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EMIL GODLEWSKI

Sp. Godlewski urodzit sie w r. 1875 w Hoto-
sku pod Lwowem. Wiekszo$¢ swego zycia spedzit
w Krakowie. Tutaj ukonczyt Wydziat lekarski
(1899 r.) i po dalszych studiach zagranicg, w Mona-
chium i Kotoszwarze, zostat w 36-tym roku zycia
profesorem zwyczajnym biologiii embriologii. W tym
samym roku zostat cztonkiem korespondentem Pol-
skiej Akademii Umiejetnosci, a w 6 lat pGzniej,
w r. 1918 jej cztonkiem czynnym.

Dziatalno$¢ $p. Godlewskiego mozna podzieli¢
na trzy okresy: w pierwszym ktéry zaczyna sie
jeszcze przed ukonczeniem studiow lekarskich i trwa
az do wybuchu wojny w r. 1914, posSwieca sie z za-
patem wylgcznie pracy naukowej. Rozpoczyna jg
pod kierunkiem prof. Kostaneckiego badaniami
nad kariokineza. P6Zniej, w Monachium, wykonat
wielokrotnie cytowang prace nad histogenezg mies$ni
prazkowanych i mie$nia sercowego zwierzat ssacych.
W latach nastepnych wyjezdzat do stacji zoologicz-
nej w Neapolu i pracowat nad regeneracjg oraz nad
zaptodnieniem krzyzowym jezowcow i liliowcdw.
W badaniach tych, ktére zapewnity mu wielki roz-
gtos, starat sie wyjasnic role protoplazmy w procesie
dziedziczenia. W owym czasie uwazano na ogot, ze
przenoszenie cech dziedzicznych dokonuje sie wy-
tacznie przez substancje jadrowe, S$cislej chromo-
somy komdrek rozrodczych, a role protoplazmy po-
mijano. Godlewski przekonat sie, ze bezjadrowe
fragmenty jaj jezowca zaptodnione plemnikami li-
liowca mogg sie rozwija¢, cho¢ w niewielkim procen-
cie, az do gastruli i ujawniajg sie wtedy cechy mat-
czyne. Na podstawie tych dosSwiadczen wypowie-
dziat poglad, ze protoplazmie nie mozna odmawiaé
pewnego znaczenia w przenoszeniu cech dziedzicz-
nych. Praca ta wywotata bardzo ozywiong dyskusje
w Swiatowej literaturze biologicznej.

W dalszym ciggu prof. Godlewski pracowat nad
stosunkiem plazmo-jagdrowym, jako tez nad oddzia-
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tywaniem wzajemnym komdrek rozrodczych po-
chodzgcych zroznych gatunkéw. Stwierdzit przy tym,
ze sperma roznych gatunkow oddziatywa na siebie
antagonistycznie i wywiera dziatanie zblizone do
aglutynacji. Do problemu tego powracat jeszcze wie-
lokrotnie w pdzniejszych pracach.

Dowodem uznania, jakie prace powyzsze zjednaty
Godlewskiemu zagranica, bylo zaproszenie do
wspltpracy w wielkich zbiorowych wydawnictwach
dla ktérych dwukrotnie pisat monegrafie o fizjologii
rozrodu.

Nadszedt r. 1914 i I. Wojna Swiatowa, a z nig
rozpoczat sie dla $p. Godlewskiego drugi okres
dziatalnoSci posSwiecony pracy przede wszystkim spo-
tecznej. Zajecie znacznej czesci Galicji przez wojska
rosyjskie w 1914 i 1915 r. spowodowato masowg ewa-
kuacje liLdnosci, a w zwigzku z tym choroby i epi-
demie. Dla doraznego zaradzenia ztemu Ks. metropo-
lita Sapieha zatozyt Ksigzeco-Biskupi Komitet Po-
mocy, w ktérym Godlewskiemu powierzyt Sekcje
Sanitarng. Prof. Godlewski oddat sie na ustugi nowo
stworzonej placowki. Zorganizowat ruchome ko-
lumny sanitarne K. B. K., szczepienie ospy dla kilku
milionéw ludzi, walke z tyfusem plamistym, brzusz-
nym, cholerg, czerwonka, jaglica i gruzlica. Dla zwal-
czania chorob zatozono osrodek przeciwgruzliczy dla
dzieci w Zakopanem i przeciwjagliczy, réwniez dla
dzieci, w Oswiecimiu.

Po powstaniu Panstwa Polskiego kolumny sa-
nitarne wraz z caltym inwentarzem zostaly przeka-
zane Rzadowi Polskiemu, a zaktady dzieciece, po
likwidacji K. B. K. Uniwersytetowi Jagielloriskiemu.
Dla prowadzenia tych zakladéw utworzono z ra-
mienia Uniwersytetu Kuratorium, ktérego przewod-
niczacym zostat prof. Godlewski.

Z wiosng 1920 r. Rzad Polski wzywa go do zorga-
nizowania walki z epidemiami na terenie catej Polski.
Godlewski wahat sie, zdajac sobie sprawe z ogromu
czekajacych go zadan, i z koniecznosci zaniechania
pracy naukowej. Na decyzje wptyneta rada ojca
Profesora Emila Godlewskiego sen., ktory osa-



dzit, ze wazniejszg jest ochrona zdrowia tysiecy
ludnos$ci zagrozonych epidiami od osobistej pracy
naukowej. Na stanowisku Naczelnego Komisarza
do walki zepidemiami rozwingt $p. Godlewski petnie
swych talentéw organizacyjnych i wyjatkowej ener-
gii. Naczelny Komisariat byt organizacjg wielka,
majgca do swej dyspozycji wszelkie $rodki PaAstwa
i pomoc Ligi Narodow. Personel lekarski, pomocniczy
i administracyjny podlegty prof. Godlewskiemu
dochodzit do 10.000 ludzi. Do zadan Komisariatu
nalezata walka z tyfusem plamistym, ktdry wdwczas
szerzyt sie w zastraszajgcy sposéb, tyfusem brzusz-
nym, czerwonka i innymi chorobami zakaznymi roz-
wleczonymi po Polsce przez wojne. Praca w Naczel-
nym Komisariacie pochtaniata wszystkie sity i caty
czas prof. Godlewskiego, ale doprowadzita szybko
do zlokalizowania i opanowania epidemii; zapewnita
mu tez najwyzsze uznanie zaréwno swoich jak i Ko-
misji Epidemicznej Ligi Naroddw, ktdra z calg akcja
zapoznata sie na miejscu. Dopiero kiedy epidemie
przygasty prof. Godlewski ustgpit z Nadzwyczaj-
nego Komisariatu i powrocit do zaje¢ uniwersy-
teckich.

Rozpoczyna sie teraz trzeci okres dziatalnoSci
prof. Godlewskiego. Pozostaje wprawdzie przy
pracy uniwersyteckiej i naukowej, ale nie poswieca
im wy#gcznie catych swych sit jak przed wojng. Po-
cigga go réwniez praca spoteczna, do ktérej wobec
rezultatow dziatalnosci w Nadzwyczajnym Komi-
sariacie ze wszystkich stron go powotywano.

W tym okresie wydat podrecznik ogdlnej em-
briologii zwierzat kregowych. Podczas wyjazdow do
stacji zoologicznej w Roscoff we Francji i w Neapolu
pracowat nad problemem inaktywacji plemnikow je-
zowcOw przez sperme innych gatunkéw. Pracowat
réwniez nad istotg czynnikéw wywotujgcch rege-
neracje i brat udziat w wydawnictwach miedzynaro-
dowych. W czasie ostatniego pobytu w Neapolu roz-
poczat badania nad wplywem heteroauksyn na roz-
woj jezowcdw. Praca ta nie zostata juz ukonczona.
Ponadto bardzo duzo czasu poswiecit drugiemu wy-
daniu podrecznika embriologii. W r. 1939 rekopis
zostat ukonczony, druk przerwato zajecie Krakowa
przez Niemcow.

Sp. Godlewski zdotat zebra¢ duze fundusze na
budowe w Zakopanem na Bystrem wielkiego zaktadu"

dla gruzlicy kostnej i gruczotowej u dzieci obliczo-
nego na 300 pacjentow. Zaktad jagliczy przeniesiony
z Oswiecimia do Witkowie pod Krakowem i umiesz-
czony w barakach wojskowych, rozwinat sie szybko
na jedyny w Polsce wielki zaktad dla leczenia jaglicy
u dzieci na 400 os6b. W obu tych zaktadach zorgani-
zowat Godlewski szkoty dostosowane do warunkow
leczenia i ktadt wielki nacisk na wychowanie dzieci,
pochodzacych przewaznie z warstw najubozszych.

W r. 1936 istniejgca od lat 50 fundacja zaktadu
dla dzieci weRabce rozwigzata sie i przekazata zaktad
Uniwersytetowi. Prof. Godlewski podjat prace nad
zreorganizowaniem tego zaktadu i potgczeniem go
w jedng organiczng cato$¢ z zaktadem na Bystrem.

Che¢ ukonczenia budowy zaktaddéw i zapewmienia
im trwatych podstaw organizacyjnych skionita $p.
Godlewskiego do udzialu w zyciu politycznym
w charakterze senatora Rzeczypospolitej.

W r. 1942 $p. Godlewski zachorowat na réze
i mimo pozoréw nie wrdcit juz do pelnego zdrowia.
W rok po6zZniej zachorowat na zapalenie médzgu.
W dniu 25 1Y 1944 po ataku apoplektycznym za-
kohczyt zycie.

Prof. Godlewski nalezat do ludzi szcze$liwych,
jak sam powiedziat o sobie z okazji otrzymania na,
grody naukowej miasta Warszawy. Zycie wypet-
nione po brzegi niezmordowang pracg przynosito mu
uznanie swoich i obcych i wiele wysokich odznaczen
i zaszczytéw. Wsréd nich jednym z najwyzszych
byto mianowanie Go, jako jedynego Polaka, czton-
kiem Papieskiej Akademii UmiejetnoSci, otwartej
w r. 1936. Sp. Godlewski posiadat w wyjatkowym
stopniu rys, ktory najlepiej mozna by okresli¢ jako
aktywna dobro¢; nie ograniczatl sie do gtebokiego
odczucia kazdego cierpienia gdziekolwiek je spotkat,
ale sam, nie proszony, z catg gotowoscig spieszyt na
pomoc, nie mys$lagc o sobie i nie dbajgc o swdj trud.
Ten rys charakteru byt Jego zasadniczg postawa
w stosunku do pracy spotecznej a zwitaszcza do pracy
dla dzieci. Tylko ci, co z Nim najblizej wspétpraco-
wali, mogli to w petni oceni¢. Pozostawit po sobie do-
robek trwaty, w postaci wihasnej karty w historii
rozwoju nauk biologicznych i w postaci zaktadow
leczniczych Uniwersytetu Jagiellofiskiego. Nieza-
tarty zal pozostawit w sercach tych wszystkich, kto-
rym niést ofiarng pomoc. Prof. Dr St. SmreczynsTci

PRACE ORYGINALNE

Prof. (Ir KSAWERY LEWKOWICZ Krakow

Choroba gruzliczo-gos$¢coina
Z Kliniki dzieciecej Uniwersytetu Jagiellonskiego

. d).

5. Wtasciwosci zarazka

Hiibschmann (r. 3) podnosi, ze wasciwe 0sg-
dzenie catkowitego procesu gruzliczego jest niemo-
zliwe bez uwzglednienia szczeg6lnych wiasciwosci
pratka Kochowskiego. Stalem od dawna na podob-

nym stanowisku i dlatego wydawato mi sie tak zu-
petnie nieprawdopodobne, odnoszace sie do etiologii
goscca—idace po linii wnioskdw Klingego (r. 12) —
twierdzenie Bergera (s. 316, 448, 452, 507 i i),
jakoby pratek gruzliczy miat w niej tylko takie
znaczenie, jak jakikolwiek ziarenkowiec ropotwor-
czy, albo nawet antygen biatkowy, tj. jakoby byt
on tylko fakultatywnym zarazkiem go$c¢cowym.
(L. p 7, r 681). Jako szczegdlne wiasnosci pratka wy-
mienia Hiibschmann: 1) jego ograniczong jado-
witos¢ dla cztowieka i 2) jego od przepojenia isto-
tami woskowatymi zalezng, wysoka opornos$¢ wzgle-



dem wszelkich wptywdw, ktdre sg uzdolnione szybko
uszkadza¢ i zabija¢ niektdre inne drobnoustroje.

Co do niskiej wrzekomo jadowitosci pratka, to
musze podnies¢, ze Hiibschmann (s. 108), jak o tym
bedzie nizej mowa (r. 10.), dzialania przewaznie ja-
dowego dopatruje sie m. i. w odczynach wysieko-
wych, prowadzacych do masowych zsero-wacen, gdy
tymczasem chodzi wtedy, jak np, wT-ej fazie two-
rzenia sie zespotu pierwotnego, o0 organizm jeszcze
normergiczny, w ktorym zatem dziatanie jadowe
pratka nie moze sie uwydatnié, gdyz nieuodporniony
jeszcze organizm nie potrafi w wiekszej mierze spro-
wadzi¢ bakteriolizy pratka i uwolnie jego endotoksyn,
a jady te, oile sg przeciez w pewnej minimalnej ilosci
uwalniane, nie mogg wywota¢ wiekszych skutkdw,
gdyz dziatajg na tkanki dopiero uczulajgce sig) ale
jeszcze nieuczulone. Jezeli jednak wezmiemy pod
uwage — czego Hubschmann nie mégt uczynic,
gdyz sie nie liczyl z mozliwoscig, ze te sprawy sg
przynalezne do gruzlicy — odczyny hiperergiczne po-
wstajace wtedy, gdy ustréj przechodzi w stan wyso-
kiego uodpornienia i uczulenia, a wiec w szczegol-
nosci w rumieniu siniakowatym, albo w ostrym
gosccu, to wcale nie dojdziemy do wniosku, jakoby
jadowito$¢ pratka, czy powstajgcego z niego kok-
koida mogta by¢ oceniana jako wzglednie niska.

Co do wysokiej opornosci pratka, zaleznej od jego
przepojenia istotami woskowymi, to wyrazu jej mo-
zna sie dopatrywaé w fakcie, ze uodpornienie #mn-
moralne wcale sie w gruzlicy nie rozwija, widocznie
wiec nie mogto by by¢ skuteczne. Ustrédj musi zatem
rozwing¢ uodpornienie tkankowe, a to przestrojenie
tkanek wymaga wzglednie diugiego czasu, od kto-
rego — w wiekszej jeszcze prawdopodobnie mierze
niz od powolnego mnozenia sie pratkow — zalezy
wzglednie dtugi okres Wylegania choroby. Gdy jednak
rozwinie sie po tym pelne uodpornienie, widzimy
w tkankach — w szczegdlnosSci w przebiegu rumienia
guzowatego — objawy tak sprawnej bakteriolizy, ze
mogtyby sie nasungé watpliwosci, czy przyjmowanie
szczegllnej opornosSci pratka jest usprawiedliwione.
/Watpliwosci te jednak zdaja sie odpadaé, gdy sie
zwazy, ze—jak otym bedzie mowapézniej (r. 11. d)—
zniszczenie zarazkdw w zmianach gosccowych moze
by¢ niezupetne. Ale tu trzeba zndw uwzgledni¢, ze
powstanie tych zmian jest wynikiem tylko stabo
uodporniajacych posocznic p6zniejszych. Gtowne nie-
bezpieczenstwo doszczetnego zniszczenia w sokach
i zywych tkankach grozi zatem pratkowi w silnie
uodporniajgcych posocznicach poczatkowych. Za-
bezpiecza sie on przed nim wywotujagc w czasie dtu-
giego okresu przedalergicznego wysiek serowacie-
jacy, ktory stanowi dla niego nastepnie bezpieczne
schronienie. Gdyby sie te zmiany nie wytwarzaty,
niemozliwa bytaby choroba gruzlicza jako catos¢
z jej péZznymi zmianami otwartymi, ktére sg Zrédtem
zakazenia nowych osobnikdw; gruzlica musiataby
zatem wygasngc.

Hiibschmann (s. 20, 35, 48, 102, 103, 107, 1.12)
uznaje mozliwos¢ niszczenia pratkéw w ustroju
ludzkim, chociaz wyraza pod tym wzgledem takze
pewne zastrzezenia (s. 408). Calmette (s. 462, 702,
776) przeciwnie mozliwos¢ te zasadniczo odrzuca,
a zato przyjmuje (s. 509 in., 702), co przytaczam jako

‘niepodatny i

curiosum, ze ustrdj pozbywa sie pratk6w wydalajac
je gtdwnie z zbicig przez watrobe i przez jelito.
Nawet przedstawiajgc doswiadczenie, ktére zaraz
przytocze, a w ktdrym byty wszelkie podstawy do
przyjecia petnego uodpornienia, Calmette (s. 795)
mowi tylko o ,wiekszej zdolno$ci wyrugowywania
pratkéw zjadliwych®.

Otéz jaldwki uodpornione przez Calmette’a
dawka 0.1 g BCG wstrzyknietg podskornie, zarazone
nastepnie jedna w miesigc, druga w 3 miesiace do-
zylnie dawkag 5 mg jadowitego pratka pozostaty
nietylko przy pelthym zdrowiu — gdy zwierzeta
kontrolne padaty na gruzlice prosGwkowg — ale za-
bite w rok po zakazeniu nie mialy w narzgdach zad-
nych zmian gruZliczych, a ich gruczoty tchawiczo-
oskrzelowe wstrzykniete po zmieleniu Swinkom mor-
skim nie zarazaly tych zwierzat. Gdy jednak zaka-
zenie podejmowano w 6 albo .12 miesiecy po zabiegu
uodporniajgcym, jatdéwki pozostawaly wprawdzie
zdrowe, a po zabiciu nie okazywaty zmian gruzli-
czych, ale ich gruczoty zawieraty, jak sie to okazywato
z doswiadczen na $winkach, pratki zjadliwe.

Z doswiadczen tych wynika jasno, ze — podobnie
jak w doswiadczeniu Kochowskim — petne uodpor-
nienie zjawia sie w 4 tygodnie po zabiegu uodpornia-
jacym i utrzymuje sie kilka tygodni, poczym stop-
niowo zanika.

Calmette (s.' 647) przytacza szereg przykiadéw
przyrodzonej niepodatno$ci na zakazenie gruzlicze,
np. zaby wzgledem wprowadzonych do jej grzbie-
towego worka chionnego pratkow gruzliczych po-
chodzacych ze zwierzat cieptokrwistych, poczym
mowi:

.T€e zwierzeta nie dajgce sie ugruzliczy¢ sa
wiec z natury niepodatne: pratki jako ciata
obce obojetne pozostajg tygodniami, miesigcami,
a nawet latami w ich ptynach, albo w ich tkankach
zawarte w makrofagach, ale nienaruszone, zywe
i dajace sie przeszczepi¢ na zwierze podatne. One je
dobrze znosza, ale nie moga ich zniszczyé
i nie wytwarza sie nigdy symbioza miedzy pratkami
a komorkami, ktore je wychwytuja, ale ich nie fa-
gocytuja.

Otéz tego rodzaju znoszenie (tolerancje)
powinnismy staraé sie wytworzy¢é przez
uodpornienie sztuczne: rzeczywiscie bytoby rze-
czg daremng spodziewac sig, ze bedziemy mogli
organizmom podatnym na zakazenie gruZlicze uzy-
czy¢ zdolnosci traw ienia pratkdw gruzliczych, gdy

zwierzeta niepodatne jej nie osiggajg!" (podkre-
§lenia autora).
To stanowisko Calmette’a jest niewatpliwie

bltedne. Nie mozna zadnym sztucznym uodpornie-
niem zamienié organizmu podatnego na z natury
niedopuszczalny jest takze wniosek
Calmette’a tyczacy sie celéw uodpornienia. Stoje
tutaj na podobnym stanowisku jak Hiibschmann
(s. 107), ktérego zdanie przytocze péOzniej (r. 10.).
U zwierzat z natury niepodatnych z powodu prze-
pojenia pratka istotami woskowatymi nie moze na-
stapi¢ jego niszczenie przez komorki, gdyz nie na-
stepuje zadne wzajemne oddzialywanie na siebie
pratka i ustroju zakazonego. W tych wiasnie ustro-
jach pratek stanowi rzeczywiscie w peinej mierze



tylko ciato obce. Scisle obojetne. Uodpornienie, takze
bezwzgledne i to tak sztuczne zapomoca BCG, jak
i naturalne, mozna osiggna¢ tylko w ustrojach po-
datnych na zakazenie gruzlicze, jak to widzimy u $wi-
nek morskich w doswiadczeniu Kocha, w, spostrze-
zeniu Pagela i w doSwiadczeniu Dupreza (r. 13.),
u cztowieka przede wszystkim ny posocznicach po-
czatkowych, ale takze w wielu popoczatkowych
i u jatbwek w doswiadczeniu O alm ette’a.

6. Mianownictwo

Przypomne, ze ze wzgledu na posta¢ zarazka
okreslitem sprawy gosécowe jako tuberimlokokoidozy
(L. p, r, 8). Zuwagi jednak na okoliczno$¢, iz sprawa
chorobowa nie doprowadza w nich do powstawania
zmian martwiczych, lecz toczy sie w zasadzie az do
konca w zywych tkankach ustroju, moznaby takze
moéwic¢ o gruzlicach zapalnych (L. 1, m), albo o bio-
tuberkulozach w przeciwstawieniu do ,klasycznej"
gruzlicy z jej zmianami serowatymi, ktérg moznaby

okres$li¢ jako gruzlice martwiczaca, nekrotuberku-
loze.
Uzywajac  okreSlenia  ,biotuberkuloza™ lub

»Sprawa biotuberkuliczna" trzebaby jednak pamiegtac,
ze nie oznacza ono wcale czegos, co jest pod wzgledem
anatomicznym gruzlicg, gdyz sprawa omawiana nie
taczy sie bynajmniej z powstawaniem gruzetkow.
Bytoby to wiec okreslenie czysto etiologiczne i mia-
toby wskazywac na fakt, ze sprawy te wywolywane
sg przez ten sam zarazek, co sprawy martwiczaco-
gruzlicze, chociaz przybiera on tutaj odmienng, nie-
pratkowg posta¢. Rzeczywiscie — jezeli pominiemy
stosunkowo rzadko zdarzajgce sie w tkance podskor-
nej, w Sciegnach i rozsciegnach makroskopowe gos¢-
cowe guzy — gosciec fgczy sie tylko z powstawa-
niem mikroskopowych guzeczkéw, ale i one nie sta-
nowig statej ,obowigzkowej" cechy zmian gosc-
cowych. NajczeSciej i w zupetnie typowej postaci
guzeczkow A schoffowskich znajdujemy je w migsniu
sercowym, mianowicie w Scianach komor, a juz
w Scianach przedsionk6w moze ich zupetnie brako-
wac, a zmiany tutaj, ale w niektérych przypadkach
takze zmiany w $cianach komdr, moga sie przedsta-
wiac jako rozlane nacieki ztozone, poza pewng iloscia
histiocytéw, juzto gtéwnie z limfocytow, to zndéw
z leukocytdw wielojadrzastych. Wobec tego zatem,
ze w gosécu — nie mowigc juz o gruzetkach — ba-
danie nie tylko co do guzeczkéw, ale nawet, jak zo-
baczymy pdzniej (r. 11e), co do naciekéw zapalnych,
moze w pewnych zakazonych obszarach wypas¢
ujemnie, wskazanym by byto okreslen ,gruzlica"
i ,gruzliczy" w terminach odnoszacych sie do spraw
gosccowych zupetnie zaniecha¢. W wyniku tego za-
razek otrzymatby nazwe reumatokokkoida, a wy-
odrebnione obecnie Scisle od spraw gos$ccowatych —
tj. zapalen stawowych wywotanych przez zwykie
bakterie, np. streptokoki, gonokoki — przez jego
obecno$¢ we krwi i w zmianach sprawy gos$écowe
otrzymatyby etiologiczng nazwe reumatokokkoidoz.

W poprzednich pracach (L. g-k) proponowatem
na okre$lenie , klasycznej", zatem martwiczacej gru-
Zlicy termindw ,przygruzlica" i ,paratuberkuloza".
Bytyby one teoretycznie usprawiedliwione, miatyby
nam mianowicie uzmystawiac, ze zjawiska martwi-

czenia nie stanowig istoty sprawy w zakazeniu gru-
Zliczym, nie sg wcale sprawg gtéwng i nie sg — nawet
w zespole pierwotnym — Zzadng nieuchronng ko-
niecznoscig. Terminy te jednak mogtyby stac¢ sie
Zrodtem niepozadanego zamieszania, gdyz uzywane
byty przez wielu autoréw, np. W allgrena, na ozna-
czenie spraw, ktore obecnie obja¢ musimy poje-
ciem goscéca.*

Pojecie to odgranicza sie obecnie $cisle od po-
jecia gruzlicy, ktérej nazwa nie wymaga wobec tego
zadnego dodatkowego przymiotnikowego okreslenia.

Posocznice takie, jakie sg podtozem gorgczki po-
czatkowej, rumienia siniakowatego i chorob gosé-
cowych, bedziemy okreélali jako pratkowo-kokkoi-
dowe, albo gruzliczo-gosécowe, posocznice za$ pro-
wadzace do powstania zmian gruzliczych jako prat-
kowe, lub gruZlicze.

Jak sie to juz wyrazito w tytule pracy, gruZlice
jako catos¢ z jej wystepujagcym niekiedy 3-okre-
sowym, latami sie ciggngcym przebiegiem nalezy
okresla¢ jako chorobe gruzliczo-go$écows, gdyz w na-
szym pojmowaniu nie moze ona by¢ nigdy sprawg
czysto gruzlicza.

7. Zakres

Jak juz podnosit m poprzednio (r. 4), nie zjawiska
gruzlicze, lecz gosccowe stanowig sprawe gtéwng
I kierownicza. Jezeli do tego uwzglednimy przyto-
czone nizej w rozdziale 11. e mozliwosci zakazen
gosccowych, nie tgczacych sie z objawami zapalnymi
to dojdziemy do wniosku, ze dotychczasowe pojecie
goséca musi by¢ znacznie rozszerzone. Juz Klinge
(a 39 i 221) wypowiedziat twierdzenie, ze ,,szerokosci
zjawiskowej goscca nie mozna sobie za obszernie
przedstawiaé". Rzeczywiscie z wykonanych pod jego
kierunkiem (K. 193) przez Grzimeka badan na
520 zwitokach branych pod rzad bez wzgledu na przy-
czyne $Smierci ludzi w wieku od 30 lat w gore okazato
sie, ze w prawie 50% mozna byto stwierdzi¢ wzna-
wiajace sie, albo przebrzmiate zapalenie zastawek
sercowych, a z analogicznych badan Wilda (K. 221)
wynika, ze ty 65 przypadkach na .139 (= 46,7%)
stwierdza sie w mie$niu sercowym mikroskopowe bli-
zenki gos$écowe, przyezym tylko w 21 przypadkach
(=32,3%) mozna byto przez poprzednio przepro-
wadzone, lub dodatkowe wywiady wykaza¢ przebycie
goséca stawowego, a znaczna cze$¢ tych uszkodzen
sercowych nie byta klinicznie rozpoznana, tak, ze
dopiero badanie anatomiczne wyjasniato niejedna
zagadke (Klinge, s. 221).

Azeby jednak zdaé sobie w calej peini sprawe
z obszaru goscca, nalezy wyjs$¢ z zatozenia, ze wszyscy
doro$li, przynajmniej w warunkach miejskich, prze-
chodzili w jakim$ czasie jedng lub wiecej posocznic
gruzliczo-gos¢cowych. Wynika to z faktu, stwier-
dzonego prébami tuberkulinowymi i badaniami ana-
tomicznymi, ze praktycznie biorgc, wszyscy oni prze-
szli zakazenie gruzlicze. Jezeli nie zapadli na gruzlice
li-go lub Ill-ciorzedng i nie zmarli, to tylko dlatego,
ze sie uodpornili przez korzystne przebycie chocby
jednej posocznicy pratkowo-lcokkoidowej. Moznaby
wiec ogdlnie powiedzie¢, ze przebycie zwycieskie
ostrego zakazenia go$écowego jest jedyng droga do
uzyskania petnego uodpornienia przeciwgruzliczego.

i waga zjawisk gos$ccowych



Otrzymujemy w ten sposob wytlumaczenie znanego
od dawna — co prawda nie bezwzglednego — sto-
sunku wzajemnego wyagczania sie goscca i gru-
zlicy, a podobnie znanego od czaséw Bokitan-
sky’ego (cyt. za Bergerem, s. 441) antagonizmu
miedzy gruzlica, a powstajagcymi przeciez gtdwnie na
tle goscca wadami zastawkowymi serca.

Z drugiej strony trzeba jednak podnies$¢, ze w po-
staci sera gruzliczego, cho¢by byt zwapniaty, w kaz-
dym z nas tkwi jako zasadnicza podstawa ogo6lnego —
dotagd jeszcze przez nikogo w swej istocie niewy-
jasnionego (Fonio s. 66) — usposobienia gosécowego
i jedyny prawdziwy ,focus“, zrédto do nowych za-
kazen. Powstang one, jezeli skutkiem zadziatania nie-
korzystnych warunkow zewnetrznych, lub pewnych
wplywow wewnetrznych, chocby nawet — jak pokwi-
tanie, staros¢, cigza i przekwitanie—fizjologicznych,
ogdlna oporno$¢ ustroju i jego swoista przeciwgru-
Zlicza odporno$¢ zostang znacznie obnizone. Jezeli
przytym ustr6j zachowuje zdolno$¢ do szybkiego
odtwarzania dostatecznie silnego swoistego uodpor-
nienia, moga nie powsta¢ zadne miejscowe, klinicz-
nie uchwytne sprawy zapalne, ale moga sie takze
rozwing¢ rézne umiejscowienia gosccowe. Jezeli za$
ta zdolno$¢ nie dopisze zupetnie, powstang zmiany
gruzlicze. Poniewaz wplywy zewnetrzne moga, np.
w czasie wojny, dziataé ujemnie na cate zbiorowosci,
powstajg w ten sposob pozorne epidemie juz to goséca,
czy znow zohaczki, juz to — w razie silniejszego za-
dziatania — gruzlicy, mimo ze nie chodzi w tych wy-
padkach wcale o zarazanie sie tymi chorobami jed-
nych osobnikéw od drugich.

8. Sprawy gruzliczo-gos¢cowe u dziecka.
Okres wylegania i posocznica poczatkowa

Whbrew pojmowaniu Bankego nie istnieje kli-
nicznie — jak to podniostem w dyskusji do referatu
Dufourta (L. Kk 211) — zaden okres zespotu pier-
wotnego, gdyz nie tworzenie sie zespotu, lecz zaka-
zenie o0goOlne stanowi sprawe immuno-biologicznie
gtdwng (r. 4 7), ona wiec tylko moze by¢é podstawg
podziatu na okresy w mys$l dawnej zasady ,,a potiori
fit denominatio”, no i oczywiscie ,divisio“.

Otéz, jezeli wezZmiemy za przedmiot opisu ru-
mien sincowaty, ktory stanowi peiny, gdyz z wy-
sypka potaczony, obraz posocznicy poczatkowej
i kKtory moze nam stuzy¢ jako pierwowzor przebiegu
kazdej posocznicy pratkowo-kokkoidowej (L. e, f, i,
K 373), to, jak obecnie ogo6lInie jest znane, choroba
wybucha w 3—7 tygodni po zakazeniu (okres wy-
legania), zaczyna sie. ostro objawami ogdlnymi (trwa-
jacy kilka dni okres zwiastunéw), poczym poja-
wiajg sie guzy siniakowate (utrzymujaca sie pare ty-
godni petnia choroby), a nastepnie wszystko mniej lub
wiecej szybko (okres ustepowania) wraca do stanu
prawidtowego. Jest to wiec typowo cykliczny prze-
bieg choroby wysypkowej ostrej. Poniewaz przy tym
obecnie wiemy, ze w przypadkach Swiezych tak z krwi,
jak i z guzéw mozna wyhodowac pratki gruzlicze,
albo udowodnié ich obecno$¢ przez szczepienia z zasto-
sowaniem Kkilku pasazy na Swinke morska, badanie
za$ histologiczne guzdw wykazuje chyba tylko bardzo
nieliczne i znieksztatcone pratki, a przewaznie stwier-
dza zarazki w postaci kokkoidowej (L. e, f), musimy

przyja¢, ze choroba stanowi po;ceznice pratkowc-
kokkoidowag, przy czym widocznie z chwilg wybuchu
choroby i szybkiego wytworzenia sie wysokiego uczu-
lenia tuberkulinowego i uodpornienia pratki prze-
chodzg w kokkoidy, a nastepnie zostajg doszczetnie
zniszczone.

Musze tutaj podnie$¢, ze przyrode gruzliczg ru-
mienia guzowatego i tym samym jego powstawanie
na podtozu posocznicy pratkowej udowodnili po raz
pierwszy w r. M913. Landouzy 1 Laederich. Przez
wszczepienie wyjetego za zycia chorego i zmiazdzo-
nego guza $wince morskiej wywotali oni mianowicie
u tego zwierzecia gruzlice.

