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Do Lekarzy Ubezpieczalni Spotecznych!

Nadzwyczajne Walne Zebranie ,,Zrzeszenia Lekarzy Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie"
powzieto dnia 12. 8- r. b. uchwate powota¢ do zycia ,,Ogo6lnopolski Zwiagzek Lekarzy
Ubezpieczalni Spotecznych" i zwota¢ w tym celu konferencje delegatow lekarzy Ubezpie-
czalni Spotecznych.

Wobec niedojScia do skutku Zjazdu Lekarzy w Lodzi z koncem wrze$nia br., konferencja ta
odbedzie sie w Krakowie dnia 3 i 4 listopada 1945.

Prosimy o jak najszybsze podanie nazwisk, delegatéw.

Na konferencji tej omawiane bedg nastepujace tematy:

1) Sprawa bytu lekarzy Ubez. Spot.

2) Utworzenie Ogdlnopolskiego Zwigzku Lekarzy U. S.

3) Powszechna Stuzba Zdrowia.

4) Oddzielenie ubezpieczen: chorobowego, inwalidzkiego i wypadkowego od ubezpieczen diugo-

terminowych i oddanie ich pod kompotencje Ministerstwa Zdrowia.

5) Wolne wnioski.

Zgtoszenia prosimy nadsyta¢ pod adresem:

Dr Jan Gotgb — Krakdw, ul! Zybtikiewicza 5 (tet.: 617-38).

Za Komitet organizacyjny:
() Dr Adam Swat , () Dr Jan Goftab

Sekretarz Prezes
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LEON WACHHOLZ

Urodzit sie 20 VI 1867 r. w Krakowie, z ojca An-
toniego, doktora filozofii, profesora historii po-
wszechnej najpierw w Uniwersytecie Jana Kazi-
mierza we Lwowie, a nastepnie w Uniwersytecie
Jagiell. w Krakowie, — z matki Joanny z Zagdrskich.
Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskat
na Uniw. Jagiell. 18 111 1890 r. Od r. 1891 do 1894
byt asystentem Zaktadu medycyny sadowej U. J.
pozostajagcego pod kierownictwem prof. Blumen-
stocka-I-lalbana. W czasie swej asystentury celein
zdobycia najszerszych podstaw naukowych w za-
kresie chirurgii (pod kierunkiem prof Obalifskiego),
medycyny wewnetrznej i pediatrii (prof. Tarenski
i prof. Jakubowski), psychiatrii (prof. Zutawski)
rébwniez w zakresie medycyny eksperymentalnej (fi-
zjologii u prof. Cybulskiego), chemii barwika krwi
(prof. Teichmann), anatomii patologicznej (prof.
Browicz) i chemii analitycznej (prof. Olszewski).
Wiosne 1892 r. i letnie potrocze 1893 r. spedzit na
studiach w Uniwersytecie wiedenskim, gdzie poza
wyktadami z zakresu psychiatrii (prof. Krafft-
Ebbing), pracowat w Zaktadzie sgdowo-lekarskim
pod kierunkiem prof. Hofmanna, wielkiego refor-
matora medycyny sadowej. Pracg tg zdobyt sobie
petne zaufanie prof. Hofmanna; wowczas tez na-
wigzat stosunki z wieloma pdzniejszymi uczonymi.

W lutym 1894 r. habilitowat sie na Uniw. Jagiell.
z medycyny sadowej na podstawie pracy ,,O ozna-
czaniu wieku na zwitokach z przebiegu kostnienia
gtowki kosci ramieniowej", za$ od 1 X 1894 r. obja}
stanowisko zastepcy profesora medycyny sagdowej na
Wydziale prawa Wszechnicy lwowskiej. Po rocznym
pobycie we Lwowie wrocit do Krakowa, aby objac
na razie w charakterze zastepcy profesora wykilady
z medycyny sgdowej na Wydziale lekarskim i praw-
niczym a zarazem i kierownictwo zaktadu sgdowo-
lekarskiego, ktory wypadto mu wiasnie przeniesé
z dwupokpjowego lokalu w domu czynszowym do
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nowo otworzonego w tym czasie ,Collegium me-
dieum" i tu wilasnie na nowo go urzadzi¢, a przede
wszystkim stworzy¢ nieistniejgce do owej chwili
muzeum sadowo-lekarskie. Muzeum to byto pierw-
szym u nas, a dotad jest sposrod polskich muzedéw
sgdowo-lekarskich najbogatszym pod wzgledem ilo-
§ci i jakosci okazow. Zaktad zdobyt sobie uznanie
wybitnych uczonych zagranicznych, ktérzy go zwie-
dzili. We wrzes$niu 1896 r. po przejsciu prof. Halbana
w stan spoczynku zostal mianowany profesorem nad-
zwyczajnym. a w rok po6zniej otrzymat dekret mia-
nujagcy Go profesorem zwyczajnym medycyny sg-
dowej w Uniw. Jagiell. i zobowiazujacy do wyktadow
na Wydziale lekarskim i prawniczym. W latach
1901/2 i 1908/9 piastowat urzad dziekana Wydz.
lekarsk. Pozostawat w zywych, badz osobistych,
badz pisemnych stosunkach z wieloma wybitnymi
uczonymi. Pracujac naukowo starat sie utworzyc
szkole i dlatego naktaniat swoich asystentow do pracy
wspolnej i samodzielnej, dzieki czemu madgt prze-
prowadzi¢ w Wydziale lekarskim habilitacje wielu
z swoich uczniow, ktorzy jak $p. prof. Sieradzki,
$p. prof. Horoszkiewicz i prof. Olbrycht, objeli ka-
tedry medycyny sadowej w naszych wszechnicach.
Stworzywszy pierwszy polski zaktad sgdowo-
tekarski jako warsztat pracy i zdobywczy materiat
do badan przez to, ze od r. 1891 petnit obowigzki
znawcy sadowego i honorowego prosektora miej-
skiego, sobie i zaktadowi wyrobit imie w Swiatowej
literaturze naukowej. Pragngc zarazem utatwic ty-
sigcom swoich stuchaczy z wydziatu lekarskiego
i prawniczego wyksztatcenie sie w medycynie sa-
dowej napisat dwa podreczniki, poswiecone medy-
cynie sgdowej, z tych drugi ogtoszony w trzech wy-
daniach wr. 1919,1920,1925 pt. ,,Medycyna sagdowa",
dalej podrecznik ,,Psychopatologii sagdowej", , Tech-
niki sekcyjnej" (wspélnie z prof. Ciechanowskim)
i ,Medycyny Kryminalnej" (wspolnie z prof. OlI-
brychtem), przeznaczony dla wiadz $ledczych.
Jako znawca sgdowy od r. 1891 wystepowat przed
sgdami catej Matopolski, Slaska i Moraw, za$ po
odrodzeniu Ojczyzny przed sadami catej Polski



(szczegdlnie w wielkich procesach w Warszawie),
wydajagc opinie badZz ustnie, badZ pisemnie. Liczba
wydanych przez niego ekspertyz, tgcznie z eksper-
tyzami przezen przygotowanymi z polecenia Wydz.
lek. Uniw. Jagiell., przekracza dziesieé tysiecy a tyczy
sie niejednego dla nauki waznego i do rozwiagzania
nietatwego przypadku. Zmudny zawod lekarza zna-
wcey, ktory spetnial do konca swego pracowitego
zycia, opart na wszechstronnej, gtebokiej wiedzy
i whasnych pracach, dotyczacych prawie wszystkich
dziatbw medycyny sadowej. Przeszty tez one do
og6lnego dorobku naukowego, i sg przytaczane
w najgtéwniejszych dzietach sgdowo-lekarskich fran-
cuskich, niemieckich, witoskich a nawet japonskich.

Wykaz prac $p. prof.W achholza obejmuje nie
tylko dzieta i prace naukowe z zakresu nauk lekar-
skich, gtéwnie z zakresu medycyny sadowej (w licz-
bie 160), ale takze prace z zakresu historii (np.
~Szpitale krakowskie", wydawn. Biblioteki kra-
kowskiej cz. |1 1921, cz. Il 1924) i prace literackie
(np Fausta Goethego cz. I; przektad czesci Il Fausta,
Torkwata Tassa, Egmonta i i. czeka na ogtoszenie
drukiem). Poza tym byt autorem licznych sprawo-
zdan o zmartych wybitnych lekarzach w polskich
pismach lekarskich i codziennych, oraz sprawozdan
z polskiego piSmiennictwa lekarskiego, wzglednie
sgdowo-lekarskiego.

W r. 1894 mianowano $p. Leona Wachholza
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Przyrodnikow im.
Kopernika we Lwowie. Byla Akademia Nauk Le-
karskich w Warszawie wybrata Go swoim czynnym
cztonkiem, za$ od r. 1930 byt czynnym cztonkiem
Polskiej Akademii UmiejetnoSci. Towarzystwo Le-
karskie krakowskie w r. 1928 a Towarzystwo Mie-
dzynarodowe medycyny sadowej w Chicago w 1931 r.
nadaty Mu godnos$¢ honorowego cztonka. W -r. 1929
otrzymat Krzyz Komandorski Orderu Odrodzenia
Polski, w r. 1933 zostat kawalerem Zitotego Krzyza,
w r. 1938 zostat wybrany wiceprezesem Miedzyna-
rodowej Akademii dla Medycyny Sadowej i Socjal-
nej (w Kopenhadze); w r. 1939 czynnym cztonkiem
»Leopoldynsko-Karoliriskiej Akademii dla badaczy
przyrody*“ w Halle nad Saala, gdzie nazwisko Jego
znalazto sie w szeregu nazwisk tej miary przyrod-
nikow — cztonkéw tejze Akademii, jak Celsns,
Cuvier, Linne, Goethe, Darwin, Lyell i inni. Ponadto
byt cztonkiem ,Medico-legal Society” w Nowym
Yorku.

W pamietnym dniu 6 listopada 1939 r. wraz
z swoimi kolegami, profesorami Uniw. Jagiell. i Akad.
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Prof, dr KSAWERY LEWKOWICZ Krakow

Choroba gruzliczo-go$c¢coiua
Z IKliniki dzieciecej Uniwersytetu Jagiellohskiego( 9
C. .
11. Posocznice popoczatkowe gruzliczo-
gosccowe
a)y Wznowy rumienia guzowatego
Zupetnie wyjatkowo posocznice te moga sie pow-

tarzaé przez cate zycie chorego' az do staro$ci w po-

Godrniczej zostat Sp. Wachholz aresztowany w Col-
legium Novum przez siepaczy Gestapo, uwieziony
na Monteluppich, a po dwudniowym pobycie w Ko-
szarach na Krowodrzy, wpierw wywieziony do kar-
nego wiezienia we Wroctawiu, a nastepnie do obozu
koncentracyjnego do Sachsenhausen kolo Oranien-
burga.

Oto stowa z listu Doc. Dra Arkadiusza Piekary,
najblizszego towarzysza meki obozowej $p. Wach-
holza (Nr 5215, Blok 46), pisanego do jego corki
a zywo i wiernie malujgcego posta¢ 72-letniego
starca o miodzieficzym sercu gorgcego patrioty:
»Wie Pani dobrze, jak drogim i bliskim byt mi
$p. Ojciec Pani. Wspominam Go czesto i nieraz opo-
wiadam o Nim i Jego bohaterstwie, niezwyktym
umysle i tak rzadko spotykanym charakterze. Wsréd
niebezpieczenstw, zagrazajacych zyciu, miat odwage
i humor. Jego odczyty i wspomnienia, improwi-
zowane i wspaniale, byty tymi urokami, ktére ka-
zaly nam zapomina¢ o otaczajgcej rzeczywistosci.
Nie zapomne, gdy raz o godz. 4-tej nad ranem po-
wiedziat mi, ze ma juz cze$¢ swego poematu i szeptem
zadeklamowat mi fragment jakiej$ dramatycznej
parabazy. W chwile potym wktadat swoje spuch-
niete nogi w zmarzniete, twarde buty".

Dnia 18 stycznia 1940 r. na apelu porannym
w obozie sachsenhausenskim, przy mrozie przeszto
dwudziestostopniowym, padt zemdlony i bliski juz
$mierci. Cudem ocalony, w ,rewirze" czyli lazarecie
gteboki liomo religiosus jaki w nim tkwit uczynit
sobie SInb wstapienia do Il Zakonu 00. Karme-
litbw w Czernej koto Krakowa. Slubu tego dotrzy-
mat — po powrocie z wiezienia do Krakowa (8 lutego
1940) zapatrzony w Swietlang wizje O. Rafata Ka-
linow-kiego, bosego Karmelity, bylego powstanca
z 1863 r. i zestafnca-sybiraka, ktérego ekshumacji
z cmentarza w Czernej przewodniczyt w jesieni
1938 r. jako lekarz-rzeczoznawca z ramienia Kurii
Metropolitarnej. Na kilka dni przed swg $miercig,
ktéra nastgpita 1 grudnia 1942 r. (w nastepstwie
ciezkich odmrozeh nog w obozie nabytych, jako tez
0g0llnego wyczerpania organizmu, zwlaszcza serca), —
robit dla przygotowujgcego sie procesu kanoniza-
cyjnego O. Rafata, pomiary przestanych Mu kosci
przysztego Swietego polskiego. Byta to ostatnia eks-
pertyza $p. lekarza-znawcy W achholza, bylego
wieznia politycznego. Potgczyta ona symbolicznym
zwigzkiem postacie dwoch wiezniéw stanu i meczen-
nikow sprawy narodowej.

Prof. Dr Franciszek Walter

fGINALNE

staci rumienia guzowatego, jak to byto w niektérych
przypadkach Rotnesa. Na 182 tych przypadkow
rumienia u dorostych (s. 109) 34 tj. 18,7°/0Omiato ru-
mien wiecej niz raz jeden. U 23 rumieh wystapit dwa
razy, u 3 trzy razy, u 6 cztery razy, u 1 pieé razy,
a u l nawet 14 razy. Ten Ostatni przypadek (s. 110,
114, 208) omdwitem juz poprzednio obszernie (L. g 11,
h 104). Odstepy miedzy poszczegblnymi rumieniami
wynosity od 2 miesiecy do 44 lat. Rotnes mowi
(s. 114): ,,Im blizej wznowy wystepujg w tgcznosci



z przypuszczalnie gruzliczym pierwszorazowym ru-
mieniem, tym naturalniejszg jest rzeczg przyjmowac,
ze byly kazdym razem tej samej przyrody i ze byty
one wyrazem zaburzenia jakiego$ utajonego procesu
gruzliczego. ,,P6zne“ wznowy sa dlatego najtrud-
niejsze do wyttumaczenia®. Jak widzimy, takze ten
autor ma jeszcze powazne watpliwosci co do tego,
czy rumien siniakowaty jest zawsze przyrody gru-
zliczej. Co za$ do ttumaczenia wzndw pdznych, to
z punktu widzenia mojej teorii nie napotyka ono
na zadne trudnosci. W przebiegu kazdej wznowy od-
bywa sie w zasadzie to samo, co w rumieniu poczat-
kowym. Musimy tylko przyja¢, ze kazda z tych po-
socznic — co musi by¢ uwarunkowane konstytu-
cjonalnymi wiasciwosciami — doprowadza szybko do
znacznego uodpornienia, a to zndw zahamowuje
wczednie szerzenie sie zmian serowatych, oraz pro-
wadzi do doktadnego ich zamkniecia i zwapnienia,
poczym nastepuje wzglednie szybkie wygasanie uod-
pornienia umozliwiajace dalszg wznowe.

