawcdw nie pod-
niost zaraz rgk w goére, lecz usitowat im tlumaczy¢,
ze weszli do poradni lekarskiej...

(Wedtug L. S. z Dz. P. 29. 8. 45).

Polskie Two Szpitalnictwa. Zatozone na
8 lat przed wojng Pol. Two Szpitalnictwa wznowito
swg dziatalnos$¢ z inicjatywy dra J. Rutkiewicza,
dra W. Przywieczerskiego i inz. W. Boraw-
skiego, rozpoczynajac jg zebraniem organizacyjnym
w Mtwie Zdrowia. Powotano Zarzad, w skiad kto-
rego weszli: inz. Borawski, prof, dr Grzybowski, inz.
Krauss, prof, dr Melanowski, dr Miszewski, dr Przy-
wieczerski, dr Rudzinski, dr Rutkiewicz i dr Stan-
kiewicz.

Kontrola epidemiczna na granicach. Na-
czelny Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epi-
demiami przy Mtwie Zdrowia czyni starania w kie-
runku utworzenia kordonu sanitarnego na granicach
jako ochrony przed epidemiami na punktach wjaz-
dowych do Polski. Przewidzianych jest okoto 250
punktéw etapowych wyposazonych w urzadzenia
przeciwepidemiczne. Niestety, nie zostat dotychczas
uruchomiony kredyt w kwocie preliminowanej
76,000.000 zt tak, ze grozi niebezpieczenstwo spoz-
nienia sie z akcjg zapobiegawcza.

PRZEGLAD PISM CODZIENNYCH
NOWI LEKARZE DLA NOWEJ POLSKI

Pod tym tytutem pojawita sie w prasie notatka prof.
Dr E. Grzegorzewskiego, ktorg cytujemy w catosci za
Dziennikiem Polskim z 3. VI1II. 45:

W ramach sieci wyzszych uczelni ma powsta¢ w Gdansku
Akademia Lekarska. Postanowienie Rady Ministrow potwier-
dza i powierza prowadzenie Akademii Ministerstwu Zdrowia,
dziatajgcemu w porozumieniu z Ministerstwem OS$wiaty i po-
dtug wytycznych, obowigzujacych Wydziaty Lekarskie Uni-
wersytetow.

Ogromny niedobdr lekarzy wymaga jaknajszybszego prze-
ciwdziatania. Do przecietnej, srodkowo-europejskiej normy —
I%Iekarz na 1500 mieszkancow — brak nam ponad 8.000 le-

arzy.

To tez obok czynnych juz wydziatéw lekarskich w Kra-
kowie, Warszawie, Poznaniu i Lublinie uruchamia sie polskie
uczelnie w miejsce dawnych niemieckich we Wroctawiu, Gdan-
sku i tworzy sie nowag w todzi.

Akademia Gdanska oprocz normalnego wykonywania pro-
gramu studiow stawia sobie za cel ponadto wiele osiggniec
szczeg6lnych. Przede wszystkim bedzie realizowana reforma
studiow lekarskich, ktora dojrzata juz przed wojng i zostata
sformutowana w konspiracji. Gtéwnymi cechami reformy sa:
wzmozenie intensywnos$ci studiow przez wiasciwg icti organi-
zacje, wzmozenie praktycznego przygotowania studentéw, aby
opuszczajac uczelnie, byli zdatni rlo samodzielnej pracy oraz
podkreslenie w teorii i praktyce spotecznej roli medycyny i le-
karza. Szczegdblny wysitek bedzie skierowany na wspoétdziatanie
z mtodzieza, ktéra juz od poczatku ma wzigé¢ czynny udziat
w pracach wstepnych przy urzgdzaniu zaktaddw naukowych,
domu akademickiego, biblioteki, stotéwki, ma poméc w zbio-
rach we wiasnym majatku itd.

Zasadnicza wytyczng w pracach uczelni jest stworzenie
mtodziezy ludowej, mtodziezy mas pracujacycli warunkéw
~rownego startu®, dania mozliwosci wydanej pracy w mozliwie
najlepszych warunkach, na jakie moze zdoby¢ sie odradzajacy
sie kraj. Szcze$liwe potozenie nadmorskie bedzie wykorzystane
nie tylko do zaprawy morskiej studentéw, ale i ksztalcenie
lekarzy portowych, okretowych i tropikalnych. Potozenie to
bedzie wykorzystane takze jako $rodek wychowawczy, aby za
pomocg studiujagcej mtodziezy chtopskiej i robotniczej zwigzac
gteboki lad kraju z morzem, tchngé szeroki wiew morski
w nasze wioski i miasteczka. Zetkniecie sie¢ we wspolnej pracy
miejscowej mtodziezy rybackiej, kaszubskiej z mtodziezg z in-
nych czesci Polski zatrze rézne uprzedzenia dzielnicowe, ktdre
jeszcze tu i dwdzie pokutujg.

Zesp6t nauczajacy dobiera sie z réznych uczelni, lecz
cechuje go wspdélny zapat do pracy pionierskiej, wspolne dazenie
do pracy naukowej, wspdlne umitowanie idei demokratycznej.

Zesp6t przewaznie mitody, pochodzacy juz z polskich
szkét naukowych, ma stworzy¢ placéwke, posSwiecong prawdzie
naukowej i wychowaniu humanitarnemu tam, gdzie doniedawna
staty przybytki nienawisci i kiamstwa.