Za osiggnieciem przez ustroj bardzo wysokiego
uodpornienia, jakiego ustroj przy pézniejszych po-
socznicach prawdopodobnie nigdy juz nie jest w sta-
nie wytworzyé (L. e 6, f 39, g 25, h 123, j 457), prze-
mawiajg nastepujace fakty: 1) ostry, cykliczny prze-
bieg choroby; 2) ustepowanie bez sladu zmian skor-
nych, mimo ich pratkowo-kokkoidowej przyrody;
3) niszczenie doszczetne zarazkow we krwi i w tkan-
kach zywych, bo przeciez zarazki docierajg do wszel-
kich tkanek unaczynionyclr, ale sprowadzajg prze-
waznie tylko zmiany poctprogowo przebiegajace
i przelotne; 4) zahamowanie rozwoju i otarbianie
zespotu pierwotnego; 5) petnazgodnos$¢ czasowa z uod-
pornieniem stwierdzonym u $winki przez dosw ad-
cz: nie Koehowskie; 6) wnioski wysnute ze spostrze-
zenia Pagelowskiego.

Istniejgca w przebiegu posocznicy poczatkowej
szczeg6lna zdolno$¢ odczynowa ustroju dziewiczego
uwarunkowana jest chyba niewatpliwie w pierwszym
rzedzie nienaruszonym stanem uktadu siateczkowo-
srodbtonkowego, czyli histiocytarnego, do ktorego
nalezg takze komorki zerne tkankifacznej, histiocyty,
¢ y klazmatocyty. Okazuje sie to jasno z poréwnania
wynikow moich badan bioskopijnych w rumieniu
siniakowatym z wynikami badan histologicznych
w Smiertelnych przypadkach gos$éca, w ktdrych,
jak o tym bedzie mowa pdzniej (r. 11 b-e), zakazenie
kokkoidowe, nie napotykajgc na zadne zapory,
dociera do wszelkich tkanek.

W rumieniu (L. e, f) znajdujemy w przeciwien-
stwie do tego zarazki — sg to w duzej przewadze
kokkoidy, a tylko w niewielkiej liczbie znieksztat-
cone pratki — wylgcznie w histiocytaeh jedno-
lub wielojadrowych. Protoplazma tych duzych fa-
gocytow jest niekiedy wzglednie dobrze utrzymanymi
zarazkami szczelnie wypetniona (ryc. 2, 8 i komorka
lewa dolna ryc. 9). Inne z tych komodrek zernych
zawierajg jednak zarazki z rzadka tylko rozmiesz-
czone, mniejsze az do pylastych i bledsze (ryc. 1, 5,
7 i komorki dolnej czesci ryc. 9), widocznie wiec
skutkiem w toku bedacej bakteriolizy znacznie prze-
rzedzone i uszkodzone. Znaehcdzimy dalej komérki
(ryc. 4 i gorna prawa komorka ryc. 9), ktérych pro-
toplazma jest r6zéwo, lub nawet zywo czerwono
jednostajnie zabarwiona, co musimy uwaza¢ za
dowdd, ze substancja kwasooporna zarazkow zo-
stata tu zupetnie rozpuszczona skutkiem catkowitej
bakteriolizy. Zdarzajg sie wreszcie komérki olbrzy-
mie, zblizone do typu Langhansowskiego. Nee
zawierajag ono zarazkow, ani nie okazuja r6zowego
Ziehlowskiegozgbarwienia, ale mimo to nalezy przy-



jac, ze takze w nich dokonata sie kompletna bakterio-
liza zarazkdw, gdyz tylko bezposrednim dziataniem za-
razkbw mozna powstanie tych komorek ttumaczyc.
W otoczeniu omoéwionych komérek znajdujemy
w tkance liczne leukocyty wieloksztattnojadrzaste,
czyli ciatka ropne, ale w zadnym z nich nie znajdu-
jemy zarazkdéw, nie widzi sie ich takze winnych ko-
morkach niehistiocytarnych. Ot6z wysnujemy z tego
nastepujacy wniosek majacy, jak sadze, niezwykle
donioste znaczenie. W posocznicach poczatkowych —
nawet w przypadkach najciezszych, ho potgczonych
z wybroczynami podskérnymi, ktére cechujg rumien
i muszg zaleze¢ od pekania silnie uszkodzonych
naczyn, tym bardziej zaswprzypadkach lzejszych —
walke z zarazkami przeprowadzajg wytacznie duze
komorki zerne'stkanki tacznej i dokonujg jej tak
skutecznie i tak szybko, ze zakazenie nie moze sie
przenies¢ na iilne pierwociny tkankowe. Eozumiemy
teraz w jaki sposdb powstaja przebiegi zupetnie ta-
godne i krotko trwajgce posocznic poczatkowych.
Jasne jest takze, ze nawet w przebiegu rumienia
zniszczenie zarazkOw moze sie dokona¢ tak szybko,
iz badanie bioptyczne wypadnie w tym Kkierunku
ujemnie. Moga sie takze nie wytworzyé komorki
olbrzymie. Toby wyjasnito nastepujgce twierdzenie
W allgrena (s. 823): ,Nie ma chyba nikogo, nawet
gdy jest zwolennikiem etiologii gruZliczej, ktcby byt
zdania, ze same guzy sg gruzlicze. Pojmuje sie je
w ten sposob, ze sg one wywotane nie przez sam zara-
zek, lecz przez dziatanie w alergicznym ustroju pew-
nych toksyn wytworzonych przez zarazek; w tych
okoliczno$ciach nie ma powodu oczekiwaé, ze sie
znajdzie w samych guzach czy to zarazki, czy swoiste
gruzlicze zmiany*.

Posocznica poczatkowa przebiega tylko rzadko
pod postacig rumienia sincowatego. Moze sie ona
‘przedstawiaé klinicznie jako wysoka gorgczka bez
zadnej wysypki, ale moze takze, jak to widziatem
w jednym przypadku u oseska, fgczy¢ sie z pojawia-
wianiem sie w skorze tutowia i konczyn pare godzin
tylko utrzymujacych sie, nielicznych czerwonych
plam o U/g-centry metrowej $rednicy i nieregularnych
zarysach. Gorgczka moze by¢ takze wysoka, ale
krotkotrwata, nawet jednodniowa, albo znéw zu-
petnie staba gorgczka moze trwaé tylko 3—5 dni.
W tych krotko trwajacych, czesto zupetnie tagod-
nych, innym razem znow ciezszych przebiegach wy-
raza sie jeszcze wybitniej niz w rumieniu, ktérego
trwanie moze sie niekiedy rozcigga¢ na kilka ty-
godni, charakter ostry i cykliczny sprawy. Wreszcie
wszystko moze sie ograniczaC — przy stanie bezgo-
ragczkowym — do przejscia nieoddziatywania na
tuberkuline (normergii) w oddziatywanie (alergie).
Takze i w tych szczatkowych i poronnych przebie-
gach posocznicy poczatkowej musimy przyjaé petne
uodpornianie sie ustroju, moze nawet — w uwzgled-
nieniu przebiegu tagodniejszego i krotszego, albo bez
objawowego — uzyskiwanie tego uodpornienia ener-
giczniejsze i szybsze, niz w przypadkach rumienia.
Dzieci po przebyciu jakiejkolwiek postaci posocznicy
poczatkowej moga na o0go6l nastepnie przebywaé
bezkarnie w $rodowisku ciggle je dodatkowo zara-
zajacym. Poniewaz chodzi w tych razach prawie
wyltgcznie o zakazenia ptuc drogg powietrzng, a pratki

zostajg niszczone, mimo ze nie wchodzg przy tym
wcale w stycznosé ani z osoczem krwi, ani z limfa,
jest to jeden z najcelniejszych dowoddéw przeciwko
zapatrywaniom Eankego, ktory (r. 3.) istniejace
w gruzlicy uodpornienie uwazat za humoralne i sg-
dzit, ze do niszczenia pratkéw konieczne jest ich do-
ktadne wymieszanie z ,,humorami".

9. Powstanie Parrotowskiego zespotu pier-
wotnego. Anatomiczny okres |I.

Jak sie dowiadujemy z obszernego przedstawienia
tej sprawy przez P¢hu i Dufourta (s. 113 i n.),
zespoOt pierwotny odkryty zostat i opisany w krotkim
doniesieniu w r. 1876 przez Parrota. Studiowany on
byt nastepnie pcd nazwa ,,adenopathie similaire de
Parrot" przez Francuzéw, m. i. przez ucznia Par-
rota Hervoueta (1877) na 145 przypadkach i pod
kierunkiem Hutinela na duzym materiale przez
Alzatczyka Kussa (1898). Uzywang dzi$ ogo6lnie
nazwe zespotu nadat mu Banke.

Musze przyjac, ze budowa anatomiczna tej pier-
wotnej zmiany, jej powstanie i losy sg ogdlnie znane.
Po blizsze szczeg6ty odsytam do dzieta Hiibsch-
manna. Podniose wiec tutaj tylko, ze zesp6l tworzy
sie w okresie wylegania, a jego rozrost zostaje za-
hamowany z chwilg osiggniecia uodpornienia, be-
dacego wynikiem korzystnego przebycia przez ustroj
posocznicy poczatkowej. Nawet u niemowlat, u kto-
rych wzglednie czesto przychodzi do masowego zse-
rowacenia oskrzelowych gatek chtonnych i wytwo-
rzenia skutkiem tego duzych guzéw, guzy te — jakby
wynikato z rentgenologicznych spostrzezeh Eista
i Levesque’a — powstajg tylko w okresie przed-
alergicznym. Jezeli sie ich mianowicie nie stwierdza
z chwilg pierwszych dodatnich odczynoéw tuberku-
linowych, to sie juz pdzniej nigdy nie rozwijaja.
Wystagpienie wrazliwosci na tuberkuline jest <Manas,
jak widzimy, wskaznikiem, ze ustr6j rownolegle
osigga swoiste uodpornienie. Powstanie duzych guzéw
mozng ttumaczy¢ tylko w ten sposéb, ze uodpornie-
nie to rozwijato sie zbyt powolnie i osiagneto nie-
wielkie natezenie. W tych warunkach zmiany ze-
spotu moga, mimo przebycia posocznicy poczatkowej,
w razie zupetnie niewystarczajgcego uodpornienia,
powieksza¢ sie w dalszym ciggu.

Przewaznie jednak masy serowate zespotu zo-
stajg otoczone torebka tageznotkankowg i w ten spo-
séb odgrodzone od reszty ustroju. Czesto ulegajg one
p6zniej zwapnieniu. Mimo tych zmian zawierajg one
zywe i zjadliwe pratki. Totez mogg z nich wychodzi¢
ponowne zakazenia miejscowe i o0g6lne. Zakazenia
0golne, tj. posocznice poczatkowe mogg oczywiscie
powstawacé tylko w tgcznosci z wychodzacym z mas
serowatych zakazeniem sgsiedztwa tychze. Anato-
micznie mozna przewaznie w zwiagzku z tym wyka-
zywac miejscowe zaostrzenia (Paraf, s. 81, Hubsch-
mann, s. 23, 35, 50 i ryc. 18). Jezeli za$ Hiibsch-
mann twierdzi, ze bacylemie moga powstawac takze
bez takiego miejscowego zaostrzenia, to wynika
z tego tylko, ze te zaostrzenia mogg by¢ anatomicznie
nieuchwytne.

10. Alergia I i I/I1.
Musimy teraz zajgC sie nieco blizej nastawieniem
odczynowym ustroju w okresie I-ym i na przejsciu



z okresu I-go w Il-gi. Jest, to szczegO6lniej dlatego
wskazane, ze dotychczasowe zapatrywania nasu-
wajg whasnie w tym zakresie najwiecej zastrzezen.

Ranke (s. 146, 156) przyjmowat w okresie I,
anatomicznie przedstawiajacym sie jako okres ze-
spotu pierwotnego, alergie rozplemng (Hiibsch-
mann, s, 106, woli jg okresSla¢ jako wytworcza),
ale mowit takze o alergii stwardniajacej, sklerotycz-
nej. Sg to jednak tylko puste stowa, przez ktoére
sprawa otarbiania zmian zespotowych nie staje sie
bynajmniej jasniejsza. Istnienia uodpornienia ogél-
nego nie mogt Ranke w tym czasie przypuszczaé,
bo przeciez miat to by¢ okres odpowiadajacy zwia-
stunom w chorobach ostrych.

Podtozem odczynowym Il. okresu, pod wzgledem
anatomicznym okresu uogoélniania sie choroby, miat
by¢ drugi rodzaj alergii, okre$lany przez Rankego
jako nadmierna wrazliwo$¢ na jady, albo anafi-
laksja. Ot6z jej skutki mozna rowniez czeSciowo spo-
strzegac juz na zespole pierwotnym ptucnym. Ranke
(s. 19, 59) widzi jg w takich przypadkach, w ktérych
przychodzi do szczegélnie ciezkiego zserowacenia
przynaleznych gatek chtonnych i wrzekomo takze
do wtororzednego zserowacenia czesciowo juz wy-
tworczego ptucnego ogniska pierwotnego, a obu
sprawom towarzyszg ciezkie okotoogniskowe zapa-
lenia (cyt. w/g H-a, s. 106).

Z ttumaczeniem tym Hiibschmann (s. 109) nie
tylko sie solidaryzuje, ale na dobitek poréwnuje
zserowacenie do martwiny powstajgcej w zjawisku
Arthusa w nastepstwie wstrzykniecia surowicy
u zwierzecia poprzednio na te surowice uczulo-
nego, albo do hiperergicznego odczynu, ktory tak
dobrze nam jest znany ze zjawisk gos$écowych
(Klinge a,s. 243 i n.), a ktory wedtug Hiibsch-
manna (s. 1.10) miatby w spostrzezeniu Rankego
polega¢ na ujemnej fazie alergii, inaczej ujemnej
alergii, czyli nadmiernej wrazliwosci, lub (s. 111) na
»SWoistym usposobieniu™. Ttumaczenia te, podobnie
jak wszystkie uzyte okreslenia, uwazam za zupetnie
bledne. Wiemy przeciez, ze zmiany zespotu polegaja
na histologicznie nieswoistym wysieku zapalnym,
przechodzgcym w serowacenie, a z przytoczonych
wyzej (r. 9) spostrzezen Rista i Levesque’a wynika
jasno, iz masowe zserowacenie nie moze by¢ wyrazem
zadnego szczegOlnego uczulenia, gdyz wytwarza sie
przed wystgpieniem alergii tuberkulinowej. Musimy
je zatem uwaza¢ —nie tylko w zespole pierwotnym,
ale takze gdy sie pojawia kiedykolwiek pdzniej —
za nastepstwo nierychliwego i niedostatecznego uod-
porniania sie ustroju. Tym samym nie moze ono mie¢
nic wspdlnego ani ze zjawiskiem Arthusa, ani z hi-
perergig, bo w obu tych wypadkach chodzi o zjawiska
powstajgce u osobnikéw swoiscie uczulonych i uod-
pornionych. lliperergia jest przy tym przez Hiib-
schmanna zupetnie mylnie pojmowana, jako ujemna
alergia. Jezeli za$, jakby wynikato ze spostrzezen
Rankego, w ognisku pierwotnym wystgpity juz
poprzednio otarbiajgce zjawiska wytworcze, to byty
one oczywiscie wyrazem wzglednie silnego uodpor-
nienia osiagnietego w przebiegu posocznicy poczat-
kowej, dotiatkowe za$ zserowacenia musiaty by¢ na-
stepstwem utraty tego uodpornienia i masowej in-
wazji pratkbw z jadra ogniska do otaczajacej tkanki,

oraz musiaty sie tgczy¢ z posocznicami pdzniejszymi,
zupeinie niedostatecznie uodporniajgcymi i dlatego
nie prowadzacymi do nowych otorbieh. Wszystko
to przypomina do pewnego stopnia stosunki znane
nam ze spostrzezenia Pagelowskiego u $winki mor-
skiej (r. 4).

Ranke (s. 22, 27, 156, 210) przejscie wysiekowej
fazy ogniska pierwotnego w wytworcza odnosit stu-
sznie do pewnego rodzaju przestrojenia. Hiibsch-
mann (s. 108) zapatrywanie to zwalcza, ale zaraz
potym (s. 109) przeciez mozliwo$¢ takiego przestro-
jenia dopuszcza, zastrzegajac sie tylko, ze chodzi
tu o zwykly przebieg, ktéry mozna spostrzegaé przy
wysiekach takze na tle innych zakazen i ktory nalezy
do zakresu normergii, o ile sktadowa wysieckowa
i sktadowa wytworcza pozostajg ze sobg w rowno-
wadze. Ale przeciez nie mozna mowi¢ o réwnowadze,
gdy to nie sg wcale dwie sktadowe, tylko dwie na-
stepujgce po sobie fazy. Pierwsza faza (odczynu wy-
siekowego ze serowaceniem) ma byc¢ przytym wedtug
Hiibschmanna (s. 108) wyrazem dziatania jado-
wego, druga (odczynu wytworczego) wynikiem dzia-
tania pratkow jako ciat obcych. Jest to pojmowanie
wprost opaczne, bo przeciez w pierwszej fazie ustroj
jest jeszcze niewatpliwie normergicznym, nie moze
wiec w wiekszej mierze dokonywaé bakteriolizy
i uwalniac tg drogg endotoksyn, nie moze wiec w tym
czasie powstawaé wybitniejsze dziatanie jadowe;
w drugiej za$ fazie dziatanie to niewatpliwie juz sie
odbywa w catej peini.

Jednak Hiibschmann (s. 107) stusznie méwi:
»dzialanie nosiciela zakazenia na zarazka jest ko-
niecznym zatozeniem dla przyjecia sie zakazenia
w og6le. Chorobotwdrczymi sg tylko takie drobno-
ustroje, przy ktorych rozktadzie w zakazonym ciele
takze w stosunkach normergicznych powstajg dla
tego ciata jadowite substancje”. Tym samym nie-
stuszna rzecza bytoby przyjmowaé wtedy zupeing
anergie. Rzeczywiscie gdyby pewne, powiedzmy przy-
gotowawcze, wzajemne dziatania na siebie zarazka
iustroju nie odbywaty sie od samego poczatku w okre-
sie wylegania, to nie mogtyby sie one zacza¢ odbywac
takze p6zniej, tym samym nie mogtyby w tyni czasie
powstawac zapalno-wysiekowe zmiany l-ej fazy ze-
spotu pierwotnego i nie mogtaby z koricem tego okresu
rozwing¢ sie alergia. Niewatpliwie zatem istniejg
wtedy tak w zakresie zespotu, jak pod wplywem
zakazenia posoczniczego w zakresie naczyrn pewne
dziatania jadowe. Jezeli przy tym zwazymy, ze w tym
czasie odbywa sie niczym niekrepowane mnozenie
sie pratkow i ze rownocze$nie zachodzi¢ musza
w tkankach pewne postepujace zmiany przygoto-
wujgce powstanie uodpornienia i uczulenia, to mu-
simy doj$¢ do wniosku, iz to dziatanie jadowe praw-
dopodobnie wzglednie szybko sie wzmaga. Mozna
zatem zrozumiec, ze przy nierychliwym i niewydat-
nym uodpornianiu sie, cechujgcym zwiaszcza dzieci
mate, pratki dziatajagc w wielkich iloSciach sprowa-
dza¢é moga wtedy nawet masowe zserowacenia
(p. Rist i Levesque, r. 9). Ale mimo to, jezeli
w o0gole kiedykolwiek mozna przyjmowaé dziatanie
pratka gtowme jako ciata obcego, to jest to dopusz-
czalne witasnie w tej I-ej fazie, odpowiadajacej okre-
sowi wylegania i okresowi przedalergicznemu, jak to



zresztg juz wyzej (r. 4.) przyjeliSmy dla zachowania
sie ustroju wobec pratkdw w poczatkowej posocznicy.
Jak sie za$ ustrdj zachowuje wobec nich po przejsciu
w stan alergii, to widzimy jasno w rumieniu guzo-
watym i w dwdch podanych wyzej modyfikacjach
doswiadczenia Kochowrskiego. Przenoszac te wiado-
mosci na zespét pierwotny musimy powiedzieé, ze
dalszy rozrost ognisk serowatych zostaje dlatego
wstrzymany, iz pratki, ktdre z nich wtargnety do
zywych tkanek otaczajacych, ulegajg bakteriolizie,
a uwolnione przy tym endotoksyny wywotujg okoto-
ogniskowe hiperergiczne, histologicznie nieswoiste
zapalenia, ktore przechodzg p6zniej w zmiany wy-
tworcze i prowadzag tag drogg do otorbienia ognisk.
W ten wiasnie sposob powstawataby wytwdrcza Il-a
faza zespotu, a stanowito by to analogie do blizno-
wacenia hiperergicznych zmian gosc¢cowych. Nie
moze zatem bezwarunkowo by¢ mowy o przewaza-
jacym w niej dziataniu obcociatowym pratkéw, na
pierwszym planie jest bowiem wtedy wprost prze-
ciwnie dziatanie jadowe czy to pratkow, czy powsta-
tych z nich kokkoidow.

Podobnie jak Ranke, takze Htibschmann nie
zdaje sobie, jak widzimy, jeszcze zupetnie sprawy
z tego ogo6lnego podtoza, ktére doprowadza do przej-
$cia z fazy wysiekowej w wytwdrczg, co tym bardziej
uderza, ze méwi on czesto o bacylemii towarzyszacej
wszelkim sprawom gruzliczym (H. 20, 21, 25, 33).
Ale w jego pojeciu bacylemia, to tylko obecnos$¢ we
krwi pratkdw, ktdre nastepnie moga juz to ulegac
zniszczeniu, juz to osiada¢ w tkankach i w nich albo
wywotywac zmiany chorobowe, albo nawet tylko spo-
czywac w uspieniu. Tymczasem w moim pojmowaniu
zjawisk chodzi o osobne, cykliczne, uodporniajgce
choroby posocznicze.

HiibSchmann (s..106) mowi: ,,Juz fakt, ze czysto
anatomiczne rozpatrywanie nakazywalo przyjecie
trzech wzajemnie od siebie odgrodzonych okresow.

a Ranke przy immuno-biologicznym rozwazaniu wi-
dzi sie poOZniej zmuszonym widzie¢ alergie 11 juz
w niektérych zmianach zespotu pierwotnego (chodzi
tu o wspomniane juz wyzej masowe zserowacenia),
wydaje na ten podziat wyrok. Jezeli sie jeszcze do
tego doda, ze whasciwie og6lna gruzlica proséwkowa,
w szczegodlnosci dorostych, nie moze by¢ wcale w tym
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Przyczynek do uktonienia jelit przez
peknietg odbytnice

W dniu 12 kwietnia r. 1943-go przywieziono do
szpitala kobiete 62-letnia, rolniczke, z wytonionymi
niemal w catosci jelitami cienkimi, ktore przedo-
staly sie na zewnatrz przez szczeling, wytworzong
w gornej czesci odbytnicy.

Wywiady: w dziecifistwie chorowata na odre
i ptonice, odbyta 6 porodéw sitami natury, poza tym
zapadata na rézne, blizej nieokreSlone choroby. Po

schemacie pomieszczona, to musi sie chyba defini-
tywnie dojs¢ do wniosku, ze Rankego podziat na
okresy, rozpatrywany z immuno-biologicznego sta-
nowiska, jeszcze mniej odpowiada rzeczywistym sto-
sunkom niz przy czysto anatomicznym rozwazaniu.
Ranke moim zdaniem popeinit ten biad, ze widziat
prawidtowos$ci tam, gdzie icli niema*“. Podniose tutaj,
ze Hiibschmann na podstawie przypadkéw pdznej
gruzlicy proséwkowej dochodzi do podobnego wnio-
sku, jaki sami wysnu¢ musimy z przypadkow ru-
mienia sincowatego, wzn iwiajgcego sie przez cale
zycie (r. 11 a), albo wystepujgcego u osob z gruzlicg
Ill-rzedng (r. 13), mianowicie, ze te postacie choro-
bowe — podobnie zresztg jak sprawy goscécowe,
zwiaszcza p6zne — nie dajg sie zadng miarg wttoczy¢
w Schemat Rankego. Chodzi przeciez o zjawiska
ktoreby mozna byto umiesci¢ tylko w okresie /11
(rumien) lub 1l (proséwka i z zastrzezeniami goscciec),
a tymczasem widuje sie je takze w okresie IllI.

Nalezy jeszcze do tego wszystkiego dodaé, ze
Ranke niestusznie dopatruje sie jakiego$ przeci-
wienstwa miedzy nadmiernym uczuleniem, ktére ma
by¢ cechg Il okresu, a uodpornieniem, ktére ma by¢
podstawa Ill-go. W rumieniu bowiem widzimy, ze
te dwie sktadowe alergiiidg na og6t rownolegle i razem
osiggaja wysokie wartosci. Uderzajacy wyjatek z tej
reguty stanowiag jednak — nieznane mi co prawda
z osobistego doswiadczenia — tuberkulino-ujenme
przypadki rumienia. Jak to na innym miejscu ob-
szernie omoéwitem (L. i 449), nalezy je ttumaczy¢
anergig dodatnig, tj. zdolnoScig tkanek do tak szyb-
kiego rozktadania jadow gruzbczych, ze te nie wy-
wotujg odczynow zapalnych.

Wysnujemy z tych spostrzezen dwa wnioski:
1) Wystapienie dodatnich odczynéw tuberkulinowych
mozemy wprawdzie, jak to m. i. pouczajg spostrze-
zenia Rista i Levesque’a (r. 9), uwazac za oznake
rownolegtego osiggniecia przez ustroj uodpornienia,
ale natezenie odczynow tuberkulinowych nie moze
nam stuzy¢ za wskaznik do oceniania wysokosci
uodpornienia. 2) Ujemnego wyniku prob tuberkuli-
nowych nie mozna uwazaé¢ za pewny dowdd, iz ba-
dana sprawa chorobowa jest przyrody niegruzliczej.

(0. d. n.)

pierwszym porodzie nie zostalo zaszyte pekniete
krocze, dzieki czemu po pieédziesigtce coraz bardziej
poczeto postepowaé wypadanie macicy. Poczatkowo
pewng ulge chorej przynosito wtozone kotko, pozniej
jednakze, mianowicie podczas ostatniej Wojny Swia-
towej, kotko wypadto, wiekszego za$ nigdzie nie mo-
gta naby¢.

W dniu krytycznym, po spozyciu $niadania,
sktadajgcego sie z polewki grochowej i kromki czar-
nego chleba-, miata prawidtowe, niebolesne wyproéz-
nienie, po ktdrym, w kilka godzin p6zniej, ,z dos¢
ciezkim brzuchem" wyszta do miasta. Idgc oddala
kilka bolesnych wiatréw, stojagcych w zwigzku, jak
sgdzita, z rozdymajgcym dziataniem grochdwki, a po
jednym z nich uczuta, ze co$ miekkiego wysuneto sie
z kiszki stolcowej. Dotknieciem palca rozeznata, ze



byto to jelito. Zawrdcita do domu, tym bardziej, ze
zrobito jej sie stabo, Za kazdym krokiem wysuwato sie
z odbytu coraz wiecej petli jelitowych. W pewnej
chwili, kiedy pochylita sie nieco naprzod i zgieta Sci-
sneta obolaty brzuch, odniosta wrazenie, jakby cata
tres¢ jamy brzusznej wydostata sie na zewnatrz
przez kiszke stolcowg. Odtad nie mogta juz swobo-
dnie wyprostowac sie, wszelkie bowiem préby w tym
wzgledzie potgczone byty z dojmujacym bolem.
Wprawdzie wytonione jelita zdawaly sie przy tym
nieco chowaé¢ do wnetrza kiszki stolcowej, niemniej
wszakze w pozycji zgietej dolegliwosci, nie byly tak
dokuczliwe, jak przy wyprostowanej. Wszelkie proby
wepchniecia jelit do wnetrza przy pomocy ugnia-
tania rekoma, spetzty na niczym. Wobec tego zde-

cydowata sie wynalez¢ podwode, by udac sie do szpi-
tala. Zanim to nastapito uptyneto sze$¢ godzin.

Badanie przedmiotowe wykazato: Chora
wzrostu $redniego, prawidtowej budowy ciala, li-
chego odzywienia. Sinica warg, uszu i kofnczyn. Dolne
granice ptuc obnizone, serce poszerzone w wymiarze
poprzecznym, tony jego gtuche, tetno drobne, przy-
spieszone. Brzuch #tédkowato weciggniety, miekki,
tkliwy. Cieptota prawidtowa. Mocz bez zmian. W szpa-
rze sromowej wstawiona szyjka maciczna z rozlegta
nadzerka wokot ujScia zewnetrznego macicy, ponizej,
w kroku pek petli jelita cienkiego, wiszacych na sfat-
dowanej kresce, cato$¢ zas wychodzita z szeroko
ziejgcego odbytu. Przyczepy kiszek w dwoch miej-
scach oddarte od kreski, surowicéwka silnie zaczer-
wieniona, z odcieniem sinawym, pokryta ZdZbtami
stomy, nitkami odziezy i pytem. Wyloniony kigb
drgat w takt tetna. Wprowadzony palec do odbyt-
nicy z tatwoscig natrafit na szczeline w odbytnicy,
znajdujacg sie na przedniej Scianie, dzieki temu, ze
ta, wraz z wytonionymi petlami jelit podeszta blizej
odbytu. PrzeSwietlenie chorej w pozycji siedzacej
wykazato z kazdej strony popod przepong sierp po-
wietrzny.

Zabieg: Po dokiadnym optukaniu wytonionych
czesci ptynem fizjologicznym, odkazeniu skéry po-
$ladkéw i pochwy, odprowadzeniu wypadnietej ma-
cicy, otulono jelita w wyjatowiong chuste, po czym
w u$pieniu eterem otwarto jame brzuszng z ciecia
posrodkowego, ponizej pepka. W rane wstawita sie
rozdeta esica, wyposazona w dos¢ diuga kreske. Po

odsunieciu jej w gorng cze$¢ jamy brzusznej wraz
ze siecig i poprzecznicg, uwidocznita sie petla jelita
czczego, przebiegajgca mniej wiecej posrodku jamy
otrzewnowej w strone zagtebienia odbytniczo ma-
cicznego. Przed wiezadtem Treitza ,(tj. w dot oden),
wity sie trzy zwoje jelita cienkiego. W tym samym
kierunku, od strony prawego dotu biodrowego, na-
pinato sie drugie ramie: koncowy odcinek jelita bio-
drowego, czyli kretnicy. Przebieg obu odcinkéw jelit,
zdazajacych i gubigcych sie w dole Douglasa, two-
rzyt piatke rzymska. Po odciggnieciu macicy i przy-
datkbw w gore, ku spojeniu tonowemu, odstonieto
dno wspomnianej jamy z lezagcag w nim odbytnicg. 1STa
jej scianie przedniej biegta w kierunku podtuznym na
zewnatrz od tasmy wolnej (przedniej) szczelina,
0 brzegach drobnozabkowanycli, w' kierunku po-
dtuznym, z gdry na dét, diuga okoto 12 cm. W tg
szczeling wchodzity petle jelita cienkiego wraz z do-
tyczaca kreska. W utozeniu Trendelenburga odgra-
niczono chustami gdérng cze$¢ jamy otrzewnowej, po-
czym dopiero powoli rozpoczeto wciggaé petle za
petla, ktore od strony krocza podpyehat trzeci po-
mocnik. Kiedy w catosci znalazty sie na chuscie,
rozpostartej na powlokach brzusznych, wprowa-
dzono do dotu Douglasa serwete ztozong w kilkoro
by prowizorycznie zatkaé rozdartg odbytnice, optu-
kano ponownie je ita cieptym pitynem fizjologicz-
nym, wycieto blisko jeden metr jelita oddartego od
kreski, zespolono koniec dé konca, nastepnie wyciag-
nieto chuste z dotu Douglasa i zaszyto szczeline od-
bytnicy szwem trzypietrowym. Wkoncu wlano do
jamy otrzewnowej 49 cm3peritosanu i okoto pol litra
ptynu fizjologicznego i brzuch zaszyto szczelnie.
Calego zabiegu dokonano przy dziatajgcych stale pro-
mieniach pozafiotkowych, wysytanych z palnika
kwarcowego, umieszczonego wewngtrz lampy bez-
cieniowej (ktérag postugujemy sie od roku 1937-mego)
1podczerwonych, wysytanych przez dwa boczne pal-
niki, umocowane u brzegu wymienionej lampy, w osi
diugiej stotu operacyjnego.

Chora zmarta po okoto 12-tu godzinach, wsrdd
objawdéw postepujgcej niedomogi miesnia sercowego,
przeplatanej objawami wstrzagsowo-zapasciowymi.

Zanim rozpatrzymy w jaki sposéb doszto do
pekniecia Sciany odbytnicy i nastepnie wytonienia
na zewnatrz niemal catego bukietu jelit wraz z reko-
jescig (radix mesenterii), zatrzymamy sie krotko nad
stosunkami anatomicznymi. W opisanym przypadku
nastgpito rozdarcie w dolnej czesci odbytnicy, gdzie
juz tylko jej przednia $ciana jest powleczona suro-
wicowka, w przeciwienstwie do czesci gornej, ktorg
powleka otrzewna ponadto i od bokéw. Rozdarcie
zatem nastgpito w dolnej czeSci odbytnicy, w tym
miejscu, w ktérym Kkiszka jest nader stabo ruchoma
i to jedynie w czesci przedniej, schodzacej w dot
w postaci jezyka. U naszej chorej zagtebienie odby-
tniczomaciczne byto i szersze i glebsze, niz to sie
zwykle widuje, a to z powodu rozejscia sie widkien
dZzwigacza odbytnicy (muse, levator ani) — i tak
zwanej przegrody miednicy (diaphragma pelvis).
Scianaprzednia odcinka koficowego, wewnatrzotrzew-
nowego odbytnicy, jako tez miejsce mijania przez
nig przegrody miednicy, ulegty z czasem rozciggnie-
ciu. W lejkowatym zwieraczu odbytnicy poszerzyta



sig znacznie szpara, przepuszczajaca odbytnice, ktora
ponadto zamyka trojkatny migsien, rozpiety po-
miedzy ramionami kosci tonowej (diaphragma uro-
genitale).