Powtarzajgce sie przez cale zycie wznowy ru-
mieniowe majg dlatego tak wielkie znaczenie teore-
tyczne, ze 1) doprowadzajg sztywny podziat choroby
gruzliczej na 3 okresy ad absurdum i 2) ze stanowig
one klasyczny wzoOr wznawiajgcych sie gruzliczo-
gosécowych posocznic i to posocznic klinicznie zupet-
nie czystych, tj. nie tgczgcych sie zzadnymizmianami
gruzliczymi, ktéreby zdradzaty sie objawami utrzy-
mujacymi sie w przerwach miedzyrumieniowych.

Diugie przerwy rniedzyposocznicze nie stanowia
w o0gdble w chorobie gruzliczej niczego niezwyktego.
Przeciez rozmaite postacie posocznicy poczatkowej
moga sie zakonczy¢ trwalym wyleczeniem, jak to
stwierdzamy u wielu dorostych tuberkulino-dodat-
nich i przewaznie takze rentgenododatnich, ktorzy
jednak wrzekomo nigdy nie chorowali na przypadtosci
gruzlicze. Podanie to musimy, co prawda, przyj-
mowa¢ cum grano salis. Posocznice gruZiiczo-gosc-
cowe moga przeciez przebiega¢ zupetnie niepozornie
i by¢ brane np. za lekkg grype. Taka omytka jest
zresztg usprawiedliwiona okolicznoScia, iz grypa moze
sie przyczyni¢ do wybuchu danej posocznicy i ze
w przebiegu tej ostatniej mozna jeszcze stwierdzaé
objawy niezytowe.

Diugi okres bezobjawowy spostrzega¢ mozna
w wielu przypadkach miedzy okresem I-ym, a od-
osobnionymi gruzlicami narzagdéw okresu Ill-go, co
Ranke (s. 14, 204, 217 i ryc. 23) okre$la jako prze-
skoczenie, albo wypadniecie okresu li-go. Wypetnia
on ta, z jego podstawowym pogladem bezsprzecznie
niezgodng luke, twierdzac, ze w tym czasie wygojony
zespot pierwotny, ktérego immunizacyjne zdolnoSci
majg sie wtedy wrzekomo nawet wzmagac, wytwarza
w dalszym ciggu uodpornienie. Twierdzenie to jest
oczywiscie zupetnie bezzasadne. Wiemy przeciez
obecnie, ze uodpornienie wytwarza sie wylacznie
w zwigzku z ogolnymi zakazeniami gruzliczo-gosc-
cowymi. Co prawda, zakazenia te mogtyby wycho-
dzi¢ z miejscowych, anatomicznie nieuchwytnych
zaostrzen, a mogtyby takze — na podobieAstwo bez-
objawowej posocznicy poczatkowej — przebiegac
klinicznie bezobjawowo i w ten sposob prowadzi¢
do nowych cichych uodpornien. Ale wszystko to
niema oczywiscie nic wspdlnego z teorig Rankego.

b) Sprawy gos$écowe

Rumien sincowaty wprowadzano, z wielu stron
w Scisty zwigzek z ostrym gosc¢cem stawowym, gdyz
sprawa, jak to byto np. w42% przypadkéw R otne sa,
taczy¢ sie moze — gtdwnie jednak u dorostych —
z mniej lub wiecej wybitnymi objawami gos$éco-
wymi stawéw, lub migsni. Inni znéw autorzy (pi-
$miennictwo u Rotnesa, s. 76) odrzucali stanowczo
ten poglad. Obecnie okazuje sig, ze jest on w petnej,
mierze usprawiedliwiony, gdyz podtozem obu spraw
sg posocznice pratkowo-kokkoidowe.

Z przypadkow wznawiajgcego sie rumienia i ko-
rzystnie przebiegajgcego goscca okazuje sie, ze po-
socznice popoczatkowe moga niekiedy zachowywaé
sie bardzo podobnie do posocznic poczatkowych
(r. 4). Gosciec moze mie¢ jednak takze przebieg
ztoSliwy i prowadzi¢ w ciggu paru tygodni do $mierci,
jak to byto w moim przypadku ,ztosliwej wszech-
gruzlicy zapalnej" (L. n, 0), lub w przypadku 116/39.
Te przeostre przypadki stanowig bardzo wazny ma-
teriat dla badan nad zakazeniem go$écowym, gdyz
jest ono w nich bardzo obfite i sprowadza w ustroju
gtebokie zmiany, ktére wtedy widzimy w Swiezym
okresie rozwojowym. Doktadny histologiczny opis
tych zmian uzupetniony licznymi rycinami znajdu-
jemy u Ktingego (a, przypadki przeostre 1 i 3).
Brakuje jednak w tym opisie jednego, niewatpliwie
bardzo waznego szczeg6tu, ktdry zaznaczat sie wy-
bitnie w moich przeostrych przypadkach, a wystapit
w sposob wyprost fenomenalny w watrobie z pod-
ostrego przypadku zéttaczkowej marskosci. Chodzi
0 proces rozklejania i ztuszczania sie wewnetrznych
warstw $ciany tetniezek, a mianowicie nie tylko
btony wewnetrznej, intymy, ale takze warstwy we-
whnetrznej btony Srodkowej, medii, ztozonej z widkien
miesnych przebiegajgcych podiuznie. Po dokonaniu
sie tego zluszczenia, ktore oczywiscie mozliwe jest
tylko po zupeilnym zniszczeniu blaszki sprezystej
wewnetrznej i widkien sprezystych oplatajgcych
widkna miesne podiuzne, widkna te ptywajg wolno
w o0soczu, a $ciana tetniczki sktada sie tylko z miesni
okreznych. Moze ona miejscami by¢ wypuklona tet-
niaczkowato, albo okazywa szczeliny miedzy roz-
lepionymi wigzkami widkien miesnych.

Widzimy taki obraz na ryc. 18 i 19 mojego do-
niesienia o ,wszechgruzlicy“. Tetniczka grubosci
40 [nlezy tu w przekroju podtuznym. Jej osocze tylko
wjednym koncu zawiera kilka krwinek czerwonych —
widocznie tetniczka nie byta prawidtowo czynna —,
apozatym kilka ztuszczonych widkien miesnych i trzy
leukocyty wielojadrzaste, zawierajagce w protoplaz-
mach ogdtem 19 kokkoidéw. Sciane tego naczynka
stanowig tylko miesnie okrezne. Zblizony obraz do-
tyczacy tetniczki o grubos$ci okoto 100 /r przedstawia
réwniez ryc. 29. | tu znajdujemy — lezgcego miedzy
widknami okreznymi, czy na tych widknach — leu-
kocyta z kilku kokkoidami, a miedzy krwinkami
w Swietle naczynka ztuszczone widkna miesne po-
dtuzne.

Wystepujgcg w tym przypadku w duzym na-
tezeniu fagocytoze kokkoidéw przez leukocyty, na-
lezy uwaza¢ za zjawisko wtdrorzedne, bedgce wy-
razem do$¢ znacznego uodpornienia i pewnego szcze-
gbélnego nastawienia odczynowego ustroju. Bardziej



pierwotne stosunki mozna bylo za to stwierdzaé
w przypadku .1.16/39 w zwigzku z okolicznosciag, ze
fagocytoza byta w nim tyiko stabo zaznaczona. To
tez mozna w nim byto natrafia¢ na wzglednie liczne
kokkoidy, ktore lezaty na komorkach, czy w komor-
kach miesnych tetniczek, po utracie przez te na-
czynka intymy i warstwy widkien podiuznych.

W przypadku zotaczkowej marsko$ci watroby,
w ktérym choroba trwata 512 tygodnia, ztuszczone
mie$nie podiuzne tetniczek zaczopowywaly czesto
zupetnie Swiatto naczyniek i tym samym przerywaly
kragzenie krwi, co musiato byé oczywiscie waznym
czynnikiem przyczynowym w powstawaniu mar-
skosci. Na przekrojach poprzecznych miegénie te ze
strzepiastymi zarysami protoplazmy przypominaty
bukiety astrow. W tetniczkach samych zakazenie
kokkoidowe w chwili $mierci chorego juz zupetnie
wygasto, zajete za$ nim byly naczyhnka chionne,
ktére zwykle parzy$cie towarzyszg tetniczkom.

jezeli w ztos$liwych, tak przeostrych, jak rowniez
ostrych i podostrych przypadkach gosé¢ca moga roz-
winac¢ sie tak gtebokie zmiany w tetniczkach, mimo
ich mechanicznie silnie zabezpieczonej budowy, ale
znow w zaleznoS$ci od dziatania ciggle sie powtarza-
jacych uderzen skurczowego cisnienia krwi, to oczy-
wiscie zmiany podobne muszg dotyczyé takze wio-
$niczek i zytek. Zmiany takie, idgce az do zupetnego
zniszczenia Scian tych naczyniek, stwierdzaé tez
mozna byto rzeczywiscie w .watrobie w przypadku
»wszechgruzlicy“. Prowadzi to nie tylko do powsta-
nia naciekdéw zapalnych i ré6znych odmian zwyrod-
nienia sktadnikdw migzszowych, ale moze takze wy-
wotywaé—nprzez jaki$ proces rozlepiania—rozpadanie
sie tkanki, ktorej sktadniki dostajg sie nastepnie do
zytek, czy tez do przestrzeni powstajgcych po znisz-
czeniu S$cian zylek. Tak przynajmniej przedstawia-
taby sie ta sprawa w watrobie. W przypadku .116/39
widziatem w Swietle zytki grubej na 360 /n, w jednym
skrawku wsréd krwinek czerwonych 14 komorek
watrobowych, z utrzymang protoplazma lub bez
niej. W przypadku za$ zéttaczkowej marskosci wa-
troby w zylce watrobowej grubej na 300 /t i w jej
odgatezieniu grubym na 130 /n, ktdre byto prawie
szczelnie wypetnione osadem ztozonym z rdznych
sktadnikéw komorkowych — osad ten mogt wytwo-
rzy¢ sie jeszcze za zycia chorego skutkiem tego, ze
w zwigzku ze zmianami tetniczek prad krwi w zyt-
kach musiat by¢ znacznie zwolniony, czy nawet
miejscami wprost zniesiony — naliczytem w poszcze-
go6lnych skrawkach do 28 komorek lub jgder watro-
bowych, a w 60 skrawkach ogétem okoto 500 komorek
watrobowych lub ich jader ogotoconych z proto-
plazmy.

Natezenie zmian go$ccowych w poszczeg6lnych
narzadach i tkankach nie idzie wcale réwnolegle,
W rumieniu na pierwszy plan wysuwajg sie rozrzu-
cone w tkance podskornej, gtéwnie podudzi, ogniska
zapalenia krwotoczno-ropnego (L. e, f, ryc. 8, 9, 17)
w gosécu zmiany stawowe, bardzo czesto, zwiaszcza
u dzieci, tgczace sie z klinicznie, albo tylko anato-
micznie stwierdzalnymi zmianami sercowymi (K. 185).
Nierzadko jednak goS$ciec sercowy przebiega bez kli-
nicznie dajgcego sie stwierdzi¢ zajecia stawow, z czego
zresztg nie wynika jeszcze wecale, ze stawy sg anato-

micznie nietkniete (K. 143, .191, 209). Ten fakt, ze
zajecie stawdéw moze sie nie zdradza¢ zadnymi kli-
nicznymi objawami, albo ze objawy mogag wystagpic¢
dopiero w jaki$ czas po zajeciu, mdgiby ttlumaczyc
zjawisko pozornego przeskakiwania goScca ze stawu
na staw, mimo przypuszczalnie rbwnoczesnego po-
wstawania zmian w stawach na podtozu jednej i tej
samej posocznicy.

W moim przypadku ,wszechgruzlicy”, nie bylo
klinicznie ani zajecia stawdéw, ani zajecia serca,
a Smier¢ nastgpita wskutek moczniczotwdrczego za-
palenia nerek. W nerkach wykazano — poza wspom-
nianymi juz zmianami naczyn (ryc. 18—19, 22,
24—29) — zaczopowanie niektorych, nielicznych
zresztg wiosniczek leukocytami kokkoidono$nymi
(ryc. 12i 13) i wychodzace gdzieniegdzie z takich na-
czyn mikroskopowe ropienki (ryc. 14—16), w innych
znéw takze nielicznych miejscach drobniutkie na-
cieki z przewaga limfocytow (ryc. 21 i 23). Proto-
plazma niektérych komorek cewek kretych, zatem
komérek nabtonkowych, naszpikowana byta kok-
koidami (ryc. 10). Przede wszystkim jednak jako
gtowne zjawisko stwierdzono, ze wszystkie kiebuszki
nerkowe zawieraty znaczng ilo$¢ leukocytéw kokkoi-
dono$nych, a nie przedstawiaty mimo to wyraznych
zmian histologicznych (barwne ryc. 1—5). W przy-
padku tym procz zajecia nerek stwierdzono: 1) gosc-
cowe (,,splenopneumoniczne*) zapalenie lewego ptuca,
majace wyrazng sktonnos¢ do cofania sie; 2) przypusz-
czalnie ze zmiang odzywiajacych naczyn zwigzany
niedowtad miesnidwek przetyku, prowadzacy do
wrzecionowatego rozszerzenia tego-przewodu; 3) lek-
kie zapalenie splotow naczyniastych i opon; 4) roz-
siane zmiany zapalne watroby z obfitym niekiedy
zakazeniem kokkoidowym komérek watrobnych.
Oczywiscie trzeba przyjaé, ze takze wszystkie inne
ukrwione tkanki byly zakazeniem zajete, a z tych
mogto sie ono znow szerzy¢ takze na tkanki nie-
ukrwione.

Przypadek mogt by sie byt przedstawiaé zaréwno
klinicznie, jak i anatomicznie jako zupetnie zagad-
kowy. Na dobry trop wprowadzit jednak badania
i pozwolit za zycia rozpoznac przyrode sprawy fakt,
ze chory na 22 miesigce przedtym leczony byt w na-
szej Klinice na rumien guzowaty popoczatkowy,
w czasie ktorego wycieto kawatek skory do badania
histologicznego, a pobrang od chorego krew wstrzy-
knieto Swince podskornie i sprowadzono w ten sposéb
Smier¢ zwierzecia na gruzlice rozsiang w ciggu 4 mie-
siecy, wreszcie ze chory juz przez pare lat poprze-
dzajacych rumien parat sie z gruzlica.