Tworzenie wyzszej uczelni na terenie zniszczonym, donie-
dawna wrogim, nie jest zadaniem fatwym. Przeszkdd jest duzo,
kazdy napotyka na trudnosci. Aprowizacja, mieszkanie, po-
moce naukowe, transport — jakze dobrze znane pionierom
sg te wyrazy, oznaczajace przeszkody, trudnosci i walke na
kazdym kroku, o kazdy krok naprzéd.

W tej walce nie bedziemy sami z mtodziezag. Pomogg nam
witadze, czynne sity spoteczne, pomoze kazdy, kto chce lepszej
przysztosci dla narodu. Wspo6lnym wysitkiem — takze i na
tym odcinku walke wygramy.

POMOC SANITARNA SZWECIJI

Wicemister Zdrowia prof. Dr Jerzy Morzycki po powro-
cie ze Szwecji oswiadczyt w wywiadzie prasowym, ze Polska
moze liczy¢ na znaczng pomoc Szwecji w zakresie sanitarnym,
w lekach i urzadzeniach szpitalnych. Cze$ciowo juz otrzyma-
lisSmy zapasy surowicy przecidyfterytycznej i preparatéw sul-
famidowych droga lotniczag. W przysztosci wiekszos¢ darow
przysytana bedzie statkami jadacymi do Gdyni po wegiel.
Poza tym istnieja mozliwosci .zakupu. Produkcja szwedzka
odznacza si¢ solidno$cig i nie uznaje namiastek, a wszystkie
artykuty szwedzkie maja wysoka warto$¢. Z naszej strony
mozemy odwzajemni¢ sie Szwecji dostarczajac jej szczepionek



przeciwtyfusowych wyrobu polskiego. Dostawami ze Szwecji
zajmowac sie bedzie szwedzki ,Komitet Pomocy Miedzyna-
rodowej", na czele ktérego stoi prezes Sadu Najwyzszego
w Sztokholmie Eckeberg. Drugg organizacja, ktéra przygoto-
wuje pomoc dla Polski jest Szwedzki Czerwony Krzyz, na czele
ktorego stojg: ks. Karol Bernadotte brat krola i hr. Volke-
Bernadotte, kuzyn krélewski. Otrzymamy przede wszystkim
sprzet sanitarny i leki.

Inng formag pomocy bedzie szkolenie pielegniarek-Polek
przebywajacych w Szwecji; beda one nastepnie skierowane do
Polski. Mozliwy jest takze przyjazd lekarzy i pielegniarek
szwedzkich do szpitali zachodniej Polski.

Szwedzi pragng rowniez udzieli¢ pomocy wydziatom le-
karskim naszych uniwersytetdéw. Szwedzka ,Organizacja Po-
mocy Akademickiej" z prof. Nystrémem na czele, obiecuje
nadesta¢ ksigzki, czasopisma fachowe i przyrzady naukowe
dla wydziatéw lekarskich.

(W/g. Kur. Codz.)

W roctaw. Polski Czerwony Krzyz uruchomit we Wrocta-
wiu szpital, dom noclegowy i kilka punktow sanitarno-infor-
macyjnych. (Dz. P. 9. VII. 45).

*
* *

W powiecie Brzesk na Slasku odczuwa sie znaczny brak
lekarzy, aptekarzy i sanitariuszy. (Dz. P. 6.V 11l. 45).

*
* *

W arszawa. Sytuacja zdrowotna w wojew. warszawskim,
omawiana byta na zjezdzie zwotanym przez Wojewo6dzka Rade
Narodowg w Pruszkowie, przy wspoétudziale wojewddzkich
wiadz zdrowia, i przedstawicieli P. C. K. Stwierdzono, ze stan
zdrowotny w wojew. warszawskim jest zty, a w powiatach
poétnocno-uachodnich poprostu katastrofalny. Puttusk, Makow,
Ostroteka, Przasnysz znajduja sie w rozpaczliwym stanie sa-
nitarno-zdrowotnym. Lekarzy brak, a personele pomocniczo-
lekarski jest zdezorganizowany. Znachorstwo Swieci tryumfy.
Smiertelno$¢ jest wielka, a grozba epidemii wzrasta. — Woj.
Rada Narodowa i Woj. Urzagd Warsz. przystapi do odbudowy
szpitali i osrodkéw zdrowia, a P. C. K. zaopatrzy je w sprzet,
narzedzia lek. i leki. W teren uda sie niezwtocznie odpowiednia
komisja.

Wiadze wojewodzkie i P. C. K. apelujg do lekarzy wolno-
praktykujacych i wszelkiego rodzaju pomocniczej stuzby sani-
tarnej o zapisywanie sie do misji lekarskich, ktdre udadzg sie
do zagrozonych terenéw. Kandydaci winni rejestrowaé sie
w Wydziale Zdrowia Wojew. Urzedu Warsz. w Pruszkowie
lub w P. C. K. Warszawa, ul. Piusa 24, Kandydaci otrzymaja
odpowiednie uposazenie i mieszkanie. (W/g K. C. z 7. V lil. 45)

AKADEMIA STOMATOLOGICZNA

W sprawie powotania do zycia Akademii Stomatologicznej
w Warszawie odbyta sie narada u Ministra Odwiaty Cz. Wy-,
cecha z udziatem Ministra Zdrowia dra Er. Litwina, dr
Bermanowej nacz. przedstawicieli
zrzeszen stomatologéw.