Otoz peknigcie™ sciany odbytnicy odbyto sie
u omawianej chorej najprawdopodobniej w dwdch
etapach: podczas oddawania stolca, pod wpltywem
ttoczni brzusznej wyparta zostata macica do pochwy,
a w jame Douglasa wcisngt sie pek jelit cienkich.
Przyszto to tym tatwiej, ze ich krezka z biegiem
czasu nadmiernie si¢ wydtuzyta, a jedna czy wiecej
petli, podczas parcia na stolec, wcisneto sie w jedno,
czy wiecej naraz wypuklen odbytnicy, od jej strony
przednioprzysrodkowej. Po' naddarciu surowicéwki
petla ta utkwita w uchytku utworzonym z otrzewny
I miesniowki. Ze do naddarcia wzdtuz tasmy do-
chodzi tatwo, przekonalismy sie niejednokrotnie pod-
czas usitowan wydobycia przez rane operacyjng
kiszki Slepej. Jesli ta tylko byta albo przyrosnieta
do tylnej Sciany jamy brzusznej, lub dos¢ silnie
unieruchomiona w zrostach, a palcami nie ujeto sie
jej sciany w sposob rownomierny z obu stron tasmy
wolnej, lecz np. podwazyto przez wprowadzenie
wskaziciela popod taSme przez wgnieciong do wne-
trza kiszki Slepej Sciane wypuklenia, wowczas czesto
trzeba byto zszywac i rozdartg surowicéwke i wyro-
stek robaczkowy odejmowac in situ. U naszej chorej
dziurawmiesniowee, jak przypuszczamy, powstata
dopiero podczas oddawania wiatrow na ulicy. Wéw-
czas to odczuta je bolesnie nie z powodu rozdarcia
mie$nidwki, gdyz nie jej uszkodzenie, lecz surowi-
cowki bywa bolesne. Bol byt wyrazem, albo rozsze-
rzenia dziury w surowicéwce, albo naciggniecia krezki,
gdy wsuneta sie do odbytnicy ijej ucisniecia w miejscu
rozdarcia, czy tez przez reszte kiszki stolcowej.

Nie przypuszczamy, by dziura w odbytnicy miata
powstac dopiero pod wplywem nadmiernego roz-
ciggniecia gazami, w miejscu, w ktérym $ciana od-
bytnicy byta najbardziej ostabiona przez diugo-
trwate rozcigganie i by dopiero nastepowo wecisnety
sie do jej Swiatta petle jelita cienkiego. Ten sposdb
powstania pekniecia jelita grubego, dzieki czynni-
kowi dzialajgcemu od strony Swiatta, mégtby tylko
wyjatkowo wchodzi¢ w rachube u. naszej chorej,
gdyby np. $ciana byta nadzartg przez sprawe zapalng,
czy nowotworowg. Tymczasem skrupulatne jej obma-
canie w gore i w doét nie wykazato nic podobnego.
Opisywano takie zdarzenia, gdy kat nacisnagt ostabiong
$ciane sprawg nowotworowag, czy zapalng, lub gdy
zgtebnikiem usitowano ming¢ przeszkode, wzglednie
gdy doszto do jej zranienia jakim$ twardym przed-
miotem, choé byta prawidtowej budowy. (Wysokie
wlewy). Znane sg wreszcie pekniecia kiszki grubej,
gdy ,dla zartu" wpuszczono do odbytnicy sprezone
powietrze, czy czysty tlen. W. Griinewald (Zbl.
f. Chir. 1935. Nr. 10 str. 572—573). podal, ze tego
rodzaju peknieé¢ okreznicy opisano od roku 1935-tego
okoto 40 przypadkow. Zdarzaly sie one glownie
u robotnikow, gdy jeden drugiemu dla zartu skiero-
wat strumien zgeszczonego powietrza w strone od-

bytu. Wystepowaty wéwczas mniej lub wiecej rozlegte
rozdarcia w poblizu taSm, ze SmiertelnoScig docho-
dzacg do 80°/0. (Zapa$é, pneumoperitoneum, perito-
nitis). W tym samym czasopi$mie znalezliSmy dwa
opisy przypadkéw pokrewnych sobie. W jednym,
podanym przez Fr. Klagesa (zZbl. f. Chir. 1937.
Nr. 26) chodzito o wypadniecie jelita cienkiego
u 62-letniej kobiety z blizny, powstalej po operacji
dokonanej przed 22 laty z powodu kilakowatego za-
palenia prostniey (proctitis gummosa), po wycieciu
odbytnicy. W drugim, podanym przez Fr. Kersch-
nera (Zbl. f. Chir. 1938. Nr. 8) o wytonieniu petli
jelita cienkiego z peknietej, wynicowanej odbytnicy
u 66 letniej chorej, u ktorej przed 17-tu laty prze-
prowadzono wyciecia prostniey z powodu raka.
W obu przypadkach doszto do rozdarcia $ciany od-
bytnicy przy upadku ze schodéw. W obu poprzestano
na odprowadzeniu wytonionych petli jelit przez wy-
tworzong szczeline, bez otwierania jamy otrzewno-
wej. Mogto to dojs¢ do skutku tym tatwiej, ze chodzito
0 niezbyt diugi odcinek wytonionych petli jelit.
W naszym natomiast nie mozna sie byto tym sposo-
bem postuzyé z tego wzgledu, ze wytonieniu ulegty
wieksza cze$¢ jelita cienkiego wraz z dotyczaca
krezka, poza tym zachodzita konieczno$¢ przepro-
wadzenia wyciecia jelita znacznej dtugosci, wynoszg-
cej okoto jednego metra, gdyz oderwane byto cd
wiasnej krezki. Podczas gdy w cytowanych, obcych
przypadkach doszto do niespodziewanego dla obu wy-
mienionych chirurgéw wyzdrowienia chorych, w na-
szym sprawa od samego poczatku wydawata sie
przesgdzona, aczkolwiek, podobnie, jak w innych,
zastosowaliSmy dootrzewnowo i dozylnie wlewania
ptynu fizjologicznego, Srodki nesercowe i wielowazna
surowice. Opisane zreszta przypadki nie nalezg do
analogicznych z naszg chorg. W tamtych chodzito
opekniecie wynicowanyeh prostnic, ze szczeling blisko
odbytu, u samej chorej o pekniecie $ciany prawido-
wej, nieco ponizej promontorirm.

Jeszcze jeden analogiczny do dwéch obcych przy-
padkow znalezliSmy w czeskiej literaturze lekarskiej.
(PrzejrzeliSmy z kilkunastu lat Zentralblatt fiir Chi-
rurgie i to, co w czasie wojny byto dostepne. A. Fe-
dinec (Bratislav. lek. Listy .1929. Nr. 6. Zbl. f. Chir.
1930. Streszczenie w nrze 29-tym. Str. 1840) podat,
ze u kobiety 77-letniej, cierpigcej na wypadniecie
z wynicowaniem odbytnicy, nastgpito pekniecie jej
$ciany po upadku ze schodéw. Ze szczeliny wypadto
okoto pottora metra jelita cienkiego i okoto 30 cm zste-
pnicy i esicy. Chorg operowat, otwierajac brzuch.
Zgon po 5-ciu dniach z powodu zapalenia otrzewny.

W ogtoszonych przypadkach niemal we wszystkich
chodzito o kobiety powyzej sze$¢dziesieciu lat. We-
diug Hertle’a (cytowane, za Kolaczekiem Zbl.
f. Chir. 1939. Nr. 49. Str. 2607) pekniecia kiszki
grubej nalezg do rzadkosci. Przypada ich tylko 8°/0
na 92°/0 pekniec jelita cienkiego.

Zatgczone zdjecie z powodu drgania wytonionego
kiebu i niemoznosci dokonania migawkowego wy-
szto ,poruszone”.
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Jednym z najczestszych bteddw w rozpoznawaniu
ctiorob ukladu moczoptciowego jest nierozpoznanie
lub zbyt pdzne rozpoznanie zakazenia gruzliczego,
przede wszystkim gruzlicy nerki.

Bledy rozpoznawcze polegajg zwykle na mylnej
ocenie istniejgcych objawow urologicznych i powstaja
najczesciej w nastepujacy sposab:

1. Ttumaczy sie przewlekty ropomocz zaka-
zeniem nieswoistym miedniczek nerkowych lub pe-
cherza moczowego, zapominajgc, ze '/3 przypadkow
ropomoczu przewlektego jest spowodowana gruzlica.

2. Tlumaczy sie krwiomocz przyczynami nie-
swoistymi, zapominajac, ze tzw. ,krwiomocz poczat-
kowy" stanowi czesto wczesny objaw gruzlicy nerek,
tak samo cenny rozpoznawczo jak krwioplueie w gru-
Zlicy ptuc.

Zbyt rzadko przeprowadza sie doktadne badanie
bakteriologiczne moczu w kierunku gruzlicy (po-
siewy, prdoba biologiczna).

Zbyt rzadko poddaje sie chorych doktadnemu
badaniu urologicznemu.

Wedtug Boshamera, kazdy lekarz odnoszacy
sie powaznie do swego zawodu jest obowigzany wy-
konaé prébe biologiczng z osadu moczowego lub
przekaza¢ chorego doswiadczonemu urologowi w na-
stepujgcych przypadkach:

. krwiomoczu niejasnego pochodzenia;
mikrohematurii, potgczonej z ropomoczem;
przewlektego ropomoczu o niejasnej etiologii;
we wszystkich przypadkach przewleklego zapa-
lenia pecherza moczowego, ktore nie poprawia sie,
mimo systematycznie przeprowadzonego leczenia;
5. przy rozbieznoSci miedzy wynikiem badania mo-
czu a zaburzeniami w oddawaniu moczu.

Opisany ponizej przypadek ilustruje, jak razace
btedy moga sie zdarza¢ w rozpoznawaniu gruzlicy
nerek.

N

Chory, L. K., lat 54, urzednik, zonaty, zostat przywieziony
do Il Kliniki Chor. Wewn. dn. 27. IV. 1942 r. w stanie zamro-
czonym. Z wywiaddw, zebranych od rodziny chorego, wy-
nikato, ze przed 2 tygodniami zemdlat na ulicy i przywieziono
go nieprzytomnego do domu. Od tego czasu stale lezy w t6zku,
trudno z nim sie porozumieé, bywa czasami zupetnie nieprzy-
tomny. Nie uskarzat sie na bole gtowy, nudnosci, zaburzenia
wzroku. Goraczkowat czasami do 38°. W r. 1925 chorowat na
gruzlice kregostupa, prawego stawu kolanowego i prawego
stawu tokciowego. Leczyt sie w ciggu 3 lat, przebywajac dwu-
krotnie w szpitalu, i wyleczyt sie jakoby catkowicie. Od sierpnia
1941 r. leczy sie, w tajemnicy przed rodzing, u lekarza wene-
rologa z powodu krwiomoczu na tle wiewiérowym. Lekarz
ten stosowat bez przerwy az do ostatnich czasow jakie$ wstrzy-
kiwania domiesniowe i ptukania pecherza. Otoczenie chorego
zauwazyto, ze oddaje on coraz czesciej mocz, a przed trzema
miesigcami pojawito sie silne krwawienie z drog moczowych,
ktére chory ukrywat przed rodzina.

Przedtem jakoby nie chorowat. Ma dwoje dzieci zdrowych.
W rodzinie nikt na gruzlice nie chorowat. Warunki mieszka-
niowe i pracy zupetnie dobre.

Przy badaniu przedmiotowym chorego uderzato
zupetne zamroczenie. Sko6ra sucha, og6lna cieptota ciata pod
pachg 36,2°. Oddycha bardzo gtosno i gteboko, jednak po-
wietrze wydechane nie ma zadnej woni moczu ani acetonu.
Napiecie gatek ocznych prawidlowe. W jamie brzusznej wy-
razna bolesno$¢ w podbrzuszu, zwtaszcza w linii $rodkowej
ciata, tuz nad spojeniem tonowym. W atroba wystaje na 2 palce
spod luku zebrowego, miekka, niebolesna. Nerki niewyczu-
walne. Odruch obronny przy wstrzgsaniu okolicy lewej nerki
dodatni. W zakresie klatki piersiowej stwiedziliSmy jedynie
objawy niezytu oskrzeli i niewielkie powiekszenie lewej komory
serca. Tetnice obwodowe nieco stwardniate, cisnienie tetnicze
130/80. Tetno 120 na minute, stabo napiete i wypetnione.
W okolicy krzyzowej i na goleniach niewielkie blade, ciasto-
wate obrzeki. Kregostup prosty, z nieco ograniczong rucho-
moscig w czeSci piersiowej. Zesztywnienie prawego stawu
kolanowego i prawego stawu tokciowego.

Przy obmacywaniu prawego najgdrza stwierdza sig

.stwardnienie wielko$ci ziarna grochu, nieco ruchome, niebolesne.

Przy badaniu przez odbytnice wyczuwa sie wyraznie
powiekszony gruczot krokowy, zwiaszcza prawy ptat, o po-
wierzchni guzowatej, niebolesny.

Badanie neurologiczne — bez zmian.

Badanie moczu. Ilo$¢ dobowa — 200 ml. Mocz brudno-
z6ity, zupetnie metny, gesty, odczyn kwasny, c. wl. 1,012,
zawiera jedynie $lad biatka. Osad bardzo duzy, zotty z czer-
wonymi zytkami. Pod mikroskopem cate pole widzenia usiane
krwinkami biatymi obojetnochtonrjymi; krwinki czerwone —
10—20 w polu widzenia; wateczkdw nie ma. Badanie bakte-
riologiczne osadu nie Wykryto zadnych bakterii. Barwienie
sposobem Zielil-Neelsena nie wykryto pratkéw kwasoodpornych.

Zgtebnikowanie pecherza moczowego wykazato, ze
zgtebnik przechodzi do pecherza bez trudnos$ci, zadnego za-
legania moczu w pecherzu nie ma, natomiast pojemnos¢ pe-
cherza byta wybitnie zmniejszona (do 50 mi) i wypetnianie
pecherza 2% kwasem bornym byto dla chorego bardzo bolesne,
podobnie jak i zwykte oddawanie moczu, ktéry wydzielat si¢
czesto w bardzo matych iloSciach.

Badanie chemiczne krwi
2,8 pro mille, ksantoproteina — 110 jedn.,

stwierdzito: mocznika —
indoksyl — 2 mg°/0.

Rozpoznanie mocznicy prawdziwej nie ule-
gato watpliwosci. Przemawiato za tym postepujgce
zamroczenie chorego, gteboki i gtosny oddech, za-
burzenia ze strony narzgdu moczowego i wynik ba-
dania chemicznego krwi. Nalezalo z kolei rozwazyc,
jaka byta przyczyna mocznicy.

Nie byto to zapalenie kiebkdw nerkowych
ani marsko$¢ nerek, gdyz nie stwierdziliSmy wy-
bitniejszego powiekszenia lewej komoryuserca ani
nadcisnienia tetniczego, zadnych zaburzen wzroko-
wych, w moczu wybitny ropomocz i krwiomocz, bez
wateczkéw. Brak wyczuwalnych guzéw w okolicach
nerek i obraz moczu oraz brak nadcisnienia tetniczego
przemawiaty przeciw przypuszczeniu torbielowa-
tosci nerek. Nie mieliSmy zadnych podstaw, aby
przypuszcza¢ ostre zatrucie sublimatem.

Ze wzgledu na zmiany w moczu i zmiany w gru-
czole krokowym, mozna by mys$leé¢ o przeroscie
lub nowotworze gruczotu krokowego, jednak
przeczyt temu wynik zgtebnikowania pecherza mo-
czowego, brak przerzutow i wiekszego wyniszczenia.

Prawdopodobniejsze bylo rozpoznanie gruzlicy
nerek jako bezposredniej przyczyny mocznicy. Za
tym przemawiat nastepujacy zespot: przebyta gru-
Zlica kosci, krwiomocz w wywiadach, stwardnienie
prawego najadrza, odpowiadajgce najbardziej gru-
zlicy najadrza, ropomocz i krwiomocz bez widocznej
bakterioskopowo flory bakteryjnej i z kwasnym od-
czynem moczu, znacznie zmniejszona pojemnosé pe-
cherza moczowego i zaburzenia w oddawaniu moczu
cechujace gruzlicze zapalenie pecherza moczowego.
Od chwili Kklinicznego rozpoznania gruzlicy nerek



rozpoczeliSmy doktadne badania bakterioskopowe
osadu moczu i wreszcie po doktadnym przejrzeniu
licznych preparatow znaleZliSmy wprawdzie nieliczne,
lecz zupetnie typowe pratki Kocha. Zatem rozpo-
znanie zostato ostatecznie potwierdzone.

Chory zmart po 4 dniach pobytu w klinice, przy czym
stan jego byt tak ciezki, ze nie mogliSmy przeprowadzi¢ zadnych
badan uzupetniajagcych, ani urologicznych, ani rentgenowskich.

Sekcja zwtok, wykonana w Zaktadzie Anatomii
Patologicznej U. J. P. (Dyrektor: Prof. Dr med.
L. Paszkiewicz) potwierdzita catkowicie nasze roz-
poznanie. W obu nerkach znaleziono liczne jamy gru-
zlicze ze zniszczeniem prawie zupetnym migzszu ner-
kowego i jednoczesnym zapaleniem gruzliczym wrzo-
dziejacym miedniczek nerkowych i pecherza moczo-
wego. W obu najadrzach i w gruczole krokowym li-
czne ogniska gruzlicze serowate.

Nie rozpoznaliSmy za zycia gruzlicy ptuc, ktorg
wykryto badanie sekcyjne: w szczycie prawego ptuca
stwierdzono starg jame gruzlicza wielkosci orzecha
laskowego.

Catkowite rozpoznanie brzmiato: ,.Infectio tu-
berculosa: tuberculosis renum, vesicae urinariae, pro-
statae ac epididymis cum uraemia consecutiva; tuber-
culosis cavernosa lobi superioris pulmonis sinistri-,
spondylitis ac arthritis tuberculosa genus dextri et cubiti
dextri peracta cum ankyXosi consecutiva. Myocarditis
chronica. Arteriosclerosis periplierica. Caries dentium*.

Jaka byla patogeneza zakazenia gruzliczego
w naszym przypadku?

W wigkszosci przypadkow gruzlica nerek powstaje
droga krwiopochodng z istniejgcego juz ogniska gru-
zliczego w innych narzadach, najczesciej ptucach,
i szerzy sie zstepujaco przez moczowody lub drogi
chtonne. Zakazenie narzadéw piciowych powstaje
rébwniez najczeSciej droga krwionos$na, przy czym
gruzlica moze sie jednoczes$nie rozpoczyna¢ w kilku
narzgdach uktadu moczo-piciowego, badZ tez szerzy
sie z jednego, ,pierwotnego" ogniska, ktore, wedtug
najnowszych badan (Schleusing), znajduje sie
prawdopodobnie najczesciej w gruczole krokowym,
nie za$, jak dawniej przyjmowano, w najadrzu.

Jednocze$nie gruzlica uktadu moczowego i na-
rzagdéw piciowych moze powsta¢ w trojaki sposob:
1. moze by¢ wywotana przez niezalezne od siebie
zakazenie krwiopochodne nerek i narzadow picio-
wych; 2. gruzlica nerek moze wywota¢ wtérnie po-
wstanie gruzlicy narzadow piciowych; 3. gruzlica na-
rzagdéw piciowych moze wtornie wywotac powstanie
gruzlicy nerek.

Niezalezne od siebie zakazenie krwiopochodne
nerek i narzadéw piciowych zdarza sie niewatpliwie
rzadko. Gdyby byto ono czeste, to gruZzlica narzgdéw
ptciowych kobiecych powinna wystepowaé w_gru-
zlicy nerek tak samo czesto, jak gruzlica narzadéw
ptciowych u mezczyzn, tymczasem, wedlug Wild-
bolza, powiktanie to zdarza sie u mezczyzn 14 razy
czesciej, a wedtug Simmondsa 6 razy czesciej niz
u kobiet, zatem bezposrednia tgcznos$¢ narzgdéw mo-
czowego i pfciowego u mezczyzn stanowi wazny czyn-
n;k patogenetyczny i przemawia za kanalikowym
szerzeniem sie zakazenia miedzy tymi narzgadami.

Poniewaz obecnie przyjmuje sie powszechnie zste-
pujacg droge zakazenia drég moczowych, nalezy przy-

puszczaé, ze zakazenie narzadow piciowych jest
zwykle sprawg wtorng, wiktajgca gruzlice nerek i pe-
cherza moczowego. Nie mozna jednak wytgczy¢ wnie-
ktérych przypadkach odwrotnego kierunku zaka-
zenia: pierwotnej gruzlicy narzagddw piciowych iwtor-
nego powstania gruzlicy narzadu moczowego. Bov-
sing opisat przypadek przebicia sie pecherzyka na-
siennego, gruzliczo zmienionego, do moczowo du
z nastepowym z kazeniem wstepujacym miedniczek
nerkowych. W przypadku Bartha zakazenia wste-
pujgce nastgpito po przebiciu sie przewodu doprowa-
dzajagcego do moezowodu. Wildbolz, Sugimara,
Tosati wywolywali doswiadczalng gruzlice nerek
u zwierzat, wprowadzajac pratki gruzlicy do moczo-
wodu, nawet bez wywclywania sztucznego zastoju
moczu. A. Gluzinski, w swej obszernej pracy o gru-
Zlicy nerek z r. .1908, opisuje przypadki gruzlicy na-
rzadu piciowego z jednoczesng gruzlicg pecherza mo-
czowego, lecz bez zajecia nerek. W przypadkach tych
mogto by dojs¢ w przysztosci do gruzlicy nerek
0 obrazie zakazenia nerek wstepujgcego. Wedtug
Gluzinsklego narzad ptciowy u mezczyzn jest w 3%
wszystkich przypadkow gruzlicy nerek punktem wyj-
Scia zakazenia wstepujgcego nerek.

Nawet zwolennicy teorii wytgcznie zstepujacego
szerzenia sie gruzlicy przyjmuja droge wstepujaca
dla wyjasnienia poszczeg6lnych etapow rozwoju gru-
Zlicy narzadu moczowego. Przewlekta gruzlica nerki
jest poczatkowo prawie zawsze jednostronna i po-
wstaje drogg krwiopochodng. Z nerki zakazenie szerzy
sie drogg zstepujaca na pecherz moczowy, natomiast
zakazenie drugiej nerki nastepuje w kierunku prze-
ciwnym. Wiekszo$¢ autoréow twierdzi, ze gruzlica
drugiej nerki nie powstaje drogg krwiopochodng,
lecz przez zakazenie wstepujace z pecherza
moczowego, do ktérego sptywa mocz z chorej nerki.
Dlaczego ten sposob zakazenia nie mogtby sie cza-
sami zdarzy¢ w odniesieniu do pierwszej nerki, jesli
ma by¢ statym prawidiem w odniesieniu do drugiej
nerki, a w odniesieniu do naszego przypadku, czy
gruzlica nerek nie moze by¢ w niektérych przypad-
kach wywotana zakazeniem wstepujgcym z istnieja-
cej juz gruzlicy narzadu piciowego?

Powaznym dowodem, przemawiajagcym za ta.
mozliwoscig bytyby statystyki czestosci gruzlicy
nerek u mezczyzn i kobiet. Wszystkie nowsze prace
podkres$lajag wiekszg czesto$¢ gruzlicy nerek u mez-
czyzn niz u kobiet. Stosunek zachorowan wynosi
wedtug W essela 60 :40; Tomikawa podaje liczby
70,2:29,8; Wade 65:35; Ekehorn 57:43; Akutsu
1Kogama 62,4:37,6. BOznice te moznaby ttumaczy¢
wiasnie przejSciem zakazenia z narzadii ptciowego na
drogi moczowe, co u mezczyzn, ze wzgledu na stosunki
anatomicne mozesiezdarzyéo wieletatwiej nizukobiet.

W naszym przypadku ogniskiem, z ktérego wy-
szto zakazenie narzagdu moczopiciowego, byta nie-
watpliwie stara jama gruzlieza w prawym pucu.
Nie mamy zadnych danych, aby ustali¢ z pewnoscia,
czy poczatkowo nastgpito zakazenie nerek czy na-
rzadu piciowego i jakg droga szerzyto sie zakazenie
w narzadzie moczoptciowym. By¢ moze, ze nastgpito
to wedlug najczestszego schematu: krwiopochodna
gruzlica nerki i zakazenie zstepujace; by¢ moze jed-
nak, ze nasz przypadek nalezy do rzadkich wyjatkéw



wstepujacego zakazenia nerek z istniejgcej poprzed-
nio gruzlicy narzadu ptciowego.

Na podkreslenie zastuguje w naszym przypadku
krwiomocz jako objaw poczatkowy w gru-
zlicy nerek. Jest rzeczg znang, ze krwiomocz
moze by¢ bardzo wczesnym objawem w gruzlicy
nerek; pdzniej krwiomocz makroskopowy jest coraz
rzadszy, zamienia sie w mikrohematurie, a nawet
catkowicie znika; pojawia sie znowu w dalszym roz-
woju choroby z owrzodzern pecherzowych. Wedtug
niektérych autoréw, krwiomocz ,poczatkowy" jest
tak czesty, ze Teposu i Danicico wyodrebniaja
specjalng posta¢ gruzlicy nerek z krwiomoczem.
Autorowie japonscy twierdzg, ze krwiomocz poczat-
kowy zjawia sie w 30% gruzlicy nerek, inni autorowie,
jak Wildbolz, Persson podajg liczby znacznie
mniejsze: okoto 5%. Krwiomocz poczagtkowy po-
jawia sie bez zadnej uchwytnej przyczyny, nieza-
leznie od wysitkéw i lezenia w tdzku, co odrdznia
go od krwiomoczu w kamicy. Domieszka krwi moze
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Istniejace w Anglii ubezpieczenia spoteczne majg
bardzo starg tradycje. Niezaleznie od tzw. ,,Poor
Law®, ktére datuje sie od czasdéw elzbietanskich,
obecne ubezpieczenia spoteczne sg wynikiem ostatnich
50 lat, a rozpoczyna je wiasciwie ,,Workmen's Com-
pensation Act“ z 1897 r. Ustawa ta, ograniczona po-
czatkowo tylko do pewnych zawodow stata sie
w r. 1906 ustawg powszechng. Obowigzkowe ubez-
pieczenie na wypadek choroby weszto w zycie
w 19.12 r., za$ ubezpieczenie na wypadek braku
pracy zapoczatkowane w r. 1912 w odniesieniu do
nielicznych gateziprzemystu stato sie dopiero w 1920 .
ubezpieczeniem powszechnym. Pierwsze ubezpiecze-
nie emerytalne, ktre przyznawato renty starcze 0so-
bom, ktore nie optacaty zadnych skiadek emery-
talnych, majg jednak 70 lat i nie posiadaja Srodkdéw
do zycia przeszto w 1908 r. Dopiero jednak w .1925 r.
weszta w zycie ustawa, ktdra wprowadzita dla oséb
optacajgcych sktadki emerytalne renty starcze, w do-
wie i sieroce.

W .1934 r. zostato tez po smutnym doswiadczeniu
zreformowane na nowych podstawach ubezpieczenie
na wypdek braku pracy ustawg , Unemployment
AcV*, dzieki czemu lokalne instytucje spoteczne,
ktore przyznawaly zasitki osobom potrzebujgcym
pomocy ustgpity miejsca Centralnemu Urzadowi
Opieki i odtad wykonujg tylko czynnoSci zlecone
im przez ten urzad w jego imieniu.

(Réwnolegle do rozwoju ubezpieczen spotecznych
rozwijato sie ubezpieczenie chorobowe, szczegdlnie

byé bardzo rézna: od mikrohematurii do wyraznych
krwotokdéw. Zwykle nie jest to ciezkie krwawienie,
opisane sg jednak w piSmiennictwie przypadki du-
zych krwotokéw, czesto mylnie rozpoznawanych,
ktore doprowadzaty do operacji. Beatty podaje
przypadek chorego, ktdry miat w odstepie krotkiego
czasu 3 duze krwotoki, nie zmniejszajace sie mimo
przetaczania krwi. Po wycieciu nerki znaleziono
w niej bardzo mate ognisko gruZlicze o wymiarach
2mmx|lO mm, usadowione w korze nerki.

Mimo ze nasz chory miat wiasnie objaw krwio-
moczu poczatkowego i mimo ze mieszkat stale w War-
szawie, a wiec miat mozliwosci przeprowadzenia
badan urologicznych i bakteriologicznych, wiasciwe
rozpoznanie okreslono dopiero na kilka dni przed
Smiercig. llustruje to najlepiej, jak ciezkie bledy roz-
poznawcze moga sie zdarzy¢ przy zaniechaniu lub
zlekcewazeniu niezbednych badan pomocniczych
w gruzlicy ukiadu moczoptciowego.

SPOLECZNA

zabezpieczenie leczenia zaktadowego, oraz rozwijaty
sie organizacje poSwiecone opiece nad dzieckiem i do-
browolne ubezpieczenia na wypadek $mierci i innych
zdarzen losowych, gtdwnie w Urzedzie ubezpieczenia
wypadkowego ,Industrial Life Office”, ponadto we
,Friendly 8ocietes“*) i ,,Trade- Unions'l

Dwutorowos¢ ubezpieczen spotecznych ,ktére opie-
raty sie w Anglii na ubezpieczeniach dobrowolnych
i przymusowych, ro6znorodnos$¢ systemow skladek
a przede wszystkim niedostatecznos¢ Swiadczen spra-
wity, ze coraz gtodniej odzywaly sie glosy za reformg
istniejgcych ubezpieczen spotecznych i za ich scale-
niem. W zwigzku z tymi gtosami $wiata pracy mi-
nister bez teki Arthur Greenwood zapowiedziat
10 czerwca 1941 r. w lIzbie Gmin, ze powotal do
zycia Komisje dla zbadania catoksztattu spraw zwig-
zanych z ubezpieczeniami spotecznymi w Anglii i ze
na czele tej Komisji stangt William Beveridge.
Do tej miedzyministerialnej Komisji weszli: delegat
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Ministerstwa
Pracy, Ministerstwa Emerytur, Gidwnego Urzedu
Statystycznego, Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa
Skarbu, Podsekretariatu Odbudowy, Ministerstwa
Ceti Akcyz Podatkowych, Urzedu Opieki Spotecznej,
Departamentu Zdrowia dla Szkocji, petnomocnik dla
Ubezpieczen Dobrowolnych we ,Friendly 8oeietes*
i delegat Ubezpieczen Wypadkowych.

Celem Komisji byto ,,dokonanie przegladu istnie-
jacych ubezpieczen spotecznych i stuzb pokrewnych,
uwzglednienie zwigzku zachodzgcego miedzy nimi
oraz podanie zalecen".

*) Friendly Societes sg to kasy, oparte o wzajemnosc,
zaktadane z ceilem pomocy na wypadek niezdolnosci do pracy,
przede wszystkim choroby, ale réwniez na wypadek inwa-
lidztwa i starosci. Kasy wyptacaty réwniez zasitki pogrzebowe.
Wszystkie te Swiadczenia powstaty na gruncie systemu sktadek
zwyczajnych i nadzwyczajnych w wypadkach wyjatkowej
potrzeby.



Dnia 27 stycznia 1942 oSwiadczyt minister Green-
wood w Izbie Gmin, ze do zakresu Komisji nalezy
réwniez rozwazenie dalszej rozbudowy ubezpieczen
spotecznych a mianowicie wprowadzenie zasitkdw po-
grzebowych i objecie ubezpieczeniem tych ryzyk,
ktérych obecne ubezpieczenia spoteczne nie obejmuja.

W dniu 20 listopada 1942 r. przedtozyt Beve-
ridge zgodnie z zyczeniem ministra swdj plan re-
formy ubezpieczeh spotecznych w Anglii. Plan ten
sktada sie z 461 paragraféw i szeSciu memoriatéw
dodatkowych, omawiajacych catoksztatt zagadnienia
z punktu widzenia wiasciwych urzedéw i poréwnanie
tego planu z ubezpieczeniami istniejgcymi w innych
krajach.

Warto zapozna¢ Kolegéw z zasadami tego impo-
nujagcego planu reformy ubezpieczen spotecznych
w dobie, w ktorej i u nas tendencje uspotecznienia
naszego zycia biorg witasciwy dla mtodej demokracji
rozmach.

Komisja doszta do przekonania, ze obecnie istnie-
jace w Anglii ubezpieczenia spoteczne nie przewyz-
szajg i ztrudem moga rywalizowac z ubezpieczeniami
innych panstw. Tylko opieka lekarska zaréwno co do
zakresu Swiadczen jak i co do os6b objetych ubezpie-
czeniem chorobowym stoi w Anglii tuz poza tym, co
istnieje w innych panstwach. Natomiast kwoty wy-
ptacane z ubezpieczeniu w Anglii, tj. zasitki, renty
ipremie moga $miato wytrzymac poréwnanie zinnymi
krajami.