Na uwage zastuguje jeszcze okoliczno$¢, ze histo-
logicznie mozna byto napotka¢ w tym przypadku
w stupie krwi biezgcej tak zylek (ryc. 17), jak i tet-
niczek (ryc. .19) na leukocyty kokkoidonosne, z czego
wynikato, ze takze za zycia moznaby bylo stwier-
dza¢ je w krwi z palca i wyzyskac ten szczegdt w ce-
lach rozpoznawczych. Z ,,zywej“ krwi wyrastac¢ beda
w takich razach na odpowiednich pozywkach pratki
gruzlicze.

Przypadek ten miat dla moich dalszych badan
donioste znaczenie. Tylko majac badania nad ru-
mieniem i wyniki badan w tym przypadku za soba,
mogtem sie z powodzeniem zabra¢ do rozwigzania



zagadnienia dotyczacego etiologii go$éca. Totez wy-
starczyt mijeden przypadek typowego gosc¢cowego za-
palenia serca (L. m, uzupeinienie przy korekcie),
zeby wobec wybidrczego Ziehlowskiego barwienia
skrawkéw i cechujgcego obrazu w zastawce sercowej
zastosowaé prawo ,wszystko albo nic* i dojs¢ do
whniosku, ze gos$ciec jest zawsze sprawg pratkowo-
kokkoidowg. U chorego tego uderzyto mnie nadto
po raz pierwszy niekorzystne w gosccu — w poréw-
naniu do stosunkdw w rumieniu guzowatym (r. 8) —
zachowanie sie tkanek wzgledem kokkoidéw, co od
poczatku (L. n 14, 0 572) ttumaczytem wyczerpaniem
uktadu histiocytarnego.

Dla celéw klinicznych wysnujemy z tego przy-
padku nastepujgca nauke.

Kazdy przypadek z objawami choroby zakaZznej
ostrej i uszkodzenia wigkszej ilosci narzgdow, w szcze-
gblnosci uszkodzenia serca (wystgpienie szmeru skitr-
czowego, zmiany w elektrokardiogramie), o ile nie
mozna w nim wykazac¢ innego zakazenia, powinien
by¢ uwazany za podejrzany na gosciec, zwlaszcza je-
zeli chorobe poprzedzity na miesigce czy lata jakie-
kolwiek przypadtosci gruZlicze, jezeli radiologicznie
wykaze sie zmiany wnekowe i jezeli opadanie krwinek
jest wybitnie przyspieszone. W przypadkach takich
nalezy bada¢ krew biezgcg na obecnos¢ leukocytow
kokkoidonos$nych.

Ostre sprawy gosécowe majg wybitng sktonnosé
do cofania sie i konczg sie przewaznie wyleczeniem,
ktére jest wyrazem zniszczenia zarazkéw w zmianach
tkankowych. W skrawkach z przypadkéw Smier-
telnych mozna miejscami stwierdza¢ rézne ol razy
Swiadczace o dokonujacej sie bakteriolizie kokkoidow.
W przebiegu tego niszczenia powstaje czesto, jak
sie zdaje z zarazkdw, brunatny barwik, o ktorym nie
napotkatem zadnej wzmianki w dostepnym mi pi-
Smiennictwie gosécowym, a ktory nalezatoby okre-
§la¢ jako reumatomelanine. Do tego barwika, ktory
widuje sie niekiedy w duzych iloSciach w komérkach,
w szczegdlnosci w leukocytach, ale takze pozako-
morkowo we krwi i w tkankach, moznaby odnosi¢
popielisty odcien bladosci, ktory wystepuje czesto
jak podajg Poynton i Schlesinger (s. 138),
u dzieci w przypadkach gosc¢ca szybko prowadzacego
do $mierci.

¢) Umiejscowienia gosccowe

Wiemy juz, ze posocznica gruzliczo-go$écowa
musi sie tgczy¢ z pewnymi zmianami wszystkich
tkanek ukrwionych, ale klinicznie, a takze anato-
micznie pewne narzady, czy ukiady moga by¢ przy
tym szczegOlnie dotkniete tak, ze moze sie zdawac,
iz stanowig one jedyne umiejscowienie choroby. Po-
wstajg w ten sposéb rozmaite go$ccowe — odosob-
nione, lub w kombinacjach wystepujgce — zapalenia.
Moga one dotyczy¢é stawow, miesni, serca, pluc
(splenopneumonia), bton surowiczych, jagodéwkii spo-
jowki oka (zapalenie ,pryszczykowe"), watroby
(z6Haczka ,niezytowa" 1 ,nagminna"), trzustki,
przetyku (wyzej przytoczony przypadek ,wszech-
gruzlicy"™), przewodu pokarmowego (przypadiosci
niestrawnos$ciowe przy zéttaczce, ktore jednak praw-
dopodobnie mogg pojawi¢ sie takze bez zohaczki),
nerek, splotobw naczyniastyeli i opon, tarczycy

(przypadek duzego wola, ktére zmniejszyto sie wy-
bitnie pod wptywem zastosowania tymofogenu dla
leczenia podostrego go$éca stawowego), a wreszcie
maézgowia.

Musimy w tych razach przyja¢ szczegdlne uspo-
sobienie, czy podatno$é danego narzadu. Od jakich
one przyczyn zalezg, to nie jest jeszcze dla nas dotad
catkowicie jasne. Czynnik konstytucjonalny ma tu
jednak niewatpliwie duze znaczenie. Wskazuje na
to m. i. uderzajgca symetryczno$¢ pewnych zmian,
w szczegdlnosci duzych guzéw gosécowych, ale takze
zmian stawow i pochewek Sciegnowych zwilaszcza
w gosécu podostrym i przewlektym. Jezeli np. sprawa
wystepuje na obu dioniach w pochewce S$ciegnowej
zginacza 3-go, czy 4-go palca i w jej otoczeniu, to
mozna te symetryczno$¢ chyba tylko w ten sposob
ttumaczy¢, ze wspolny pierwotnie gen tych tkanek
przed podziatem na gen prawy i lewy dotkniety byt
juz w zarodku wadg podatnosci na zakazenie gos¢-
cowe.

Podobna konstytucjonalna podatno$¢ moze do-
tyczy¢ catych uktadéw, np. ukiadu miesniowego
w dermatomyositis, watroby w zdttaczkach o zio-
Sliwym przebiegu, mézgowia, o ile to mozna wnosic¢
z przypadku, w ktérym u dziecka z przebytag dawniej
korzystnie sprawg gruczotowg wystgpita ostra su-
rowicza ,aseptyczna"™ encephalomeningitis i w 5
dniach doprowadzita do $mierci, a w ktorym nagte
pojawienie sie wzglednie gto$nego i dziwnie wyso-
kiego skurczowego szmeru sercowego wskazywato
na rownolegte zapalenie migsnia sercowego i tym
samym na przyrode gosécowa catej choroby. Wspo-
mne, ze takze Glanzmann uznaje — poza plasa-
wicg — mozliwos$¢ wystapienia ,,goséca mbdzgowego".

Z drugiej strony mozna znowu przyjacé, ze pewne
narzady moga okazywac szczeg6lng niepodatnos$é
przez zdolno$¢ do zatatwiania sie szybkiego z zaka-
zeniem gosécowym. Mogtoby sie to tyczy¢ narzaddw,
do ktérych ustawicznie wnikajag mikroby niechoro-
botworcze i chorobotwoércze, a wiec przede wszystkim
ptuc, ktote muszg by¢ wyposazone z natury w czyn-
niki unieszkodliwiajgce drobnoustroje i obce dro-
biny (komorki pytowe). Tym wyposazeniem moznaby
ttumaczy¢ fakt, na ktory juz Parrot zwrécit uwage,
mianowicie, ze przy znacznych serowatych zmianach
gatek oskrzelowych pierwotne ognisko ptucne moze
by¢ zupeinie drobne. Pluca poza tym muszg przy
pierwszych posocznicach gruzliczo-gos¢cowych wy-
trzymac gtowny napor zarazkéw i otrzymywaé moga
w zwigzku z tym najsilniejsze uodpornienie miej-
scowe, zabezpieczajace je do pewnego stopnia w okre-
sie Il-rzednym. Totez jezeli woglle zapadajg przy
dalszych posocznicach, to zajete sg tym zapaleniem
gosccowym czesto tylko miejsca szczeg6lnie uspo-
sobione, za jakie nalezy uwaza¢ otoczenie ognisk
serowatych. W ten wiasnie spos6b moznaby Pu-
maczy¢ powstawanie zapaleh okotoogniskowyeh. W g-
troba, ktéra rowniez ma m. i. za zadanie unieszko-
dliwia¢ wnikajgce do niej z przewodu pokarmowego
obce drobiny i drobnoustroje i rozporzgdza w tym
celu odpowiednim aparatem (komoérki gwiazdziste
Kupfferowskie), zatatwia sie prawdopodobnie takze
z zakazeniem go$c¢cowym sprawniej niz inne narzady.
Moznaby przynajmniej wysnu¢ taki wniosek z przy-



taczanego juz (r. 11. b) przypadku 116/39, o ktérym
zresztg jeszcze bedzie mowa (r. 11. e), a w ktorym
w miesniu sercowym utrzymywato sie jeszcze dosyé
zywe zakazenie, gdy w watrobie juz ono prawie
zupetnie wygasto, a przeniosto sie do torebki wa-
trobowej .

d¢) Gosciec ostry, podostry i przewlekty.
Wznowy i nawroty miejscowe

Gosciec jest w zasadzie chorobg ostrg, cyklicznie
przebiegajaca, a wiec konczaca sie powrotem do
stanu zdrowia. Pod wzgledem klinicznym zastuguje
na podkreslenie fakt, ze w ostrym gosccu stwierdza
sie czesto — zupetnie podobnie jak w rumieniu sin-
cowatym — niezwykie silnie przyspieszone opadanie
krwinek czerwonych. Histologicznie (Klinge, s. 34
i n.), sprawa cechuje sie wytworzeniem w tkance
tagcznej mikroskopowych ognisk zwyrodnienia wio-
knikowatego, czy napecznienia polgczonego z wypa-
caniem widknika. Przechodzg one nastepnie w swo-
iste ziarniniaki, a po tym w blizenki. Jest to wiec
wyleczenie z trwatym uszkodzeniem (defectus). Sttu-
mienie zakazenia moze sie przy tym okazac nie tylko
zupetne, ale i trwate, jak to bywa w przypadkach
0 jednym jedynym ,napadzie", ktére wedtug Klin-
gego (s. 106) zdarzajg sie wcale nierzadko. Ta witasnie
posta¢ choroby musi by¢ uznana za zasadniczg i nie-
jako wzorcowa, gdyz t3cza ja bliskie analogie z ru-
mieniem siniakowatym, jako pierwotypem choroby
gruzliczo-gosécowej. Pojmowanie goscca jako cho-
roby wybitnie przewlektej (Weil, Findlay, s 1
1175, Fonio, s. 17) jest wiec podobnie mylne, jak
takie same zapatrywanie tyczace sie gruzlicy, a wy-
razone przez Hiibschmanna (s. 4) w stowach
tchngcych zupeing pewnoscia: ,,...jedng z catkiem
istotnych cech choroby gruzliczej jest i pozostaje
jej wybitnie przewlekly przebieg...".

W innych przypadkach wyleczenie jest w tym
znaczeniu nietrwate, ze pojawiajg sie po nim i powta-
rza¢ moga wielokrotnie wznowy choroby, chociaz
zakonczyta sie ona doszczetnym zniszczeniem za-
razkéw w tkankach zywych, Zrédtem nowych za-
kazen i odrebnych, cyklicznie przebiegajacych choréb
sg w takim razie gruzlicze zmiany serowate. Charak-
ter choroby jest tu zatym jeszcze w catej petni za-
chowany, podobnie jak jest niezmieniony we wzno-
wach rumienia siniakowatego.

Istniejg jednak takze inne mozliwosci. W zwigzku
z omoOwiong wyzej réznicg, jaka zachodzi w nate-
zeniu uodpornienia miedzy posocznicg poczatkowa,
a posocznicami popoczatkowymi (r. 4) i jaka wyraza
sie przede wszystkim roéznym zachowaniem sie
uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego wobec zaka-
zenia (r. 8), wyleczenie moze byc¢ takze niezupeine,
tj. moze nie by¢ potaczone z doszczetnym zniszcze-
niem zarazkéw. Powodem tego jest oczywiscie wy-
tworzenie niewystarczajgcego uodpornienia tkan-
kowego, a musimy sie z tg mozliwos$cig tym bardziej
liczy¢, ze w gos$écu zakazenie — po przetamaniu watu
histiocytowego — zajmuje rozne tkanki, takze tkanki
z malym potencjatem przeciwzakaznym. Powstajg
wtedy postacie usprawiedliwiajgce do pewnego sto-
pnia zapatrywania wymienionych autoréw, tylko, ze
przewlektosé przebiegu nie moze tu by¢ uwazana, za
ceche istotng. Wedtug Findlaya np. gosc:ec jest

chorobg przewlekta z ostrymi pogorszeniami. Po
ostrym okresie zakazenie nie przestaje w niej tli¢
w dalszym ciggu tatami catymi i jest zawsze gotowe
wybuchngé na nowo plomieniem w postaci tego,
lub innego ostrego ujawnienia sie. Otéz w moim poj-
mowaniu wiasciwy charakter choroby wyraza sie
wiasnie w tych ostrych wznowach.

Mogg takze po pozornie zupelnym wyleczeniu
rozwingé sie miejscowe nawroty. Klinge méwi
(a, s. 289): ,,Sktonnos¢ raz wytworzonych blizn, zeby
znowu zawsze pecznie¢, wyjasnia susowate gosécowe
nawroty". Sklonno$¢ jest tu jednak stowem bez
treSci. Sprawa wyjasnia sie dopiero, jezeli sie zwazy,
ze, jak wynika z moich badan (L. p 19, r 687, s 19,
ryc. 5d), w blizenkach mogg sie utrzymac, nie wy-
wotujgc na razie zadnych objawdéw odczynowych,
prawdopodobnie po zniszczeniu leukocytow kok-
koidono$nych, gniazdka dobrze zachowanych kok-
koidow, moze na razie nieczynnych, ale niewatpliwie
zdolnych do dalszego mnozenia sie.