W kotach lekarzy-dentystdw dazy sie do jak najszybszego
otwarcia Akademii, ktéra istniata ju z dawniej jako jedyna
tego rodzaju uczelnia. Ubytek lekarzy-dentystow wskutek
wojny wptywa niezwykle ujemnie na stan zdrowotny spote-
czenstwa. W ubezpieczalniach lekarze-denty$ci nie moga na-
dazy¢ zgtoszeniom pacjentdw, ktdérzy musza tygodniami wy-
czekiwa¢ na przyjecie

Inicjatorzy rychtego otwarcia Akademii Stomatologicznej
w Warszawie zwrdcili sig do Ministra Oswiaty z prosba o wy-
danie dekretu upowazniajgcego prof, dr med. Mariana Zen-
czaka do zorganizowania tej uczelni. (Kur. Codz.).

wydz. stomatologii i

DEPARTAMENT KULTURY FIZYCZNEJ W MINISTER-
STWIE ZDROWIA

W Ministerstwie Zdrowia odbyta sie konferencja infor-
macyjno-prasowa, w ktérej wzieli udziat: Minister Zdrowia
dr Franciszek Litwin, prof. Michatowicz, doc. dr Reicher,
lekarze, dziatacze i dziennikarze sportowi.

Min. Zdrowia m. innymi powiedziat: ,Nie ominiemy za-
dnej okazji, aby mie¢ wglad w sprawy kultury fizycznej.

W Ministerstwie Zdrowia powstanie Departament Kultury
Fizycznej, ktérego celem beda prace naukowe w zakresie me-
dycyny sportojvej".

Prof. Michatowicz zwrdcit uwage zebranych na wazne
zagadnienia: a) wzmocnienie elementu lekarzy sportowych,
b) zwiekszenie kadr dziataczy i instruktoréw sportowych,
c) propaganda sportu przez fachowe sity dziennikarskie.

Scista wspétpraca tych czynnikéw roztozona na diugi
dystans — zapewni kulturze fizycznej nalezyty rozwdj.

Nastepnie wypowiadali sie lekarze, dziatacze sportowi
i dziennikarze sportowi. Na zakorniczenie konferencji Min. Zdro-
wia dr Litwin zapowiedziat dalsze konferencje informacyjno-
prasowe, ktoérych celem bedzie utrzymanie S$cistego kontaktu
miedzy Min. Zdrowia a czynnikiem spotecznym.

(Kur. Codz.)

Surowica przeciwbtonicza. Szwecja ma przysta¢ do
Polski 10 miliondw jednostek surowicy przeeiwbtonicznej.
*

* *

Nowa Naprawa. (Dolny Slask). Brak opieki lekarskiej
(Dz. P. 10. V111. 45). .
*
Wroctaw. We Wroctawiu jest juz wielu lekarzy, ktérzy
otrzymali gabinety z urzadzeniami (Dz. P. 10. VIII. 45).

Zabrze. Miasteczko 130,000 mieszk. Czynna Ubezpie-
czalnia spoteczna, w ktérej zatrudnionych jest 8 lekarzy na
0g6lng liczbe okoto 30-tu zamieszkatych w Zabrzu. Lecznictwo
uDezpieczeniowe w toku organizacji. Szpital U. S. na 250 t6zek
w stanie nieuszkodzonym. Dotychczas zatrudnionych w nim
jest personel pomocniczy niemiecki (200 Niemcéw, w tym 50
siostr zakonnych). Miasteczko niezniszczone. Warunki mieszka-
niowe nieuregulowane. W miescie jest ponad 70,000 Niemcow.
Drugi duzy szpital w stadium organizacji. Ceny rynkowe
rowne krakowskim. Miasteczko pigknie potozone, petne ogro-
déw (W/g wywiadu redakcyjnego z Dr J. S)

*
* *

Bytom . Obecnie jest tam 50 osiadtych lekarzy. Ze wzgledu
na duzg ilo$¢ lekarzy, dalsze osiedlanie sie jest w tej cnwili
niewskazane. Komisarzem organizacyjnym dla lecznictwa ubez-
pieczeniowego jest dla okregu katowickiego Dr Jan Szumski.
Kasy Brackie majg ulec likwidacji i zosta¢ przejete przez
Ubezpieczainie spoteczne.

Miasto z centrum silnie zniszczonym. — Ceny rynkowe
cokolwiek wyzsze niz w Krakowie. (W/g wywiadu red.z Dr J.S.)

*
* *

Elblgg. W tej chwili osiadtych tam jest 9 polskich lekarzy
i 4 niemieckich. Organizuje sie szpital powiatowy i miejski. Za-
prowiantowanie miasta i komunikacja utrudnione. (W/g wy-

wiadu red. z Dr J. S)).
* * *

Drawsko. Miasteczko powiatowe na Pomorzu Zach. Zu-
petny brak lekarzy. W catym powiecie tylko 1 rosyjski lekarz,
-budno$¢ prawie wytacznie niemiecka. Warunki wyzywienia
dobre. (W/g wywiadu red. z Dr J. S.).

* *

Na Dolnym Slasku brak lekarzy polskich. Na 40 po-
wiatow jest obecnie zaledwie 14-tu lekarzy polskich.
(Dz. P. 27/8 45)

*
* *

Jelenia Gora. Do cieplic w Jeleniej Gorze i okolicy na-
ptywaja transporty dzieci, ktére w tut. sanatoriach znajduja
idealny wypoczynek.