Reforma ubezpieczen angielskich byta konieczng
takze dlatego, ze administracja ubezpieczen byta
zbyt rozdrobniong miedzy poszczegdélnymi instytu-
cjami, ponadto okazato sig, ze ograniczenie ubezpie-
czenia tylko do os6b pozostajacych w stosunku pracy
najemnej i ponizej pewnej gornej granicy zarobku —
jezeli chodzi o pracownikow nie zyjacych z pracy
rgk — stanowi powazng luke w dotychczasowym
systemie ubezpieczen. Ludzie samodzielnie zarobku-
jacy sa czasem biedniejszymi i bardziej potrzebuja-
cymi pomocy, anizeli pracownicy najemni. Komisja
doszta réwniez do przekonania, ze — jezeli chodzi
0 potrzeby zyciowe — to nie ma zadnej istotnej
réznicy miedzy osobg bezrobotng a osobg chora.
Kie mogta tez zgodzi¢ sie z tym, ze w my$l obecnie
obowigzujacych ustaw i przepiséw bezrobotny obar-
czony zong i dwojgiem dzieci otrzymuje tytutem
zasitku z bezrobocia 38 szylingbw tygodniowo, je-
zeli jednak po pewnym czasie zachoruje i stanie sie
niezdolnym do pracy otrzyma tylko 18 szyi. tygo-
dniowo. Z drugiej strony chiopak 17letni otrzymuje
9 szyi. tyg. zasitku z bezrobocia, gdy jednak zachoruje
zasitek ten wzrasta do .12 szyt. tygodniowo.

Komisja doszta takze do przekonania, ze w dobie
wielkich przemian politycznych, gdy zmieniajg sig
granice panstw, rozwazania jej nie mogg sie ograni-
cza¢ tylko do poszczegdlnych odcinkéw zycia spo-
tecznego i nie moga zalecac ich tataniny, lecz muszg
sie zdoby¢ na rewolucyjne pociagniecie. Ubezpiecze-
nia spoteczne muszg sie sta¢ czeScig postepu spo-
tecznego i atakiem na nedze, jedng z pieciu elementar-
nych klesk spotecznych (nedza, choroba, gtupota,
brud i lenistwo).

Whnioski Komisji zostaly poprzedzone gruntow-
nymi badaniami naukowymi zagadnien spotecznych

w Anglii, ktére jako przyczyne niedostatku ludnosci
w osrodkach przemystowych podaty, ze 3/4 do 5/6
oséb cierpigcych niedostatek znajdowato sie w nedzy
z powodu przerwy lub utraty zdolnosci zarobkowej,
a pozostatych 1/4 do 1/6 pozostawato w nedzy z po-
wodu niestosunku ich dochoddw do liczby cztonkdw
ich rodzin. Komisja doszta zatem do przekonania,
ze zniesienie nedzy wymaga rozdziatlu dochodu spo-
tecznego z uwzglednieniem nie tylko zarabiajacego,
lecz jego rodziny, oraz wprowadzenia ubezpieczen
spotecznych w skali obejmujgcej wszystkie ryzyka
zdarzen losowych a wiec pojetych w stosunku do
obecnych rewolucyjnie. Aby zapobiec na przysztos¢
nedzy ws$rdéd obywateli, Komisja postanowita roz-
wing¢ obecne ubezpieczenia spoteczne w Anglii
w trzech kierunkach tj. rozszerzy¢ zakres oséb nie
objetych dotad ubezpieczeniem spolecznym, zabez-
pieczy¢ ludno$¢ przed nowymiryzykami i podwyzszy¢
kwoty zasitkowe tak, aby zabezpieczyta kazdemu
obywatelowi korzystajacemu z zasitku minimumegzy-
stencji.

Poniewaz zniesienie nedzy wymaga takze dosto-
sowania dochoddéw pracownika do liczby cztonkow
jego rodziny, nalezy — zdaniem Komisji — wprowa-
dzi¢ w nowym przymusowym ubezpieczeniu spotecz-
nym dodatki na dzieci nie tylko do zarobkéw, lecz
i do rent i do zasitkéw. Wdwczas dopiero dochody
pracujagcego obywatela beda dostosowane zaréwno
w czasie pracy, jak i podczas bezrobocia do jego
potrzeb i koniecznych wydatkéw. Co wiecej, Komisja
doszta tez do przekonania, ze gdyby dodatki na dzieci
zostaty byty wprowadzone w Anglii juz przed wojng
i to tak do zarobkow, jak i do zasitkow, nedza w An-
glii wygastaby juz wowczas. Dochdd spoteczny pan-
stwa wystarczat bowiem na to, aby kazdemu obywa-
telowi zabezpieczy¢ egzastencje. Biorgc pod' uwage
staty wzrost liczby ludzi w wieku ponad 65 lat tj.
powyzej granicy wieku pracy oraz niskg rozrodczos¢
narodu, Komisja przewiduje, ze po kilkudziesieciu
latach liczba ludzi starszych bedzie niepokojaco duza
i ze nie da sie unikngé gwattownego i statego spadku
liczby ludnosci. Aby temu zapobiec nalezy na pierw-
szym miejscu wydatkow spotecznych postawic troske
0 dzieci i ochrone macierzynstwaj

Proponowany plan ubezpieczen spotecznych prze-
widuje przede wszystkim 20-letni okres wyczeki-
wania jako tzw. okres przejSciowy, w Kktorym
ludzie starsi otrzymajg renty albo w dotychczaso-
wym wymiarze, albo jako renty przyszie, jednak
mniejsze, gdyz w petnym wymiarze beda mogli je
otrzymacé dopiero po uptywie okresu wyczekiwania.
Plan ten ma swdj wzo6r w ubezpieczeniu spotecznym
wprowadzonym w Nowej Zelandii, rézni sie jednak
od niego tym, ze nowozelandzkie ubezpieczenie prze-
widuje 28-letni okres wyczekiwania i znacznie wyzsze
renty po tym okresie. Ponadto renty starcze w Nowej
Zelandii nie sg uzaleznione, jak w Anglii od zaprze-
stania pracy po osiggnieciu granicy wieku i sg wy-
ptacane bez wzgledu na to, czy emeryt zaprzestat
pracy, czy nadal pracuje.

Komisja zaproponowata wejScie w zycie planu
Beveridge’a z dniem 1 lipca 3944. Nic wiec dziw-
nego, ze plan przewiduje prawie wszystkie szczegoty
konstrukcji ubezpieczen spotecznych, spos6b ich



pokrycia a nawet rozbicie tych kosztéw na ubezpie-
czonego, pracodawce, oile istnieje i na skarb panstwa,
wreszcie sposob pokrycia poszczegdlnych rodzajéw
ubezpieczenia z catosci funduszu ubezpieczeniowego.

Zasady na ktérych opiera sie pian, to réwna
sktadka dla wszystkich oby wateli, zaliczonych
do tej samej klasy ubezpieczeniowej, rowna wyso-
kos¢ dla wszystkich emerytury, zasitku
zbezrobocia i zasitku chorobowego, scalenie
administracji ubezpieczen, dostateczna wyso-
koS¢ rent i zasitkow dla zabezpieczenia egzystencji
i zapewnienie wszystkim obywatelom po-
mocy lekarskiej w takim zakresie w jakim ich
stan zdrowiatego wymaga. Ubezpieczenie dobrowolne
jako ubezpieczenie pomocnicze nie zostanie znie-
sione i powinno pozosta¢ nadal, aby kazdemu, ktdry
sie chce dodatkowo ubezpieczyé, umozliwi¢ zapew-
nienie sobie wyzszych od przecietnych S$wiadczen.

Plan ten znosi gorng granice zarobku, jest wiec
ubezpieczeniem powszechnym i obejmuje wszystkich
obywateli dzielgc ich na klasy niezaleznie od ich
zarobku, lecz w zaleznosci od ich potrzeb i sposobu
zycia.

Cala ludno$¢ Anglii zostata podzielong na cztery
grupy ludzi w wieku pracy oraz na dwie dalsze grupy:
ludzi ponizej wieku pracy tj. Y-tg klase, ktdrg tworza
dzieci do lat 16 i YI-tg klase ktorg tworzg ludzie
powyzej granicy wieku pracy a wiec emeryci:

Cztery pierwsze grupy ludnosci to:

I-sza klasa ztozona z pracownikéw najem -
nych, a wiec o0s6b zatrudnionych na podstawie
umowy o prace:

Il-ga klasa obejmujaca inne osoby pracu-
jace zarobkowo, tgcznie z pracodawcami, kupcami
i innymi samodzielnymi pracownikami we wszystkich
gateziach zycia;

Ill-cia klasa obejmuje kobiety zamezne
w wieku pracy;
IV-ta klasa zawiera wszystkich innych lu-

dzi w wieku pracy nie pracujgcych zarobkowo.

Skiadki ubezpieczeniowa ptacg tylko osoby' zali-
czone do I, Il i IY-tej klasy. Skiadki jednolite dla
danej klasy optaca sie przez naklejenie na legity-
macji ubezpieczeniowej znaczka ubezpieczeniowego.
Poniewaz w klasie I-szej placg skladki ubezpiecze-
niowe réwniez pracodawcy, wptacaja je oni takze
w formie znaczkdéw ubezpieczeniowych. Ptacgc rowno-
cze$nie za pracownika potracajag mu przypadajaca
na niego czes¢ z jego tygodniowego lub miesiecznego
zarobku. Sktadki réznig sie w poszczegdlnych kla-
sach zaleznie od przewidzianych Swiadczen i sg wyz-
sze dla mezczyzn, anizeli dla kobiet, poniewaz sktadka
mezczyzny jest tak obliczong, aby pokrywata juz
Swiadczenia przyznane kobietom zameznym, ktdre
nie optacajg zadnych skladek, (zob. tab. na szp. nast.)

Kazda osoba klasy I-szej a wiec kazdy pracownik
pozostajgcy w stosunku pracy ma prawo do zasitku
na wypadek braku pracy i niezdolnosci do pracy,
do renty starczej, do opieki lekarskiej i do zasitku
pogrzebowego. Osoby Il-giej klasy tj. samodzielnie
zarobkujacy, kupcy, pracodawcy itp. otrzymujg to
samo z wyjatkiem zasitku na wypadek braku pracy,
oraz z wyjatkiem zasitku z powodu niezdolnosci za
pierwszych 13 tygodni choroby. Osoby 1Y -tej klasy

Przewidziane stawki ubezpieczeniowe wynosza:

Mezczyzna Kobieta

Ubez- Praco- Ra- Ubez- Praco- Ra-
piecz. dawca zem piecz- dawca zem
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tj. nie pracujacy zarobkowo otrzymajg to samo z wy-
jatkiem zasitku na wypadek braku pracy i zasitku
z powodu niezdolnosci do pracy. Ekwiwalentem za-
sitku z powodu braku pracy jest dla tych os6b za-
sitek na przeszkolenie dla zdobycia nowych zrddet
egzystencji, jezeli utracg swe dotychczasowa do-
chody. Wszystkie osoby Ill-ciej klasy a wiec za-
mezne osoby w wdeku pracy otrzymajg nie optacajac
zadnych sktadek a tylko z tytutu ubezpieczenia ich
mezow premie za macierzynstwo, rente wdowig lub
rente na wypadek separacji. Kobiety zamezne, pra-
cujgce zarobkowo otrzymajg oprocz tej samej premii
za macierzynstwo przez 13 tygodni zasitek potogowy,
ktéry im umozliwi zaprzestanie pracy przed i po
rozwigzaniu.

Rewolucyjnym krokiem jest wprowadzenie: za-
sady, ze zasitek z powodu bezrobocia bedzie wypta-
cany z mocy prawa i ptaconych sktadek a nie jako
dobroczynnos$¢ ze strony panstwa dopiero po zba-
daniu Srodkoéw egzystencji pracownika, co w prze-
waznej czesci miato dotagd miejsce, Bedzie on wy-
ptacany w tej samej wysokosci i tak dtugo, jak dtugo
trwa potrzeba pobierania zasitku z tym, ze po
pewnym czasie np. po roku dalsza wyptata zasitku
moze by¢ uzalezniong od checi przystgpienia do
pracy wzglednie od poddania sie przeszkoleniu, aby
ubezpieczony madgt znalez¢ inne mozliwosci zarobko-
wania. Koéwniez zasitek chorobowy bez badania $rod-
kédw egzystencji chorego wyptaca sie tak diugo, jak
dtugo trwa niezdolno$¢ do pracy.

Wiekiem uprawniajgcym do zgtoszenia roszczenia
0 emeryture czyli rente starcza jest dla mezczyzny
65 lat, dla kobiety 60 lat. Kie wynika z tego, by kazdy
kto ukonczyt 65 wzgl. 60 lat miat zaraz pobierac
emeryture, szczegllnie w okresie przejsciowym tj.
w okresie wyczekiwania. Kto nie zgtosi roszczenia
0 emeryture po ukonczeniu 65 lub 60 roku zycia
1 dalej pracuje, jego renta podstawowa, do ktdrej
miatby prawo juz w okresie wyczekiwania bedzie
wzrasta¢ za kazdy rok o 2 wzgl. dla samotnego
0 1 szyling tygodniowo az do ewentualnej wysokosci
petnej renty w kwocie 40 szyt. tygodniowo dla zo-
natego i 24 szyl dla osoby samotnej.

Zasitek dla wdow jest zasitkiem tylko czasowym
1z tego powodu wyzszym od zasitku z powodu bez-
robocia. Wdowy, ktore posiadajg dzieci, otrzymujg
dodatki na dzieci i dodatki opiekuicze, ktore wy-



starczg dla zabezpieczenia im i dzieciom egzystencji
nawet gdyby nie posiadaty zadnych innych $rodkow
do zycia.

Osobom, ktére mimo tego planu znajda sie w po-
trzebie, moze panstwo ze swych srodkow finansowych
Swiadczy¢ dodatkowag pomoc finansowg po zbadaniu
ich $rodkéw do zycia z-tytutu opieki spotecznej
i na podstawie jednolitego sposobu-stwierdzenia tej
potrzeby.

Komisja doszta do przekonania, ze nardd angiel-
ski nie pragnie zapomdg S$wiadczonych mu przez
panstwo dobrowolnie, lecz rent naleznych mu z prawa
i z tytutu ptaconych skiladek. Dowodem tego jest
nie tylko ustalajgca sie popularno$¢ ubezpieczen
przymusowych, lecz nadto fenomenalny wzrost do-
browolnych ubezpieczen nawypadek choroby, $mierci,
wyprawy S$lubnej a ostatnio na wypadek koniecz-
nosci leczenia szpitalnego, ktérego dotychczasowe
ubezpieczenie nie zapewniato. Plan z 1930 r. ktéry
przewidywal przerzucenie na skarb panstwa ciezarow
wynikajacych z przediuzajgcego sie bezrobocia byt
w samej zasadzie biedny, gdyz ani ubezpieczony
w okresie bezrobocia nie powinien mie¢ $wiadomosci,
ze zasitek jego pochodzi z sakiewki bez dna, ani tez
panstwo ptacagc swym obywatelom zasitku z powodu
bezrobocia nie powinno czué¢ sie z tego powodu
zwolnione od odpowiedzialno$ci za ten stan. Wydatki
panstwa powinny by¢ "skierowane przed wszystkim
w kierunku zredukowania bezrobocia i zachorowal-
nosci do minimum, oraz w kierunku utrzymania
zrodet produkcji i zachowania pracy dla wszystkich
obywateli.

Biorgc pod uwage to, ze koszta utrzymania
w r. 1942 wzrosty w poréwnaniu do roku 1938 o0 25%,
oraz okoliczno$¢, ze dla zapewnienia utrzymania po-
trzeba samotnemu mezczyznie 19 a samotnej ko-
biecie 18 szyi., rodzinie za$ 32 szyi. tygodniowo,
wreszcie, ze koszta utrzymania dziecka dochodza do
7 szyb, ustalono wysoko$¢ zasitku z bezrobocia, za-
sitku chorobowego i podstawowej renty starczej tj.
emerytury na 24 szyt. dla osoby samotnej i na 40 szyt.
dla osoby majgcej na utrzymaniu rodzine niezaleznie
od dodatkéw na dzieci w kwocie 8 szyi. na glowe
na tydzien.

Kie ulega zadnej watpliwosci, ze problem eme-
rytur dla ludzi ktérzy przekroczyli wiek pracy jest
najtrudniejszym zagadnieniem, gdyz kosztatych eme-
rytur beda stale wzrasta¢, skoro na poczatku tego
stulecia byto w Anglii okoto 2% miliona oséb w wieku
ponad 65 i 60 lat tj. jedna osoba ponad wiek pracy
przypadata na 17 w stosunku do calej ludnoSci,
wr. 1931 byto ich juz 4% mi iona czyli 1:10, a w roku
1965 czyli w 20 lat pdéZniej bedzie ich wiecej niz
8 milionéw, czyli bedzie przypada¢ 1:6 w stosunku
do catej ludnosci. Wynika z tego, ze wiek jako przy-
czyna niezdolnoS$ci przewyzsza wszystkie inne przy-
czyny niezdolnosci razem wziete. Kazdy szyling do-
dany do renty starczej po 1965 r. tj. wdweczas, gdy
bedzie 8 miliondw oséb starszych, powiekszytby wy-
datkiroczne na renty starcze o 20,000.000 funtéw, a5
szylingowy powiekszytoby roczne wydatki na emery-
tury o 100,000.000 funtéw. Obecnie otrzymujg renty
starcze w wysokos$ci 10 szyi. tygodniowo bez bada-
nia ich srodkéw egzystencji tylko te osoby w wieku

ponad 65 wzgl. 60 lat, ktore optacaty skiadki eme-
rytalne i to bez wzgledu na to, czy pracujg czy tez
zaprzestaty pracy, oraz osoby liczace ponad 70 lat,
jednak jako renty nieobowigzkowe zalezne od stwier-
dzenia, ze sg bez $rodkéw do zycia.
Przewidywane wydatki na Swiadczenia w r. .1945
i 1965 przedstawiajg sie nastepujgco:
w milionach funtéow

Ubezpieczenia spoteczne: w 1945 r. w 1965 .
Zasitki z bezrobocia 110 107
Zasitki chorobowe 57 71
Renty wypadkowe 15 15
Emerytury (renty starcze).............. . 126 300
Zasitki wdowie i dod. opiekuhAcze . .. 29 21
Premie za macierzynstwo i za$. potog. . 7 6
Przemie z powodu za$lubin 1 3
Zasitki pogrzebowe 4 12
Koszta administracji . . . . . . . .. 18 18
Razem 367 553
Pomoc panstwowa:
Emerytury dodatkowe 39 25
Zasitki z opieki spotecznej...ccccerivrnnne . 5 5
Koszta administracji......... 3 2
Dodatki Na dZi€Ci.rrirrrrrrrs 110 100
Koszta administracyjne.............. 3 3
Koszta stuzby zdrowia ilecz.restyt. . 170 170
Catos¢ . .. 697 858

Z jakich zrédet bedg pochodzi¢ te kwoty? — Ze
skarbu panstwa, od ubezpieczonych i od praco-
dawcow. Mniejszym strumieniem bedg ponadto
ptyna¢ kwoty z tytutu ubezpieczenia wypadkowego
od zaktadéw przemystowych. Kazdy obywatel bedzie
ptacit podwdjnie, raz jako réwng dla wszystkich
sktadke ubezpieczeniowa, drugi raz jako ptatnik po-
datkowy, tym razem w zalezno$ci od swych do-
chodow.

Kie wchodzac w szczegdty jakie zrédia sg przezna-
czone na pokrycie réznych Swiadczen oraz w jakim
stosunku, pragne tu podnie$¢ jak zostang zuzyte
fundusze uzyskane ze skarbu panstwa. Otéz z tych
funduszéw przewiduje plan pokrycie 1/3 wszystkich
zasitkbw z powodu bezrobocia, .1/6 kosztéw rent
starczych, zasitkébw z powodu choroby i potogu dla
tych, ktérzy wstapili do ubezpieczenia w 16 roku
zycia, 1/6 rent wypadkowych nie pokrytych przez
sktadke przemystowg i wszystkie dodatki na dzieci
oraz ewentualne zasitki ztytutu opieki spotecznej jako
dary nadzwyczajne. Koszta opieki lekarskiej ponosi
skarb . panstwa wspdlnie z samorzgdami. Z ta-
blicy X 111 zawartej w planie wynika, jak sie rozktada
obc:gzenie catosci funduszu ubezpieczen spotecznych
na skarb panstwa, ubezpieczonych i pracodawcow:

w milionach funtéow

W latach W r. 1945 1965
w r.
193839 obecne  przasiidpia- 7 c\yig
koszty  nc koszty ‘
Skarb panstwa i sa-
morzady (gtéwnie
utrzymanie szpitali
i opieka spotecz-
11 I 212 265 351 519
Ubezpieczeni . . . 55 69 194 192
Pracodawcy . . . 66 83 137 132
Inni (gtéwnie zain-
teresowani) . . . 9 15 15 15
Razem 342 432 697 -858



Zastanawiajac sie nad pytaniem, czy skiadka
4 szyt. i 3 pensy tygodniowo nie przekracza zdolnosci
ptatniczej przecietnego obywatela, Komisja doszta do
przekonania, ze kwota ta zmiesci sie bez przeszkody
w budzecie przecietnego pracownika. Do tej pory
przecietny pracownik optacat sktadke tygodniowa
w kwocie .1 szyling i 7 penséw, za co otrzymawat:
podczas bezrobocia zasitek w kwocie 33 szyt. przez
26 tygodni, potem ewentualng dalszg pomoc pan-
stwowg zalezng od stwierdzenia, ze byt bez srodkéw
do zycia. W czasie niezdolno$ci do pracy z powodu
choroby otrzymywat 15 szyt. tyg. przez' 26 tygodni
a pozniej 7 szyt i 6 pens. w razie dalszej niezdol-
nosci, w pewnych za$ przypadkach jeszcze dodatkowa
pomoc finansowg. Kenta starcza wynosita 20 szyi.
tyg. zasitek wdowi 18 szyi. premia za macierzynstwo
wynosita 2 funty a jezeli chodzito o kobiete zarobku-
jaca dodatkowe 2 funty. Zasitek pogrzebowy nie byt
przewidziany. Kenta wypadkowa wynosita 50°/0 za-
robku, najwyzej jednak 30 szyt tyg. z tym, ze
mogta byé ewentualnie skapitalizowang. Opieka le-
karska byta przewidziang tylko w ramach porad
udzielanych chorym przez lekarzy ogo6lnie praktyku-
jacych.

CoOz daje ubezpieczonemu nowy plan?

Wedtug nowego planu Swiadczenia te przedsta-
wiajg sie nastepujaco:

Szyi. tygodniowo

Zasitek z bezrobocia, i na przeszko-

lenie:
dla pracownika zonatego, gdy zona nie pracuje zarobkowo 40
dla pracownika zonatego gdy zona pracuje i nie pobiera

chorobowy

ZASTHK U 1ttt 24
dla osoby samotnej bez wzgledu na pte¢ w wieku ponad
20 1@ T e 24
dla osoby samotnej od 18 do 20 la .20
dla chtopcéw i dziewczat od 16 do 17 lat....cciciieenne. 15
dla zameznej kobiety pracujacej zarobkowo, gdy pobiera
ZASTHEK s 16
Emerytury (renty starcze) po okresie przejsciowym:
dla zonatego, gdy zona nie pracuje renta podstawowa . 40
dla osoby samotnej, dla zonatego gdy zona pracuje renta
POASTAW OW 8o s 24
dla zonv ptacacej sktadki, ktérej maz liczy mniej niz
P s 20
dodatek za kazdy rok odroczenia zgtoszenia sige o rente
12 ZONATE GO ciiieccirreee et 2
dla samotNego .cccvvcecererecceeine, 1

Zasitek potogowy (13 tygodni)
dla osoby zameznej pracujgcej zarobkowo, obojetne, czy
ptaci sktadki, czy zwolniona od sktadek jako dodatek

do premii za MacCierZyNStW 0 ..occveeveeireeeree e 36
Zasitek wdowi (13 tygodni) .o 36
Zasitek opiekunczy (za opieke nad dziecmi) . . . . 24
Dodatki zalezno$ci /dependant alloumnce)

dla os6b pobierajgcych zasitek z powodu bezrobocia cho-
roby, lub przeszkolenia zaleznie od posiadania dzieci
zaleznyCh 00 NI€ Q0 e 16

Dodatki na dzieci

na kazde dziecko, jezeli rodzic pobiera zasitek lub rente
i na kazde dziecko z wyjatkiem pierwszego gdy rodzic
pracuje jako dodatek do Swiadczen dla dzieci w na-

TUTZE e 8
Renta wypadkowa

za petng (100%) niezdolnos¢ . . . 2/3 zarobku tygodnio-

wego, nie wiecej, jak

3 funty tyg. i nie mniej

niz zasitek chorobowy,
z dodatkiem zaleznosci,
jezeli ma dp niego prawo
za czesSciowg niezdolnos$¢................. renta czesciowa w zalez-
nosci od stopnia utraty
zdolnosci do pracy

Premia z powodu za$lubin . . od 10 funtdéw wzwyz za-
leznie od liczby wptaco-

nych sktadek

Premia za macierzZynstw 0 .. 4 funty
Zasitek pogrzebowy

dla dorostej osoby 20 funtow
dla osoby w wieku 10—20lat 5
dla osoby w wieku 3—9 lat....ccoovviirnrriinrrcene e 0
PONIZEJ 3 Tat.iieiiceieee e 6 »

Zastanawiajac sie nad pytaniem, ile Swiadczenia
te sg warte dla tych, ktorzy ponosza ich ciezary,
Komisja doszta do przekonania, ze dla ubezpieczo-
nego korzysci ptynace z tego ubezpieczenia sg az
nadto jasne, dla pracodawcy réwniez, poniewaz
wkalkuluje on tylko sktadke ubezpieczeniowg do
kosztow produkcji jako czes¢ wynagrodzenia pra-
cownika. Panstwo musi ponie$¢ najwiekszy ciezar,
gdyz bedzie od razu ptacito o 86 milionéw funtow
rocznie wiecej, anizeli placito do tej pory. Jeszcze
wiecej jednakze bedzie ptaci¢ po uptywie 20 lat.
Ciezaru tego nie da sie zadng miarg unikng¢. Starzy
ludzie bedg i muszg by¢ zywieni. Jezeli nie otrzymajg
emerytury, to musza zy¢ na koszt rodziny, ktdra
bedzie dzieki temu ubozsza, albo ostatecznie po
stwierdzeniu, ze sg bez $rodkéw do zycia na koszt
opieki spotecznej a wiec rowniez na koszt pafstwa.
Przed tg witasnie ewentualno$cig zabezpiecza- ten
plan. Ciezary, przezen powodowane bedg znosne, je-
zeli cate spoteczenstwo bedzie je solidarnie ponosic
i jezeli zacheci sig tych, ktdrzy moga jeszcze praco-
wac, aby pracowali jak najdiuzej.

Kazdy plan ubezpieczen spotecznych — zdaniem
Komisji — musi uwzglednié¢ trzy kardynalne zasady.
Musi on przewidywa¢ dodatki na dzieci, musi za-
pewni¢ catemu spoteczenstwu bezptatng opieke le-
karskag i musi zapobiegaé masowemu bezrobociu.

Analizujac te zagadnienia jako trzy podstawowe
czynniki, zapewniajagce powodzenie planu zabezpie-
czenia spotecznego, Beveridge szedt po nastepujacej
linii rozumowania. Stusznym jest zabezpieczenie oby-
watelowi dostatecznego dochodu takze podczas przer"
wy w pracy. Ubezpieczenie spoteczne jako czes¢ po'
lityki opartej na zasadzie minimum spotecznego ko'
niecznego dla unikniecia niedostatku, powinno prze-
widzie¢ taki system piac, ktdéryby uwzgledniat nie
tylko godziwe wynagrodzenie za prace, lecz uwzgled-
niat takze stan rodzinny pracownika. Stwierdzono
bowiem, ze nedza w Anglii byta zawiniong nie tylko
przez utrate zarobku, lecz i przez niestosunek miedzy
zarobkiem a wydatkami z powodu liczniejszej ro-
dziny. Azeby mozliwie jak najlepiej wyréwnac luke
miedzy dochodem podczas pracy i w czasie utraty
zarobku, nalezy Wprowadzi¢ dodatki na dzieci za-
rébwno w czasie trwania pracy, jak i w okresie utraty
zarobku. Takze wzgledy populacyjne przemawiajg
za tym, gdyz dodatki na dzieci umozliwiajg rodzicom
powiekszanie sie rodziny bez pogorszenia szansy zy-
ciowej dla juz istniejgcych dzieci.

Z drugiej strony dodatki na dzieci powinny by¢
wyrazem przejecia przez spoteczenstwo czesci od-
powiedzialnos$ci rodzicow za los dzieci. Dlatego tez
gdy rodzic zarabia, pierwsze dziecko nie otrzymuje
dodatku, natomiast gdy rodzic korzysta z zasitku
Z ubezpieczenia spotecznego, otrzyma dodatki na
wszystkie dzieci i to dodatki ptynace z funduszéw
panstwowych a nie z funduszu ubezpieczenia spo-



tecznego, gdzie te dodatki nie zostaty skalkulowane
w sktadce. Mimo to fundusz panstwowy przewidziany
na pokrycie wszystkich dodatkow na dzieci prze-
stanie w administracji Ministra ubezpieczen, spo-
tecznych.

Zapewnienie bezptatnej opieki lekarskiej jest row-
niez koniecznym dla nalezytego funkcjonowania ubez-
pieczen spotecznych zabezpieczajagcych nardéd przed
niedostatkiem. Opieka lekarska powinna by¢ — zda-
niem Komisji — zorganizowang przez Ministerstwo
Zdrowia a nie przez Ministerstwo Ubezpieczerh Spo-
tecznych. Celem tej opieki lekarskiej jest zachowanie
zdrowia, zapobieganie chorobom i uwolnienie sige raz
na zawsze od choréb zakaznych. Komisja nie wypo-
wiedziata sie tylko na temat, czy ma by¢ tam wpro-
wadzony wolny wybor lekarza, praktyka lekarska
indywidualna, czy grupowa, a takze co do wyna-
grodzenia lekarzy, przyjmujac tylko jedng zasade
to jest organizacje stuzby zdrowia poza Ministerstwem
Ubezpieczen Spotecznych. Aczkolwiek powszechna
opieka lekarska ma obja¢ okoto 100% ludnosci, Ko-
misja nie przewiduje, by plan ten wykonczyt catko-
wicie praktyke prywatng lekarzy. Ludzie zamozni
placg dzi§ za prywatne nauczanie mimo to, ze pan-
stwo zapewnia! kazdemu bezptatng nauke szkolna.
W przysztosci osoby zamozne bedg moglty réwniez
leczy¢ sie na wiasny rachunek. Nie mozna bedzie
tylko nikogo zmusi¢ do zaptaty honorarium lekar-
skiego.

Praktyka lekarska ulegnie oczywiscie pewnemu
ograniczeniu, chocby z tego powodu, ze moze sie
juz nie optaca¢, bo koszta jej mogag by¢ wieksze,
anizeli dochody ptynace z praktyki.

Komisja nie rozstrzygneta tez stanowczo, czy
sktadka ubezpieczeniowa ma pokrywac takze lecze-
nie zaktadowe, nie chcac, aby wyschto catkowicie
zrodto utrzymania prywatnych szpitali, na utrzy-
manie ktorych dotad ludzie opodatkowali sie dobro-
wolnie przecietng kwotg 3% pensa tygodniowo. Je-
zeli leczenie zaktadowe ma by¢ juz zawarte w skiadce
ubezpieczeniowej 4 szylingi i 3 pensy, to kwoty
przypadajgce Ministerstwu Zdrowia z tego tytutu
zostang zuzyte wedtug jego uznania. Jezeli nie jest
zawarte, to ludzie gorzej sytuowani musieliby ptacié
za leczenie w szpitalu tak, jak dotychczas, tj. dobro-
wolnie z goéry w formie opodatkowania sie, albo
dopiero w czasie leczenia zaleznie od posiadanych
Srodkéw finansowych. Idealnym rozwigzaniem jest
udostepnienie kazdemu obywatelowi opieki lekarskiej
bez ograniczenia jej ekonomiczng barierg w postaci
zaptaty, poniewaz brak $rodkéw finansowych maégtby
by¢ przyczyng zwioki w uzyskaniu leczenia i bytby
potaczony z oczywistg szkoda dla zdrowia ludnosci.
Komisja po diuzszych na ten temat rozwazaniach
proponuje, aby kazdy obywatel miat prawo do bez-
ptatnej opieki lekarskiej tj. zarbwno domowej, jak
zaktadowej, zaleznie tylko od istotnej potrzeby jego
stanu zdrowia na podstawie optaconych przez niego
sktadek ubezpieczenia spotecznego. Wobec tego, ze
Komisja nie wykazata wiekszego zainteresowania dla
spraw zwigzanych z organizacjg opieki lekarskiej,
pozostawiajac je Ministerstwu Zdrowia, oczekuje, ze
Sprawa ta znajdzie' ostateczne rozwigzanie przy spo-
sobnosci omawiania szczegdtdw dotyczacych orgaui-

zacji opieki lekarskiej w Ministerstwie Zdrowia. Mi-
nisterstwo Ubezpieczen spotecznych w An-
glii nie posiada zainteresowania dla spraw
organizacji stuzby zdrowia.