To spoczywanie kokkoidéw w blizence bez wy-
wotywania objawoéw zapalnych mozna zaliczy¢ do
zjawisk, ktorymi mamy sie zajag¢ w nastepnym roz-
dziale.

e) Umiejscowienia gosécowe bez objawéw zapalenia

W przodstawionym juz powyzej w skroceniu
(r. 11.b), zmartym na mocznice przypadku ,wszech-
gruzlicy zapalnej" (L. n, o) znajdowata sie w naczy-
niach wszystkich kiebkéw nerkowych zbyt wielka
ilos¢ leukocytéw. Jest to przeciez prawidtowy sktadnik
komorkowy krwi, tylko nie w tej ilosci, a précz tego
leukocyty,te byty tu obtadowane kokkoidami. W zad-
dnym razie nie mozna jeszcze tego rodzaju stosunkéw
okresli¢ jako rfaciek, bo leukocyty te nie lezaty poza
naczyniami w tkance, a kiebki, poza ich obecnoscia,
nie okazywaty uchwytnych zmian histologicznych.
W przypadku 116/39 w nieunaczynionej czesci za-
stawki dwudzielnej serca i w nitkach $ciegnistych
spostrzegatem posuwanie sie kokkoidowego zakazenia
w szczelinach srédtkankowych i stwierdzatem tylko
zmiany miejscowo osiadtych komorek tgeznotkan-
kowych w kierunku reumatocytowym, nie widziatem
za$ ani $ladu nacieku krwiopochodnego, tj. ani leuko-
cytow, ani limfocytow, ani komorek plazmatycznych,
ani krwinek czerwonych. Nie byto tam wiec zadnych
oznak zapalenia. Takze stwierdzone w tym przypadku
obfite zakazenie komorek nabtonkowych niektérych
cewek nerkowych nie tgczyto sie z zadnym naciekiem
zapalnym.

Podobne do stwierdzonego wtym przypadku w za-
stawce serca m- a przypominajace posuwanie sie na-
przéd rézy w jednym Kkierunku przy zanikaniu jej
zmian wtyle — szerzenie sie zakazenia kokkoidowego,
wychodzace oczywiscie z czesci unaczynionych, gdzie
jednak sprawa zakazna moze powstaé takze w zwia-
zku z posocznicg klinicznie bezobjawowg — tak jak
bezobjawowga albo niezauwazong bywa niekiedy po-
socznica poczatkowa — i moze tymczasem wyga-
sngé, nalezy przyjaé, dla wszelkich tkanek nieuna-
czynionych. Mam tu na mysli rogéwke (pryszczyki),
wewnetrzng warstwe btony Srodkowej wiekszych
tetnic, a przede wszystkim chrzgstki czy to stawowe,
czy miedzykregowe. Przez ich ,ciche" zajecie za-



kazeniem powstawalyby pozostajgce w uchwytnym
zwigzku z gosécem niezapaine artrozy, ale prawdo-
podobnie takze nie majace pozornie nic wspolnego
z gosécem, gdyz rozwijajgce sie wrzekomo na tle
zwyrodnienia, czy nadmiernego zuzycia tkanek, ar-
tropatie. By¢ moze, ze w ten sam sposob powstajg
réwniez etiologicznie dotad zupetnie niejasne (Fonio,
s. 170 i n.) miodziencze znieksztatcajgce osteochon-
drytydy i ,martwiczgce* osteochondropatie, za czym
by przemawiata okoliczno$¢, ze i one rozwijajg sie
niekiedy w bezposredniej #gcznosci z przebyciem
ostrego goscca stawowego (Fonio, S 177).
Stosunki do powyzej opisanych bardzo zblizone
stwierdzitem takze we wpomnianym juz (r. 11 c)
przypadku 116/39 w torebce watrobowej, ktéra byta
silnie zakazona, ale mimo to nie okazywata zadnego
Swiezego krwiopochodnego nacieku, gdy tymczasem
w. samej watrobie zakazenie — pozostawiajgc po
sobie znaczne zmiany naczyn i komorek migzszu,
oraz drobne nacieki limfocytowo-leukocytowe —
byto juz prawie doszczetnie wygaste. Niewyjasnione
dotagd powstawanie plam mlecznych torebki, oraz
olukrowania tak watroby, jak i $ledziony otrzymuje
w ten sposob, jak sadze, ostateczne wytlumaczenie.
Nalezy tu takze przytaczany juz (r. 11. b) przypadek,
w ktérym zotaczkat. zw. niezytowa, a whasciwie gosé-
cowa przeszta w podostry zanik i marskos¢ watroby,
a w ktorym zakazenie kokkoidowe — po wygasnie-
ciu w niebywale wprost spustoszonych naczyniach

Dr EUGENIUSZ KODEJSZKO Warszawa

Co umosi uiziernikouianie zotgdka (gastro-
skopia) do ocenjj patogenezy choroby
uirzodoirej zotadka?

Z 2 Kliniki Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego. (Dyrektor Prof. Dr Med. Witold Orfowski)

Mimo bardzo licznych prac, zmierzajagcych do
wyjasnienia patogenezy choroby wrzodowej, zagad-
nienie to wcigz nie jest catkowicie rozwigzane. Dzi$
poznano juz wiele réznorodnych czynnikéw wio-
dacych do powstania tego charakterystycznego ana-
tomo-patologicznego odczynu w przewodzie pokar-
mowym, lecz juz sama ta rdznorodnos$¢ czynnikow,
z ktorych kazdy ma za sobg wazkie argumenty,
Swiadczy o tym, ze sprawa wymaga dalszych badan.

Nic wiec dziwnego, ze metoda wziernikowania zo-
tadka umozliwiajgca bezposrednie oglagdanie biony
S§luzowej zotlgdka ze wszystkimi chorobowymi jej
zmianami pozwalata oczekiwa¢ dodatnich wynikow
w tym kierunku. Nalezato sie teoretycznie spodziewac,
ze wrz6d mozna bedzie uchwyci¢ niejako in statu
naseendi i prze$ledzi¢ zachowanie sie jego w catym
klinicznym przebiegu.

Gastroskopia ma préocz tego te zalete, ze badania
przeprowadza sie zazyciowo, a wiec wiele obrazéw
morfologicznych, zaleznych od czynnosci tkanki i od
jej zyciowego napiecia (turgor), nie ulega znieksztat-
ceniu wskutek badZz co badZ sztucznych zmian w wy-
cinkach operacyjnych lub na stole sekcyjnym.

krwiono$nych — przeniosto sie do naczyn chtonnych
watroby i tam sie na dobre zagniezdzito, co jednak
nie tgczyto sie z zadnym wyrazniejszym odczynem
zapalnym ani w samych tych naczyniach chtonnych,
ani w ich sasiedztwie.

Musze wreszc e napomknac¢, ze w przypadku der-
matomyositis widziatem przewaznie bardzo .obfite
zakazenia kokkoidowe niektorych widkien miesnych
w catej ich dtugosci, prowadzace do zaniku tych wio-
kien 1 czasem do wytwarzania miogenetycznych
guzkéw o jadrach reumatocytowych, a podobnie wi-
dzialem zakazenia drobnych naczyn krwionos$nych
bez jakiegokolwiek nacieku zapalnego.

Wszystkie te sprawy wymagajg oczywiscie jesz-
cze dalszych badan. W szczegdlnoSci musi sie wy-
dawac watpliwe, czy istniejg istotnie artropatie jako
czyste choroby ze zuzycia, lub skutkiem zwyrodnie-
nia. Czynniki te mogtyby mie¢ mianowicie tylko zna-
czenie pomocnicze, ufatwiajgce usadowienie sie
w tkankach i utrzymanie sie w nich przewlekiego,
w dalszym ciggu w danym razie bezzapalnego zaka-
zenia gosccowego. Fakt, ze zapomocg ogolnego le-
czenia falami przekrdtkimi otrzymuje sie w tych
sprawach, i to nawet w ciezkich postaciach, nadspo-
dziewanie dobre wyniki, przemawia stanowczo za
ich przyrodg zakaZno-zapamg, bo przeciez leczenie
to nie mogtoby mie¢ zadnego wplywu na zmiany
powstajgce skutkiemzuzycia(Schliephake, s. 7i 21).

(c. € u)

Wprawdzie, obraz gastroskopowy btony Sluzowej zo-
tagdka wobec perspektywicznego skrotu, uzaleznio-
nego od systemu optycznego przyrzadu, oraz wobec
sztucznego o$wietlenia nie odpowiada temu, coby
mozna zobaczy¢ gotym okiem, niemniej jednak gdy
sie opanuje nalezycie metode, nie przeszkadza to
w ocenie istotnych zmian. Obrazy btony Sluzowej zo-
tadka in situ w czasie operacji oraz w czasie wiwi-
sekcji odbiegajg réwniez od prawidtowych, gdyz nie
mozna wytgczy¢ na nie wplywu znieczulenia urazu
psychicznego, wykrwienia itp.

Sprezysty wziernik zotgdkowy typu Scliindler-
W olf-Henninga pozwala na bezpieczne i doktadne
ogladanie niemal catego wnetrza zotadka.

Trzeba z gory zaznaczy¢, ze w patologii ludzkiej
oglagdanie Swiezego wrzodu, z ktorego rozwija sie
typowy przewlekly wrzdd zotadka, oraz stanu btony
Sluzowej poprzedzajgcego imwstanie wrzodu jest
wielokrotnie tylko dzietem przypadku. Natomiast
spostrzeganie wrzodu juz powstatlego moze dostar-
czy¢ przy uwzglednieniu wiekszego materiatu sta-
tystycznego duzo interesujacych wnioskéw co do
jego wywodu chorobowego.

Zestawienie wszystkich pogladdéw co do patoge-
nezy choroby wrzodowej, wysuwanych przez licz-
nych badaczy, nie daje sie ujgé w krotkim omowieniu.

Zagadnienie to z naszej kliniki opracowat Jozef
Rydygier.

Wspomne tu o pogladach najwazniejszych oraz
0 prébach syntezy catego tego skomplikowanego za-
gadnienia, uwzgledniajgc szczegdlnie te, gdzie ga-
stroskopia, a wiec kontrola wzrokowa, mogta rzucic¢
cho¢by najmniejszy promien Swiatta.



Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze przyczynami
doprowadzajagcymi do choroby wrzodowej sg obok
czynnikow miejscowych dziatajgcych na btone
$luzowg przewodu pokarmowego i zmian patofizjo-
logicznych rozgrywajacych sie w tym przewodzie,
takze i wptywy ogdlnoustrojowe (G. v. Berg-
mann, Witold Ortowski) oraz obarczenie dzie-
dziczne.

Ze zmian patologicznych w btonie $luzowej zo-
tadka odgrywa doniostg role w powstawaniu wrzodu
niezyt. Zastugg Konjetznego oraz jego uczniéw
Pulila i Kalimy jest ugruntowanie w bardzo licz-
nych badaniach pogladu o doniostosci czynnika za-
palnego dla wyjasnienia patogenezy choroby wrzo-
dowej. Stwierdzili oni stale w czesciach zotgdka wy-
cinanych z powodu wrzodoéw niezyt. Potwierdzato to
stary poglad Cruveilhiera (ktoremu zawdzigczamy
pierwszy opis choroby wrzodowej) o znaczeniu nie-
zytu w powstawaniu wrzodu. U nas zwracali na to
uwage Edward Korczynski i Walery Jaworski.

Konjetzny ze swojg szkotg odrzucal w ogdle
znaczenie innych czynnikéw (np. trawiacego dzia-
tania soku zotgdkowego) dla powstawania wrzodu,
Wrz6d jego zdaniem, powstaje skutkiem naciekow
leukocytowych, najbardziej zaznaczonych w tkance
§r6dmigzszowej. Dzieki dziataniu zaczyndéw proteo-
litycznych oraz wspétudziatowi bakterii doprowa-
dzajg one do ubytkéw nabtonka, zwtaszcza na szczy-
tach fatd btony Sluzowej. Stwierdzenie zmian zapal-
nych pierwotnie w gtebszych warstwach i przecho-
dzenie stad w dalszym ciggu na powierzchnie po-
zwala sadzi¢, ze wielokrotnie chodzioniezyt krwio-
pochodny, ktdry jest nieraz wazniejszy niz niezyt
powstaty przez podraznienie przez pokarm o0 nie-
wiasciwym skiadzie lub o niewtasciwej formie.

Autorowie ci odnosili wrazenie, ze czesto te po-
wierzchowne ubytki przechodzg we wrz6d. Jako
przyczyne przejscia nadzerki we wrzd6d przyjmowali
uraz pokarmowy, zgodnie z poglagdami Aschoffa.
U nas znaczenie urazu pokarmowego dla powstania
wrzodu podnosi Witold Ortowski.

Mimo wazkich zarzutdw, skierowanych przeciw
teorii niezytowej, z ktorych najwazniejszy jest sto-
sunkowa rzadko$¢ wrzodu wobec niepomiernie czest-
szego niezytu zotadka, posiada ona wiele przekony-
wujacych danych. Ttumaczy ona miedzy innymi wiele
objawow klinicznych, jak np. sktonno$¢ do nawrotow
oraz okresowo$¢ przebiegu choroby wrzodowej. Za-
burzenia ruchowe i wydzielnicze zotgdka oraz bdle
w chorobie wrzodowej mozna rowniez tlumaczyc¢
podroznieniem zapalnym.

Wiele przekonywujgcych dowodéw ma tez teoria
powstawania wrzodu wskutek trawigcego dziatania
soku zotlgdkowego, najgruntowniej zbadana przez
Biichnera i jego szkote. Uderzajacym faktem prze-
wiajagcym za tym pogladem jest spostrzezenie ana-
tomopatolog6w i klinicystéw, ze wrzod w przewodzie
pokarmowym powstaje w tych' miejscach, gdzie
trafia strumien kwasnej papki trawiennej; opuszka
dwunastnicy, dolna cze$¢ przetyku przy wpuscie,
wrzod w pierScieniu zespolenia zotadkowo-jelitowego
i jelita czczego, powstajacy gdy sok zotgdkowy nie-
fizjotogicznie dziata na jego bione Sluzowg w przy-
padkach operowanych oraz wrzéd w uchytkach

Meckela, gdy w nich znajdujg sie zabigkane ko-
morki btony Sluzowej zotadka z gruczotami wydzie-
lajgcymi pepsyne i kwas solny. Fakt wspotistnienia
wrzodu zotgdka z niedokwaino$cig nie przeczy tej
teorii, gdyz niedokwasnos¢ moze powstac pdzniej jako
nastepstwo towarzyszgcego zanikowego niezytu btony
Sluzowej zotgdka. Niewystepowanie wrzodu w jelicie
cienkim w warunkach fizjologicznych, w okreznicy
i w gornym odcinku przetyku roéwniez $Swiadczy
0 tym, ze jednym z waznych warunkéw powstawa-
nia wrzodu jest sita trawigca soku zotgdkowego. Ko-
rzystne dziatanie leczenia alkalizujgcego przemawia
takze za tg teorig. Powaznym zarzutem przeciw niej
jest fakt, ze wrzod trawiacy powstaje w zotadku,
wiec w narzadzie, ktérego btona Sluzowa fizjolo-
gicznie jest pod wptywem soku trawigcego. Nasuwa
sie przeto konieczno$¢ przyjecia jakich$ jeszcze do-
datkowych czynnikéw ostabiajgcych zyciowe wia-
snoSci btony Sluzowej. Dla wyttumaczenia trawig-
cego d iatania soku zotgdkowego w miejscach, gdzie
jest on bodzcem fizjologicznym, Biichner przyjmuje
dawne poglady o ,,szczegdllnie czynnym1 soku zotad-
kowym wskutek ,hiperpepsinii“ lub ttumaczy to
brakiem czynnika antypeptycznego w blonie $lu-
zowej zotadka.