*
* *

W arszawa. Pomoc UNRRA. Przedstawiciele UNRRA
w osobachgener. przedstawiciela DrFranciszkaW eissl’a
(Czechostowacja) iputk. Dr Henry Holle (U.S. A.), Kkierow-
nika wydziatu zdrowia, wspdlnie z przedstawicielami polskiej
komérki UNRRA w Mtwie Handlu i Zeglugi (dyr. Modzelewski
i Zieminski) odbyli dn. 3. VIII b. r. narade z Ministrem Zdro-



wia w sprawie dostarczenia Polsce najpotrzebniejszych lekéw,
aparatéw i sprzetu sanitarnego. Ustalono zasady transportu
przez polskie porty i rozdziat lekéw oraz urzadzen szpitalnych.
Minister zdrowia, Dr Fr. Litwin przedstawit ciezkg sytuacje
stuzby zdrowia, zniszczenie szpitali, brak t6zek, poscieli, lekow,
szerzenie sie chorob zakaznych, gruzlicy i niedobér kilku ty-
siecy lekarzy. Dr Holle zapewnit, ze Polska liczy¢ moze na
pomoc wigkszg nawet niz sie spodziewa. Ameryka moze przy-
sta¢ nawet lekarzy, pielegniarki, sprzet, leki i mleko kondenso-
wane dla dzieci. Spisane zostang odpowiednie umowy. Na razie
przychodzg transporty poprzednio przygotowane.

Narada w Mtwie Zdrowia trwata zaledwie 50 minut,
w ciggu ktérych zatatwiono zasadniczo sprawy ogromnej wagi
dla zdrowotnosci publicznej. Zapotrzebowanie bedzie pokryte
przez dostawy wielomilionowej wartosci. Minister Zdrowia zgto-
sit m. i. zapotrzebowanie na leki przeciwweneryczne, surowice,
aparaty Voentgenowskie, mikroskopy, strzykawki, witaminy
i preparaty wapniowe, urzgdzenia szpitalne i laboratoryjne;
ambulanse, karetki pogotowia, zmotoryzowane wozy dla ko-
lumn dezynfekcyjnych, motocykle dla lekarzy itd. Leki zo-
stang przystane po ustaleniu kolejnosci dostaw. Te S$rpdki,
ktére sg juz gotowe na rynku zagranicznym, bedag przystane
w ciggu 2 miesiecy, inne w terminie 6 mies. od daty zamoéwienia.
Transporty bedg obecnie kierowane do portu gdanskiego. Przed-
stawiciele UNRRA interesowali sie, jaki materiat leczniczy do-
szedt juz do Polski w przesytkach ogdlnych. Otrzymane szcze-
pionki przeciwtyfusowe i strzykawki poszty do Katowic i £odzi.
Z Przesytek UNRRA do todzi, Katowic, Sosnowca, Chorzowa
i Radomia, cze$¢ pozostawia sie na miejscu, a wiekszo$¢ od-
chodzi do Warszawy, gdzie Mtwo Zdrowia przeprowadza po-
dziat na caty kraj. Surowiec przechowuje sie w chtodniach.
(W/g K. C. z 8 VIII. 45).

O BADANIA LEKARSKIE REPATRIANTOW

Ze Wschodu i Zachodu przybywajg' do Polski codziennie
setki i tysigce repatriantow.

Te wedrowki trwaé beda jeszcze -przez szereg miesiecy.
Przewidujac zwigzane z tym okoliczno$ci, Zrzeszenie Le-
karzy Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie ude-
rzyto na alarm z powodu grozy zawleczenia do Polski nowych
chorob zakaznych i zwraca sie do Ministerstwa Zdrowia w spra-
wie zorganizowania badania sanitarnego w punktach wjazdo-
wych do kraju.

Kazdy repatriant — zadajg lekarze — powinien by¢ ba-
dany przez lekarza polskiego. Cztowiek chory, wracajacy do
kraju, musi by¢ kierowany do leczenia, nie do ciezkiej, ponad
sity, pracy. Tymczasem wpuszcza sie do kraju ludzi, o ktorych
nie wie sie, czy sg zdrowi i nikt sie tym nie interesuje. Polska
powinna zastosowac u siebie stuszne przepisy miedzynarodowe
emigracyjno-imigracyjne, nakazujace badania lekarskie mas.
ludnosci migrujacej. (Kur. Codz. 19. VIII. 45).

Na Akademii Lekarskiej w Gdansku uruoliumiono 1-szy
kurs wydziatu lekarskiego. W stadium organizacji znajduje
sie wydziat farmaceutyczny.

* *

W Gdyni rozpoczeta prace Poliklinika Garnizonowa przy
Szpitalu Morskim.

P. C. K. otrzymat 14.000 plorcji surowicy przeciwbtoniczej
i przeciwtezcowej jako dar obywateli wysp brytyjskich, ktorzy
ztozyli datki na ,Fundusz Pomocy Warszawie" zorganizowany
przez Lady Sinclair. Surowica przestana zostata dwoma samo-
lotami R. A. F.

* * *

Lecznictwo ubezpieczen spot.— Minister O. S. Jan
Stanczyk w wywiadzie prasowym os$wiadczyt, ze ,oddzie-
lenie lecznictwa od dziatu emerytalnego ubezpieczen spotecz-
nych nie nastgpi. Ministerstwo dazy do .mozliwie najwiekszego
scalenia wszystkich rodzajow ubezpieczen, ktére majg zapewnic
pracujgcym pomoc i opieke w czasie choroby czy tez niezdol-
nosci do pracy skutkiem choroby lub inwalidztwa". Nie chcemy
powtarza¢ starych btedéw, ktore widze w tworzeniu szeregu
odrebnych instytucji ubezpieczeniowych ktécacych sie miedzy
sobg o to, ktdra i wjakim wypadku ma udziela¢ pomocy ubez-