Zastanawiajac sie nad trzecig zasadg gwarantujaca
powodzenie tego planu Komisja stwierdzita, ze
w Anglii catkowity dochdd spoteczenstwa wystarczat
aby usung¢ niedostatek ludnosci przy pomocy roz-
dziatu tego dochodu miedzy klasy zarabiajgce nawet
jezeliby sie w niczym nie ograniczyto klas posiadajg-
cych. Nedza w Anglii byta tylko niepotrzebnym
skandalem, zawinionym o tyle, Ze nie czyniono nic,
aby jej zapobiec. Wzrastajgce przed wojng zarobki
robotnicze sprawialy, ze nedza sie powoli zmniejszata,
jednak jej catkowicie nie zniosty. Tym S$rodkiem,
ktéry pro®wadzi do ustalenia narodowego minimum,
ponad ktorym zacznie sie dobrobyt i zaniknie nedza
maja by¢ obecnie zaproponowane ubezpieczenia spo-
teczne.

Z wojny Swiatowej 1914—1918 i czaséw, ktdre
po niej nastgpity nalezy dzi$ wyciggna¢ nauke, ze
i obecna wojna nie musi zniszczy¢ catego Swiata atylko
Anglii przynie$¢ dobrobyt. Po czterech latach wojny
Swiatowej' miedzynarodowy handel juz sie ocknat
i Anglia musiata woéwczas wstgpi¢ w gtdéwnym prze-
mys$le w okres masowego bezrobocia. Obecna wojna
moze przynie$¢ jeszcze wieksze troski i szkody dla
narodu angielskiego. Bytoby jednak defetyzmem
przypuszczaé, ze trudnos$ci sg nie do pokonania, ze
tym razem naréd angielski ulegnie, ze postep techni-
czny skonczyt sie lub moze sie skoniczy¢ i ze Anglik
przysztosci musi by¢ ubogi, poniewaz chce wydac
wszystkie oszczednosci Ojcéw.

Zniesienie nedzy nie moze by¢ przeprowadzone
tylko przez zwiekszenie produkcji a bez wgladu
w sposOb jej rozdziatu. Poprawny rozdziat produkcji
nie oznacza podziatu jej miedzy rézne czynniki pro-
dukcji. Lepszym rozdziatem jest podziat sity kupna
miedzy samych zarabiajgcych, anizeli miedzy czasem
zarabiajagcych i nie zarabiajgcych wecale. ‘Zaréwno
ubezpieczenia spoteczne, jak i dodatki rodzinne sg
zasadniczym czynnikiem rozdziatu spotecznego do-
chodu. Ten lepszy rozdziat w dodatku do pow-
szechnego dobrobytu ludno$ci moze sie sta¢ przy-
czyna wzrostu zamoznoS$ci spoteczenstwa, zwiaszcza,
jezeli sie utrzyma fizyczng tezyzne narodu. Swiado-
mie przewidziane obcigzenie nie moze by¢ nigdy
nadmiernym ciezarem dla spoteczenstwa. Niedostatek
moze by¢ usuniety w Anglii po wojnie tak, jak mégt
by¢ usunietym juz przed wojng, lecz pod warunkiem,
ze nardd angielski nie bedzie ubozszym, anizeli przed
wojng a nie bedzi nim, jezeli nie bedzie mniej pro-
duktywnym, anizeli jego rodzice.

Czasy powojenne moga przynie$¢ zwolnienie spo-
teczenstwa od nedzy, jezeli wszystkie narody posta-
nowig wspoétpracowaé pokojowo dla produkciji i jezeli
nie beda spiskowa¢ dla zniszczenia sie wojng, czy
to-otwartg czy ukryta, jezeli dostosuje sie polityke
ekonomiczng Anglii tak, aby produktywne zajecia
zostaty utrzymane i jezeli plan ubezpieczen spotecz-
nych tak bedzie skonstruowany, ze bedzie wolny
od niepotrzebnych wydatkow na administracje i inne
straty, wreszcie jezeli decyzja co do ostatecznej



formy ubezpieczen spotecznych zostanie powzigta juz
w czasie wojny.

Plan ten nie daje nikomu ,,co$ za nic“, ani tez
nikogo nie zwalnia od catkowitej odpowiedzialnosci.
Zabezpiecza on tylko dochdd na utrzymanie, pod
warunkiem pracy i optacania sktadek, co rownoczesnie
pozwoli ptatnikowi na utrzymanie jego zdolnosci
zarobkowej. Moze on by¢ przeprowadzony tylko
zdecydowang wolg angielskiej demokracji, ktéra pra-
gnie raz na zawsze uwolni¢ sie od nedzy, dla ktorej
nie ma ekonomicznego, ani moralnego usprawiedli-
wienia. Jezeli wsp6lne wysitki zostang uwienczone
pomysinym rezultatem, pozwoli on na prace wszyst-
kich z swiadomoscia, ze staneli juz ponad minimum
egzystencji i moga teraz zaspokoi¢ potrzeby nie tylko
czysto fizyczne, lecz i wyzsze.

Sg tacy — zdaniem Beveridge’a — ktorzyby
chcieli odtozy¢ realizacje tego planu do czaséw po-
wojennych, aby skoncentrowaé wszystkie wysitki na-
rodu dla spraw zwigzanych z wojng. Oczywiscie,
jezeli tylko Anglia przezyje te wojne zwyciesko, to
zapewni ona tym, Kktérzy wojne przezyjg wolnosé
i szczescie. Tylko skoncentrowany wysitek catego spo-
teczenstwa moze rokowac zwyciestwo. Trzeba jednak
zdaé¢ sobie réwniez sprawe z tego, ze celem zwy-
ciestwa jest zycie w lepszym S$wiecie i ze kazdy oby-
watel moze swe wysitki tatwiej skoncentrowaé, je-
zeli czuje, ze rzad przygotuje plany lepszego $wiata.
Jezeli ten plan ma by¢é gotéw w swoim czasie, musi
by¢ gotéw juz dzis.

Obwieszczenie reformy polityki spotecznej pod-
czas wojny — zdaniem Beveridge’a— moze sie na-
wet przyczyni¢ do zwyciestwa. Jakg wage przawig-
zujg do tych reform przywddcy demokracyj] po obu
stronach Atlantyku, dowodem tego jest V-ta klauzula
Karty Atlantyckiej, z ktoérej wynika, ze zyczeniem
tych przywodcow jest ,wprowadzenie najpetniejszej
wspotpracy wszystkich narodéw na polu ekonomicz-
nym z zapewnieniem wszystkim wyzszego poziomu
pracy, postepu ekonomicznego i zabezpieczenia spo-
tecznego™.

Nie jest to wiec usitowanie jednego narodu dla
uzyskania korzysci tylko dla swych obywateli na
koszt innych walczgcych we wspdlnej sprawie, lecz
jest udziatem Anglii w budowaniu lepszej przysztosci.
Jest ono dowodem wiary, ze troskg rzagdéw w pokoju
i wojnie jest nie stawa witadcy, lecz szczescie zwykiego
cztowieka. Ta wiara jednoczy poprzez roznice ustro-
jow panstwowych wszystkie demokracje sprzymie-
rzonych i ona wiasnie rézni sprzymierzone narody od
ich wrogow!

Chcac przeprowadzié poréwnanie planu Beve-
ridge’a z obowiagzujgcymi od .1934 r. ubezpieczeniami
spotecznymi w Polsce, musimy to poréwnanie prze-
prowadzi¢ odno$nie do zakresu 0s6b objetych ubez-
pieczeniem spotecznym, odnos$nie do sktadki ubezpie-
czeniowej i odnosnie do Swiadczenh z ubezpieczen spo-
tecznych, do ktérych ubezpieczony w Polsce ma
prawo.

Idea scalenia ubezpieczen spotecznych w Polsce
zostata juz zrealizowang w 1934 roku. Zakres osob
objetych ubezpieczeniem spotecznym obejmuje w Pol-
sce Swiat pracy pozostajacy w stosunku pracy na-

jemnej i stosunku stuzbowym z wytaczeniem — nie-
stety — pracownikdw rolnych.

Pracownicy rolni wmatych gospodarstwach nigdy
nie podlegali ubezpieczeniu spotecznemu, w gospo-
darstwach duzych zostali wiasnie przy sposobnosci
scalenia ubezpieczen wyjeci spod ubezpieczenia cho-
robowego i podlegali odtad tylko ubezpieczeniu wy-
padkowemu. Tylko w poznanskim ubezpieczenie pra-
cownikoéw rolnych, ktdre tam miato juz starg tradycje
pozostato nadal jako ubezpieczenie emerytalne i wy-
padkowe. Précz robotnikéw rolnych nie podlegali
ubezpieczeniu chorobowemu pracownicy panstwowi,
ktérzy mieli wiasng, ale niedostateczng organizacje
opieki lekarskiej, pracownicy P. K. P. ktdrzy posia-
dali rowniez wiasng opieke lekarska, oraz pracownicy
najemni, zarabiajagcy ponad 725 ztotych miesiecznie
i osoby pracujace zarobkowo samodzielnie a wiec
kupcy, rzemie$lnicy i wolne zawody. Ustawa przewi-
dywata wprawdzie dobrowolne ubezpieczenie choro-
bowe w ramach ustawy o ubezpieczeniu spotecznym,
jednak poza kilku pracodawcami rolnymi dobrowolne
ubezpieczenie grupowe nie odegrato nigdzie wigkszej
roli. Dopiero niedawno przejety Ubezpieczalnie Spo-
teczne wszystkich urzednikéw panstwowych, renci-
stow i emerytdw do ubezpieczenia chorobowego przy-
puszczalnie na zasadzie ubezpieczeniaich przez insty-
tucje wyptacajacg im pobory, emeryture, wzglednie
rente starczg. Sprawa ta uregulowana na razie tym-
czasowo czeka na definitywng decyzje wiadz.

Jezeli chodzi o sktadke ubezpieczeniowa, to sama
sktadka za ubezpieczenie chorobowe wynosi dla ro-
botnika 5°/0 zarobku, dla pracownika umystowego
4,6%), ktdre rozkladajg sie w potowie na pracodawce
i w polowie na ubezpieczonego. Skiladka za ubez-
pieczenie wypadkowe jest uzalezniona od stopnia
niebezpieczenstwa, na jakie naraza pracownika praca
w danym zaktadzie i obcigza w catosci tylko praco-
dawce. Skladka za ubezpieczenie emerytalne robot-
nika wynosi 5,2% zarobku, z czego 3,3% obcigza
pracodawce, 1,9% pracownika. Sktadka w gornictwie
I hutnictwie jest wyzsza i wynosi 5,8%, co rozktada
sie nastepujaco: 3,6% przypada na robotnika, 2,2%
na pracodawce. Sktadka emerytalna dla pracownikow
umystowych wynosi 8%, z czego przy zarobkach do
400 ztotych pracodawca ponosi 3/5, pracownik 2/5,
przy zarobkach do 800 ztotych ptacg zaréwno pra-
codawca jak i pracownik skiadke 8% po potowie,
przy zarobkach ponad 800 ztotych ptaci pracodawca
2/5, pracownik 3/5 sktadki.

Fundusz pracy jako ubezpieczenie na wypadek
braku pracy sktada sie z 2% zarobkow, z czego 1,5%
obcigza pracodawce a 0,5% pracownika fizycznego.
Pracownicy umystowi ptaca od 1,4% do 1,68%, pra-
codawcy od 1% do 2,8%%*).

Gorna granicy zarobku zwalniajgca pracownikow
zarabiajgcych ponad 725 ztotych miesiecznie od ubez-
pieczenia chorobowego zostata rowniez dopiero teraz
zniesiong, podobnie, jak doptaty za porady, zabiegi
lecznicze i za leki, ktore nie przedstawialy pod
wzgledem finansowym zadnej istotnej wartosci a byty
statym zarzewiem niezadowolenia ubezpieczonych

*) W ostatnich dniach pod wptywem zadan zwigzkéw
zawodowych czynniki decydujgce rozwazajg mozliwos¢ obcia-
zenia catoscig sktadek ubezpieczeniowych tylko pracodawcow.



i nieporozumien miedzy nimi a lekarzami i aptekami
Ubezpieczalni Spotecznych.

Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia chorobowego
w Polsce sg ograniczone co do czasu ich trwania
i to zarbwno w odniesieniu do samego ubezpieczo-
nego, ktory moze leczyé sie najdiuzej przez 26 ty-
godni w kazdym poszczeg6lnym przypadku choroby,
jak w odniesieniu do cztonkéw jego rodziny, ktéra
moze sie leczy¢ takze najwyzej 13 tygodni w kazdym
imszczeg6lnym przypadku choroby.

Zasitek chorobowy wynosi 60°/0 zarobku i moze
by¢ pobieranym rdwniez nie dluzej anizeli 26 ty-
godni. Na kazde trzecie dziecko otrzymuje ubezpie-
czony dodatki na dzieci, razem nie wiecej, anizeli
75%. Zasitek potogowy wynosi 75% zarobku i moze
by¢ pobieranym przez 8 tygodni. Zasitek na kar-
mienie wynosi ekwiwalent jednego litra mleka dzien-
nie przez 12 tygodni. Zasitek pogrzebowy wynosi
trzytygodniowy zarobek, w razie $mierci cztonka ro-
dziny zasitek pogrzebowy wynosi potowe, podobnie,
jak potowe otrzymujg w razie karmienia cztonkowie
rodziny.

Oczywiscie ograniczenia czasowe stosowane w lecz-
nictwie sg bardzo bolesne dla tych wszystkich, ktorzy
majg to nieszczescie ze chorujg na gruzlice, cukrzyce,
chorobe psychiczna, zapalenie szpiku kostnego itp.
Tylko gruzlica zostata uznana obecnie za chorobe
0 tak spotecznym znaczeniu, ze nalezy jg leczy¢ bez
czasowego ograniczenia. Jednakze leczenie zaktadowe
0s0b, ktore wyczerpaly statutowy okres $wiadczen
na koszt ubezpieczenia diugoterminowego natrafia
ciggle jeszcze na powazne trudnosci.

Na wypadek macierzynstwa korzysta ubezpie-
czona w Polsce z bezptatnej opieki lekarskiej przed,
w czasie i po porodzie i z opieki egzaminowanej
potoznej. Zasitek potogowy, o ktdrym wyzej -wspom-
niatem ma by¢ wedtug oSwiadczenia czynnikow rzga-
dowych wkrdétce podniesionym do 100% zarobku.
Cztonkowie rodziny ubezpieczonego korzystajg w ra-
zie macierzynstwa tylko ze Swiadczen rzeczowych.

Pod jednym wzgledem stoimy bezspornie wyzej,
anizeli Anglia tj. pod wzgledem leczenia szpitalnego,
ktére nie jest ograniczone w naszym ubezpieczeniu
chorobowym co do samej zasady a jedynie moze by¢
ograniczonym co do czasu jego trwania, gdyz nie
moze wykracza¢ poza statutowy okres 26 wzglednie
13 tygodni.

Ubezpieczenie emerytalne pracownikdéw umysto-
wych jest ubezpieczeniem w ramach ustawy o ubez-
pieczeniu pracownikéw umystowych, ktora ukazata
sie 24. X1. 1927, jest wiec znacznie starszym anizeli
ubezpieczenie emerytglne-robotnik6éw, wprowadzone
na znacznej czesci Polski dopiero ustawag scaleniowg
z 1933 roku. Ubezpieczenie to przyznaje pracowni-
kowi, ktéry ukonczyt 65 lat albo ktory wskutek
utomnosci cielesnej lub umystowej utracit ponad 50%
swej zdolnoSci 40% rentg, obliczong wedlug prze-
cietnej z jego poboréw. Po 10 latach policzalnej
pracy renta ta wzrasta o 1/6% za kazdy miesigc.
Okres wyczekiwania wynosi 60 miesiecy.

Ustawa o0 ubezpieczeniu pracownikéw umysto-
wych przewiduje ponadto leczenie zapobiegawcze i re-
stytucyjne na koszt ubezpieczenia emerytalnego.

Okres wyczekiwania w ubezpieczeniu emerytal-
nym robotniczym wynosi 200 tygodni w ostatnich
10 latach z czego najmniej 50 tygodni w ostatnich
trzech latach. Eenta emerytalna robotnicza skiada
sie z renty zasadniczej i kwoty indywidualnej. Kwota
zasadnicza odpowiada 10—16% przecietnego zarobku
miesiecznego wszystkich ubezpieczonych, ktérym
w ubiegtym roku przyznano rente. Kwota indywi-
dualna wynosi od 10 do 40% przecietnego zarobku
ubezpieczonego. Dodatki na dzieci, ktdrymby przy-
stugiwata renta sieroca wynoszg .1/10 kwot. zasadni-
czej iindywidualnej, jednak bez jej wzrostu. Wszyst-
kim rencistom przystuguje leczenie na koszt wiasci-
wego funduszu emerytalnego.

Niestety, doswiadczenie wykazuje, ze ani renta
pracownika umystowego a tym mniej renta starcza
robotnika nie zapewnia jeszcze zadnemu z nich mi-
nimum egzystencji.

Eenta peina w ubezpieczeniu wypadkowym tj.
w razie catkowitej niezdolnoSci do zarobkowania
z powodu wypadku przy pracy lub z powodu choroby
zawodowej wynosi 66%% zarobku, bez gornej gra-
nicy. Niezdolno$¢ czeSciowg wyréwnujg renty mniej-
sze'obliczane procentowo.

Ubezpieczenie na wypadek braku pracy zapewnia
pracownikowi fizycznemu pozbawionemu pracy za-
sitek przez 13 wzgl. 17 tygodni w roku, pracownikowi
umystowemu zasitek przez 26 tygodni.

Z tego najpobiezniejszego poréwnania wynika,
ze ubezpieczenie spoteczne w Polsce mimo scalenia
jest w szczegotach nadzwyczaj skomplikowane, wsku-
tek czego administracja jego musi by¢ znacznie
drozszg, anizeli w Anglii. Nie obejmujac wszystkich
ryzyk obejmuje ono tylko Swiat pracy i to nie zu-
petnie, gdyz pracownicy najemni w gospodarstwach
rolnych nadal nie podlegajg ubezpieczeniu spotecz-
nemu, a ubezpieczenie chorobowe nie obejmuje
jeszcze olbrzymiej czescinarodu tj. ludnosci wiejskiej.
Jakie ma to znaczenie dla zdrowia narodu, zdajemy
sobie doskonale sprawe. Moze ten rozmach z jakim
Anglia reformuje i modernizuje swoje ubezpieczenia
spoteczne doda i nam odwagi do wprowadzenia w na-
szych ubezpieczeniach tych zmian, ktére uznajemy
dzi§ za najkorzystniejsze tj. rozszerzenie ubezpie-
czenia chorobowego przynajmniej na ludnos$¢ wiejska.

Czy mozna z planu Beveridge’a wycigga¢ wnio-
ski dla naszych ubezpieczen?

Ubezpieczenia spoleczne zaproponowane przez
Komisje Beveridge’a, ktérych wprowaclzenie w zy-
cie i)o zwyciestwie Partii Pracy zdaje sie nie ulegac
zadnej watpliwosci, mogg by¢ wprowadzone tylko
w tak zorganizowanym spoteczenstwie, jak angielskie.
Opieraja sie one nie tylko na sktadkach ubezpieczo-
nych i sktadkach pracodawcdw, lecz na udziale pan-
stwa, ktore partycypuje p6zniej w 3/5 funduszu
ubezpieczen spotecznych. Wydatki na nie muszg wiec
by¢ nie tylko co roku w budzecie panstwowym
przewidziane, lecz co wazniejsze realizowane. Zanie-
chanie tego, niepunktualna wyptata dotacyj z fun-
duszéw panstwowych podwazytaby nie tylko prak-
tyczne wykonanie tego planu, lecz co gorsze godzi-'
lyby w samg idee zabezpieczenia spotecznego.

Obawiam sie, ze nasz miody system podatkowy
nie zapewnia panstwu jeszcze ptynnej gotéwki w ta-



kiej ilosci, aby mozna byto liczy¢ na pewny udziat
panstwa w ponoszeniu kosztow ubezpieczen spotecz-
nych wykonanych w tak olbrzymiej skali.

Takze idea zabezpieczenia obywatelowi minimum
spotecznego jest dla nas jeszcze pojeciem obcym,
skoro pobory nasze dzi§ nikomu jeszcze tego minimum
nie zapewniajg. Céz dopiero méwi¢ o tym, aby
renty starcze, zasitki chorobowe i zasitki z bezro-
bocia miaty ich odbiorcom zapewni¢ minimum egzy-
stencji! Gdy nasz ustr6j demokratyczny stezeje,
i gdy z naszej spoteczno$ci zostang wyeliminowane

ZJAZD DYREKTOROW | LEKARZY NACZELNYCH
UBEZPIECZALNI SPOLECZNYCH W tODZI

W dniach 30 i 31 lipca 1945 r. odbyt sie w todzi Zjazd
Dyrektorow.i Lekarzy Naczelnych Ubezpieczalni Spotecznych,
zwotany przez Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej. W Zjez-
dzie wzieli udziat: wiceminister dr Giebartow ski, ktory pro-
wadzit obrady, dyrektor departamentu ubezpiezcen spo{ecznych
dr Altman. Komisarz Zaktadu ubezpieczen spotecznych
p. Pasternak, Naczelny Dyrektor Zaktadu dr M. Staw inski,
urzednic% Ministerstwa Pracy i prawie wszyscy Lekarze Na-
czelni Ubezpieczalni Spotecznych.

Imieniem Ministra Zdrowia powitat Zjazd dr Mierzecki.
Wiceminister, a zarazem Naczelny Komisarz do walki z epi-
demiami doc. dr Morzycki podnidst w swej przemowie powi-
talnej znaczenie ubezpieczen spotecznych dla zdrowotnosci
panstwa. Zdaniem jego przyszta powszechna Stuzba Zdrowia
powinna oprzeé sie na istniejagcym ubezpieczeniu chorobowym,
gdyz dzieki temu bedzie mogta swe cele szybciej w zycie wpro-
wadzi¢. Odciecie w obecnej chwili gatezi lecznictwa od pnia
ubezpieczeniowego mogtoby wywotaé powazne' zaburzenia
w funkcjonowaniu ubezpieczen spotecznych. Ministerstwo
Zdrowia powinno natomiast)juz obecnie uzyskiwa¢ wptyw na
sprawy personalne i na ogdlny kierunek lecznictwa ubezpiecze-
niowego, ktére musi sie¢ dostosowaé ,do ogdblnego planu Mini-
sterstwa Zdrowia.

Dyrektor Departamentu Ubezpieczen Spotecznych dr
Altm an stwierdzit, ze naczelnym zadaniem Ministerstwa Pracy
i Opieki Spotecznej jest odbudowa i przebudowa ubezpieczen
spotecznych. Musza one zapewnié $wiatu pracy nalezne mu
Swiadczenia oraz przystosowac¢ swg dziatalno$é¢ do odbudowy
kraju. Nalezy wyeliminowaé¢ z ubezpieczen wszelka biurokracje
i zapewni¢ ubezpieczonemu taka opieke lekarska, ktoraby
wzmogta jego wydajno$¢ w pracy. Niestety, ,instytucje ubez-
pieczen spotecznych" — zdaniem dyr. Altmana — ,nie cieszg
sie jeszcze nalezytg popularno$cig w spoteczefstwie i na ostatnim
Zjezdzie Kierownikow Zaktadéw Przemystowych w Katowi-
cach podnoszono, ze ich wadliwe funkcjonowanie hamuje wy-
dajnos¢ pracy robotnikow".

Naczelny Dyrektor Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
dr Stawinski przedstawit w swym doskonatym referacie
obecny stan Ubezpieczalni Spotecznych w Polsce. Wydatki
na $wiadczenia dochodzg juz do 78% przypisu, wydatki na
leki wykazujg statg tendencje do wzrostu. Wprawdzie sktadka
przecietna wzrosta pieciokrotnie w stosunku do sktadki przed-
wojennej, jednak wydatki na leczenie szpitalne wzrosty dzie-
sieciokrotnie, a koszty administracyjne wzrosty do U/,
Jeszcze 10 Ubezpieczalni wykazuje niedobdér w wysokosci
ponad 1-milion ztotych miesiecznie, za$ zadtuzenie skarbu
panstwa w Ubezpieczalniach Spotecznych wynosi do tej pory
ponad 20 milionéw ztotych: Dr Stawinski zakonczyt swoj
referat apelem do Ministerstwa o zbadanie mozliwos$ci rozsze-
rzenia pomocy lekarskiej na ludno$¢ wiejska oraz o jak naj-
szybcze' ustawowe uregulowanie ubezpieczenia chorobowego
urzednikow panstwowych.

Dr Kunicki, Lekarz Naczelny Ubezpieczalni Spotecznej
w todzi, omOwit zagadnienie lecznictwa w Ubezpieczalniach
Spo#ecznych jego stan organizacyjny, obecne braki i zadania.
Dr Kunicki podniost miedzy innymi, ze rola lekarzy fabrycz-
nych w todzi zostata spaczona, gdyz lekarze fabryczni w todzi
stali sie w przewaznej czesci lekarzami domowymi, dzieki czemu
nie majg czasu na zajecie sie zagadnieniami higieny zaktadu
pracy. Nie wierzagc w efekty przymusowej pracy dla spote-

jednostki zarabiajgce w sposob kolidujacy z prawem,
a wiec ,szabernicy" i inne ,niebieskie ptaki"”, ktdre
»Zbierajg nie orzac i nie siejagc”, a ktore majg dzi$
jeszcze zapewniong na wolnoSci egzystencje, musi
przyj$s¢ i u nas czas na zabezpieczenie egzystencji
cztowiekowi pracy i inwalidzie pracy *).

*) Social Insurance and allied services:
The Beveridge report in brief. London. II.
Office 1942. str. 63.

31. Stationary

czeAstwa pragnie dr Kunicki zwigza¢ lekarzy Ubezpieczalni
jak najscislej z instytucja.

Dr Hummel oméwit zagadnienie chor6b zawodowych,
ktérym na uniwersytetach poswieca sie zbyt mato uwagi
i stwierdzit, ze lekarz fabryczny nie powinien leczyé pracowni-
kéw zaktadu pracy, lecz poswieci¢ sie catkowicie higienie za-
ktadu dla utrzymania jaknajwyzszej wydajnosci pracy pra-
cownikow.

Po zwieztych sprawozdaniach Dyrektorow i Lekarzy Na-
czelnych Ubezpieczalni w £odzi, Poznaniu, Sosnowcu, Lublinie,
Siedlcach, Wtoctawku i Warszawie, po sprawozdaniu Komisa-
rzy organizacyjnych Ubezpieczalni Spotecznych na wojew.
gdanskie i na wojew. $lasko-dgbrowskie, wreszcie po sprawoz-
daniu lekarza naczelnego w Katowicach wywigzata sie dyskucja
w ktdrej zabierali gtos zaréwno Dyrektorzy jak i Lekarze Na-
czelni poruszajac aktualne ich bolgczki. Gtowng troskg lekarzy
naczelnych byt brak lekéw i $rodkéw komunikacyjnych dla

.przewozu chorych — dyrektoréw za$ zalegtosci skarbu panstwa

(w Krakowie przekraczajg juz 6 milionow) i odptyw sporej
liczby wysoko kwalifikowanych pracownikow na tereny za-
chodnie.

W dyskusji zabrat gtos réwniez dr Szumski, ktéry za-
rzucit masowemu lecznictwu, ze nie docenia w maséwce ambu-
latoryjnej psychicznej strony chorego, ze jest ono zbyt obja-
wowe a mato przyczynowe, ze zaniedbuje anemneze Zawodowa
pracownika, pomija prawdziwe przyrodolecznictwo i nie do-
cenia akcji zapobiegawczej i propagandy higieny warsztatu
pracy i liigieny zycia codziennego, co posiada niewatpliwy
wptyw na czestos¢ zachorowalnosci. Dr Szumski zapropono-
wal miedzy innymiwprowadzenie hierarchizacji lekarzy w ambu-
latoriach podobnie jak to ma miejsce w szpitalach, gdzie sa
ordynatorzy, starsi i mtodsi asystenci dla umozliwienia przepro-
wadzenia w sposéb taktowny i kolezenski fachowej kontroli
lecznictwa spotecznego.

Dr Ciec¢kiewicz stwierdzit, ze wszyscy zebrani sg zgodni
co do konieczno$ci zapewnienia catej ludnosci nalezytej opieki
zdrowotnej, chodzi tylko o to, aby zdecydowac sie, czy ma sie
to sta¢ droga Powszechnej Stuzby Zdrowia w oparciu o szpitale
powiatowe, osrodki zdrowia, i gabinety lekarskie — jak to
proponuje dr Kacprzak—czy tez droga rozciggniecia dal-
szej sieci lekarzy domowych na wsi i rozbudowy istniejacych
ambulatoriow specjalistycznych w miastach. Podkreslajac
wyniki wieczoréow dyskusyjnych poswieconych temu zagadnie-
niu w Krakowie- stwierdza, ze tylko rozbudowa istniejgcej
sieci lekarzy Ubezpieczalni i rozciggniecie przymusu ubezpie-
czenia chorobowego na ludno$¢ wiejska rozwigze zagadnienie
opieki lekarskiej dla ludnosci wiejskiej w sposob najbardziej
celowy. Drugg sprawa poruszong przez dra Cieckiewicza
byto zagadnienie systemu lecznictwa spotecznego, ktore nie
powinno ulega¢ w tej chwili zadnej reformie, poniewaz w naj-
ciezszych chwilach zdato egzamin zycia. System lekarza do-
mowego ulepszony przez dodanie kazdemu lekarzowi na caty
dzien pielegniarki powinien by¢ nadal zachowany. Lekarz
fabryczny nie powinien leczy¢ pracownikéw fabrycznych, lecz
by¢ higienista,zaktadu pracy. Z przykrosciag stwierdzit dr Cie¢-
kiewicz, ze nikt nie poruszyt tej do tej pory sprawy pro-
filaktyki, ktora byta przez sze$¢ lat zakazana przez okupanta
i ktorej znaczenie wszyscy nalezycie doceniamy. Dr Cieckie-
wicz wspdlnie z Lekarzem Naczelnym w Gdansku drem W a-
silewskim zgtosili nastﬁpujqce whnioski:

1) Zjazd Dyrektoréow i
zapewnienie opieki lekarskiej catej ludno$ci panstwa a przede
wszystkim ludnosci wiejskiej winno by¢ przeprowadzone droga

rozszerzenia przymusowego ubezpieczenia chorobowego na _

Lekarzy Nhczelnycli uwaza,



ludno$¢ wiejskg. Dalsza rozbudowa o$rodk6w zdrowia i szpitali
powiatowych przyczyni sie do poprawy stanu zdrowotnosci
w panstwie.

2) Zjazd Dyrektoréow i Lekarzy Naczelnych uwaza za
najbardziej celowy system lekarza domowego z ambulatoriami
specjalistycznymi jako uzupetnieniem w osrodkach miejskich.
Zjazd podnosi znaczenie rozbudowy sieci lekarzy fabrycznych,
ktérzy winni czuwac¢ nad higieng zaktadu pracy, oraz lekarzy
szkolnych celem zapewnienia opieki higieniczno-lekarskiej mto-
dziezy szkolnej.

3) Zjazd Dyrektorow i Lekarzy Naczelnych uwaza za
konieczne wprowadzenie we wszystkich uczelniach akade-
mickich ksztatczacych lekarzy, katedr medycyny spotecznej,
celem zapoznania studentdw medycyny z zagadnieniami me-
dycyny ubezpieczeniowej i spotecznej.

Wszystkie wnioski zostaty przyjete.
nie zgtoszono.

Naczelnik Wydziatu w Ministerstwie Pr. i Op. Spok
]» Biernat, zwrocit uwage na sposoéb zatatwiania roszczen
ubezpieczonych, polecajgc zatatwiaé je szybko i sprawnie.

Naczelnik wydziatu normatywno-prawnego p. Frankow -
ska, poinformowata zebranych o zamierzeniach Ministerstwa
na najblizszg przyszto$¢. Ministerstwo zamierza podwyzszy¢
przede wszystkim zasitek potogowy do 100%, odpowiednio
do tego takze zasitek chorobowy, ponadto zamierza jednolicie
przerzuci¢ na pracodawce 2/3 sktadki ubezpieczeniowej, a 1/3
na pracownika, oczywiscie poza ubezpieczeniem wypadkowym,
w ktorym cata sktadka nadal bedzie obcigzaé pracodawce.