Bardzo waznym szczeg6tem dla naszych pozniej-
szych rozwazan jest zapatrywanie Buchnera, ze
zrace dziatanie soku zotgdkowego doprowadza do
powstania zracego niezytu zotgdka gastritis corro-
siva seu erosiva, (nazwa wprowadzona przez N au-
wercka). Wywotywano takg zmiane takze dosSwiad-
czalnie przez wlewanie kwasu solnego w wyzszych
stezeniach do zotgdka zwierzat doswiadczalnych.
W tych stanach widziano obok rozlanego niezytu zo-
tadka setki matych nadzerek. Nie sg one identyczne
ze zwyklym wrzodem (ulcus simplex rotundum.),
ktéry bywa najczesciej ,,ako jedyny, znacznie rza-
dziej w liczbie dwdch, trzech lub wiecej, przy czym
pojawia sie tylko w miejscach okreslonych, odpo-
wiednio do reguty lokalizacyjnej Aschoffa.

Wydaje sie mato prawdopodobne, ze wiasciwy
wrzdd trawienny powstaje z jednej z takich nadzerek,
gdy olbrzymia ich wiekszo$¢ ulega zagojeniu; po-
zniej przyjrzymy sie, co wykazaty w tym wzgledzie
badania gastroskopowe.

Przeczy powstawaniu wrzodu z nadzerek takze
znane zjawisko znacznie czestszego wystepowania
wrzodu dwunastnicy niz zotgdka, mimo rzadszego
anatomicznie stwierdzanego zrgcego niezytu dwu-
nastnicy (duodenitis erosiva). Niewystepowanie wrzo-
du zotagdka w przypadkach wrzodu dwunastnicy
z nadkwasnosciag rowniez przeczy stusznosci teorii
trawigcego dzialania soku zotgdkowego.

Kalk z kliniki Bergmanna wykazat, ze wrzdod
zotgdka najczesciej przebiega z prawidtowg kwa-
$nosSeig i ze we wrzodach dwunastnicy nadkwa-
$nos¢ stwierdza sie tylko w 60% przypadkow. Przeczy
to takze przypisywaniu znaczenia ..trawigcemu dzia-
taniu soku jako jedynemu czynnikowi przyczy-
nowemu.

Hurst i Arnold stwierdzili nawet wzrost wol-
nego kwasu solnego po wyleczeniu wrzodu, przebie-
gajacego z niedokwasnos$cig. Potwierdzajagcym do-
wodem dziatania soku zolgdkowego na czczo mogty



by¢ takze spostrzezenia Hamperla, ktory w okresie
gtodu w Rosji Sowieckiej (19.18—1923) widziat zwiek-
szenie sie czestosci choroby wrzodowej] w poréwnaniu
z okresem poprzednim. Bergmann w czasie wojny
Swiatowej w Niemczech nie widzial jednak zwiek-
szenia sie liczby wrzodow.

Na zarzut, ze w przebiegu wrzodu zotgdka po-
wstaje najczesciej tylko ograniczony niezyt btony
Sluzowej zotgdka oraz jedynie $cisle umiejscowione
nadzerki, Buchner odpowiada, ze w btonie $luzowej
zotadka, uszkodzonej ptynami zragcymi (fugami, kwa-
sami i innymi), zmiany sg tez umiejscowione, przy
czym pewne miejsca sg bardziej narazone niz inne.

Bergmann, podkreslajgc fakt wystepowania
wrzodu raczej w miodszym wieku, uwaza, ze przy-
czynag jego powstania jest skurcz naczyn krwio-
no$nych lub warstwy miesnej zotgdka, zalezny od
czynnikoéw ogolnoustrojowych, a w szczegdlnosci od
zachwiania rownowagi w nerwowym ukia-
dzie wegetatywnym. Skurcz naczyn odzywia-
jacych dany obszar btony Sluzowej, zwlaszcza wobec
mozliwosci wielokrotnego jego powtarzania, wiedzie
do zwichniecia czynnosci fizjologicznych btony $lu-
zowej, do nastepowego zmniejszenia jej wiasnosci
zyciowych i w koncowym okresie do powstania
martwicy ulegajacej dziataniu trawigcemu soku.

Znaczenie wptywu uktadu nerwowego na po-
wstanie wrzodu popierajg bardzo interesujgce spo-
strzezenia neurochirurgdw (Cushing i jego szkota),
ktérzy wskazujg na wspétistnienie wrzodéw zotgdka
i dwunastnicy z guzami lub innymi chorobami $réd-
moézgowia i wprost uzalezniajg chorobe wrzodowa
od organiczynch zmian w miedzymdzgowiu. Masten
i Bunts opisali 6 przypadkow choréb moézgu z jed-
noczesnym wrzodem zotgdka. Potwierdzajg to takze
inni autorowie i tak Opper, Lincoln i Zimmer-
mann podajg 16 przypadkéw chorob srodmézgowia
z jednoczesng chorobg wrzodowg. M ogilnicki zebrat
7 przypadkow guzéow mozgu w okolicy trzeciej ko-
mory z jednoczesnym wrzodem zotgdka. Burdenko
opisat 24 przypadki wrzodu zotgdka, ktore ujmuje
jako powiktanie guzéw w okolicy podwzgdrkowej
guza szarego, jadra nadwzrokowego, ,,corpora ma-
millaria“ i w okolicy czwartej komory. Liczne do-
Swiadczenia na zwierzetach Swiadczg rowniez, ze
dzieki farmakologicznemu Ilub chirurgicznemu za-
biegowi na ukladzie o$rodkowym nerwowym daje
sie wywota¢ wrzody zotgdka, ktore w czesci przy-
padkOw siedzibg i wlasnoSciami anatomicznymi przy-
pominajg przewlekte wrzody u ludzi. | tak np. Bur-
denko uzyskiwat u pséw przez uszkodzenie okolicy
podwzgdrkowej wylewy krwawe do btony S$luzowej
zotadka oraz ich przechodzenie w ostre i przewlekie
wrzody.

Powstawanie ostrych wrzodéw, stwierdzanych na
stole sekcyjnym po dokonaniu zabiegéw operacyj-
nych na mézgu, rdwniez przemawia za znaczeniem
osrodkowego uktadu nerwowego w tym cierpieniu.

Dlawytlumaczenia tych pogmatwanych zwigzkow
przyczynowych mozna by przyja¢ znaczenie czyn-
nikéw nerwowo-odzywczych, podobnie jak to wi-
dzimy np. w ,,malum perforans pedis“, we wigdzie
rdzenia lub w zmianach wystepujacych w pdtpascu.

Logicznie mys$lac nalezato by przyjac¢, ze zmiany

w ukladzie- nerwowym doprowadzajgce do ograni-
czonego zmniejszenia zyciowej opornosci btony $lu-
zowej zotadka nie muszg leze¢ jedynie w jego cztonie
osrodkowym, lecz moga by¢ zalezne takze od zmian
w splotach obwodowych.

Rossie wychodzac z zatozeh anatomicznych pod-
kreSla znaczenie naczyn krwionos$nych, zaleznie jego
zdaniem, od zwiekszenia pobudliwosci zotgdka na
drodze odruchowej. Nazywa on wrz6d zotadka
i dwunastnicy ,druga chorobg", gdyz w 30%
przypadkow tej choroby stwierdzat zmiany w wy-
rostku robaczkowym poprzedzajgce powstanie cho-
roby wrzodowej. Autor ten sadzi, ze zmiany wy-
rostka wyzwalaja bodziec nerwowy doprowadzajgcy
do skurczu tetnic lub do skurczu btony miesnej
$luzoéwki muscularis mucosae co wtornie pocigga za
sobg zamykanie naczyn odzywiajgcych.

Kaufmann stawia patogeneze choroby wrzo-
dowej w zwigzku z krwiopochodnym niezytem Zzo-
tadka, powstatym skutkiem wydzielania wytworow
zapalnych przez gruczoly bilony Sluzowej zotgdka.
Na poparcie swego pogladu przytacza wyniki swych
prac doswiadczalnych na zwierzetach. Mianowicie,
wywotujgc u zwierzat jatowe ropnie lub naswietlajac
je po zgoleniu siersci lampg kwarcowg itp. otrzymywat
on ciezkie niezyty, szczegllnie w obrebie jamy wpu-
stowej zotgdka {antrum). Histologicznie w tych ra-
zach stwierdzat sptaszczenie komoérek nabtonka btony
$luzowej, ich zwyrodnienie tluszczowe oraz powsta-
wanie w nich wodniczek. Wskutek ztuszczenia sie
zmienionych komdérek nabtonka powstawat ubytek.
Za tym samym mechanizmem powstawania mogtyby
przemawia¢ wrzody powstajgce po oparzeniach.

Na zupetnie inne czynniki przyczynowe choroby
wrzodowej wskazuje Rosenow, ktory wyhodowywat
z wrzodéw zotgdka paciorkowce i wstrzykujac je
krolikom oraz psom w 86% otrzymywat wrzody zo-
tadka. To samo powiodto sie Nickelowi i Huffor-
dowi ze wstrzykiwaniami paciorkowca zielenigcego.
Hoffmann twierdzi nawet, ze odkryt swoisty za-
razek choroby wrzodowej. Cho¢ badania te nie ttu-
maczg olbrzymiej wiekszosci przypadkéw i mimo ze
przeciw uogolnieniu tych spostrzezeh mozna by pod-
nies¢ liczne zarzuty, niemniej jednak tym mecha-
nizmem dato by sie ttumaczyc¢ wrzody w przebiegu
posocznicy, zapalenia wsierdzia, w czerwonce i durze.

Znaczenie czynnika zakaZznego dla powsta-
wania choroby wrzodowej podkresla Albertini,
ktory na 60 przypadkéw rozszerzen oskrzeli w 28%
stwierdzat wrzody zotgdka i dwunastnicy, przy, czym
we wrzodach i w rozszerzeniach oskrzeli bakterio-
logicznie wykrywano ten sam rodzaj bakterii.

mPoglad Virchow a, ze wrzod powstaje skutkiem
zaczopowania tetnicy odzywiajacej dany od-
cinek przewodu pokarmowego, a to jako nastepstwo
miazdzycy tetnic lub jako zator z odlegtych miejsc,
mozna by odnie$¢ tylko do rzadkich wrzodéw po-
wstajacych w wieku starszym. Zamknigcie naczynia
odzywiajagcego dany obszar btony Sluzowej ttuma-
czytoby précz tego rzadziej wystepujace wrzody na
tle kitowym, gruzliczym i na tle skrobiawicy, bowiem
w przebiegu tyeli spraw dochodzi do uszkodzenia
$ciany naczyniowej i do wtoérnego jej zakrzepowego
zapalenia. W przebiegu ziarnicy zto$liwej i biataczki



moga powsta¢ wrzody jako skutek ucisku naczyn
z zewnatrz.

Zatem geneze wrzodu w przewodzie pokarmowym
nalezy potozy¢ na karb roznorodnych czynnikow,
z ktorych zajjalny, nerwowy, kurczowy, zakazny,
ochronnego dziatania $luzu (Leriche) wadliwego od-
zywiania oraz ztego roztozenia positkow, stosowania
uzywek i by¢é moze jeszcze wiele innych niepoznanych
stanowig tylko ogniwa posrednie dla rozwoju wia-
Sciwego okresu chorobowego. Kazdy z tych czynni-
kéw moze dziata¢ jako jedyny dominujacy lub kilka
razem. Czynnikiem, ktory wydaje sie w kazdym
przypadku nieodzownym, jest dziatanie trawiace
soku zotadkowego, atakujgce btone Sluzowa pozba-
wiong swej zyciowej opornosci; usprawiedliwia to
nazwe ulcus pepticum. Obarczenie dziedziczne, jak
juz wspomniano, odgrywa tu takze bardzo doniosty
role, co klinicznie ujawnia sie wystepowaniem wrzodu
w kilku pokoleniach jednej rodziny.

Przeprowadzenie badan gastroskopowych
u wielu chorych na chorobe wrzodowg, powtarzane
nie raz wielokrotnie u tych samych o0s6b, wniosto
w ocene patogenezy choroby wrzodowej juz dosc
wiele waznych danych.

Badania, wykonywane u o0s6b z chorobg wrzo-
dowg, pozwolity na zrozumienie wielu dolegliwosci
w tej chorobie i ich zalezno$¢ od spostrzeganych
zmian w jamie zotgdka. Dolegliwosci ttumaczy to-
warzyszacy niezyt, za czym przemawia cofanie sie
ich, gdy gastroskopowo stwierdzano poprawe zmian
niezytowych.

Gutzeit i Teitgew kazdym wrzodzie zotadka
stwierdzali wziernikowaniem zolgdka niezyt wiek-
szego lub mniejszego stopnia zajmujagcy mniejsze
lub wieksze obszary btony $Sluzowej. Objawow nie-
zytowych nie stwierdzato sie tylko wyjatkowo.
Wrzdd nie zawsze byt usadowiony w miejscach naj-
wiekszego natezenia zmian niezytowych, a czesto-
kro¢ w otoczeniu wrzodu byty one o wiele mniejsze
niz w pozostatych czesciach zotgdka. Bardzo czesto
niezytznajdowat sie w miejscach odlegtych od wrzodu.
I tak np. widziano niezyt jamy wpustowej zotadka
{antrum-gastritis), gdy wrzod lezat wysoko na krzy-
wiznie matej, lub odwrotnie we wrzodzie odZwiernika
niezyt dna. Oczywiscie nie wylgcza to mozliwosci,
ze niezyt, na podiozu ktorego rozwingt sie wrzod,
mogt zupetnie ustgpié, gdy zmiany niezytowe w miej-
scach odlegtych od wrzodu mogtyby by¢ tylko jed-
nym z p6zniejszych dorzutow.

Niemal regutg — zdaniem Gutzeita i Teit-
gego — jest wystepowanie w zotgdku w przebiegu
choroby wrzodowej jednoczes$nie zmian niezytowych
przerostowych i zanikowych.