pieczonym. W dodatku istnienie odrebnych wzgl. zbyt luznie
ze sobg powigzanych instytucji ubezpieczeniowych, to masa
urzednikéw i nadmiar urzedowych papierkéw. Ubezpieczony
za$ gubi sie w lesie r6znorakich przepisow i odsytany jest od
jednej instytucji do drugiej, w koncu zniechecony zaklnie
i zrezygnuje ze swoich stusznych praw. Dla spoteczenstwa jest
catkiem obojetne z jakiego tytutu korzysta niezdolny do pracy
cztowiek z pomocy. Spoteczenstwo bowiem przyjmujac na siebie
obowigzek oddania pewnej czesci dochodu spotecznego na za-
pewnienie bytu starcom albo chorym nie jest zainteresowane
w tym, aby ustalaé te tytuty i zaleznie od nich szereg instytucji,
lecz by potrzebujacy pomocy otrzymat jg szybko i w sposob
prosty oraz by fundusze, ktére idg na opieke spoteczng nie
byty zbytnio obcigzone bezproduktywnymi kosztami admini-
stracyjnymi. (W/g Dz. P. z 4. IX. 45).

Przyp. Red. Sprawa wilgczenia lecznictwa ubezpiecze-
niowego w resort zdrowia posiada olbrzymie 1znaczenie dla
prowadzenia jednolitej polityki zdrowotnej w kraju, a po-
niewaz spoteczenstwu nie zalezy na tym, z jakiego tytutu
korzysta z pomocy, rozwigzanie tej sprawy w interesie zdro-
wotnosci publicznej nie powinno natrafia¢ na trudnosci.

ZJAZD LEKARZY W tODZI

W todzi obradowal og6lno-polski zjazd lekarzy, ktérego
celem bylo omdwienie zorganizowania opieki lekarskiej na wsi.
Na zjezdzie obecny byt minister Zdrowia dr Litwin oraz pre-
zes Stronnictwa Ludowego Banczyk.

W toku obrad wygtosit przemoéwienie min. Litwin. ,Zdaje
sobie sprawe — mowit o1 111. in. — ze znikomoSci stuzby zdro-
wia na wsi. Zyczytbym sobie, aby poza wysunieciem brakéw,
zjazd szukat nowych drog dla rozwiazania zagadnien zwiaza-
nych ze zdrowiem narodu. Traktuje wasze obrady, jako pomoc
dla Ministerstwa Zdrowia".

W referacie zasadniczym na temat opieki lekarskiej na
wsi, dr Kacpczak stwierdzit, ze nie mozna czeka¢, az Polska
bedzie miata tylu lekarzy, by odpowiednia ich ilos§¢ mogta
sie osiedli¢ 1a wsi. Narphe wiec problem opieki lekarskiej na
wsi nalezy rozwigzaé przez racjonalne i planowe rozmieszcze-
nie lekarzy w terenie. Lekarz winien wykonywa¢ tylko te za-
biegi, ktore wymagajg jego wysokich kwalifikacji. Wszelkie
inne czynnos$ci winien spetnia¢ personel pomocniczy, ua kto-
rego szkolenie wystarczy kilka miesiecy.

W dalszym ciggu zjazdu omoéwiono palagce problemy, od
rozwiazania ktorych zalezy podniesienie zdrowotnos$ci wsi. Do
nich nalezy opieka lekarska nad matka i dzieckiem, walka
z gruzlica, leczenie choréb wenerycznych i wreszcie zwalczanie
jaglicy. Duze znaczenie ma réwniez walka z alkoholizmem,
szerzonym na wsi Swiadomie przez okupanta.

Zjazd wysunat szereg dezyderatdw i wnioskéw, ktore
przedtozone zostang Ministerstwu Zdrowia.

(Dz. P. 24/8 45).

UCHWALY ZRZESZENIA LEKARZY UBEZPIECZALNI
SPOLECZNEJ W WARSZAWIE

Na nadzwyczajnym walnym zgromadzeniu Zrzeszenia Le-
karzy Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie, w niedziele dnia
12 VII1 b.r. przyjeto jednogtosnie wniosek zarzadu, domagajacy
sie zjednoczenia ubezpieczen chorobowych, wypadkowych 1 in-
walidzkich w jednym resorcie Ministerstwa Zdrowia, prze-
ksztatcajac je ma Ministerstwo Zdrowia i Ubezpieczen Spo-
tecznych.

Motywem tej inicjatywy jest fakt, ze ,stosunki zdrowotne,
panujace na odcinku pracy, zwiaszcza w stolicy, wymagaja
najrychlejszej poprawy". Stan rzeczy obecny wykazuje ,cal-
kowite niedopatrzenie 1 lekcewazenie spraw zdrowia, oraz brak
kompetencji ze strony tych w resorcie pafnstwowym czynni-
kéw, ktdrym sa powierzone".

Dotychczas Ubezpieezalnie Spoteczne nalezaty do Mini-
sterstwa Pracy i Opieki Spotecznej. Stosunki lekarzy, jako
czynnika fachowego i spotecznego lecznictwa, z zarzagdem Ubez-
pieczalni wywotywaly jeszcze przed wojng szereg gtebszych
zadraznien. (H- C)).