Po zamknieciu Zjazdu przez wiceministra dra G-iebar-
towskiego, ktory z zalem podniost zbyt mate zainteresowanie
zebranych dla ziem zachodnich, urzednicy Ministerstwa udzie-
lali zebranym indywidualnych wyjasnien na stawiane im za-
pytania- 1

Zjazd, ktéry sie odbyt nalezy oceni¢ pozytywnie. Po raz
pierwszy od czasu odzyskania niepodlegtosci mieli Lekarze
Naczelni sposobno$¢ wymieni¢ swe doSwiadczenia z r6znych
terendw panstwa oraz zetkng¢ sie z czynnikami odpowiedzial-
nymi za losy ubezpieczen spotecznych. Zapewnienie dyr. A lt-
man a, ze Ministerstwo nie zgodzi sie na wytaczenie lecznictwa
ubezpieczeniowego i na ,skok w nieznane" pozwala przyja¢
ze ubezpieczeniom spotecznym nie groza w najblizszej, przy-
sztosci zadne wstrzasy, co wiecej, ze Ministerstwo Pracy
i Opieki Spotecznej biorgc w swe rece inicjatywe rozszerzenia
przymusowego ubezpieczenia chorobowego na ludno$¢ wiejska
doprowadzi szybko nie tylko do zapewnienia opieki lekarskiej
ludno$ci wiejskiej, lecz przy tej sposobnos$ci zmaze takze
z siebie wine wytgczenia z dniem 1 stycznia 1934 r. z ubezpie-
czenia chorobowego 1,367.000 robotnikéw rolnych (wraz z ro-
dzinami okoto trzech miliondw os6b) poswieconych obszarni-
kom za cene gtosowania za ustawg o ubezpieczeniu spotecznym

Dr M. C]

Innych wnioskow

* *

MINISTER ZDROWIA O UBEZPIECZALNIACH SPOt.

W wywiadzie udzielonym ,Kurierowi Codziennemu"
oSwiadczyt Minister Zdrowia dr Fr. Litwin, co nastepuje:

Z chwilg powotania do zycia Ministerstwa Zdrowia, stato
sie oczywiste, ze sprawy lecznictwa muszg wypas$¢ z kompe-
tencji innych resortow i wejs¢ w ramy Stuzby Zdrowia. Nie
znaczy to jednak, by Ministerstwo miato przeja¢ catoksztatt
lecznictwa Ubezpieczalni Spotecznych. Wystarczy nam jedynie
kontrola i opieka nad lecznictwem jako rekojmia owocnej
wspotpracy dla zdrowia Narodu.

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

Protokot
z posiedzenia naukowego z dnia 6 czerwca 1945 r.
. d.)
Doc. Toehowicz (z Kliniki wewnetrznej U. J. prof.

Tempki) przedstawit przypadek ostrego zapalenia migsnia
sercowego w rentgenogramie i elektrokardiogramie.

Chory lat 24 podchor. W. P. zgtasza si¢ do Kliniki dnia
22 11l 1945 z powodu atakéw kaszlu, dusznosci wysitkowej,

Ministerstwo nie chce by¢ placowka biurokratyczng.
Chcemy osiggna¢ wyniki tylko przez harmonijne wspoétdziatanie
ze spoteczenstwem, ktérego zdanie Ministerstwo bedzie zawsze
respektowato w swym programie.

Samo zycie, wczesniej czy poOzniej, uregulowatoby ko-
nieczny nadzoér publicznej Stuzby Zdrowia nad lecznictwem
Ubezpieczalni, przy realizowaniu obecnego jednolitego pro-
gramu. W zastosowaniu praktycznym przejecie nadzoru Mi-
nisterstwa Zdrowia nad lecznictwem Ubezpieczalni Spotecz-
nych powinno przej$¢ bez zadnych wstrzagsow. Juz dzisiaj
zaznacza sie grawitacja lecznictwa Ubezpieczalni w kierunku
publicznej Stuzby Zdrowia.

Lecznictwo Ubezpieczalni miato dotychczas wiasciwie tylko
forme ambulatoryjng z pominigciem spraw sanitarnych.i pro-
filaktyki, na co Ministerstwo ktadzie szczegélny nacisk. Pacjen-
téw na kuracje szpitalng kierowaty Ubezpieczalnie i tak prze-
waznie do szpitali panstwowych lub samorzadowych pokry-
wajac koszty leczenia. Wspotpraca Ubezpieczalni z Minister-
stwem Zdrowia w ramach publicznej Stuzby Zdrowia databy
w skutkach znaczne oszczednosci.

Dazymy, w mysl stusznych zatozen Zwigzkéw Zawodowych,
do zebrania wszystkich pracownikéw Stuzby Zdrowia w jednym
0go6lnym Zwigzku Zawodowym i nie rozpraszania sie na zwigzki
pracownikdéw panstwowych, komunalnych, Ubezpieczalni Spo-
fecznej itd. Majac do czynienia z jednym zwigzkiem, mozemy
racjonalnie gospodarowac sitami lekarskimi, pielegniarskimi,
dentystycznymi, farmaceutycznymi i unormowaé wreszcie
jednolito$¢ ptac. Stoimy na stanowisku ze w walce o zdrowie
narodu kazdy pracownik Stuzby Zdrowia ponosi wspdlng od-
powiedzialnos¢. W zwigzku chcemy widziec ramie przy ramie-
niu lekarza obok pielegniarzy, szofera, samitarki, praczki szpi-
talnej i dozorcy.

Na zapytanie, czy Mtwo Zdrowia bierze w rachube zasto-
sowanie przymusu w rozsiedlaniu pracownikéw Stuzby Zdrowia
zaleznie od potrzeb wsi i miasteczek, o$wiadczyt Minister
Zdrowia:

Tego chcieliby$my za wszelka cene unikng¢. Samarytanski
obowigzek naszej pracy wymaga wysokiego poziomu etycznego
a tych kwalifikacji nie zdobedziemy na drodze rygorystycznej.
mJspotecznienie pracownikéw Stuzby Zdrowia bedziemy starali
sie osiggna¢ przez Zwigzek Zawodowy, ktéry musi byc¢ katali-
zatorem twoérczego, demokratycznego pierwiastka w tonie pra-
cownikow. Jezeli jednak okaze sie, ze pewne jednostki czy grupy
pracownikdw nie dorosty etycznie do godnosci prawdziwych
stug ludzkosci, to — podkreslam — ze jesteSmy zdecydowani
i dos¢ energiczni, aby nasz dziat inspekcyjny uzupetni¢ egze-
kutywnym. Medycyna nie moze by¢é towarem i przedmiotem
spekulacji. Nasze Ministerstwo jest mtode — konczy rozmowe
Minister dr Litwin — lecz stara sie zda¢ egzamin obywatel-
skosci wobec spoteczenstwa, nawet w tak trudnych warun-
kach powojennej rzeczywistosci”.

*
* *

Ubezpieczenie chorobowe dla wsi. Zjazd Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw Instytucji Ubezpieczen Spotecznych
w todzi uchwalit rezolucje domagajacy sie, aby cata zawodowo
czynna ludno$¢ wiejska, tak najemna, jak samodzielna, byta
przyirtusowo ubezpieczona na wypadek choroby. Poza tym
naglezy wprowadzic ubezpieczenie emerytalne robotnikéw rol-
nych i wdowom po robotnikach obarczonych dzieémi przyznaé
rente wdowia niezaleznie od niezdolnosci do zarobkowania.

Prezesem wybrano ob. Sasima, wiceprezesem ob. Sa-
wickiego i Bugajskiego (Wg K. C. 14/9 45).

*
* *

uczucia $ciskania na szyi, obrzekéw na twarzy i na nogach
Wymienione objawy wystepowaty w mniejszym nasileniu nie
stale na 2 do 3 dni przed przybyciem do Kliniki. Chory po-
daje, ze choroba rozpoczeta sie po wielkim przemeczeniu fizy-
cznym, przy ztych warunkach mieszkaniowych i odzywienio-
wych. Praca polegata na ciggtych éwiczeniach, defiladach i stuz-
bie wartowniczej. Po zejSciu z ostatniego posterunku z warty
nie mogt juz ujs¢ ani 50 m z powodu kaszlu i dusznosci, tak,
ze z wielkim trudem przy pomocy kolegdw wrécit do koszar
z wartowni, ktéra byta odlegta o 1/2 do 3/4 km. W dziecin-
stwie przebyt szkarlatyne, odre, zapalenie przyusznic i do$¢
czesto miewat bole gardta. Pali do 10 papieroséw, alkoholu



nie uzywa. Sportéw zadnych nie uprawiat. Dziedzicznos¢ bez
znaczenia.

Stan przedmiotowy: budowa prawidtowa, powieki nie-
znacznie obrzekte, biatkéwki nieco podzottaczkowe, gruczoty
podszczekowe macalne, gardto zaczerwienione, migdatki lekko
uwypuklajg sie. Klatka piersiowa symetryczna, oddechowo
$rednio ruchoma. Dotki nadobojczykowe zaznaczone. Wypu-
kiem — przyttumienie po obu stronach w dole ptuc do dolnego
kata topatki, ruchomos$¢ ptuc ograniczona. Ostuchowo nad
przyttumieniem szmery oddechowe ostabione, przewodnictwo
szeptu i gtosu réwniez ostabione. Serce — uderzenie koniusz-
kowe niewidoczne, macalne w V miedzyzebrzu na zewnatrz
linii $rodkowo-obojezykowej, prawa granica na 2—3cm na
prawo od linii mostkowej, lewa granica na 2 cm na zewnatrz
linii srodkowo-obojezykowej. Tony czyste, Il nad ptucng bar-
dzo wybitnie akcentowany, akcja miarowa okoto 60/min. Te-
tno réwne, Srednio napiete, miarowe, miernie wypetnione. Ci-
$nienie krwi 135/80. W atroba macalna, tkliwa. W okolicy ko-
stek $lady obrzekow. Badania dodatkowe — mocz makro-
skopowo chemicznie i mikroskopowo bez zmian. Leulcocytoza
4.700, obraz c. biatych prawidlowy, OWa ujemny OB f.
Rentgen dnia 23 111 1945, serce obustronnie znacznie powie-
kszone, wymiary Mr 59 cm, MI— 10,3 cm, L — 15,7 cm;
4 1V Mr 47 cm, MI— 8,2cm, L — 14 cm.

Elektrokardiograf 23 111 1945 lewokardiogram, T sptasz-
czone we wszystkich odprowadzeniach, S [1IlI zazebione,
0 RS = 0,09 sek.

Dnia 4 V 1945 i nastepnie kilkakrotnie powtarzane wy-
kazuja: lewokardiogram, T zupeinie prawidtowe we wszyst-
kich odprowadzeniach, S Il i S IlIl zazebione i nieco szersze,
QRS =0,1 sek. Ekg pe wysitku po 40—60 przysiadach nie
ulega zmianie. Cisnienie krwi dnia 4. V 1945 120/70.

Autor podkres$la, ze wymienione na poczatku objawy cho-
robowe u chorego przy samym tylko lezeniu bez zadnego le-
czenia farmakologicznego ustgpity juz po paru dniach.

U wymienionego chorego rozpoznano na podstawie obja-
woéw chorobowych i przebiegu klinicznego stanu chorego ostra
niedomoge krazeniowag w nastepstwie przepracowania fizycz-
nego u osobnika nieprzygotowanego zadng zaprawg doé tego
rodzaju wysitku (serce zotnierskie).

Po omoOwieniu patogenezy ostrej niewydolnosci krazenia
autor podkres$la wazno$¢ w tych przypadkach zaburzen bio-
chemicznych (nadmiar we krwi kwasu mlekowego, kwasu fos-
forowego i bezwodnika kwasu weglowego), ktére tak jak i na
miesnia szkieletowe, muszg wywiera¢ szkodliwy swoj wptyw
1na migsien sercowy. Niewatpliwie, ze poza brakiem zaprawy
decydujacag role odgrywa tu przy wystgpieniu tej ostrej nie-
domogi krazeniowej i stan samego serca i dlatego tez autor
na podstawie ostatniego wygladu.krzywej elektrokardiografi-
cznej przychodzi do wniosku, ze i u tego chorego mamy do
czynienia z sercem o uposledzonej sprawnosci, jakkolwiek tru-
dno jest oceni¢ stan tego mies$nia z calg pewnosScig przed wy-
stapieniem objawéw niedomogi. W ocenie zdolnosci jego do
stuzby wojskowej pacjent odchodzi z Kliniki z wnioskiem do
przedstawienia go przed Komisje Wojskowg celem ogranicze-
nia jego pracy fizycznej.

Dr llenryk Kania przedstawia przypadek pourazowej
padaczki Jacksona, leczonej na Oddziale Chirurgicznym
Szpitala $w. tazarza. Mezczyzna lat 46 przed 26 laty doznat
otwartego ztamania czaszki w lewej okolicy ciemieniowo-
skroniowej ze skaleczeniem mdzgu. Kolejne napady padaczki
Jacksona po stronie prawej wystepowaty po: Of roku, 14 la-
tach, 3 latach i po 7 latach coraz to ciezsze. Raz juz byt ope-
rowany z tego powodu przed 7-miu laty.

Ostatnio przed miesigcem ponowny napad padaczki J.
prawostronnej. Przyjety na Oddziat Chirurgiczny w ciezkim
stanie padaczkowym: co kilka minut bardzo bolesne drgawki
prawych konczyn ze skrzywieniem gtowy w prawo, z zabu-
rzeniami oddechania, groznymi dla zycia. Chory bardzo wy-
czerpany, leczenie $srodkami farmakologicznymi byto bezsku-
teczne. Zabieg operacyjny nie wchodzit w gre. Celem obnize-
nia cisnienia $rodczaszkowego i wplyniecia w ten sposob aa

roces fizjopatologiczny w moézgu, wykonano naktucie prawej
omory bocznej.

Po nawierceniu otworu w czaszce, nad przednim rogiem
komory bocznej prawej i nacieciu opony twardej, stwierdzono
pod opong zbiornik ptynu o charakterze ptynu mébzgowo-
rdzeniowego. W czasie napadu drgawek ptyn ten wydostat sie
przez otwor w oponie silnym strumieniem w ilo$ci okoto 5 cm,
przy czym miedzy powierzchniag moézgu, a opong powstata

wolna przestrzen. W czasie nastgpnego napadu drgawek, mozg
ukazat sie¢ w otworze opony i zostat sitg dci niej przyparty-
Naktuwajac komore tepa igta stwierdzono znaczne jej roz-
szerzenie, a w czasie napadu_drgawek, ptyn mozgowo-rdze,
niowy tryska# z iglty strumieniem, za$ po napadzie strumien
ustal; dalsze porcje ptynu m()zgowo-rdzeniowego wydobyto
strzykawka, tgcznie okoto 80 cm.

Po 3 takich naktuciach komory w odstgpach Kilkudnio-
wych, przy czym zawsze stwierdzano opisane zachowanie sig
mozgu i ptynu modzgowo-rdzeniowego, stan padaczkowy ustg-
pit stopniowo w ciggu 10 dni.

Obecnie chory jest bez dolegliwosci, drgawek nie ma, po-
zostato wzmozone napiecie miesni prawych konczyn, chod
o typie spastycznym, lecz swobodny, mowa zwolniona.

W podobny sposéb postgpiono juz w jednym przypadku
stanu padaczkowego z dobrym skutkiem.

Nie jest dotychczas znane w literaturze takie postepo-
wanie lecznicze w przypadkach stanu padaczkowego.

W dyskusji doc. St..Nowicki zauwaza, ze w przy-
padku przedstawionym przez dra Kanie zastosowat odpusz-
czanie ptynu moézgowo-rdzeniowego przez nakiucie komory,
przychylajac sie do pogladu, ze zmiany naczyniowo-ruchowe,
powstate w nadmiernie unaczynionej bliznie mézgowej, moga
wywotal zwigkszone zaburzenia w wydzielaniu i przeptywie
ptynu moézgowo-rdzeniowego. Rozmaite zaburzenia w tym za-
kresie zdolno sa do diuzej trwajacego wzmozenia ci$nienia
srédczaszkowego, ktére moze podtrzymywac stan padaczkowy.
Wynik leczenia potwierdzatby te zatozenia. Przed kilku laty
leczyt w ten sam sposéb podobny przypadek i réwniez z do
brym wynikiem.

Doc. St. Nowicki (oddz. chirurgiczny Szpitala sw. ta-
zarza) przedstawia dwa przypadki pourazowych ropni moézgu.
Pierwszy z nich operowany w lutym 1945 r. jest zupetnie
wyleczony, drugi przed 10 dniami, znajduje sie w dobrym,
stanie. W obu przypadkach operowano w 4—5 tygodni po
urazie, w okresie gdy torebka ropnia byta wyraznie wyksztat-
cona. Jednego z chorych przywieziono w stanie zupeinej nie-
przytomnosci. Zabieg polegat na doszczetnym usunieciu ro-
pnia razem z torebka i w jednym przypadku zaszyto szczel-
nie powtoki czaszki. Przebieg jmoperaeyjny bez szczegbdlniej-
szych powiktan. Zaleca takie postepowanie, ktdre zreszta sto-
sowa! jeszcze przed wojna, jako wiasciwy sposob leczenia dla
p6zniejszych ropni pourazowych moézgu.

Dr Jan Grabczynski (z oddz. chirurg. Szpitala $w. ta-
zarza) przedstawia przypadek prawdziwej torbieli krezki jelita
cienkiego. Pacjent od 16 miesiecy cierpiat na dolegliwosci ze
strony przewodu pokarmowego. W dniu przyjecia na Oddziat
béle, wymioty, nudnosci o najwiekszym nasileniu. Badaniem
klinicznym stwierdza sie guz w podbrzuszu lewym, napiecie
migéniowe, zwolnienie tetna. Rozpoznanie przedoperacyjne,
guz niewiadomego pochodzenia, przypuszczalnie w skrecie.
Zabieg operacyjny: wyciecie jelita cienkiego z odpowiednig
partig krezki i torbieli. Torbiel wielkosci 2 piesci, przed jeli-
tem cze$¢ torbieli, wielkoSci piesci sina, napieta, przewezenie
na Wolnym brzegu jelita i poza jelitem torbiel druga wielkosci
piesci, 25Eknigta- Torbiel wypeiniona skrzepami i drobnymi
torbielkami badz to galaretowatej tresci, badz to twardszej,
az do chrzastkowatej. -Badanie drobnowidowe: Endothelioma
sarcomatodes. Przebieg pooperacyjny gtadki, chory wypisany
z poleceniem naswietlan promieniami X.

Protokét
z posiedzenia naukowego z dnia 13 czerwca 1945 r.

nastepujace

Doc. Kowalczykowa Janina podaje
de-

szczeg6ty wyniku sekcji chorego z granuloma jungoides,
monstrowanego na posiedzeniu w dniu 30 maja br.
Przypadek ziarniniaka grzybiastego znalazt swoj epilog
w obdukcji, ktéra w zupetnosci potwierdzita kliniczne i anato-
mopatologiczne ujecie przypadku. Przypadek ze Wzgledu na
bardzo rozlegte zmiany i to w r6znych stadiach sprawy choro-
bowej od najstarszych, cofajacych sie, do zmian $wiezych zu-
petnie, trwajacych zaledwie kilka dni przedstawia duza war-
tos¢. Zmiany typowe ziarniniaka grzybiastego stwierdzono
przede wszystkim w narzadzie krazenia. W sercu stwierdzono
na wsierdziu oraz nasierdziu guzki o typowym dla ziarniniaka
grzybiastego utkaniu, réwniez $rédmigzszowe zmiany w po-
staci myocarditis interstitialis granulomatosa. Zmiany w optucnej
przypominajg obraz makroskopowy lympliangoitis carcinoma-



tosa, jednak sg typowe dla ziarniniaka grzybiastego. Szczegdlnie
ciekawe anatomicznie sg zmiany w skorze i w weztach limfa-
tycznycli, w obrebie ktérych mozna $ledzi¢ anatomiczny rozwadj
sprawy chorobowej.

(Przypadek po doktadnym histologicznym opracowaniu
zostanie ogtoszony drukiem w Przegladzie Lekarskim).

W dalszym ciggu dyskusji nad przypadkami demonstro-
wanymi na posiedzeniu poprzednim w dniu 6. VI. 1945:

Doc. dr Tochowicz Leon w dyskusji nad przypadkiem
przedstawionym przez dra Kubiczka przedstawia szereg
rentgenogramoéw piuc chorego, u ktérego na podstawie 3-letniej
obserwacji rozpoznano rozsiang posta¢ ptucng sarcuidu .Boeclca.
Autor podkresla, ze rozpoznanie tej postaci schorzenia jest
mozliwe tylko na podstawie dtugiej obserwacji, przy wyklu-
czeniu schorzenia gruzliczego ptuc i na podstawie dobrotliwego
przebiegu samego schorzenia,, Do potwierdzenia rozpoznania
moze przyczynic sie badanie histologiczne wycinka, uzyskanego
z guzkéw na skorze, z powiekszonych niekiedy gruczotéw lim-
fatycznych, albo migdatkéw, lub ze szpiku mostka. Cechg
tego wycinka beda duze komorki nablonkowate z owalnym
bogatym w chromatyne jadrem bez cech rozpadu i serowa-
cenia. Jakkolwiek przyczyna schorzenia jest niejasna, to jednak
lokalizacja, podobieAstwo do gruzlicy, niekiedy réwnoczes$nie
wystepujacych guzkéw na skdrze i wreszcie opisywane przejscie
tej postaci schorzenia w prawdziwg gruzlice, dajg powo6d do
przypuszczenia, ze etiologicznie sarcoid Boecka najprawdo-
podobniej ma podtoze gruzlicze. Po zastosowaniu zastrzykow
podskornych arsenu u spostrzeganego przez siebie chorego,
autor zauwazyt nieznaczna, ale wyrazng poprawe w obrazach
rentgenologicznych i w ogélnym stanie chorego.

Nastepnie dr Wyrobek Emil podaje, iz przypadek po-
wyzszy obserwowalt przez okres dwoch lat nim postawiono roz-
poznanie choroby Besnier-Boecka. Poczatkowo myslano tutaj
0 gruzliczej formie $rednio i drobno guzkowej przywnekowej.
Poniewaz jednak w ciggu 2-letniej obserwacji obraz radiolo-
giczny ptuc byt stale ten sam, a og6lny stan chorego byt za-
dawalniajgey rozpoznano chorobe Besnier-Boecka. Przypadek
ten nalezy do rzadkich, albowiem brak byto tu zwykle spoty-
kanych objaw6w podobnych w postaci drobnych guzkéw
w innych organach, a mianowicie w skérze, dalej w kosciach,
w btonie $luzowej jamy ustnej i nosa, nastepnie czesto spoty-
kanych powigkszonych gruczotéw limfatycznych nadobojczy-
kowycli, tokciowych, szyjnych, pachowych i pachwinowych.
Czesto w tej chorobie wystepuje réwniez irydo-cyclitis, ktorej
U naszego pacjenta na przestrzeni 2 lat nie zaobserwowano.
Rozpoznanie powyzszego schorzenia z samego obrazu radiolo-
gicznego jest niezmiernie trudne, prawie niemozliwe. Wpraw-
dzie istniejg pewne typowe zmiany w ptucach jak poszerzenie,
powiekszenie oraz silniejsze wysycenie w cieniu gruczotow
wnekowych, tchawiczno-oskrzelowycli w postaci masywnych
pakietow, oraz liczne drobne i srednie guzki rozsiane w gdrnych
1dolnych partiach ptuc, najintensywniej przywnekowo, jedna-
kowoz podobne objawy wystagpi¢ moga rowniez w postaci
gruzlicy gruczotowej ptuc, dalej w miliarce. gruzliczej, w lymfo-
granulomatozie, w leucaemii, oraz w przerzutach limfatycznych
miesaka. O. ile nie mamy typowych objawéw w organach
wyzej wymienionych, rozpoznanie radiologiczne mozliwe jest
tylko na podstawie obserwacji klinicznej, ktéra po wyklu-
czeniu 'innych schorzeh oraz stwierdzeniu ze przebieg tego
cierpienia jest chroniczny, dobrotliwy, czesto bez zadnych go-
ragczek lub przy nieznacznym stanie podgoragczkowym, ze
w przebiegu tego cierpienia nie stwierdza sie powaznych,
ogolnych zaburzen, zadnych istotnych zmian w obrazie krwi,
przy bardzo nieznacznym wzmozeniu opadu krwi lub w braku
tego objawu, przy stale ujemnie wystepujgcej skornej reakcji
tuberkulinowej, sktoni¢ moze—tak jak w naszym przypadku
byto—do rozpoznania postaci ptucnej choroby Besnier-Boecka.

Doc. Mikutowski zaznacza, iz obraz rentgenologiczny
ptuc marmurkowy i centkowany dowodzi na jakie trudnosci
natrafi¢ moze rozpoznanie. Przypomina on bowiem zywo
oprocz prosoéwki gruzliczej obraz proséwki nowotworowej, ra-
kowej, krwiopochodnej, Kity ptuc, pylicy, periarteritis nodosa,
u dzieci obraz czestej tzw. proséwki kokluszowej i to dwojakiej
tj. w przebiegu zapalenia ptuc, drobnych oskrzelikow, rozstrzeni
oskrzelowych lub w przebiegu plamicy kokluszowej w zwigzku
z wynaczynieniami na wzor plamicy krwotocznej pochiuino-
wej. Oprdcz tego przypadek porusza zagadnienie interpretacji
odczyndw tuberkulinowych 1 anergii na' tuberkuling u dzieci.
Ze wzgledu na to, ze choroba Besnier-Boecka atakuje cza-
sem gruczoty Sliniankowe przyuszne i teczOwke oka — nasuwa
potrzebe rozniczkowania ze zespotem Hcerfordta, a takze

z tzw. chorobg Makulicza, albo nawet z niektérymi powikia-
niami ocznymi w przebiegu $winki (mumps), ktore w swoim
czasie opisat. Choroba Besnier-Boecka zatacza wiec sze-
rokie kregi i w niektorych krajach nasuwa potrzebe rézniczko-
wania rozpoznawczego z chorobami egzotycznymi, jak tradem,
a nhaw.et prowadzi do stosowania antileprolu. Zespét tej reticulo-
endoteliozy byt opisany u dzieci przez G-roera i Meizelsa,
a na krotko przed wojng przez Bujaka.

W dyskusji nad przypadkiem Besnier-Boecka demon-
strowanym przez kol. Kubiczka podkres$la kol. Szczeklik
etiologie gruzliczg tego cierpienia na podstawie spostrzegania
chorego Bor... lat 42, ktérego ma przez 8 lat w swym leczeniu.

Choroba Besnier-Boecka rozpoczeta sie najpierw u cho-
rego Bor... jako duze powiekszenie gruczotdéw wnekowych
0 typie spotykanym w gruzlicy gruczotowo-wnekowej. Okres
ten trwat przez kilka lat i nie wptywatl zbyt ujemnie na stan
chorego, ktdry przez caly ten czas pracowal, majgc tylko
niekiedy stany podgorgczkowe i nieduzy kaszel. Przejscie
w chorobe Besnier-Boecka odbyto sie u tego chorego przy
wystapieniu gorszego samopoczucia, chudniecia, zwiekszenia
kaszlu, a przedmiotowo stwierdzano woéwczas objawy .cha-
rakterystyczne dla powiekszenia gruczotéw wnekowych (ktére
zresztg i poprzednio stwierdzano), powiekszenie $ledziony
(do 2-ch palcow ponizej tuku zebrowego), trwajace przez kilka
miesiecy; nieznaczng zwyzke OB (20 kilka przecietna z 2-ch
godzin). Rentgenolog (dr Wyrobek) znalazt woéwczas duze
guzy gruczotowe we wnekach, przechodzace nieregularnymi
wypustkami gieboko w miazsz ptucny. Innych zmian gruzli-
czych ani w ptucach, ani w innych organach nie stwierdzono
przez caty 8-mio letni okres obserwacji. Wymienione zmiany
wykazywaty charakter staty i prawie ze nie spostrzegano po-
stepowania luj) cofania sie sprawy chorobowej. Stan chorego
przez caly ten czas zupeinie zadawalniajacy, chory pracowat
zawodowo jako inzynier budowlany. We wywiadach nalezy
podkresli¢ gruzlice ptuc u rodzicow i u rodzenstwa chorego,
ktdre kol. S. miat mozno$¢ bada¢. Ciekawy moze bedzie szczegot,
ze brat chorego (mtodszy) cierpi na-, bardzo duzego stopnia
zmiane gruczotowo-wnekowg o typie gruzliczym, ktéra rozwi-
neta sie w tym samym czasie co zmiany wnekowe u naszego
chorego i byta prawie jednakowa co do rozlegtosci (tak ze
zdjecia rentgenologiczne z obydwu chorycli w owym okresie
mozna byto fatwo pomieszaé), a ktdra nie przeszta w chorobe
Besnier-Boecka i utrzymuje sie na tym samym stopniu do
dnia dzisiejszego.

W dalszym ciagu dyskusji nad przypadkiem, demonstro-
wanym przez doc. Tochowicza z ostrym zapaleniem migénia
sercowego zabierali gtos dr Matkiewicz, doc. Tochowicz,
prof. Oszacki i dr Ciec¢kiewicz, przytaczajac swe spostrze-
zenia w podobnych przypadkach: _

Doc. dr J. Kowalczykowa:

W zwigzku z przypadkami ,sareoidu” Besnier-Boecka
chce przedstawi¢ anatomopatologiczny punkt widzenia od-
nosnie do tego schorzenia. Wedle przewazajacego ostatnio
pogladu wsrod anatomopatologdw jest to schorzenie o etjologii
gruzliczej (Giithert 1 Hubner, Virchows Archiv 1944),
cechujgce sie wystepowaniem w skorze i narzadach wewnetrz-
nych jak weztach chtonnych, kosSciach, $ledzionie i ptucach,
rozsianych, ogniskowych guzkéw, ktére histologicznie zbu-
dowane sg z komorek nabtonkowatych, z nielicznymi bardzo
komdrkami olbrzymimi typu Langhansa, bez serowacenia
1ztendencja do widknienia, zwtaszcza w czesciach obwodowych.
Ten poglad jest uwzgledniany w podrecznikach szkolnych dla
studentow (A textbook of pathology, Beattie and Dickson,
London 1943).

W tym os$wietleniu przypadek przedstawiony przez kol.
Tochowicza, Szczeklika i Wyrobka jest typowym przy-
padkiem choroby Besnier-Boecka ze zmianami w weztach
limfatycznych i $ledzionie. Natomiast w stosunku do przy-
padku przedstawianego przez kol. Kubiczka moznaby mie¢
zastrzezenia, z tym, ze przypadek musi pozosta¢ co najmniej
nie rozstrzygniety ostatecznie. Kol. Kubiczek opiera swoje
stanowisko na trzech przestankach: na przebiegu klinicznym,
na obrazie rentgenologicznym i na badaniu bioptycznym
punktatu ze zmiany w ptucu. Lagodny i dtugotrwaty przebieg
sprawy chorobowej cechujgcy charakterystycznie chorobe
Besnier-Boecka, okres$lang przez niektérych autoréw jako
zimna proséwka, moze by¢ réwniez cechg przewlektej i-tagodnej
formy gruzlicy ptuc, w toku ktérej pacjent przebyt wysiekowe
zapalenie optucnej. W przebadanych pewnych sekcyjnie przy-
padkach choroby Besnier-Boecka anatomopatologicznie
(Giithert i Hubner) chodzito zawsze o sprawy rozsiane,



ogniskowe, nie guzowate. Stwierdzane w badaniu bioptycz-
nym komorki nie sg charakterystyczne w obrazach przedsta-
wionych przez kol. Kubiczka. Jes$li przyjmiemy, ze tak a nie
inaczej w badaniu bioptycznym wygladajg witasnie komorki
charakterystyczne dla choroby Besnier-Boecka to i tak
nie rozstrzyga to sprawy ostatecznie. Wiemy przeciez, ze
utkanie guzkéw w chorobie Besnier-Boecka stanowig ko-
morki nabtonkowate charakterystyczne skadingd dla spraw
gruzliczych. Zatem komdrki nabtonkowate stwierdzone w ba-
daniu bioptycznym dowodzi¢ mogg zar6wno sprawy gruzliczej
typowej, jak i choroby Besnier-Boecka. W przypadku
kol. Kubiczka moze rozwingé sie obraz choroby Besnier-
Boecka, moze powsta¢ owa forma ,,zimnej proséwkill ale na
to w tej chwili dostatecznych dowodéw nie ma.

Doc. Oszast podaje powody stosowania antileprolu w cho-
robie Besnier-Boecka przez Lomliolta z Kopenhagi. Le-
czeniu temu miat sposobno$¢ przygladaé¢ sie w Kopenhadze
w czasie swej pfacy w Instytucie Finsena — i widziat po tym
Srodku dobre wyniki lecznicze takze i w innych chorobach
skornych o etjologii przypuszczalnie gruzliczej (erylhematodes).