Gastroskopowo nie potwierdzono zdania Lubar-
scha, wysnutego na podstawie materiatu anatomo-
patologicznego, ze niezyt w przebiegu choroby wrzo-
dowej jest bardziej wytwoérczy, a w raku bardziej
zanikowy.

Korbsch twierdzi, ze niezyt przerostowy btony
Sluzowej zotgdka, stwierdzany wzienikowaniem Zzo-
tadka w przebiegli choroby wrzodowej, nie jest istot-
nym przerostem, lecz jest zmiang zalezng raczej od
obrzeku pecherzykowego (oedema bullosum), podo-
bnie zresztg jak sie to wielokrotnie stwierdza wzier-

nikowaniem pecherza moczowego w jego trojkacie.
Autor podkresla jednoczesnie, ze obok tych rzekomo
przerostowych zmian w otoczeniu wrzodu wspoét-
istniejg w innych miejscach btony S$luzowej nieraz
daleko posuniete zmiany zanikowe. Korbsch wi-
dziat cofanie sie tych zmian rzekomo przerostowych
w przypadkach bliznowacenia wrzodu oraz ponowne
ich pojawianie sie z chwilg jego wznowy. Podaje on
ponadto, ze zmiany rzekomo przerostowe poprze-
dzat zawsze zracy niezyt zotgdka (gastritis erosiva).
Spostrzezenia Korbscha nie zgadzajg sie z pogla-
dami innych autoréw (Gutzeit i Teitge).

Gutzeit i Teitge z calg stanowczoscig twierdza,
ze wrzody zotagdka moga powstawa¢ nawet w ob-
szarach zupeilnego zaniku btony Sluzowej. Potwier-
dzajg to przypadki wrzodu zotgdka w niedokrwistosci
ztosliwej. Korbsch idzie jeszcze dalej twierdzac, ze
wrzod rozwija sie w wiekszosci przypadkéw na po-
dtozu niezytu zanikowego.

Mimo, ze wziernikowanie zotlgdka potwierdzito
doniostg role niezytu w chorobie wrzodowej zotgdka,
to jednak nie dostarczyto niezbitych dowoddéw o jego
znaczeniu dla jej powstawania. Nie mozna byilo
uchwyci¢ tego rodzaju powstawania wrzodu spostrze-
gajac wielokrotnie nawroty niezytu zotadka w prze-
biegu choroby wrzodowej, mogace teoretycznie (zgo-
dnie z pogladami Konjetznyego) pociggac¢ za soba
utworzenie sie nowego wrzodu. Jedynie Schindler
widziat w przebiegu niezytu przerostowego zotgdka-
nie tylko powierzchowne ztuszczenie btony $luzowej,
ale takze prawdziwe gleboko drazace wrzody, ktore
dawaty nawet objawy rentgenowskie.

Trzeba podkresli¢, zr Gutzeit i Teitge spostrze-
gajac przy wziernikowaniu zotgdka niezyt zotgdka,
stwierdzali wielokrotnie zwiekszenie ranliwosci btony
§luzowej zotgdka, co sie objawiato krwawieniem
i ztusz¢zeniem nabtonka. W tych przypadkach nie
dochodzito jednak do powstawania ubytkéw wrzo-
dowych. Zgadza sie to z pogladami tych autoréw,
ktorzy dla powstania wrzodu zotgdka przyjmuja
znaczenie czynnikow ogdélno ustrojowych, dziedzicz-
nych oraz zaburzenia patofizjologiczne Sciany zo-
tadka, podkreslajac, ze powierzchowny bodziec dzia-
tajacy na btone $luzowg do takich obrazéw chorobo-
wych nie prowadzi.

Krwawienia nieraz przechodzace w krwotoki
z przewodu pokarmowego, jak wyjasnito wzierni-
kowanie zotgdka, nie muszg sta¢ w zwigzku z prze-
wlektym lub ostrym wrzodem, a moga zalezeé tylko
od matych ubytkéw nabtonka btony Sluzowej wskutek
zmian niezytowych.

Dawniej rentgenologicznie stwierdzany brak niszy
wrzodowej po takich krwotokach ttumaczono krwio-
upustem dziatajagcym niejako odbarczajgco na na-
eiekte brzegi niszy (Berg).

Bardzo waznym, cho¢ dotad jeszcze ciggle spor-
nym zagadnieniem, jest powstawanie wrzodu z po-
przedzajgcego zragcego niezytu zotgdka. Glownie
Korbsch a takze Henning twierdzg na podstawie
badan gastroskopowych, ze wrz6d czestokro¢ po-
wstaje w ten sposéb. Gutzeit i Teitge na pod-
stawie wieloletnich badan gastroskopowych uwazaja
takie powstawanie za niezmiernie rzadkie. Berg-
man u przytaczajac wyniki obrad Zjazdu interni-



stow niemieckich w 1934 r., na ktdrym omawiano to
zagadnienie ,dochodzi réwniez do wniosku, iz ten
rodzaj powstawania wrzodu odnie$¢ mozna tylko do
bardzo nielicznych przypadkow.

Korbsch, bedac gojgcym zwolennikiem powsta-
wania wrzodu z nadzerki, twierdzi, ze w licznych ba-
daniach gastroskopowych widziat powstawanie na-
wrotéw wrzodu na podiozu ograniczonego Zzracego
niezytu zotgdka w obszarze bliznowatym po pierw-
szym wrzodzie. Autor ten sadzi, ze wrzdd powstaje
tylko z nadzerek najbardziej wystawionych na dzia-
tanie urazu pokarmowego w miejscach szczeg6lnie
do tego predysponowanych droga pogiebiania sie
i zlewania ze sobg kilku nadzerek.

Duzo mogtoby wnie$¢ spostrzeganie, polaczone
z kontrolg gastroskopowag tych chorych, ktorzy prze-
byli zabieg operacyjny na mozgu (co jednak w pierw-
szych dniach po zabiegu ze wzgledu na stan chorych
jest bardzo utrudnione), gdyz wiele wrzodéw moga-
cych powstawaé po tych zabiegach moze ulec zago-
jeniu nie dajagc catoksztattu obrazu klinicznego cho-
roby wrzodowej. Gdyby badania gastroskopowe po-
twierdzity spostrzezenia Cushinga i jego szkoty,
teoria 0 nerwopochodnym wrzodzie uzyskataby silne
poparcie. Znaczehie o$rodkowego uktadu nerwowego
(jego urazow) dla powstawania, choroby wrzodowej
podkres$lajag ostatnio w swej monografii Veil
I Sturm.

Badania gastroskopowe, przeprowadzone na zwie-
rzetach, u ktérych doswiadczalnie wywotano wrzody,
mimo ze sg niezmienne pouczajace, nie pozwalaja

Dr med. CZESEAW KLINOWSKI Krakow

Zaburzenia w zakresie narzadu ujzroku
W nastepstujie trujgcego dziatania prze-
tujorou; sulfamidotupch
Z Kliniki Okulistycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego

Do bardzo rzadko wystepujacych objawéw tru-
jacego dziatania przetwordw sulfamidowych na ustréj
ludzki nalezg zaburzenia w zakresie narzgdu wzroku.
Wyrazajg sie one badZz to powstaniem przejSciowej
krotkowzrocznosci, badZ tez wystgpieniem porazenia
nastawnosci oka.

W Klinice krakowskiej tylko dwukrotnie widzie-
liSmy,pojawienie sie przemijajacej krotkowzrocznosci
wyniktej w nastepstwie leczenia sulfamidami.

Pierwszy przypadek dotyczyt 33-letniej kobiety,
ktéra z powodu zapalenia gardia zazyta ogoétem,
w ciggu 6 dni, 18 kotaczykéw Eubasiny. W 7 dniu
wystgpita nagle krotkowzroczno$¢ obu oczu, wyno-
szgca 2. OD (Visus: PLO = 6/6 ze sf —2.0 D). Bkia-
skopowo, po zakropieniu 1°/0 homatropiny, stwier-
dziliSmy réwniez 2.0 D krotkowzrocznosci. Zadnych
innych zmian ze strony obu oczu nie znalezlismy.
W 8 dniu zaprzestaniu dalszego podawania Eubasiny
bystros¢ wzroku wrdcita do normy (Visus: PLO =
6/6), skiaskopowo za$ stwierdziliSmy wdéwczas 0.5
nadwzrocznosci.

bez zastrzezen tlumaczyé przez analogie podobnych
zjawisk w patologii ludzkiej.

Zatem, jak juz zaznaczono we wstepie, uchwy-
cenie poczatku wrzodu zotagdka wziernikowaniem zo-
tadka jest nieraz tylko szcze$liwym przypadkiem, tym
bardziej ze nie znamy objawow pozwalajgcych kli-
nicznie rozpoznaé¢ jego wczesne okresy. Niemniej
jednak dalsze badania gastroskopowe, zwiaszcza cho-
rych na niezyt zotgdka z obarczeniem rodzinnym,
w zestawieniu tych wynikdw z danymi podmioto-
wymi, badania rentgenowskiego oraz badan pracow-
nianych moga tu jeszcze, wiele wnie$¢ nowego.
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Drugi przypadek dotyczyt 19-letniego mezczyzny
z rzezaczka cewki (poza tym zupetnie zdrowego),
u ktérego w drugim dniu powtdrnego uderzenia
ulironowego przyszto w ciggu kilku godzin do wy-
stagpienia obuocznej krotkowzrocznoSci, wynoszacej
3.5 D. Chory ogdtem zazyt 30 kotaczykoéw Ulironu
(w pierwszym uderzeniu, w ciggu pieciu dni, 24 ko-
taczyki, a po szeSciodniowej przerwie dalszych
6 kotaczykoéw). Skiaskopowo, po 1°/0 homatropinie,
rowniez wykazaliSmy 3,5 D krotkowzrocznosci. Ze
wnetrznie i wewnetrznie oba oczy byly bez zmian.
Po przerwaniu stosowania Ulironu, w pigtym dniu
krétkowzroczno$¢ mineta i nastgpit powrot do em-
metropii.

W pismiennictwie dotychczas opisano 26 przy-
padkéw przemijajacej krdtkowzrocznosci po su'fa-
midach. Z doniesief autorow wynika, ze omawiana
krétkowzrocznosé wystepowata po stosowaniu wszyst-
kich znanych dotychczas przetworéw sulfamidowych.
Powstawanie przejSciowe] krdtkowzrocznosci nie za-
lezy przeto od jakos$ci sulfamidu, jak réwniez nie
zalezy od iloSci zazytego sulfamidu. Widywano bo-
wiem jej wystepowanie juz po zazyciu 0.3 gr Septi-
nalu (Kugelberg), 0.6 gr Antistreptu (Fieandt),
1.3 gr Sulfanilamidu (Gailey), niekiedy za$ dopiero
po zazyciu ogdtem 52.5 gr preparatow sulfamido-
wych (Albucid, Eubasin, Sulfapiridin) (Steffen).
W niektérych przypadkach, u pacjentow, ktérzy za-
zywali juz sulfamidy, po 5 do 21 dniowej przerwie
ponowne ich zazywanie w stosunkowo juz matej
dawce wywolywato powstanie krétkowzrocznosci,



pojawienie sie wysypki skornej, og6lne ostabienie.
Na podstawie tych przypadkow przyjeto idiosyn-
krazje jako przyczyne wystepowania krétkowzrocz-
nosci (Bristow, Heinonen, Missiroli). Inni auto-
rzy za$ (Berg, M attsson, Granstrém, Carlberg)
uwazajg pojawienie sie krotkowzrocznos$ci za wyraz
odczynu allergicznego. Nigdy w dotychczasowych
spostrzezeniach przemijajacej krétkowzrocznosci nie
stwierdzono zmian w odruchach Zrenicznych, jak
réwniez zmian wewnatrzocznych.

Krotkowzroczno$¢ po sulfamidach wystepowata
w 1 do 8 dniu ich zazywania, zawsze obuocznie,
w wysokosci od 1.5 D do 8.0 D, niekiedy tylko z malg
réznicg jej nasilenia miedzy obu oczyma. Czesciej wy-
stepowata ona u emmetropéw i hypermetropéw jak
u myopéw. Po odstawieniu przetworéow sulfamido-
wych omawiana krotkowzroczno$¢ zawsze przemi-
jata samoistnie, przy czym czas jej trwania wynosit
od 2 do 20 dni. Szybkie znikanie sulfamidéw z ustroju
ttomaczy szybkie, zupetne znikanie tej krétkowzrocz-
nosci.

Homatropina nie wywiera wptywu na obnizenie
posulfamidowej krétkowzrocznosci, po atropinie jed-
nakze widywano jej ustapienie. Niektdrzy autorzy
przeto uwazajg te krotkowzrocznos$¢ za wynik (skut-
kiem zatrucia) skurczu mieénia rzeskowego (Tita,
M issiroli, Heinonen, Topolansky). Inni nato-
miast (Granstrom, M attsson, Carlberg, Gailey,
Bristow, Garcia, Hornbogen, Steffen, Groe-
nouw i Severin) dopatrujg siewzmianie wspdtczyn-
nika zatamywania os$rodkéw ftamigcych, zwilaszcza
soczewki, przyczyny pojawienia sie omawianej krot-
kowzrocznosci. Za tym miatoby przemawiac¢ obser-
wowane napecznienie soczewki i na skutek tego przy-
ptaszczenie przedniej komory oka oraz przemijajace
podniesienie si¢' ciSnienia $rédocznego (Carlberg,
Bar, Hornbogen). Hdowodnieme mozliwosci wy-
wotania sulfamidami skurczu wyosobnionego miesnia
rzeskowego (Tita, Missiroli), z drugiej za$ strony
udowodnienie w rogoéwce czterokrotnie wiekszego
stezenia sulfamidéw niz we krwi (Mayer, Bloch,
Chamberlain) oraz udowodnienie znacznie dtuz-

Dr WEADYSLAW LASZCZAK Krakow

Leczenie przetoki jelitoujej zapomocg usz-

czelnienia krazkiem gumorupm

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Sw. tazarza w Krakowie.
Ordynator: Doc. Dr St. Nowicki.

W niektérych przypadkach niedroznosci prze-
wodu pokarmowego zmuszeni jesteSmy zatozy¢ prze-
toke jelita cienkiego jako jedyny, najbardziej oszcze-
dny zabieg operacyjny, lub tez jako uzupetnienie
rozleglejszego zabiegu. Przetoka taka powstaje tez
czasem samoistnie w przebiegu pooperacyjnym. Stan
taki jezeli utrzymuje sie przez czas dtuzszy jestmie-
korzystny i ze wzgledu na stan ogélny chorego, jak
tez i ze wzgledu na dziatanie przetoki na powiloki
brzuszne.