NIERESPEKTOWANIE UMOWY ZBIOROWEJ PRZEZ
UBEZPIECZALNIE

W Ubezpieczalni Spotecznej zarysowat sie giebszy kon-
flikt miedzy zarzadem, a lekarzami, ktérzy gremialnie wysta-
pili przeciw istniejacym stosunkom i zazadali wigczenia lecz-
nictwa Ubezpieczeniowego do Ministerstwa Zdrowia. e
N Zadawnione spory domowe.
iT: Od szeregu lat,, jeszcze przed wojng, lekarze Ubezpie-
czalni nie mogli pogodzi¢ sie z atmosferg, panujagca w insty-
tucji i przypisywali jg przewadze zywiotu administracyjnego,
biurokracji, ktora nie rozumie spotecznych zadan lekarzy, nie
liczy sie z zawodowymi konieczno$ciami ich pracy itd. Na tym
tle wynikato wiele sporéw ,domowychll i odnowity sie one
obecnie. Ostatnie zaognienie stosunkéw taczy sie z nierespek-
towaniem umowy zbiorowej lekarzy Ubezpieczalni z maja
1939 roku przez zarzad. Zarzad nie respektuje obowigzku pod-
pisu lekarza naczelnego na zarzadzeniach, odmawia lekarzom
zasitku jednorazowego pod pretekstem, ze nie sg oni ,pra-
cownikamillUbezpieczalni, jak urzednicy, maja bowiem umowe
zbiorowg, a poza tym... dochody z praktyki prywatnej.

Krzywda moralna.

Sofistyka ta wywotuje niezadowolenie lekarzy, najbolesniej
jednak dotyka ich niezaliczenie im czasu pracy w okresie po-
wstania w Warszawie 1944 roku, oraz w momentach przeto
mowych odradzajacej sie panstwowosci. Jakg byta praca le-
karzy, ciezka, niebezpieczna i ofiarna w tych czasach m— wie
cate spoteczenstwo — trudno nie odczu¢ krzywdy moralnej,
wyrzadzonej, lekarzom takim stanowiskiem Zarzadu Ubez-
pieczalni.

Te i inne krotkie spiecia wytadowaty sie w nadzwyczaj-
nym zebraniu Zrzeszenia Lekarzy Ubezpieczalni Warszawskiej
w dniu 15 VIII. Zadano dotrzymania umowy zbiorowej,
akceptowanej przez nadrzedne czynniki rzadowe, domagano
sie reaktywowania Rady Lekarskiej w Ubezpieczalni oraz
przyznania koniecznej pomocy materialnej lekarzom, ktérzy
nie bedg w moznosci wiasnym kosztem utrzymac, ani opalic¢
w zimie gabinetéw przyjeé dla chorych.

,Réwnoczesnie podkreslano brak energii zarzadu w $cig-
ganiu skitadek, naleznych Ubezpieczalni od duzych instytucji.

Tworzenie zwartych organizacji.

Pozytywnym wynikiem zebrania lekarzy jest uchwata,
aby jak najszybciej zorganizowa¢ Ogoélnopolski Zwigzek Le-
karzy Ubezpieczalni Spot. Nastepnym szczeblem akcji bedzie
Powszechna Organizacja Lekarzy R.P., ktora z kolei we-
szta by w skitad org. Powsz. St Zdrowia w Polsce, obejmuja-
cej obok lekarzy inne zawody: felczeréw, akuszerki, piele-
gniarki i jako blok przynaleznej do Centralnej Komisji Zwiaz-
kéw Zawodowych.

Wykonanie uchwat polecono zarzagdowi Zrzeszenia, na
czele ktérego stoi dr Mitosz Grodecki, przewodniczacy i dr
Jerzy Wilczynski, sekretarz. Zebraniu przewodniczyt dr Mar-
tynski (Kr). (Kur. Codz.)

POWSZECHNA SLUZBA ZDROWIA

W demokratycznych kotach lekarzy jeszcze przed wojng
(»Zjednoczenie Lekarzyl), a nastepnie w warunkach okupa-
eyjnyek (,Koto Lekarzy Socjalistow1), opracowane byty pro-
jekty Powszechnej Stuzby Zdrowia w Polsce, oparte o zasade,
ze ochrona zdrowia wszystkich obywateli powinna by¢ za-
p?V\{niona przez Panstwo, a wiec powszechna, jednolita i bez-
ptatna.

Obecnie, dzieki przywréceniu Ministerstwa Zdrowia, po-
wstaty warunki urzeczywistnienia tego ideatu spotecznego
w skali panstwowej. Podjeta ta sprawe komisja planowania
przy lzbie Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej, przyjmujac,
jako podstawowg komorke organizacyjng w wiekszych osrod-
kach — szpital wojewodzki lub powiatowy, potaczony z Osrod-
kiem Zdrowia, w gminach za$ — Osrodek Zdrowia potgczony
z Izbg Chorych. Kierownictwo tej Stuzby Zdrowia sprawowac
beda lekarze, ktorzy tacza umiejetnos¢ klinicysty z umiejet-
no$ciami spotecznika.

Jednakze w tej chwili jeszcze nie sta¢ ani Panstwa, ani
spoteczenstwa na to, aby kazdy obywatel byt leczony bez-
ptatnie. Nie ma dostatecznych srodkéw finansowych, ani dos¢
lekarzy przygotowanych do tego typu pracy. Dlatego w dy-
skusji, przeprowadzonej niedawno'w lIzbie Lekarskiej War-
szawsko-Biatostockiej pod przewodnictwem prezesa dra Baci,

zgodzono sie na przyjecie programu przejSciowego, ktory
bytby pomostem od mozliwosci dzisiejszych do petnej reali-
zacji Powszechnej Stuzby Zdrowia.