Doc. Kubiczek w zwigzku z anatomopatologicznym
punktem widzenia, przedstawionym przed doc. Kowalc zy-
kowa zauwaza, ze je$li chodzi o etjologie choroby Besnier-
Boecka to w rzeczywistoSci wiekszo$¢ autorow uwaza za
przyczyne tego schorzenia zakazenie gruzlicze. Jednakowoz co
sie tyczy postaci ptucnych choroby Besnier-Boecka to
obecnie rozr6zniamy trzy postacie, a to posta¢ z guzowatym
powiekszeniem gruczotéw wnekowych, posta¢ drobnoguzkowa
zajmujacg migzsz obu phuc, przypominajagcg obraz prosowki
gruzliczej, oraz trzecig postaé¢ sinugowato-plamistg zlokali-
zowang w catych ptucach, przy czym szczyty ptucne sg wolne
od zmian chorobowych (Kuznitzky i Bittorf, Kissmeyer,
M artenstein, Pautrier, Aleksander). Dlatego tez twier-
dzenie, ze w postaciach ptucnych chodzi zawsze tylko o sprawy
rozsiane a nie guzowate stoi w sprzecznos$ci z obserwacjami
szeregu innych autorow. Poniewaz choroba Besnier-Boecka
jest sprawg wybitnie dobrotliwg, przeto materiat sekcyjny jest
stosunkowo niewielki a za zycia chorego dowod histo-patolo-
giczny da sie przeprowadzi¢ tylko w tych przypadkach, w kto-
rych ogniska chorobowe sg tatwo dostepne dla wykonania
wycinkow prébnych jak np. w przypadkach umiejscowienia
w skorze, gruczotach chtonnych obwodowych, ewent. w kos-
ciach. Natomiast w przypadkach lokalizacji wytgcznie ptucnej,
a przy braku réwnoczesnych ognisk w miejscach fatwo dostep-
nych do pobrania materiatu do badania histopatologicznego
zmuszony jest klinicysta rzecz oczywista rozpoznanie oprzec
na innych danych . W przedstawionym przypadku na podstawie
dobrotliwego, siedem lat trwajagcego przebiegu sprawy choro-
bowej oraz obrazu rentgenologicznego moznaby wiasciwie juz
klinicznie rozpoznawac¢ chorobe Besnier-Boecka, o lokali-
zacji ptucnej. Fakt, ze chory w czasie obserwacji klinicznej
przebyt zapalenie wysiekowe optucnej, przy braku zmian
ogniskowych gruzliczych w migzszu ptucnym, przy czym guz
nie ulegt zmianie, nie dowodzi wcale, ze mamy tu do czynienia
wytacznie ,z tagodng formg gruzlicy ptucll Wszak i choroba
Besnier-Boecka jest rowniez etjologii gruzliczej. Dlatego tez
wynik badania bioptycznego punktatu guza stanowi potwier-
dzenie rozpoznania. Komorki nabtonkowate przedstawiajg sie
w rozmiarach zupetnie inaczej niz w preparatach histologicz-
nych. Podobng réznice, co jest zresztg zaletg badania bioptycz-
nego rozmazéw wykazuje rowniez i szereg innych tworoéw
komoérkowych jesli poréwnujemy preparaty histologiczne z od-
no$nymi obrazami widzianymi w rozmazach, np. r6zne rodzaje
krwinek biatych, komarki siateczki, komorki Sternberga,
Gaucherowslcie itd. W koncu nalezy zaznaczy¢, ze w rozma-
zach z przedstawionego przypadku nie mozna byto wykazac
objawdw serowacenia, co w rozmazach daje. sie zawsze z tat-
woscig rozpoznawac. Fakt ten réwniez przemawiatby za cho-
robg Besnier-Boecka.

Dr Jarema z Kliniki neurologicznej U. J. przedstawia
chorg lat 28, nauczycielke, ktéra od 6 mietiecy miewa bole
gtowy, wymioty, uposledzenie wzroku, zaburzenia psychiczne.
Ostatnio pewne trudnos$ci mowy.

Badanie: internistycznie bez zmian. Neurologicznie:
tarcza zastoinowa ze znacznym upoS$ledzeniem wzroku, afazja
amnestyczna, poza tym nic patologicznego. Psychiatrycz-
nie: zwolnienie psychoruchowe, senno$é¢, obojetnos¢, utrata
pamieci zwtaszcza ostatnich przezy¢é. Rozpoznanie guza mézgu
pewne, lecz trudna lokalizacja. Oparto sie tu na istnieniu
afazji amnestycznej, dla ktorej przyjeto umiejscowienie pa-

rietalne. Przypadek potwierdza stuszno$¢ wydzielenia trzeciej
formy afazji i umiejscowienia jej w lob. pariet. sin.

W zwigzku z tym przypadkiem, dr Laszczak z Oddziatu
chirurgicznego Szpitala $w. tazarza przedstawia, iz chora ta
przebywata na oddziale neuro-chirurgicznym we Wroctawiu,
gdzie, mimo przeprowadzonych badan i odmy komorowej nie
sprecyzowano rozpoznania, a guza nie umiano zlokalizowac.

W Klinice neurolog, zlokalizowano guz miedzy innymi na
podstawie afazji amnestycznej.

Wobec narastajagcych objawdw, ograniczenia pola widzenia '
obrzeku tarczy n. wzrok., oraz niemoty, przystapiono do za-
biegu i usunieto guz wielkosci matej pomarafnczy, zrosniety
z opong twarda na przestrzeni 5 ztotdwki. Ubytek w oponie
pokryto wolnym przeszczepeni powiezi szerokiej uda.

Obecny stan chorej, a wiec poprawa w zakresie mowy
i charakter usunietego guzapozwalajg rokowac¢ dos¢ pomyslnie
na przysztosé.

W zwiagzku z przypadkiem demonstrowanym przez dra
Jareme i dra Laszczaka — doc. Brzezicki stwierdza, iz
jest on z wielu przyczyn bardzo interesujgcym.

Otéz okazuje sie, ze duzy nowotwodr wielkosci manda-
rynki, uciskajgcy i draznigcy kore moézgowa lewej pdikuli
moézgowej, tej potkuli ktéra miesci w sobie tyle funkcyj i tyle
»centrow 1 ruchowych, gnostycznych i praktycznych, nie dat
wiasciwie zadnych wyraznych objawéw, ktéreby utatwity lo-
kalizacje. Jedynie zwiewne objawy afazji amnestycznej byty
wskaznikiem toczacego sie uszkodzenia kory mozgowe;.

Sprawa lokalizacji wyzszych funkcyj moézgowych nie jest
tajcg jasng jakby sie nam mogto wydawac. Specjalnie lokali-
zacja ,centrowll mowy, gnozji i praksji nie jest tak- prosta
jak np. funkcyj ruchowych. Przypomne tylko, ze taki znawca
neurologii jak Pierre Marie zaatakowal pojecie istnienia
centrum Broca a wspéiczesny neurolog Pd6tzl przyjmuje
istnienie w sferze parietalnej osobnego ,.centruml afazji sen-
sorycznej.

Lokalizacja afazji amnestycznej zawsze byta przedsiewzie-
ciem niepewnym. Pitres opisujac syndrom amnesie verbale
lokalizowat ja w przedniej czesci operculum. Lichtheim tworzy
koncepcje afazji transkortykalnej motorycznej a Liepmann
uwaza afazje amnestyczna za rozciefnczenie transkortykalnej
afazji motorycznej. Jednakzb Goldstein lokalizuje te afazje
amnestyczng nieco ponizej gyrus angularis a wiec bardzo da-
leko ku tytowi.

Rozumiem, ze przy preponderancji jednej pétkuli nad
drugg, mozna zawsze mys$leé¢ o zastepczym dziataniu drugiej
potkuli, ale prof. Spatz w Monachium pokazywat mi mozg
cztowieka, ktéry nigdy nie cierpiat na afazje za zycia a sekcyj-
nie stwierdzono u niego rozlane, arteriosklerotyczne uszko-
dzenie obustronnych ptatéw temporalnycli.

Dlatego tez ten przypadek jak i przypadek demonstro-
wany jest takze ciekawym przyczynkiem dla waznego dla nas
psychiatréw problemu duszy i ciala. Wiemy ze médzg jest
substratem funkcyj psychicznych oraz funkcyj prawie psy-
chicznych jak mnestyczno skojarzeniowe funkcje, o ktorych
ny tym przypadku moéwimy.

Kora mozgowa lewej pdtkuli u praworecznego osobnika
uszkodzona przez olbrzymi nowotwoér uciskajacy te kore nie
wykazuje wypadu objawdéw takich jakicliby sie mozna byto
spodziewaé. Widzimy, ze mdzgu nie mozna traktowac jako
centrali telefonicznej, gdzie uszkodzenie aparatu daje wypad
funkcji — trzeba pamietac takze o kierownictwie nadrzednym
.psychell ktéra ma decydujgce znaczenie. Mysle takze, ze
przyznac¢ trzeba mézgowi ludzkiemu zdolnos¢, ktérgbym naz-
wat plastycznoscig systemu nerwowego, zdolno$¢, ktéra nie
znoszac pojecia ,centrowll pozwala na daleko idgce przesu-
nigcia, fctorebym nazwal pozatem mechanizmem . sprzegta
Slizgowego, ktdre sprzega czynnosci na duzej przestrzeni swojej
tarczy a nie w punkcie centralnym przy duzej zdolnosci pla-
stycznej. Dla mnie Pawlow’owski poglad, widzacy w mozgu
tylko centrale' odruchéw warunkowych jest zbyt symplicy-
stycznym pogladem. Na razie zatem rozwazajgc problemy

"0 ,,centrachllwyzszych funkcyj mézgowych powinnismy wspol-

nie z du Bois-Reymondem zawotac
rabimus®.

W dalszym ciggu posiedzenia doc. Wtodzimierz Miku-
towski wygtosit odczyt pt.: Zotaczka noworodkéw a problem
alergii. W odczycje tym powiedziat prelegent:

Podczas gdy dawniejsze teorie: Epsteina., Frericha,
Quinckego, Brecliet, na temat mechanizmu zétaczki no-
worodkoéw przeszty do historii — odkrycieChauffarda i Min-
kowskiego z poczatku XX-go wieku o nowym pojeciu kli-

Lgnoramus et igno-



nicznym zo6taczki hemolitycznej uprzytomnito pediatrom po-
trzebe doszukiwania sie analogii hematologicznej tej Swiezej
jednostki chorobowej ze zjawiskiem zo6taczki noworodkéw.
Jak zoéttaczka hemolityczna jest skutkiem destrukcji krwinek
czerwonych, tak i zéttaczka noworodka jest nastepstwem roz-
padu nadmiernej ilosci krwinek (5,5—6 mil. zamiast 4,5—5 mil.)
Wybitna hyperglobulia, z ktérg dziecko przychodzi na $wiat,
byta niezbednie potrzebna w czasie zycia Srodmacicznego,
kiedy ptdd miat tylko-ubogg w tlen krew tozyskowa. W zyciu
pozamacicznym nadmiar krwinek przestaje by¢ potrzebny —
stad hemoliza. Krwinki wykazujg réwniez zmniejszong od-
porno$¢ na hypotoniczne rozczyny soli kuchennej, przedsta-
wiajg postacie ziarniste, jadrzaste i myelocyty. Zwiekszonemu
rozpadowi krwinek sprzyja nagte oziebienie ciata noworodka
przy urodzeniu, sprzajajg urazy u ptodu, jak krwiaki czaszkowe,
narkoza chloroformowa matki, wzmozona utrata wody u ptodu
po urodzeniu i przez to zageszczenie krwi u noworodka, oraz
wszelkie postacie tzw. niedorozwoju ptodu. Teoria hemoli-
tyczna Hallez spotkata sie z uzupetnieniem i modyfikacja ze
strony Lereboulleta i YlIp6, ktérzy dopatrujg sie istoty
z6ttaczki noworodkéw czesciowo w hemolizie, czeSciowo takze,
w niedomodze watroby, niedostosowanej do funkcji elimina-
cyjnej zofci przez drogi zétciowe i jelitowe zamiast przez krg-
zenie pgpkowo-tozyskowe z okresu zycia srodmacicznego. We-
dtug tej teorii utrakwistycznej zéttaczka noworodka jest cze-
$ciowo hemolityczna, czesSciowo zastoinowa, czyli mechaniczna.
Prace doSwiadczalne na zwierzetach Goldblooma z 1930 r.
nad liyperglobulig $winek morskich umieszczonych w kamerach
pod cisnieniem po6t atmosfery i nastepowym spadkiem krwinek
w zwykiej atmosferze, oraz prace Adleréw nad zwigkszong
zawartoscig zelaza w watrobie w pierwszych dniach zycia
u zwierzagt w zwiazku z rozpadem krwinek czerwonych — po-
twierdzaja trafnosc teorii hernplitycznych z6taczki noworodka
ludzkiego.

Szereg obserwaeyj klinicznych upowaznia referenta do
tego, aby niezaleznie od wspomnianych analogii hematolo-
gicznych dopatrywac sie w zottaczce noworodka zjawisk natury
alergicznej. Referent opisat przypadki samorodnej choroby
surowiczej u dzieci zgruzliczym zapaleniem'otrzewnej, u dziecka
z gruzliczym plastycznym zapaleniem stawow, u dziecka cho-
rego na wielorakie zapalenie bton surowiczych na tle gruzli-
czym — u ktérych w zwiazku z resorbcjg wysiekow obserwo-
wat zjawiska alergiczne w postaci wysypki krwotocznej, po-
krzywki, artralgii, leukopenii, hipotonii i oligurii. Referent
opisat czesto$¢ wczesnej zoitaczki, wyprzedzajacej wysypke
lub wspotistniejgcej z wysypka w przebiegu ptonicy (w 70%-ch
przypadkéw ptonicy),, obserwowatl przypadki zjawiania sie
w przebiegu zoéttaczki niezytowej zakaznej (tzw. jesiennej)
zespotéw alergicznych w postaci wysypek pokrzywkowych,
lub podobnych'do odry, wysypek, ktdre albo wyprzedzaty,
albo towarzyszyty zéttaczce aibo po niej wystepowaly. Refe-
rent zauwazyt, ze dyskretna zoéttaczka ptoniczna ulega nasi-
leniu na skutek uprzedniego podania choremu podskdrnie

Z 1ZBY LEKA RSK

POLSKI ZWIAZEK ZACHODNI

Zarzad Okregowy na wojewo6dztwo krakowskie
L. dz. 716
Krakéw” dnia 20 wrzesnia 1045 r.
Do

Izby Lekarskiej
w Krakowie

W sprawie zorganizowania planowego przesiedlania pra-
cownikow stuzby zdrowia na ziemie zachodnie, P. Z. Z. w Kra-
kowie rozestat pod data 5. 9 b.r. ankiete do wszystklch starostw
i magistratow na Slasku Opolskim i Dolnym, celem zebrania-
konkretnych danych orientacyjnych.

W miare otrzymywania odpowiedzi bedziemy przesytac
w odpisach clo Izby Lekarskiej te, ktore zawiera¢ beda pozy-
tywne dane, a to dla odpowiedniego spozytkowania, a w szcze-
golnosci celem podania ich w sposob, jaki lzba uzna za sto-
sowne do szerszej wiadomosci sfer interesowanych.

Ze swej strony prosimy, by te osoby, ktére na skutek tej
akcji zdecydujg sie na wyjazd i przesiedlenie sie Skierowa¢ do

histaminy. W jednym przypadku zottaczki Hemolitycznej za-
stosowat referent probe W idala oziebienia rak i wywotat
w skutku Kkryze Zzottaczkowg w postaci zdttaczki na skorze,
zwiekszonej bilirubinemii, urobilinurii zbiatkomoczem, w innym
przypadku zottaczki hemolltycznej préba W idala wypadta
ujemnie, natomiast doskdrne wstrzyknigcie metodg Eppin-
gera histaminy sprawito w skutku odczyn guzkowy o typie
pokrzywkowym z zabarwieniem zottym na obwodzie, a wiec
sprowokowato miejscowg z6ttaczke z utajenia. Raz uraz zimna
staje sie ekwiwalentem histaminy, kiedy indziej staje sie
bodzcem dla histaminy, zdeponowanej zdaniem Levisa w ské-
rze — do zadziatania humoralnego. Mechanizm odczynu hista-
minowego nie jest doktadnie znany. Przypadki choroby suro-
wiczej spontanicznej w przebiegu resorbeji procesow wysie-
kowych gruzliczych, przypadki zottaczki sezonowej, niezytowej,
powiktanej zespotem choroby surowiczej, przypadki zotaczki
ptonicznej wczesnej, przypadki zaostrzenia i ujawnienia z64
taczki pod wptywem histaminy, lub pod wptywem urazu
zimna — wszystkie one stanowig zjawiska alergiczne i nasuwajg
analogie z z6taczka noworodka. Alergia jest zjawiskiem nie-
tolerancji watroby na biatko. W czasie shocku alergicznego
przychodzi w komérkach ustréju do powstawania ciat natury
liistaminowej, tj. o takim jak histamina dziataniu. Przy roz-
padzie hemoglobiny w czasie procesu hemolizy u noworodka
ma miejsce rozpad ciat biatkowych hemoglobiny, a wiec i rozpad
globiny, ktdra jest szczeg6lnie bogata w liistidyne. Pod wptywem
histidazy, tj. fermentu w watrobie odbywa sie dalsze rozszcze-
pienie histidyny na histamine. Watrobie przypada wybitna
rola termégenna i 1/3 produkcji ciepta w ustroju ludzkim
przypada temu narzadowi nawet w czasie postu. Poniewaz
u noworodka akcja termdgenna watroby jest upos$ledzona,
tatwo zrozumieé, ze uraz zimna jest w tym okresie bardziej
niepozadany. W przypadkach wcze$niactwa i w przebiegu
z6ttaczki noworodkéw hipotermia uchodzi za wyraz niewydol-
nosci komoérek watrobowych. Zjawisko hemolizy odbywa sie
przy wspo6tuczesnictwie watroby, ktdrej funkcja proteoli-
tyczna jest niezbedna do nalezytego przerobienia produktéw
rozpadu biatkowego hemoglobiny. Podobnie jak funkcja ter-
mogenna takze funkcja proteolityczna jest tym sprawniejsza,
im komorki watrobowe sg bardziej wyksztatcone, a tym mniej
doskonata, im narzad mniej dojrzaty. Procesy nietolerancji
biatkowej tatwiej zachodzg w ustroju noworodka, niz dziecka
starszego o bardziej doskonatym narzadzie watrobowym. To
tez u noworodka' spotyka sie tak duzo objawoéw alergicznych,
ze mozna mowi¢ o zespole alergicznym noworodkéw. Do tego
zespotu mozna zaliczy¢ oprécz z6ttaczki wysypki ,toksycznell,
obrzeki, w szczegdlnosci powiek, wzgoérka! onowego, uda,
obrzeki gruczotow sutkowych, wodniak jadra, krwotoki (mi-
kroskopijne) z pochwy, eozynofilig, leukopenie, obrzek leuko-
peniezny $ledziony, zaburzenia odczynu W assermanna itp.

Sekretarz:
(Zbigniew Oszant)

Prezes:
(Franciszek Walter)

lEJ W KRAKOWIE

biura 1'. Z. Z. ul. Florianiska 55, gdzie otrzymaja dalsze wska.

zowki co do formalnosci zwiagzanych z przesiedleniem sie-
Dyrektor Biura

(—) Dr F. Oolczewski

Petnomocnik Rzadu R. P.
na Obwod XXIV
w Kilodzku
Referat zdrowia
Nr 133/zdr./45
Do
Ob. Dr Grolezewskiego
Polski Zwigzek: Zachodni
Wojewddzki Zarzad Okregowy
w Krakowie
W odpowiedzi na pismo L. Dz. 611/45 Spot. zdnia 5.9 1945
zawiadamiam, ze naterenie miasta i powiatu Ktodzko potrzebne
m3 nastepujace sity lekarskie i personel pomocniczy:
3 lekarzy internistow
| lekarz laryngolog



1 lekarz okulista

1 lekarz pediatra

4 lekarzy dentystow

1 technik dentystyczny

1 mgr farmacji

5 siostr pielegniarek dypl.

1 kontroler sanitarny

4 dezynfektorow

10 akuszerek na gminy zbiorowe

Odnos$nie lekarzy med. i lekarzy dent, oraz magistrow
farmacji to ci winni zgtosi¢ sie u Wojewddzkiego Naczelnika
Wydz. Zdrowia Ob. Dr Snarskiego w Lignicy skad otrzymaja
nominacje.

Personel pomocniczy- zostanie zatrudniony przez lekarza
powiatowego, dokad winien sig¢ zwrdci¢ z odpowiednimi doku-
mentami.

Lekarze przybywajacy na teren beda mieli w miare mo-
zliwosci przydzielane gabinety lek. poniemieckie, za$ lekarze
dent, objaé moga bezposrednio gabinety dentystyczne ponie-
mieckie kompletnie wyposazone.

Magister farmacji moze zaraz réwniez obja¢ apteke po-
niemiecka urzadzong i czesciowo zaopatrzong w to'&ar.

IOdnoénie plac to sprawa ta jeszcze dotychczas nie zostata
ustalona.

Wyzywienie otrzymujg wszyscy w stotowkach, innych
przydziatow zywnosciowych nie ma.
Zarzad Miasta
Wydziat Zdrowia
w Lignicy
L. 127/45 K. H. Lignica, du. 19. 9 1945 r.

Do
Polskiego Zwigzku Zachodniego
Wojew. Zarzagd Okregowy
w Krakowie
ul. Florianska 55

Odnos$niedopisma z dnia 6 wrze$nia 1945 r. L. 611/45 Spoi.
w sprawie zorganizowania planowego przesiedlenia pracowni-
kéw stuzby Zdrowia na nowo uzyskane ziemie zachodnie ko-
munikuje, ze w tej chwili Miejski Wydziat Zdrowia w Lignicy
moze zatrudni¢ 3 kwalifikowanych dezynfektoréw oraz 1 kon-
trolera sanitarnego.
Warunki mieszkaniowe jak i aprowizacyjne sg mozliwe
Miejski Wydziat Zdrowia-
Lekarz Miejski
Piecze¢: Dr Kertynski Janusz'
Lekarz
(—) Dr Kertynski Janusz

Zarzad Miejski
w Otawie
L. 215/45 Otawa, dnia 21. 9 1945
Do
Polskiego Zwigzku Zachodniego
Wojewodzki Zarzad Okregowy
w Krakowie
W odpowiedzi na pismo z dnia 5.9 45 Nr 611/45 Spoi.
zawiadamiamy, ze na terenie miasta Otawy daje sie silnie od-

Lista strat (c. d.)

137. Dr Malinowski Gustaw z Bierzanowa, zm. $Sm.
nat. 10. 1X. 1939.

138. Dr Marguljes Wolf z Krakowa, zm. $m. nat.
28. 11. 1940.

139. Dr Marczewski Jozef z Czestochowy, zm. $m.
nat. 25. 1Y. 1944,

140. Dr Markowski Stanistaw z Radomia, zm. $m.
nat. 16. XI1. 1944,

141. Dr Macieszyna Sabina z Krakowa, zm. $m. nat.
w styczniu 1942

142. Dr Maciag Adam z Krakowa, zaginat.

143. Dr Medynski Wiadystaw z Krakowa, zmart

mw Crkvenicy 22. Il. 1942.
144. Dr Mischke Tadeusz z Krakowa, zmart wr. 1944,

czu¢ brak fachowcéw, na razie posiadamy tylko jednego le-
karza (lek. pow.), aptekarza, lekarza weterynaryjnego.
Brak nam przynajmniej jednego lekarza, lekarza dentysty
i technika dentystycznego, szpital jest prowadzony przez le-
karza powiatowego (w szpitalu brak apar. rengenolog.).
Warunki mieszkaniowe sg na razie nie najgorsze, mozna-
dosta¢ mieszkanie z urzgdzeniem wewnetrznym w dobrym
stanie.
Place sg takie jak w panstwowych urzedach Polski cen-
tralnej. Kartki zywno$ciowe i stotowki umozliwiajg zycie.
za Burmistrza
(podpis nieczytelny)
(—) J. Axentowicz

Petnomocnik Rzadu R. P.
na Obwod Nr 9 w Namystowie

1/8/839 Namystéw, dnia 17.9 1945 r.

Do
Polskiego Zwigzku Zachodniego
Wojewodzki Zarzad Okregowy
w Krakowie

W odpowiedzi na pismo z dnia 5.9 1045 r., komunikuje,
iz na terenie m. Namystowa bedzie otwarty szpital, lokal
obecnie remontuje sie. Przewiduje sie uruchomienie dziatow:
zakaznego, dermatologicznego, wewnetrznego, operacyjnego,
ginekologicznego.

Urzadzen ani instrumentéw nie ma. Mieszkania beda,
meble skromne moga by¢. Ptaca ustalona bedzie przez Wydziat
Zdrowia U. W . 'stotdwka jest, przydzialy zywnosSciowe zalezg
od przydziatow z Urzedu Wojewddzkiego. Obecnie jest 2 le-
karzy (1 wolno-praktykujacy, drugi przy P. U. R.). W naj-
blizszych dniach przybywa nowomianowany lekarz powiatowy.

Lekarza dentysty nie ma. Zadnych gabinetéw ani instru-
mentow dentystycznych nie ma. Degtysta ma zapewniony staty
dobry dochad.

Apteka jedna jest zajeta, wyposazona w towar jest dobrze.

Sprawa stuzby sanitarnej bedzie aktualna dopiero po uru-
chomieniu szpitala.

Mieszkania przydziela sie bez mebli, kwestia mebli jest
obecnie ciezka ze wzgledu 'na ich brak, zniszczenie miasta
w 40°/;. Miasto osiedlone w 907?/;.

Warunki aprowizacyjne jezeli chodzi o przydziaty — ciez-
kie, przydziela sie chleb, w najblizszych dniach bedg przydziaty
ttuszczu i zapatek.

Na wolnym rynku mozna naby¢ wszystkie artykuty spo-
zywcze, ceny sg nast., mieso 40 zt., chleb sitkowy 7,50 zi,
biaty -20 zt., stonina 280 z}t., masto 220—250 zl.

Na terenie miasta jest czynna elektrownia, wodociagi,
fabryka lemoniady, w remoncie browar.

Inne zaklady jeszcze nie sa przekazane, znajdujg sie
w reku Witadz Sowieckich.

Petnomocnik Rzadu R. P.
(—) Nowacki Tadeusz

145. Dr Mintz Bernard z Krakowa, zm. $m. nat.
16. 1X. 1939.

146.. Dr Mirowska Eugenia z Krakowa, zmarta w obo-
zie w ghetto 20. VII. 1941,

147. Dr Milbert Feliks z Sandomierza, zgingt w Ham -
burgu 11. I. 1942,

148. Dr Michalski Wiktor z Krakowa, zm. Sm. nat.
29. X. 1944,

149. Dr Michalikowa, zgineta w Oswiecimiu.

150. Dr Mikotajkéw Aleksander z Debicy, zm. $m.
nat. 24. VIII. 1944,

151. Dr Mtiynarkiewicz Zdzistaw z Krakowa, zm.
Sm. nat. 1. X. 1940.

152. Dr Msciwujewski Seweryn z Muszyny, zm. $m.
nat. 21. X1. 1944,

153. Dr Miillerowa Rachela z Tarnowa, zmarta

w Ameryce 4. 111. 1940.



154.

155.
156.

157.
158.
159.
160.

161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.

170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.

182.
183.

184.

185.

Dr Mrozowski Wiadystaw z Eadomia, zm. $m.
nat. 26. XI. 1943.

Dr Miinz Emil z Krakowa, zmart w r. 1941,
Dr Menasse-Zuckerowa zastrzelona w Jasle,
w pazdzierniku 1943.

Dr Natel Ela z Krakowa, wywieziona do obozu
koncentracyjnego w Niemczech w r. 1944,

Dr Nikolski Mikotaj z Szydtowca, zm. $m. nat.
7. 1Y. 1942

Dr Kowosielski Seweryn z Kabki, zm. $m. nat.

A1 X, ,1942.

Dr Nowinski Bolestaw z Bochni, zm. $m. nat.
29. 1V. 1945.

Dr Nowak Stanistaw z Czestochowy,
w Oswiecimiu 3. VII. 1940.

Dr Ostromecki Bohgdan z Warszawy, zm. $m.
nat. 12. V. 1942.

Dr Orwicz Mieczystaw’ z Zakopanego, rozstrze-
lany 5. VIII. 1944,

Dr Pienkowski Stefan prof. U. J. z Krakowa,
zginagt w Katyniu.

Dr Pokrywa Stefan z Ostrowca, zm. $m. nat.

zginat

16. 111. 1943.
Dr Palin Bruno z Krakowa, zastrzelony wghetto
13. 111. 1943.

Dr Pawdiger Leon z Krakowa, zgingt w Boha-
tynie wiosng 1942.

Dr Pechner Maria z Krakowa, wywieziona do
obozu koncentracyjnego w Niemczech w r. 1944,
Dr Pechner Henryk z Krakowa, wywieziony do
obozu koncentracyjnego w Niemczech w r. 1944,

Dr Puchalski Mieczystaw z Krakowa, zm. $m.
nat. 6. XI1. 1942.

Dr Potok Hieronim z Tarnowa, zmart 17. VII.
1944,

Dr Peltyn Bolestaw z Warszawy, zmart 23. 111.
1942,

Dr Pracki Tedeusz z Sandomierza, zm. $m. nat.
11. X. 1941.

Dr Praetzel Gustaw z Krakowa, zmart 19. I.
1942,

Dr Pilecki tazarz z Krakowa, zm. $m.
27. 111. 1940.

Dr Preiss Witold z Krakowa, zginagt w OS$wie-
cimiu w r. 1942.

Dr Poranski Wilhelm z Krakowa,
wiezieniu 1942,

Dr Badwanski Stanistaw z Osieka, zm. $m. nat.

nat.

zmart we

27. 1V. 1944,
Dr Beiclimann Jerzy z Krakowa, zgingt od
bomby 17. I. 1945.

Dr Eenner Zygmunt z Krakowa, zm. $m. nat.
11. X. 1942

Dr Beiner Otmar z Krakowa, wywieziony do
Betzca we wrze$niu 1942.

Dr Bubinstein Dawid i

Dr Bubinstein Dora — oboje z Krakowa, wy-
wiezieni do Betzca we wrzesniu 1942.

Dr Bosemzweig Henryk z Krakowa, wywieziony
do obozu koncentracyjnego w Niemczech w rokn
1944,

Dr Bost Bronistaw z Krakowa,
w Badomiu 8. VIII. 1942,

zastrzelony

186.

187.
188.

189.
190.
191.
192.
193.

194.
195.

196.

197.
198.

199.
200.

201.
202.
203.

207.
205.
206.
207.
208.

209.
_210.
211.

212.
213.

214.
215.
216.

217.
218.

219.
221.
222.

Dr Bosen Marceli z Czestochowy, zmart 2. IX.
1940.

Dr Byttel Antoni z Kielc, zmart 5. 111. 1941.
Dr Bzgzewrski Henryk z Tarnowa, zginat 15. IV.
1943.

Dr Salomon Samson z Krakowa, zmart w obozie
koncentracyjnym w Niemczech w r. 1944,

Dr Schwarz Zygfryd z Krakowa, zastrzelony
w Jasle w pazdzierniku 1943.

Dr Sikora Sikorski Jan z Kielc, zm. $m. nat.
21. 1V, 1944.
Dr Schreiber Bazyli z Kunowa, zm. $m. nat.
29. |11, 1944,

Dr Schlank Jozef z Krakowa, zgingt w Os$wie-
cimiu 31. VII. 1942.

Dr Schatz Jakub z Eadomia, zmart 28. 1V. 1942.
Dr Sierostawski Wiadystaw z Krakowa, zm. $m.
nad. 23. 1. 1942.

Dr Stenzel Wiadystaw z Krakowa zastrzelony
w Plaszowie w pazdzierniku 1943.

Dr Schenkel Bronistawa z Tarnowa, zgineta.
Dr Spira Jozef z Krakowa zgingt we wrzes$niu
1939.

Dr Silberberg Berta i

Dr Silberberg Stefania — obie z Krakowa, wy-
wiezione do Belzca we wrzesniu 1942.

Dr Stern Natan z Krakowa, zgingt w Sarnio-
mierzu w r. 1943.

Dr Szajnowa Maria z Czestochowy,
26. X1. 1940.

zmarta

Dr Swierz Witold z Krakowa, zm. $m. nat.
13. VI. 1940.

Dr Sedzimir Czestaw z Krakowa, zm. $m. nat.
7. 11. 1940.

Dr Spannbauer Karol ze Suchej, zm. $m. nat.
4. 11. 1940.

Dr Szczepaniak Antoni z Eadomia, zm. $m. nat.
20. 1. 1940. _

Dr Skorski Wtodzimierz z Zywca, zm. $m. nat.
22. I1X. 1939.

Dr Szczeklik Karol z Krakowa, zgingt od bomby
3. IX. 1939.

Dr Szwarc Jan ze Skawiny,
5. X1I. 1942,

Dr Szatz Jakub z Eadomia, zginat 28. IV. 1942.
Dr Szancenbach Jan z Krakowa, zaginat.

Dr Schinagel Emil z Krakowa, zgingt w r. 1943.
Dr Trzebicky Budolf z Krakowa, zm. $m. nat.
2. XII. 1941.

Dr Tiirsehmidt Wilhelm z Tarnowa,
w Oswiecimiu 19. VI. 1942,

Dr Tworowski Michat z Kielc, zginat w Oswie-
cimiu 17. 11. 1943.

Dr Tutlis £ucjan z Wioszczowy, zmart 3. V.
1943.

Dr Thur Begina i

Dr Thur Zygmunt — oboje z Krakowa zgineli
podczas ucieczki z ghetta w listopadzie 1942,
Dr Teichner Sabina z Krakowa, zaginiona.

. Dr Turkowski Bruno z Zakopanego, zaginat.
Dr Urbanowski Albin z Zagnanska, zm. $m. nat.
10. 111, 1943.

Dr Wachholz Leon z Krakowa, prof. U. J. ’
, zm. $m. nat. w Krakowie 28. VIII. 1942,

zm. $m. nat.

zginat



223.
224.

Dr Wasserberg Dora i
Dr Wasserberg Paulina — obydwie z Krakowa,
zastrzelone w Jasle w pazdzierniku 1943.