Spozyte pokarmy nie mogg by¢ wtedy nalezycie
przez ustr6j wykorzystane, bo droga jakg odbywaja
jest o wiele krotsza, a stata utrata soku jelitowego

szego utrzymywania sie koncentracji soli sulfamidéw
w soczewce niz we krwi (Bellow, Chinn) przema-
wiajg za tym, ze krétkowzrocznos$¢ posulfamidowa
jest nastepstwem zaréwno skurczu miesnia rzesko-
wego, jak i zmian wspotczynnika zatamywania os$rod-
kéw tamigcych oka.

Porazenie nastawnos$ci oka po sulfamidach opi-
sano dotychczas dwukrotnie (Gardenghi, Missi-
roli). Wystepowato ono obustronnie i przemijato sa-
moistnie bez $ladu w ciggu miesigca po przerwaniu
podawania sulfamidow.

Wystepowanie przemijajagcej krdtkowzrocznosci
i porazenia nastawnos$ci oka na skutek toksycznego
dziatania sulfamidéw zdarza sie zapewne czesciej niz
to dotychczas opisano, zwtaszcza wobec powszech-
nego obecnie stosowania leczenia sulfamidowego.
Dlatego tez znajomos¢ przebiegu i w ogdle mozliwosci
wystepowania przejsciowej krdtkowzrocznosci oraz
przemijajgcego porazenia nastawnos$ci oka jest ko-
nieczna lekarzowi praktykowi. Powstrzyma ona od
zbyt pochopnego wyrownania tej krotkowzrocz-
nosci, od zbednego leczenia porazenia nastawnosci,
a nadewszystko pozwoli mu uspokoi¢ pacjenta,
zawsze silnie zaniepokojonego wystepujacymi za-
burzeniami ocznymi w nastepstwie trujagcego dzia-
tania sulfamidow.

PISMIENNICTWO

Missiroli G.: Boli. Ocul. R. XV III (1940) i Boli. Ocul.
R. X X1 (1942). — Tita C.: ref. zbl. f. Oplithalm. T. 44, z. 14
(1940). — Gailey W.: ref. Zbl. f. Oplithalm. T, 45, z. 10
(1940). — Groenouw u. Severin: Dtseh. med. Woch. 1941
Il. — Saha G.: ref. Zhl. f. Ophthalm. T. 47, z. 3 (1941). —
Steffen: Klin. Mbl. Augenheilk. T. 106 i 107 (1941). — Horn-
bogen D. P.: ref. Zbl. f. Ophthalm. T. 47, z. 7 (1941). — Dil-
they: Klin. Mbl. Augenlieilk. T. 107 (1941). — G aisteiger It:
Klin. Mbl. Augenlieilk. T. 107 (1941). — Garcia M.: ref. Zbl.
f. Ophthalm. T. 48, z. 3 (1942). — Topolansky A.: Klin.
Mbl. Augenheilk. T. 108 (1942). — Gardenghi G.: ref. Zbl.
f. Ophthalm. T. 47 ,z. 12 (1942). — Fieandt O.: ref. Zbl. f.
Ophthalm. T. 48, z. 10 (1942) i z. 18 (1943). — Roe O. u. Ra-
gnar S.: ref. Zbl. f. Ophthalm. T. 48, z. 15 (1943). — Col-
lenza D.: ref. Zbl. f. Ophthalm. T. 48, z. 16 (1943). — Carl-
berg O.: ref. Zbl. f. Ophthalm. T. 48, z. 23 (1943).

i postepujgca utrata chlorkéw prowadzi w krétkim
czasie do daleko posunietego odwodnienia ustroju.
Sg to ogd'ne nastepstwa powstania przetoki,
ktére z mniejszym, lub z wiekszym powodzeniem
udaje sie nam pokonywac.
Nieza”znie od tych nastepstw ogdlnych, musimy
w leczeniu przetoki uwzgledni¢ dziatanie na naj-
blizsze jej otoczenie. Sok jelitowy wydobywajacy
sie stale przetoka, rozlewajac sie szeroko po skorze,
brzucha, niszczy jg bardzo szybko. Dokota przetoki
powstajg rozlegte ubytki naskdrka, zrace dziatanie
soku sprawia duze do’egliwosci choremu. Znany jest
dobrze obraz wyniszczonych chorych z czerwona,
wilgotng, pozbawiong naskorka skoérg brzucha, za-
lanych stale wydobywajacym sie sokiem jelitowym.
W leczeniu przetoki musimy przede wszystkim
pokona¢ odwodnienie i ubytek chlorkéw. Sposoby
do tego prowadzace sg o0golnie wiadome.
Rownolegle z tym, nalezy zapobiega¢ bezpo-
Sredniemu dziataniu przetoki na powtoki, lub tez



leczy¢ juz powstate skutki tego dziatania. W przeciw-
nym bowiem razie nawet gdy bilans wody i chlorkow
bedzie w réwnowadze nie bedzie mozna przystgpic
do zamkniecia przetoki z powodu rozlegtego znisz-
czenia skory brzucha. Na ogo6l trzeba dazy¢, aby prze-
toke zamkng¢ po paru tygodniach, gdyz wyniszczenie
chorego bedzie postepowac. Aby wykonaé zabieg
operacyjny nalezy doprowadzi¢ skoére do stanu o ile
moznosci prawidlowego przez czasowe zamkniecie
przetoki. Potym mozna zaszy¢ przetoke, lub gdy to
jest niemozliwe, odcigzy¢ ja czasowo przez zespo-
lenie odpowiednich petli.

Stosowano wiele réznych S$rodkéw w postaci
masci, past, zasypek, czy ptyndéw ochronnych, aby
nie dopusci¢ do zapalenia skory, lub tez pokonaé
rozlegle jej podraznienie. Wyniki nie byly zado-
walajgce.

Usitowano zatem zobojetni¢ dziatanie soku je-
litowego. W tym celu podawat Ochsner przetoka
-mbiatko kurze, Eess suszone mleko, a P atter miazge
miesng, Patel duze dawki chlorku wapnia. Edwniez
leczenie dietetyczne nie ograniczato wydzielania
przez przetoke.

Podane przez Ochsnera, czy Wilkiego sposoby
usuwania soku wprowadzeniem jednego lub dwoch
cewnikdéw, wymagajg zatgczania do$¢ klopotliwego
urzadzenia ssgcego.

Z mechanicznych sposob6w zamknigecia czasowego
przetoki nalezy wymieni¢ sposéb, podany przez
Kappisa, ktory zamyka przetoke wprowadzajgc do
jelita sgczek gumowy w ksztatcie litery T lub tez
zwykty gruby saczek gumowy. Inni uzywali w tym
celu potowy saczka w ksztatcie tuski.

Wszystkie te sposoby nie speiniajg dostatecznie
swego zadania. Gumowe sgczki nie uszczelniajg prze-
toki i obok sgczka wydobywa s;e w dalszym ciggu
sok jelitowy, przy tym opierajg sie¢ one sztywnymi
Scianami o Sciane jelita, ktora wskutek tego napina
sie nadmiernie. Saczek taki pozostawiony czas dtuz-
szy moze wywotac odlezyne i przedziurawienie Sciany.
Eowniez przesuwa sie on wskutek ruchéw robaczko-
wych i czesto bywa nagle wypchniety. W koncu
sgczek taki musi by¢ umocowany, co zwykle wyko-
nuje sie w ten sposob, ze z zewnatrz ktadzie sie drugi
saczek i oba zwigzuje sie silnie nitkg. Wskutek tego
znajdujaca sie miedzy dwoma saczkami ucisnieta
$ciana jelita moze obumrzeé na pewnej przestrzeni
i wtedy przetoka sie powieksza, jak to spostrzega-
lismy w jednym z naszych przypadkdéw.

W Oddziele Chirurgicznym Szpitala Sw. tazarza
stosujemy nastepujacy sposob leczenia przetoki je-
lita cienkiego.

Na podstawie badania radiologicznego upewniamy
sie, w jakim odcinku przewodu pokarmowego zostata
zatlozona czy tez wytworzyta sie przetoka. Badanie
to moze nas tez objasni¢ o stopniu droznosSci petli
odprowadzajgcej przy zamknietej na czas badania
przetoce. Po tym wstepnym badaniu przystepujemy

do uszczelnienia przetoki. Poczatkowo uzywalisSmy
wycinka balonika gumowego, ktéry zwiniety wpro-
wadzaliSmy przez przetoke.

Nitka przeprowadzona przez $rodek krgzka stuzy
do podciggniecia go i umocowania na skérze (Eys. 1).

Rys. 1. Krazek guinowy a) widziany z boku, b) widziany z géry.

Spos6b ten okazat sie niedostateczny, tymbar-
dziej, ze uzywatem dos¢ sztywnej gumy, a poza tym
duze trudnosci sprawiato ustalenie ptatka w jednym
potozeniu.

Wobec tych trudnosci zastosowatem wycinek
z balonika, lecz z gumy bardziej sprezystej i aby go
ustali¢ w potozeniu, zaopatrzytem go w 4 nitki po-
dwojne, za pomocg ktérych przyszywa sie platek
do powtok (Eys. 2).

Rys, 2. Przekrdj czotowy przez przetoke z zatozonym krazkiem.

Juz drugiego dnia po uszczelnieniu objawy za-
draznienia skory zaczynaly sie cofaé, gojenie poste-
powato, tak ze po uptywie dwoéch tygodni, bez sto-
sowania jakichkolwiek lekow osiggaliSmy taki stan
skéry, ktory pozwalat na wykonanie zamierzonego
zabiegu operacyjnego. E6wnoczes$nie nasuwajgca sie
z bokow ziarnina pokrywata krazek nieraz zupetnie.
Ogolny stan chorych ulegat szybko stanowczej po-
prawie. W tym to okresie czasu usuwaliSmy pilatek,
rozcinajagc nad nim ziarnine delikatnie i pociggajac
za nitke srodkowa, p6 przecieciu innych szwéw bez-
posrednio przed zamierzonym zabiegiem, lub tez
uzyskujac zagojenie sie przetoki, jak to rowniez
spostrzegalismy.



MEDYCYNA

SPRAWOZDANIE

zc Zjazdu poswieconego ,Organizacji Opieki lekarskiej
na wsi“, ktory odbyt sie w dniach 15 i 16 sierpnia 1945 roku

w todzi
,Zorganizowanie pomocy lekarskiej na wsi —
to rozwigzanie opieki lekarskiej w Polsce”.

Hasto to wypisane na $cianie sali obrad $wiadczyto o zna-
czeniu jakie do obrad przywigzywali organizatorzy Zjazdu.

W przemoéwieniu powitalnym stwierdzit Minister Zdrowia
dr Franciszek Litwin, ze Polska posiada dzi$ zaledwie 7.000
lekarzy i 50.000 t6zek, szpitalnych w zniszczonych szpitalach,
a na domiar ztego wielotorowg organizacje stuzby zdrowia.
Mimo to lecznictwo spoteczne musi sie oprze¢ na samorzadzie
terytorialnym, ktéry dysponuje oSrodkamizdrowia, szpitalami
i ambulatoriami, gdyz one moga zapewni¢ masom tudzi nawet
specjalistyczna- opieke lekarska.

Dr Marcin Kacprzak, ktéry w ciggu dwu dni niezmordo-
wanie przewodniczyt obradom, wygtosit gtowny referat na te-
mat ,Organizacji Opieki lekarskiej na wsi“. Wiekszo$¢
ludnosci wiejskiej rodzi sie, choruje i umiera nie widzac lekarza,
ktéry albo nie znajduje si¢ w poblizu, albo tez jest dla ch%ot)a
zbyt drogi. ldeatu, ktéorym jest zapewnienie kazdemu czto-
wiekowi opieki lekarskiej od poczecia az do grobu jeszcze
w krotce nie osiggniemy, jednak minimum tj. pomoc lekarska

w nagtych wypadkach, w potoznictwie, ostrych
i przewlektych chorobach zakaznych oraz opieke
nad matkag i dzieckiem musimy juz dzi$ stworzy¢. Nie

negujac znaczenia dla zdrowia publicznego, dla lekarzy i dla
chorych dobrego szpitala, referent postawit na pierwszym
miejscu dostarczenie wsi lekarzy, a p6zniej dopiero szpitali,
ktérych rozbudowa trwaé musi z natury rzeczy znacznie
dtuzej. Obecny stan na wsi jest gorszym jeszcze, anizeli przed
niedawnym czasem, gdyz lekarze ktdrzy osiedlili si¢ na wsi
w czasie wojny powrdcili juz do miast, nadto duzg liczbe le-
karzy powotato wojsko do czynnej stuzby. Nalezatoby sie za-
stanowi¢, czy stusznym jest zapewnienie zotnierzowi idealnej
opieki lekarskiej, skoro pozbawia .sie réwnoczesnie opieki
lekarskiej jego rodziny i skoro nie leczy, sie na wsi choréb
zakaznych i wenerycznych! Zasadg powinno by¢ pozosta-
wienie w kazdym powiecie, tych specjalistow, ktorzy sg niez-
bedni dla zapewnienia ludnosci nalezytej opieki lekarskiej
tj. chirurga, potoznika, pediatry i wenerologa. Zresztg lekarze
powotani do wojska mogliby by¢ zajeci poza tym w Osrodkach
Zdrowia, w Ubezpieczalniacli i Szpitalach; bytoby to nawet
potaczone i dla nich z pewnga korzysciag, gdyz przez powotanie
do wojska, rodziny lekarzy znalazty sie w bardzo ciezkiej
sytuacji.

Poniewaz dobrowolne osiedlanie sie lekarzy we wsiach
i miasteczkach zawiodto, nalezatoby sktoni¢ ich do tego, sto-
sujac zamiast przymusu obowigzek osiedlania sie we wska-
zanym miejscu, podobnie jak to ma miejsce, gdy osiedla sie
sedzia, nauczyciel, czy urzednik panstwowy. Lekarza, ktory
nie spetnia zadnej czynno$ci spotecznej nie po-
winno sie dzi$ tolerowac. Natomiast filantropia lekarska
powinna raz na zawsze znikngé, gdyz kazdy cztowiek bez
wzgledu na. swe zastugi i na Swa prace, ma prawo domagacé
sie opieki lekarskiej i to nie od poszczeg6lnego lekarza lecz
od spoteczeristwa. Zaden lekarz nie stanie sie gorszym przez to,
ze bedzie ptatnym przez panstwo a nie przez chorego, a zarzut
ze lekarz stanie sie urzednikiem nie przynosi nikomu ujmy.
Naduzycia ze strony nieuczciwych jednostek zawsze bedg
sie zdarzac.