W pierwszym etapie — w mys$l projektu dra Jana Rut-
kiewicza, szefa Resortu Zdrowia i Opieki Spotecznej m. st.
Warszawy — nalezy stworzyé Ogdlnopanstwowy Spoteczny
Zaktad Lecznictwa i Zapobiegania, skupiajacy $rodki finansowe
PahAstwa, Ubezpieczalni Spotecznej i samorzadéw. Umozliwi
to zwigzanie akcji i oszczedniejsze, celowe wykorzystanie sit
fachowych lekarzy i personelu sanitarnego dla co raz to szer-
szych kregoéw ludnosci miast i wsi.

Wobec braku lekarstw i szerzenia sie lichwy aptekarskiej,
panstwo i samorzady beda musialy sie stara¢ o stworzenie
wiasnego aparatu produkcji i rozdziatu lekow.

Rozsiedlenie lekarzy na terenie kraju powinno by¢ w tym
pierwszym etapie nie przymusowe, lecz oparte na stworzeniu
dla nich odpowiednich warsztatow pracy (szpitali i o$rodkéw
zdrowia), w ktérych bedg mogli odda¢ najlepsze ustugi spo-
teczenstwu. (Kur. Codz. 18/8 45).

ZJAZD LEKARZY NACZELNYCH

L 6dz. Odbyt sie zjazd lekarzy naczelnych! dyrek-
torow Ubezpieczalni Spotecznych, na ktérym omawiano sprawy
zwigzane z ulepszeniem lecznictwa. Wiceminister Pracy i O. S.
Gebartowski wysuwal postulat zjednoczenia lecznictwa w ca-
tym kraju i objecia nim wszystkich warstw spotecznych, mie-
dzy innymi wsi. Wiceminister Zdrowia dr M orzycki omawiat
sprawe udostepnienia lecznictwa kazdemu obywatelowi w opar-
ciu o organizacje ubezpieczen na wypadek choroby. Stwier-
dzono brak prawie 50% lekarzy w stosunku do liczby przed-
wojennej. Konieczne jest nalezyte wykorzystanie pozostatych.
Dyrektor Dep. Min. Pracy i Op. Spot. Altman zapowiedziat
dazenie Mtwa do utworzenia jednolitej organizacji lecznictwa.
Wkrotce 40% ludnos$ci bedzie* podlega¢ ubezpieczeniom spo-
tecznym. Utworzenie samorzgdu ubezpieczeniowego pozwoli na
statg wspdtprace z organizacjami zawodowymi. Przyczyni sie
to do odbiurokratyzowania aparatu ubezpieczeniowego i przy-
stosowania go do istniejacych potrzeb.

Dr H. Mierzecki, nacz. Wydziatu higieny pracy w Mtwie
Zdrowia, podkreslat konieczno$¢ roztoczenia jak najlepszej
opieki nad pracg, tym jedynym kapitatem pracownika. Uma-
wiat przerost administracji | zaniedbania w dziedzinie lecz-
nictwa. Ta polityka czynnikéw pozalekarskich podrywata do-
bra opinie lekarzy ubezpieczeniowych.

Nacz. wydziatu kontroli St. Biernat stwierdzit, ze na-
rzekariia ubezpieczonych nie zawsze sg uzasadnione. Nie in-
stytucja, lecz jej pracownicy ponoszg wine, jeSli przez swe
zaniedbania lub ztg wole urabiajg instytucji ztg opinie.

Zjazd podkreslit konieczno$c¢ podjecia walki z chorobami
zawodowymi i poznawania przez lekarzy warunkéw pracy.

Dr Kunicki podniést brak w kraju choc¢by jednej kli-
niki choréb zawodowych i choéby jednej katedry medycyny
spotecznej wzglednie higieny pracy.

Lekarze obecni na zjezdzie opisywali olbrzymie trudnosci
przy zdobywaniu lekow. Brak wtasnych wytwaérni i aptek zmu-
sza instytucje i ubezpieczonych do zakupywania lekow po wy-
sokich cenach rynkowych. Upominali sie o rozdziat lekow przy-
stanych przez UNRRA pomiedzy ubezpieczalnie i szpitale.

Uskarzano sie na dotkliwy brak szpitali i urzadzen szpi-
talnych oraz brak lekarzy na terenach zachodnich, gdzie w nie-
jednej miejscowosci do dzi$ dnia musi sie zatrudnia¢ lekarzy
niemieckich i pielegniarki niemieckie, nie znajgcych nawet
jezyka polskiego!

Skarzono sie na zalegtosci sktadkowe ze strony praco-
dawcéw, co utrudnia dziatalno$¢ instytucji w wysokim sto-
pniu. Mimo trudnosci finansowych nie przewiduje sie jednak
podwyzszenia, sktadek.

Przyp. Red. Przy tej okazji warto przypomnie¢, jak to
w okresie stawetnej ,,reorganizacji lecznictwall (r. 1934/35), po
uprzednim zniesieniu samorzadéw ubezpieczeniowych likwido-
wano placéwki choréb zawodowych (np. oddziat chorob za-
wodowych skéry przy sanatorium Okr. Zwigzku Kas Chorych
we Lwowie, prowadzony przez dra Mierzeckiego). Istnieje
uzasadniona nadzieja, ze'w obecnych warunkach takie curiosa
sie nie powtorza.

Mamy nadzieje, ze nie powtdrzy sie tez curiosum, ze za-
legtosci sktadkowe zostang przedsiebiorcom umorzone. Przed
wojng zalegtosci te umarzano w dziesigtkach milionéw, co



podcieto zdolnos¢ Swiaélczeniodawczg ubezpieczeh spotecznych
w wysokim stopniu. Skladka jest witasnosScig instytucji, jest

integralng czes$cig sktadowg zarobku i przetrzymywanie skia-

dek réwna sie zatrzymywaniu wynagrodzenia a nawet sprze-
niewierzeniu publicznych pieniedzy.