225. Dr Wander Leon z Krakowa, zginat we wrzesniu
1939.

226. Dr Wernikowski «Wiktor, zmart 2. 111. .1941.

227. Dr Weber Henryk z Krakowa, zmart w r. 1944,

228. Dr Wecewicz Wactaw z Zawiercia, zmart 25. X11.
1941.

229. Dr Weissherg Kachela z Czestochowy, zmarta
20. VII. 1943.

230. Dr Wierzbicki Gustaw z Grybowa, zmart 12. V.
1943.

231. Dr Wronski Stefan z Radomia, zgingt w Os$wie-
cimiu 21. VI. 1941.

232., Dr Wilson Ryszard z OSwiecimia, zginat 18. X.
.1939.

233. Dr Wrzes$niowski Wihadystaw, zmart 25. 11. 1940.

234. Dr Wroblewski Wincenty z Krakowa, zm. $m.
nat. 21. 1. 1942.

235. Dr Wylezynski Jan z Konskich, zmart 17. 1.
.1945.

236. DrWojcik Wactaw z Lipienie, zmart 2. X1. 1942.

WIlADOMDOS

ZWIAZEK LEKARZY KAS CHORYCH
w KRAKOW IE.
Krakéw, dnia 1 pazdziern. 1945.
Do Lekarzy
Ubezpieczalni Spotecznej
Nadzwyczajne Walne Zebranie ,,Zrzeszenia Lekarzy Ubez-
pieczalni Spotecznej w Warszawie" powzieto dnia 12. 8. r. b.
uchwate powota¢ do zycia ,Ogdlnopolski Zwigzek Leka-
rzy Ubezpieczalni Spotecznychli zwota¢ w tym celu
konferencje delegatéw lekarzy Ubezpieczalni Spotecznych.
Wobec niedojscia do skutku Zjazdu Lekarzy w todzi
z konnicem wrzes$nia br., konferencja ta odbedzie sie w Krako -
wie dnia 3 i 4 listopada 1945.
Prosimy o jak najszybsze podanie nazwisk delegatéw.
Na konferencji tej omawiane bedg nastepujgce tematy:
1) Sprawa bytu lekarzy Ubez. Spot.
2) Utworzenie Ogo6lnopolskiego Zwigzku Lekarzy U. S.
3) Powszechna Stuzba Zdrowia.
4) Oddzielenie ubezpieczen: chorobowego, inwalidzkiego
i wypadkowego od ubezpieczen diugoterminowych
i oddanie ich pod kompetencje Ministerstwa Zdrowia.
5) Wolne wnioski.
Zgtoszenia prosimy nadsyta¢ pod adresem:
Dr Jan Gotagh —Krakow, ul. Zyblikiewicza 5. (tel.: 547-38)
Za Komitet organizacyjny:
(-) Dr Adam Swat (-; Dr Jan Gotab
Sekretarz Prezes

Zarzad Miejski w Kielcach
Kielce, dn. 1. IX. 19 5.

KONKURS

Zarzad Miejski w Kielcach ogtasza niniejszym
konkurs na stanowiska:

J) Dyrektora Szpitala Miejskiego z wynagrodze-
niem wedtug V gr. up. dla pracownikéw samorzgdo-
wych, zwiekszonym o dodatek wojenny, rodzinny
i funkcyjny.

2) Ordynatora
VI gr. up. dla pracownikéw samorzagdowych, zwiek-
szonym o dodatek wojenny i rodzinny.

237. Dr Wisniewski Jézef z Krakowa, zm. $m. nat.
28. VIII. 1942,

238. Dr Wandstein Lila z Krakowa, wywieziona do
obozu koncentracyjnego w Niemczech w r. 1944,

239. Dr Zasucha Wincenty z Kielc, zm. $m. nat.
26, 1V. 1942.

240. Dr Zattokal Rudolf z Jasta, zm. $m. nat.
27. 11. 1942,

241. Dr Zbrozek Feliks z Konskich, zmart 29. VIII.
.1939.

242. Dr Zbyszewski Jerzy z Borowej, zm. $m. nat.
6. VIII. 1944,

243. Dr Zaks' Wanda z Krakowa, wywieziona do
Betzca w r. 1942,

244. Dr Ziarko Jan z Krakowa, zm. $Sm. nat. 14. II1.
1942.

245. Dr Zucker Emanuel z Jasta, zastrzelony w paz-
dzierniku 1943.

246. Dr Zylber Adam z Krakowa, zginat w Ztoczowie.

247. Dr Zylberszlak Stanistaw z Kielc, zginat 19. I1X.
1940.

248. Dr Zulinski Edward z Krakowa, zm. $Sm. nat.
27. XI11. 1940.

C I BIEZATCE

3) Ordynatora chirurga zwynagrodzeniem wedtug
VI gr. up. dla pracownikéw samorzgdowych, zwiek-
szonym o dodatek wojenny i rodzinny.

4) Ordynatora ginekologii z wynagrodzeniem we-
dtug VI gr. up. dla pracownikéw samorzgadowych
zwiekszonym o dodatek wojenny i rodzinny.

5) Ordynatora potoznictwa zwynagrodzeniem we-
dtug VI gr. up. dla pracownikéw samorzgdowych,
zwiekszonym o dodatek wojenny i rodzinny.

6) Ordynatora Oddziatu Zakaznego z wynagro-
dzeniem wedtug VI gr. up. dla pracownikéw samo-
rzgdowych, zwiekszonym o dodatek wojenny i ro-
dzinny.

Kandydaci na powyzsze stanowisko ztozg oferty
w Wydziale Ogdlnym Zarzadu Miejskiego w Kielcach
z podaniem zyciorysu, wyszczegOlnieniem odbytych
studiéw i dotychczasowej pracy.

Do podania nalezy dotgczyé poswiadczone odpisy
dyploméw, Swiadectw szkolnych i pracy.

Termin sktadania podan uptywa z dniem 30 wrze-
$nia .1945 r.

Prezydent Miasta Kielc
(—) J. Lukawski

KONKURS

Ubezpieczalnia Spoteczna w Rzeszowie ogtasza
niniejszym konkurs na stanowisko lekarzy Ubezpie-
czalni, a mianowicie:

1) na stanowisko lekarza specjalisty bakteriologa
z siedzibg w Rzeszowie z wynagrodzeniem 5 godzin
pracy dziennej specjalistycznej;

2) na stanowisko lekarza domowego z siedzibg

internisty z poborami wedtuy tancucie, petno zatrudnionego tj. 5 godzin pracy

dziennej
w domu).

(w tym odwiedzanie obtoznie chorych



Podania nalezycie udokumentowane wraz z wia-
snorecznie napisanym zyciorysem nalezy wnosi¢ do
Ubezpieczalni Spotecznej w Ezeszowie, ul. Hetman-
ska 17, w terminie do dnia 15 pazdziernika .1945 r.
Lekarz Naczelny: Dyrektor:
("Dr Baliclci Wt.) ("Mgr Mucha Wt.)

Krakoéw, dnia 12. 9. 1945 r.
L. Z. 1—b/59/45

KONKURS

Urzad Wojewddzki Krakowski na mocy przepi-
sOéw §.10 obowigzujacej ustawy aigstr. z dnia 28 lipca
1897 r. (Dz. U. Kr. Nr. 47 i okélnika Urzedu Wojew.
Krak. Nr. 22. zdn. 23 lipca 1945r. L. S. A. IY7 2/45
Dz. Wojew. Nr. 4 poz. 14 z dnia 1 sierpnia 1495 r.)
ogtasza konkurs na stanowisko dyrektora szpitala
powszechnego w Zywcu.

Kandydaci ubiegajacy sie o nadanie tego stano-
wiska winni dotgczy¢ do podania nastepujace za-
tgczniki:

1. posSwiadczenie obywatelstwa polskiego (wierzy-
telny odpis);

2. dyplom lekarski (wierzytelny odpis);

3. dowody specjalnych kwalifikacji ze szczeg6lnym
uwzglednieniem gruntownej znajomosci chirurgii

i ginekotogiroperacyjnej, leczenia fizykalnego oraz

znajomosci rentgenologii;

4. dowody beznagannej przesztosci;
5. zyciorys.

Podania nalezy wnosi¢ do rzedu Wojewodzkiego
Wydziat Zdrowia w nieprzekraczalnym terminie do
1 listopada 1945 r.

Wojewoda

NAJBLIZSZE POTRZEBY StUZBY ZDROWIA
W POLSCE *)

1 Liczba lekarzy w Polsce spadla z 12.000 w r. 1939 na
mniej wiecej 7.000 w r. 1945. Trzy do czterech tysiecy lekarzy
pochodzenia zydowskiego zostato wymordowanych przez
Niemcow, kilkaset zgineto podczas i na skutek dziatan wojen-
nych 1939—1941, okoto tysigca stuzy w polskich oddziatach
wojskowych na obszarach zachodniej i potudniowej Europy,
albo tez czasowo zamieszkuje na zachodzie Europy.

2. Siedem do o$miu tysiecy lekarzy przy ludnosci okoto
23 milj. moze jg obstuzy¢ tylko przy systemie obstugi przez
instytucje. Szpitale sanatoria,, domy macierzynstwa, rozne
instytucje opieki nad dzieckiem, ambulatoria, o$rodki zdrowia,
poradnie specjalistyczne itp.. muszg stworzy¢ podstawe dla
odpowiedniej opieki leczniczej.

3. Duzo szpitali i zaktadéw pokrewnych zostato zniszczo-
ne podczas dziatan wojennych. Wiele innych spalono w War-
szawie, Poznaniu, Gdansku, Radomiu, Jasle i w innych mig-
staeh. Wiekszo$¢ zostata zajeta przez wroga na jego potrzeby;
te po oswobodzeniu znaleziono w stanie zniszczenia. Podsta-
wowe wyposazenie jak bielizna, odziez chorych, leki itp. zni-
knety i sa zupetnie nie do zdobycia w kraju.

Pierwszg potrzebe stanowiag catkowicie .urzagdzone szpi-
tale. Pierwotny program przewidywat 58.000 t6zek, okoto
15.000 bedzie wystanych do grudnia 1945 r. Pozostate 43.000
stanowig podstawowgq i pilng potrzebe.

4. Repatriacja obywateli polskich z Zachodu i ze Wschodu
obejmuje okoto 3 milj. oséb dorostych, mtodziezy i dzieci, z nich
wiele wymagajacych natychmiastowej pomocy leczniczej i za-
pobiegawczej.

5. Powracajgce wywiezione osoby beda kierowane do
punktow wjazdowych na Zachodzie, Wschodzie i Potudniu.
Trzeba mie¢ na uwadze, ze wiekszo$¢ tych repatriowanych

*) Wg komunikatéw Min. Zdrowia.
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przyjedzie koleja, jednakze wielu z nich powracg i bedzie po-
wracato w coraz wiekszej liczbie pojazdami konnymi, cieza-
rowkami i wszelkimi innymi $srodkami komunikacji, a takze
pieszo.

45 doraznie zorganizowanych szpitali i jednostek przeciw-
epidemicznych z petnym wyposazeniem jest niezbednych do ob-
stuzenia tych punktéw. Poza tym wewnetrzne pomieszczenia
ludnosci sg rowniez w toku i to na wielkg skale i bedg trwaty
przez szereg miesiecy. Szczeg6lnie powazny problem stanowi
400.000 mieszkancoéw zrujnowanej Warszawy, ktérych liczba
codziennie wzrasta. Byt to dawniej osrodek systemu szpital-
nego w Polsce, zredukowany obecnie do paru tysiecy tdzek,
obstugujacych ludnos$¢, zyjaca w warunkach niestychanie
trudnych.

Azeby zapetni¢ te braki, a w szczegdlnosci potrzeby re-
patriantdw specjalny program dodatkowy jest konieczny.

6. Wykaz lekow, uzupetniajgcy podstawy projektowa-
ne do konca grudnia 1945 r. jest przygotownay i nie przewi-
duje sie trudnosci w zadoscuczynieniu tej potrzebie.

7. Prawdziwg przystugg moze by¢ dostarczenie kompletow
amerykanskich, angielskich i francuskich wydawnictw tech-
nicznych za okres 1939—1945 r. Sg one niezbedne w procesie
odbudowy stuzby zdrowia.

Seria specjalistycznych monografii i memorandéw o naj-
nowszych zdobyczach z zakresu medycyny zapobiegawczej
i leczniczej powinna by¢ dostarczana w ttumaczeniu na jezyk
polski. Ministerstwo Zdrowia w Polsce w porozumieniu z Sekcjg
Zdrowia ITNRRA opracowato wykaz doktadny tych zyczen.

POLSKI ZWIAZEK ZIELARSKI

Z Pol. Zwigzku Zielarskiego otrzymujemy nastepujacy
komunikat.

Dnia 7 lipca br. odbyto sie pierwsze Walne Zgromadzenie
Polskiego Zwiagzku Zielarskiego. Prezesem Zwigzku zostat wy-
brany prof. [J. J. dr Marek Gatty-Kostyal, dotychczasowy
przewodniczacy Komisji Organizacyjnej. \

Zwigzek jest zrzeszeniem wszystkich os6b i instytucji zaj-
mujacych sie produkcja zielarska, badz w formie uprawy
roslin leczniczych i przyprawowych, badZz zbiorem ze stanu
dzikiego. Celem Zwigzku jest skoordynowanie dziatalnosci
zielarskiej tgcznie z obrong intereséw producentow, wspot-
praca z instytucjami panstwowymi, samorzagdowymi i spotdziel-
czymi w zakresie produkcji, przetworstwa i handlu zielarskiego
oraz popieranie wszelkiej akcji zdazajacej do rozwoju rodzi-
mego zielarstwa. Do zakresu prac Polskiego Zwigzku Zielar-
skiego naleze¢ wiec bedzie przede wszystkim dziatalnos¢
instruktorska przez udzielanie porad fachowych, wydawanie
publikacyj, urzadzanie kurséw, odczytéw, wycieczek, wystaw;
starania nad zaopatrzeniem swych cztonkéw w nasiona, sa-
dzonki, nawozy sztuczne, narzedzia, organizowanie zwigzko-
wych suszarni, krajalni, proszkami, magazynéw itp. Przez
wspoétprace ze sferami naukowymi, rolniczymi i farmaceutycz-
nymi dazy¢ bedzie Zwigzek do prowadzenia wzorowych upraw
zielarskich, powodowania badan w zakresie doswiadczalnictwa
i hodowli, oraz badan farmakodynamicznych nad wytwarza-
nym surowcem.

Réwniez wiasciwe zorganizowanie zbidrki roslin ze stanu
dzikiego pragnie P. Z. Z. uja¢ w swe rece, stojgc na stanowisku
uwzgledniania w swych poczynaniach wymagan ochrony
przyrody'.

Do dziatalno$ci P. Z. Z. bedzie nalezato zbieranie i ogta-
szanie statystyk dotyczacych wytworczosci zielarskiej.

Reprezentujgc zawodowe interesy zielarstwa, winien Zwig-
zek przez swych przedstawicieli bra¢ udziat w komisjach cen-
nikowych zwigzanych z handlem, przesytka i wywozem ziét.

Wiadzami Zwigzku obok Walnego Zgromadzenia i Za-
rzadu Giownego jest Rada Zwiazku ztozona z 14 cztonkéw
i 7 zastepcow. W Radzie zasiadajg takze przedstawiciele insty-
tucji zainteresowanych w akcji zielarskiej. Obok Centrali
Zwigzku, majacej czasowo siedzibe w Krakowie, utworzone
bedg w poszczegdlnych wojewddztwach Oddziaty. Zarzad Od-
dziatobw skitada sie z 3 cztonkéw i 2 zastepcow.

Biuro dyrekcji w Krakowie pl. Szczepanski 8. IV p. po-
kéj nr 29. Dyrektorem Biura jest inz. Szlenk. — Sktadka
cztonkowska dla cztonkéw zwyczajnych wynosi 10 zt mie-
siecznie, wpisowe 30 zi, dla instytucji (os6b prawnych) 50 zit,
wpisowe za$ 300 zt.

Zwigzek przystepuje obecnie do wydawania wtasnego mie-
siecznika pt. ,Przeglad Zielarskill majgcego przedstawiac



catoksztatt zagadnien zielarskich. Dotychczas ogtaszane byty
krotkie artykuty w dziale ,Zielarstwo" w czasopismie ,,Orka".

I*. Z. Z. pragnie kontynuowaé¢ dziatalno$¢ tak zastuzonego
przed wojng Polskiego Komitetu Zielarskiego, ktérego czton-
kéw wciggnieto w miare moznos$ci do rozpoczetej akcji.

Ze wzgledu na powojenng sytuacje wyrazajaca sie, w prze-
mysle farmaceutycznym krajowym i zagranicznym ruing la-
boratoriéw i wytwadrni oraz trudnosciami przywozu egzotykow,
wszelka akcja zmierzajgca do racjonalnej eksplo'atacji i po-
wiekszenia whasnych zasobow surowcow leczniczych jest nie-
zmiernie wazna i godna szczeg6lnego zainteresowania sfer le-
karskich. Taki nawrdt do ziotolecznictwa, wniesie niechybnie,
jak to juz zauwazono po 1,-szej wojnie $wiatowej, wiele nowych
wzglednie odnowionych wartosci do wspotczesnego skarbca
leczniczych $rodkéw.

Panstwowa Rada Zdrowia zostata powotana na nowo
przy Mtwie Zdrowia. Ma ona za zadanie wspoétdziataé z Mini-
sterstwem Zdrowia w opracowywaniu wytycznych polityki
zdrowotnej Panstwa i opiniowa¢ poczynania Wtadz w spra-
wach zdrowotnych i populacyjnych.

Na przewodniczacego P. R. Z. powotany zostat Dr Marcin
Kacprzak. Pierwsze posiedzenie wyznaczone zostato na 2 paz-
dziernika 1945 r.

Cztonkowie Panstwowej Rady Zdrowia. Cztonkami
Panstwowej Rady Zdrowia mianowani zostali prof, dr Pr. W al-
ter, dr M. Ciec¢kiewicz i doc. dr St. Nowicki z Krakowa.

* * *

Postulaty felczerow. W Warszawie odbyt sie zjazd
Zawodowego Zwigzku Felczerow R. P. liczacego okoto 600
cztonkéw zatrudnionych w szpitalach, P. C. K., kolejnictwie
itp. Zwiazek wystapit z postulatem przyznania dyplomowanym
felczerom z wieloletnig praktyka tytutu ,lekarza-praktyka"
w odrdznieniu od lekarzy i drow medycyny. Przedstawiciel
Mtwa Zdrowia obecny na Zjezdzie oSwiadczyt, ze Mtwo sktonne
bytoby poprze¢ postulat w stosunku do felczer6w mogacych
wykazac sie. odpowiednim poziomem wyszkolenia zawodowego
ktérzy zloza, przepisany egzamin. Przyznanie zgdanego tytutu
zalezy jednak nie tylko od Mtwa Zdrowia, ale rowniez od Mtwa
OsSwiaty i opinii uniwersytetow.

Dr Gotab Jan powotany zostat na cztonka Miejskiej
Rady Narodowej (sekcja samisgrna).
* *

Krotkometrazowy film pt.: Niewidzialny wrdg,
poswiecony zagadnieniu niebezpieczenstwa chorob zakaznych,
a w szczegOlnosci tyfusu, zrealizowany zostat przy poparciu
Nadzw. Komisariatu do WaIkLz Epidamiami.

* *

Uzdrojowiska na ziemiach zachodnich. Na ziemiach
zachodnich mamy 280 uzdrowisk i 53 stacje klimatyczne,
odwiedzane przed wojng przez 640.000 kuracjuszéw rocznie.
Z tej liczby potowa kuracjuszéw kierowata sie na Slask, 31%
na Pomorze Zachodnie, a reszta na Mazury.

Roczne wptywy z tych uzdrowisk, pod postacig taks
kuracyjnych, mozna preliminowa¢ najmniej na 300 miliondw zt.
Osobno nalezy przewidzie¢ wptywy z pociggéw popularnych
i przerdznych imprez. Warto wreszcie dodac¢, ze w obstudze
przemystu uzdrowiskowego i hotelarskiego na ziemiach od-
zyskanych znajdzie chleh i prace 180 tys. osob.

(W/g K. C. z 31. 8. 45).

MEDYKAMENTY ZA POt MILIARDA DOLAROW OD
UNRRA

Do konca br. nadejdg do Polski dary UNRRA wartosci
ponad 500 milionéw dolaréw. W$réd nich pierwszg pozycje
zajmg medykamenty i zaopatrzenie szpitalne. Roztadowywanie
i przyjmowanie sprzetu medycznego odbywa sie przy udziale
delegatéw, zaproszonych do kontroli partyj i organizacyj pan-
stwowych i spotecznych.

Ministerstwo Zdrowia weszto w bezposredni
z przedstawicielem UNRRA dla spraw sanitarnych.

(W/g Dz. P. z 13/9 45).

kontakt

KOLUMNY SANITARNE W STOLICY

W Warszawie istnieje Panstwowy Zaktad Higieny i Miejski
Instytut Higieny. Obie instytucje prowadzg np. badanie pro-

duktéw zywnosciowych i na tym tle zdarzaty sie na terenie
stolicy podwdjne czynnosci. W celu rozgraniczeni.'! zakresu dzia-
tania obu instytucyj odbyta, sie z koricem sierpnia konferencja,
w Panstwowym Zaktadzie Higieny pod przewodnictwem dy-
rektora Zaktadu, doc. dra P. Przesmyckiego, z udziatem
przedstawicieli Resortu Zdrowia Zarzadu Miejskiego, dra,
J. Majkowskiego, doc. dra Leyko, dra E. Swiderskiego
i przedstawicieli poszczeg6lnych oddziatow Panstw. Zaktadu
Higieny.

Omowiono sprawy badania wody, artykutéw zywnoscio-
wych oraz badan bakteriologiczno-serologicznych. Ustalono
podziat czynnosci miedzy P. Z. H. a M. I. H. i postanowiono
wzmocni¢ akcje w kierunku polepszenia stanu zdrowotnego
wody i artykutdow zywnosci w stolicy.

W najblizszym czasie bedg wystane na miasto kolumny
sanitarne z ramienia Zarzadu Miejskiego, ktérych cztonkowie
bedg przeszkoleni w Panstw. Zaktadzie Higieny.

(W/g K. C. 21/9 45).

LEKARSKI INSTYTUT NAUKOWO-WYDAWNICZY

Przy Ministerstwie Zdrowia powstat Lekarski Instytut
Naukowo-Wydawniczy.' Instytut ten ma na celu prowadzenie
i popieranie badan naukowych w zakresie medycyny i nauk
pokrewnych, wydawanie ksigzek i czasopism naukowych i po-
pularnych, organizowanie bibliotek lekarskich i archiwéw szpi-
talnych, gromadzenie zbioréw i materiatbw naukowych, wy-
dawanie broszur # zakresu higieny i profilaktyki, opracowy-
wanie do dziennikow artykutéw z zakresu medycyny spotecznej,
higieny, odkry¢ naukowych, zwalczanie szkodliwych wydaw-
nictw brukowych, organizowanie odczytow naukowych i po-
pularnych etc.

W zakresie bibliotekarstwa organizuje sie w tej chwili
Gtoéwng Biblioteke Wojskowag oraz sie¢ bibliotek lekarskich
wojewodzkich i szpitalnych (powiatowych). Wszystkie ksiego-
zbiory, jakie ocalaty w Warszawie, zostaty' zabezpieczone
(m. in. zbiory poniemieckie). Czynione sg starania o sprowadze-
nie ksigzek z zagranicy.

Prowadzi sie poszukiwanie bibliotek
mieckich na Dolnym Slasku.

W zakresie wydawniczym Instytut przygotowuje do druku
nowe wydania dawniejszych podrecznikow lekarskich oraz
prace nowe. Na pierwszy plan pdéjdzie Podrecznik Higieny
dra Gadzikiewic?a. Gotowych jest do druku okoto 150 re-
kopisow.

Instytut wydawaé bedzie czasopisma lekarskie, w pierw-
szym rzedzie ,,Dziennik Zdrowia", dwutygodnik, ktory sktadac
sie bedzie z czeSci urzedowej i nieurzedowej oraz , Tygodnik
Lekarski", pismo o charakterze og6lno-lekarskim.

Pierwszy numer ,Dziennika Zdrowia"™ wyjdzie z druku
juz w najblizszych dniach. Dazeniem Instytutu jest, aby pisma
te docieralty do wszystkich lekarzy w catej polsce. Przewiduje
sie tez na dalszg przyszto$¢ wydawanie pism lekarskich z dzie-
dzin specjalnych.

W zakresie propagandy medycyny spotecznej przygotowuje
sie do druku wiele broszur. Pierwsza z nich — o zwalczaniu
choréb wenerycznych — opuscita prase.

lekarskich ponie-

KURS DOKSZTALCAJACY-

Z inicjatywy toédzkiego Urzedu Wojewddzkiego zorgani-
zowany zostanie w czasie od 9. X. do .18 X. 1945 r. przy szpi-
talu Marii Magdaleny w todzi JO-dniowy kurs doksztatca-
jacy z zakresu wenerologii dla lekarzy ogdlnopraktyku-

jacycli i pracujgcych wzglednie zamierzajagcych pracowac
w panstwowych lub miejskich przychodniach przeciwwene-
rycznych.

Zgtoszenia na kurs nalezy nadsyta¢ do Wydziatu Zdrowia
todzkiego Urzedu Wojewodzkiego do dnia 1. X. 1945 r.
Wydziat Zdrowia zapewni uczestnikom kursu zakwatero-
wanie I wyzywienie za umiarlgkowanq optata.
*

Szkota Pielegniarska. — Dnia 17 bm. otwarta zo-
stata Szkota Pielegniarska Sidstr Mitosierdzia w Krakowie.

Akademia Lekarska w Gdansku podaje do wia-
domosci, ze egzamin kandydatéw na studentéw odbedzie sie
dn. 16-go pazdziernika r. b. o godz. 10-ej w Warszawie oraz
w Gdansku.

Kandydaci uprzednio zarejestrowani, winni ztozy¢ w Se-
kretariacie Akademii w Gdarisku lub w Ministerstwie Zdro-
wia w Warszawie (Chocimska 24):



1) Swiadectwo dojrzatosci lub indeks uczelni wyzszej;

2) 2 fotografie;

3) wiasnorecznie napisany zyciorys.

W razie braku oryginatu $wiadectwa dojrzatosci, przed-
stawi¢ nalezy zaswiadczenie, zweryfikowane przez Kurato-
rium szkolne.

Weryfikacji podlegajg réwniez Swiadectwa dojrzatosci
uzyskane zagranicg lub w tajnym nauczaniu.

Termin sktadania dokumentow uptywa dnia 13. pazdzier-
nika o godz. 12 w potudnie.

Badanie lekarskie Kandydatéw odbedzie sie w czasie od
10 do 14-go pazdziernika r. b.

Informacji udzielaja: Sekretariat Akademii
w Gdansku oraz w Warszawig{, Chocimslca 24.

* *

KONKURS

Wydziat Powiatowy w Wabrzeznie ogtasza kon-
kurs na stanowisko dyrektora-chirurga Szpitala Po-
wiatowego w Wabrzeznie.

Do konkursu moga sie zgtasza¢ kandydaci, ktérzy
odpowiadajg nastepujacym warunkom:

1) obywatelstwo polskie,

2) dyplom lekarski uznany przez Painstwo Polskie,

3) prawo wykonywania praktyki w Panistwie
Polskim,

4) diuzsza praktyka szpitalna upowazniajgca do
uzywania tytutu specjalisty-chirurga.

Do stanowiska tego przywigzane sg pobory we-
dtug grupy VI urzednikow panstwowych wraz z do-
datkami.

Whnioski wraz z uwierzytelnionymi odpisami do-
kumentéw nalezy ztozy¢é na rece lekarza powiato-
wego w Wabrzeznie w terminie do 15. 10. 1945 r.

Przewodniczacy Wydzialu Powiatowego
Z. CzarnocM

Lekarskiej

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

MEDYCYNA SPOLECZNA | KLINICZNA

Lublin, rok | nr 1 lipiec 1945, str. 140.

Tresé¢: W sprawie kreowania oddzielnego Ministerstwa
Zdrowia. — Z dziatalnosci resortu Pracy, Opieki Spot. i Zdro-
wia. — Palgce zagadnienia: Dr J. Freytag. — Istota higieny

NA WZNOWIENIE JPRZEGLE

500 zt

Prof, dr M. Rutkowski — Krakow
300 zt
Pow. Pinczow:
Dr Dutkiewicz Roman — Skalbmierz.
250 zt
Pow. Pinczow:
Dr Miezynski Tadeusz m— Kazimierza Wielka.
200 zt
Pow. Pinczow:
Dr Madej Witadystaw m— Opatowiec.
Pow. Brzesko:
Szpital Powiatowy w Brzesku, Dr Kotas Ru-
dolf — Brzesko.
Pow. Krosno:
Dr Lewicki Zygmunt * Krosno.
> 150 zt
Dr Goryca Jozef — Czchéw. Dr Jakubowska Zo-
fia —mBorzecin. Dr Kohlberger Tadeusz — Zakliczyn.

Spotecznej: prof, dr E. Grzegorzewski. — W sprawie admi-
nistracji szpitali: dr M. Biernacki. — Projekt organizacji
szpitali powiatowych: dr J. Sowiakowski. — O warunkach

higieniczno-sanitarnych na robotach publicznych: dr M. Ra-
dajewski. — Rozw0j poje¢ o etiologii choréb zakaznych:
prof, dr L. Ilirsclifeld. « Tyfus plamisty: doc. dr J. Mo-
rzyciei. — Przyczynek do beztlenowcowego zakazenia: gen.
dr M. Moguczy. — O znaczeniu klinicznym stanéw liipo-
glikemicznych: prof, dr J. Wegierko. — Leczenie antireti-
kularng cytotoksyczng surowicg Bohoinolca: mjr dr J. Han-
zel. — O leczeniu niewydolnosci Uktadu sercowo-naczynio-
wego: drJ. Dobrzynski. — O nowych biologicznych bakterio-
bojczych srodkachgramocidinieipenicillinie: dr B. Zabtocki.—
Nieptodnos¢ i sztuczne zaptodnienie: dr A. Lerkam. — Czwo-
raczki Tomaszowskie: dr J. Peter.

Przeglad epidemiologiczny: dr P. Pilczuk. — Dwa Zjazdy
lekarzy powiatowych w Lublinie. — Wydziat Lekarski Uni-
wersytetu im. Marii Curie-Sktodowskiej. — Z Lubelskiego Twa
Lekarskiego. — Okolniki, komunikaty, rozmownica lekarska,
statystyka Pogot. Rat., ankieta.

NOWINY LEKARSKIE

Poznan, Rok 52, nr 5 z 1. VIII 45, dwutygodnik spot.
naukowy-—organ Wojew. Urzedu Zdrowia, lzby Lekarskiej
Poznanskiej, Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia i lzby Aptekarskiej w Poznaniu.

Tre$cC: Znaczenie sanitariatu portowegé dla Panstwa:
dr A. Brodniewicz. — Obserwacje nad narzadem kragzenia
i stuchu w komorach pneumatycznych: dr K. Mietlcowski. —
Kilka uwag Co do organizacji i ewentualnej reorganizacji na-
szych studiow lekarskich: prof, dr S. Rozycki. — Witaminy
w Swietle badan ostatnich lat: dr P. Modrzejewski. — O je-
dnolity charakter organizacyjny lecznictwa w Polsce: dr.
A. Jankowska. — Dziat informacyjny, komunikaty.

Nr 6 z 15. VIII 45:

Tres¢: Amoniak jako $rodek pomocniczy do dezynfekcji
w komorach zarowych: prof. dr W. Gadzikiewicz. «— O rop-
niach $ledziony podurowycli w zwigzku z przypadkiem wyle-
czonym: prof, dr F. tabendzinski i dr R. Drews. — Ostra
niedrozno$¢ jelita wywotana kamica zofciowa: dr B. Kraj-
nik. — Wplyw witaminy A na przemiange podstawowg u dzieci
z nadczynno$cig tarczycy: dr T. Rafinslti. — Witaminy
w Swietle badan ostatnich lat: dr F. M odrzejewski cz. Il. —
Proba charakterystyki wspotczesnej rzeczywistosci lekarskiej:
S. Wrzyszczynski— referat dyskusyjny na | plenarnym
Zebraniu Sekcji Lekarzy Zwigzku Zawodowego Pracownikéw
Stuzby Zdrowia w Poznaniu w dniu 4 sierpida 1945. — Ko-
munikaty, informacje.

>U LEKARSKIEGO" ZtOZYLI:

Dr Lubowiecki Jerzy, dr tabno Stanistaw, dr to-
siowski Zdzistaw «— Brzesko.

100 zt

Pow. Opatow:

Dr Glinska Helena, dr Glinski Bohdan, dr Kraus
Ferdynand, dr Ocepa Jézef, dr Ornatkiewicz Mie-
czystaw, dr Pajerski Romuald «— Opatéw. Dr Wiktor
Alfons = lwaniska.

Pow. Kety:

Dr Dziewonski Wiadystaw * Kety.

Pow. Brzesko:

Dr tukowa Zofia — Lustawice. Dr Nepomuski
Florian, dr Runge Witold — Brzesko. Dr Schubert
Stanistaw «— Wojnicz.

Pow. Pinczow:

Dr Generowicz Jarostaw — Pificzéw. Dr Grebow-
ski Karol — Dziatoszyce. Dr Podkopat Jozef = Ka-
zimierza Wielka. Dr Zuk J6zef — Pinczow.