Przyp. Kod. Juz po zamknieciu num. wptyneto sprawozda-
nie Dr M. Cieékiewicza ze zjazdu. Z braku miejsca odktadamy
je do Nr 5.

Wroctaw /W ydziat medyczny Uniwersytetu we
Wroctawiu rozpoczyna dziatalno$¢ juz z poczatkiem

bjezacego roku. Z 40 budynkdéw zniszczonych jest
okoto 30°/0.

Pomoc Szwajcarii dla Polski. Szwajcarski
Komitet koordynacji i pomocy dla Polski (Zurich)
przeznaczyt na pomoc materialng dla Polski w dzie-
dzinie zdrowotnos$ci kilkadziesigt milionéw frankéw
szwajc. Mezem zaufania tego Komitetu na Polske
zostat prof, dr Mieczystaw Michatowicz.

NA WZNOWIENIE ,PRZEGLADU LEKARSKIEGO" ZtOZYLI:

500 zt (0. d)
Dr dr Kowalczyk Jan i Janina — Krakow.

200 zt

Dr Temecki Tadeusz — Nowy Targ. Dr Bordzi-
towski, dr Korodlto — Kozienice.

100 zt

Prym. dr K. Karelus, dr Jaworski Wtadystaw,
dr Janotka Henryk, dr Mi§ Marian, dr Merz Marian,
dr Matkjewicz Edward, dr Landy M. — Krakéw.

Pow. Chrzanow:

Dr Kiaczak Antoni, Szczakowa; dr Miklaszewski
Mieczystaw, dr Fedach Wiktor, dr Lorenz Wanda,
dr Bityk Bogdan, Jaworzno; dr Kumielowski Jan,
dr Babrzynski Wiadystaw, dr Schimmer Seweryn,
dr Heftman Wiadystaw, dr Paczowska Janina, Chrza-
now; dr Kuchta Jan, Siersza.

Pow. MySlenice:

Dr Wydrowicz Jozef, Lutkowiee; dr Lesicki Eu-
geniusz, dr Markowski Adam, Dobczyce; dr Bory-
czko Aleksander, dr Boryczko Stanistaw, dr Szum-
ski Wiadystaw, Myslenice.

Pow. Mielec:

Dr Berger Eugeniusz, dr Cieciala Teodor, dr
Frank Apolinary,4 dr Gaweda Lucjan, dr Plonka
Wiadystaw, dr Lipski Klaudiusz, dr Maraszewski
Stanistaw, dr Pietrzykowski Jan, dr Sznol Eugeniusz,

Sprostowanie nurmeracji stronic:

dr Raczek Wiktor, dr Kasprowicz Tadeusz, dr Pi-
skozub Czestaw, Mielec.

Pow. Nowy Sacz:

Dr Bogusz Stanistaw, dr Czutowski Eugeniusz,
dr Decowski Bronistaw, dr Dolnicki Roman, dr Krzy-
niecki Jozef, dr Kozaczka Adam, dr Kus$nierczyk
Wactaw, dr Lankosz Jézef, dr Maeiak Franciszek,-
dr Matkowski Wtadystaw, dr Rachny Jerzy, dr Rajca
Stanistaw, dr Migdatowa Stanistawa, dr Smieszek
Jan, dr Stuchly Helena, dr Szymanek Zdzistaw,
Nowy Sjacz.

Pow. Nowy Targ:

Dr Gardzielowicz Zenon, dr Gorska Natalia, dr
Krupinski Tadeusz, dr Mech Wiadystaw, dr Pawski
Zygmunt, dr Przetaeznik Jan, dr Spieszny Jozef,
dr Szczerba Jozef, dr Baranowski Tadeusz, Nowy
Targ.

Pow. Ostrowiec Swietokrzyski:

Dr Kawinski Jerzy, dr Kotowicz Irena, dr Du-
cateau Henryk, dr Brandt Maria, dr Filus Zygmunt
dr Fitzner Adam, dr Foremniak Aurelia, dr Ma-
chowska Zofia, dr Metelski Norbert, dr Morawiecki
Maciej, dr Wagner Bronistaw, dr Weglinski Zygmunt,
dr Samulik Maria, dr Kwiatkowski Antoni, dr Smo-
linski Zbigniew, dr Bilski Albin, Ostrowiec Swieto-
krzyski.

Pow. Biata:

Dr Suknarowski Franciszek — Kety. (c. d. n)

Odbiorcy pisma zechcg w Nrze 2 sprostowa¢ we wiasnym zakresie numeracje stronic,

zaczynajagc od stronicy 21 a konczac na 44.*

PANSTWOWY ZAKLAD ZDROJOWY W BUSKU-Zdroju, wojewddztwo kieleckie

KAPIELE SIARCZANO-SLONE i MULOWE

Wskazania lecznicze: reumatyzm i artretyzm we wszelkich postaciach. —Zesztywnienie sta-
wow pozapalne i pourazowe. —Gruzlica chirurgiczna. —Przewlekie choroby skorne i ukiadu
nerwowego (ischias, nerwoboéle, wigd rdzenia, porazenia i niedowtady).

Sezon do 31 pazdziernika 1945 r. Ostatnia stacja kolej. Kielce, skad autobusem do Buska-Zdroju.