Zachowanie praktyki prywatnej, ktéra nie po’
winna byé¢. zniesiona nie zaszkodzi lecznictwu spo-
tecznemu. Przeciez mimo to, ze paAstwo zapewnia kazdemu
obywatelowi bezptatng nauke w szkole; istniejg prywatne
szkoty i prywatni nauczyciele. Trzeba bedzie tylko prace
obecnie istniejgcych lekarzy pomnozy¢ przez dwa lub trzy
a nawet jg uwielokrotni¢ aby zapewni¢ wszystkim opieke
lekarskg. Lekarze powinni dzi§ wykonywac tylko te zabiegi,
ktéore wymagaja ich kwalifikacji, pozostate czynnos$ci nalezy
przerzuci¢ na personel pomocniczy. Lekarzom nalezy do-
starczy¢ zmotoryzowanych $rodkéw lokomocji, gdyz szkoda
czasu lekarzy na wielogodzinng jazde furmankami do chorego.

SPOLECZNA

Nalezy lekarzom utatwia¢ prace i stwarza¢ w Zaktadach
rozpoznawczych i leczniczych zespoty wspdipracujgce lekarzy
Ogolnych ze specjalistami. Praca lekarza oparta o dobrze
zaopatrzony szpital bedzie bardziej wydajna. Lekarz nie po-
winien po ukonczonych studiach osiedla¢ sie tam gdzie mu
sie podoba, lecz tam gdzie go potrzeba i gdzie na niego czeka
kompletnie wyposazony gabinet lekarski i mieszkanie. O srodki
Zdrowia, ktore zdaly egzamin zycia nalezy przeksztatcic¢
z instytucji o charakterze zapobiegawczym, ktore lecznictwo
prowadzity w ukryciu w instytucje jawno-lecznicze, ktérych
celem jest zwalczanie chordob spotecznych, opieka nad
matkg i dzieckiem i mtodziezg szkolng, oraz za-
pewnienie opieki lekarskiej w nagtych wypadkach.
Dla os6b, ktére muszg kilka dni pozosta¢ w o$rodku winna
by¢ etworzona izba chorych, zwitaszcza jezeli do szpitala
powiatowego jest daleko. Poniewaz nie zastagpig one nigdy
szpitala nie nalezy tej instytucji rozwijac i traktowa¢ jg tylko
jako zto konieczne. Polikliniki sg dobre tylko w duzych
miastach, gdzie jest dostateczna liczba roéznych specjalistow.
Spétdzielnie zdrowia, jezeli chcg zajmowac sie lecznictwem,
mogg prowadzi¢ OsSrodki Zdrowia, jednak lecznictwo spéb
dzielcze nie rokuje w Polsce rozwoju, gdyz opiera sie ono
tylko na wysoko uswiadomionych ludziach i na ideowym le-
karzu. Préba ze Spoétdzielnia Zdrowia w Markowej nikogo
nie moze przekonaé¢ i mato jest w Polsce ludzi, ktérzyby chcieli
walke o zdrowie polskiej wsi oprze¢ na spoétdzielczosci. Bedac
realista chce dr Kacprzak da¢ spoteczenstwu takag opieke
lekarska na jakg nas sta¢; to minimum, ktére dzi$ proponuje,
stanie sie podstawg dla wprowadzenia w przysztosci powszech-
nej stuzby zdrowia. lIdea stuzby zdrowia jest trwata, zmieniajg
sie tylko sposoby tej stuzby spotecznej. Dawniej polegata ona
na filantropii, dzi$ musi polega¢ na tym by kazdy oddat swe
doswiadczenia wszystkim, ktorzy takng opieki lekarskiej.

Précz gtéwnego referatu w ktdrym dr Kacprzak ujat
doskonale istote zagadnienia opieki lekarskiej na wsi, tego
samego dnia lekarze i inni dziatacze spoteczni wygtosili krotsze
referaty na tematy pokrewne dla uzupetnienia i doktadnego
zobrazowania tego zagadnienia. | tak dr Rostkowski zrefe-
rowat projekt lekarzy warszawskich Powszechnej stuzby
zdrowia, dr Rudzinski omowit szpitalnictwo wiejskie,
dr Pietruszewski wygtosit referat na temat OSrodkdéw
zdrowia w powiecie miechowskim, dr Broszkow ski omoéwit
transport w organizacji Opieki lekarskiej na wsi,
mgr Ruszczykowski mowit o zagadnieniu dostarczeniu
leku dla wsi, dr Kaczynski mowit o koniecznosci ksztat-
cenia sanitariuszy i zorganizowania apteczek wiej-
skich, piel. Dewiczéwna omoéwita pielegniarstwo wiej-
skie, dr Suchanek moéwit o utatwieniu bytu lekarza
-na wsi, dr Prazmowski o obstudze laboratoryjnej
terenow wiejskich.

Nastepnego dnia moéwit dr Kowalczewsld o Opiece
nad matkag i dzieckiem, dr Telatybki owalce z gruz-
licg, dr Szary o zwalczaniu gruzlicy na podstawach
spotdzielczosci (koreferat), dr Stepniewski ozwalczaniu
choréb wenerycznych, dr Rostkowski o zwalczaniu
jaglicy i zapobieganiu Slepocie, p. Scibiorek o walce
z alkoholizmem, dr Herman o opiece nad umystowo
chorymi, dr Baliniak i dr Stawinski o ubezpieczeniu
pracownikéw rolnych.

Z referatow tych nalezy podnie$¢ przede wszystkim ory-
ginalny projekt dr Rostkowskiego 1 Rutkiewicza orga-
nizacji powszechnej stuzby zdrowia opartej na os$rodkach
zdrowia i szpitalach powiatowych. Pierwszym etapem wpro-
wadzenia Powszechnej stuzby zdrowia, w ktorej powinni
wzigs¢ udziat wszyscy lekarze i caty personel pomocniczy
ma by¢ bezptatna opieka szpitalna dla chorego, ktéremu
zagraza utrata zdrowia lub kalectwo. Zasadg naczelna pow-
szechnej stuzby zdrowia jest zapewnienie bezptatnej i catko-
witej opieki lekarskiej tagcznie z akcjg zapobiegawczg, kazdemu
obywatelowi i walka z. chorobami spotecznymi dla podnie-
sienia zdrowotnosci wszystkich obywateli. Zdaniem referenta
Ubezpieczalnie Spot. powinny pozosta¢ jako uzupetnienie tej
akcji, oraz celem zorganizowania materialnej strony chorych
pracownikow. Oryginalnym pomystem jest projekt zreformo-
wania studidw lekarskich w kierunku mozliwie wczesnej spe-
cjalizacji juz w czasie studiow lekarskich pod katem widzenia



potrzeb panstwowej stuzby zdrowia. Wprawdzie projekt prze-
widuje ze koszta powszechnej stuzby zdrowia poniesie skarb
panstwa, jednak referent o$wiadczyt, ze jest mu to zupetnie
obojetne czy panstwo S$ciggnie te koszta drogg podatkow,
czy tez sktadek — chodzi tylko o to, czy grosz ten ma pozostac
w kieszeniach obywateli, czy tez ma by z nich wydobyty —
by zaréwno obywatele jak i panstwo zyskali na zdrowiu oby-
wateli. Tymczasem dzi$§ cze$¢ obywateli zwitaszcza cze$c fi-
nansowo najstabsza ginie z braku pomocy lekarskiej. Azeby
znies¢ juz dzt$ wielotorowos$¢ lecznictwa spotecznego dr Rost-
kowski proponuje utworzenie terenowych Rad koordy-
nacji lecznictwa ztozonej z przedstawiciela samorzadu,
Ubezpieczalni i przewodniczacego, przedstawiciela Min. Zdro-
wia. Dr Rudzinski zwrd6cit uwage na konieczno$¢ jak naj-
szybszego odbudowania zniszczonych szpitali, przy czym po-
winno sie unikna¢ poprzednio robionych btedéw. Przede wszyst-
kim nalezy odbudowywaé szpitale murowane majgce co naj-
mniej 50— 100 t6zek, mniejsze szpitale nie moga liczyé na
poparcie Ministerstwa.

Zdaniem dra Rueinskiego szpital powiatowy powinien
mie¢ co najmniej 100 t6zek, rentgen, apteke, sale rekreacyjna,
oddziat zakazny, przychodnie przy szpitalu oraz karetke sani-
tarng dla przewozu chorych. Zasadg powinno by¢, ze za osoby
ktéore od roku nie posiadajg przynaleznosci do gminy koszta
leczenia szpitalnego zaptaci skarb panstwa.

Dr Broszkowski podniést, ze brak koni na wsi zaostrzyt
problem transportu chorego do szpitala i dojazdu lekarza do
chorego. Poniewaz ludzie na wsi nie rozumiejg jeszcze, ze
w wielu wypadkach o skutecznos$ci pomocy lekarskiej roz-
strzyga czas, szczeg6lnie przy wypadkach przy pracy, po-
strzatach, razeniach piorunem itp. przeto kazdy lekarz winien
posiada¢ samochdd.

Mgr Ruszczykowski stwierdzit, ze aptekarze dotad
osiedlali sie pod katem opfacalnosci apteki. Azeby wypetnié
braki aptek powinno sie stworzy¢ juz obecnie przy Osrodkach
zdrowia punkty rozdawnictwa lekéw, a w przysztosci dazyé
do tego aby wszedzie tam gdzie jest lekarz znalazt sie i apte-
karz z lekiem. Kazda gmina powinna posiada¢ apteczki z le-
kami dla pierwszej pomocy z ktérej ludno$¢ mogtaby korzy-
sta¢ po godziwych cenach.

Dr Kaczynski poinformowat zebranych o prébach pod-
jetych w Parczewie, gdzie 'przeszkolono szereg dziewczat
i chtopcéw wiejskich w pracy sanitarnej dla niesienia pierwszej
pomocy w nagtych wypadkach. Osoby te po przejsciu 36 go-
dzinnego kursu informacyjnego i praktyce w Os$rodku zdrowia,
pracujag w ten sposob, ze informujg Osrodek zdrowia o tym
co sie dzieje we wsi, przeprowadzajg kontrole porzadkéw sa-
nitarnych w gromadzie, zgtaszajag choroby zakazne w Osrodku
zdrowia, udzielaja porad w nagtych wypadkach, organizuja
transport chorego do szpitala i czuwajg by chorzy na choroby
spoteczne leczyli sie w Os$rodku zdrowia.

Do czasu powotania fachowego personelu, ktérego na wsi
dzi$§ brak ta organizacja zastepcza — zdaniem referenta —
wywigzuje sie ze swych obowigzkéw zadawalajaco’, gdyz sa-
nitariusze ci dobrze pojeli swe zadania, petnig je bezintere-
sownie, aw wypadkach wyjatkowych-wykonujg nawet zastrzyki
podskorne.

Zdaniem dra Suchanka wszelkie proby podjete dla po-
prawy obecnego stanu opieki lekarskiej na wsi, zmierzajgce
do osiedlania sie lekarzy na wsi spetzty na niczym, albowiem
lekarze z jednej strony nie posiadajg nastawienia spotecznego,
z drugiej, stojg temu na przeszkodzie brak lekarzy i szczeg6lne
warunki bytu ipracy lekarza na wsi, wreszcie brak odpowiednich
placowek lekarskich.

Prymitywne warunki zycia na wsi, odciecie od osrodkéw
kulturalnych, ciezka, praca bez pomocy personelu pomocniczego
odstrasza wielu lekarzy od pionierskiej pracy i osiedlania sie
na wsi, gdzie nie czeka na niego gotowe, juz ambulatorium
lekarskie. Aby temu zaradzi¢, dr Suchanek proponuje zre-
organizowac¢ studia lekarskie w ten sposéb, aby skroci¢ zbyt
dtugie studia, wprowadzi¢ do programu nauk spoteczng medy-
cyne, oraz umozliwi¢ im juz od 4-go roku medycyny decyzje
czy dalej ma sie ksztatci¢c na lekarza ogdlnie praktykujacego,
czy tez na specjaliste. Ponadto nalezatoby zapewni¢ lekarzowi
na wsi warunki bytu na wyzszym poziomie, ptatne urlopy,
szczegOlnie dla doksztatcania sie w osrodkach uniwersyteckich
w specjalnie zorganizowanym instytucie lekarzy.

Dr Rutkiewicz podniost, ze kazdy lekarz posiada
umitowanie swego zawodu, jednakze na wsi lekarz nie ma
moznos$ci wspdipracy ze specjalista, ani tez sposobnosci do

runki leczenia chorych, lekarze chetnie beda sie na wsi osie-
dlali. Problem opieki lekarskiej na wsi da sie rozwiazaé¢ tylko
w ramach Powszechnej stuzby zdrowia opartej na za-
sadzie jednotorowosci, powszechnosci i bezptatnosci lecznictwa
spotecznego. Referent zaproponowat od zaraz bezptatne
leczenie szpitalne w chorobach zakaznych, rozsze-
rzenie juz dzi$ ubezpieczenia chorobowego na wies,
by tg zdobycz klasy robotniczej udostepni¢ wsi i zapewnic
przysztej powszechnej stuzbie zdrowia $rodki finansowe, powo-
ta¢ Rade koordynacji lecznictwa, utworzy¢ wspdélny zwig-
zek pracownikéow stuzby zdrowia, ponadto zreformowac
studia lekarskie, stworzy¢ apteki samorzadowe i wprowadzié¢
planowe osiedlanie lekarzy, jednak z wykluczeniem przymusu
osiedlania sie lekarza, gdyz to nie prowadzi do celu.

Dr Telatycki zwrocit uwage na zagadnienie gruzlicy na
wsi i na konieczno$¢ rozwinigcia propagandy w celu u$wia-
domienia dzieci i rodzicow o niebezpieczenstwie gruzlicy.
Nalezy wprowadzi¢ nauke higieny w szkotach wiejskich z nau-
czaniem dzieci, jak chroni¢ sie przed gruzlicg. Zadania szkolne
na temat warunkéw higienicznych chaty wiejskiej pozwolityby
uzyskaé wglad w obecny stan sanitarny wsi i ilos¢ cho-
rych na gruzlice w domach wiejskich. Gminne rady zdrowia
powinny utrzymywaé S$cisty kontakt z Os$rodkami zdrowia,
przeprowadza¢ kontrole osob przyjezdzajacych do wsi, prze-
prowadzac izolacje osdb niebezpiecznych dla otoczenia i prze-
prowadzaé rozdziat lekdw.

Wszystkich ludzi wyjezdzajacych ze wsi do wojska, czy
do miasta za zarobkiem powinno sie szczepi¢ ujemng szcze-
pionka BGG. Przychodnie przeciwgruzlicze, ktére powinny
by¢ subsydiowane przez Ubez. Spot. musza by¢ tak zorgani-
zowane by mogty dopetnia¢ odme zatozong choremu w szpi-
talu. W stolicy zostanie utworzony instytut przeciwgruzliczy,
ktory bedzie szkolit lekarzy na specjalistow do walki z gruzlica.
Na najblizszg przyszto$¢ potrzeba nam 600 statych poradni
przeciwgruzliczych, 600 rejonowych i 600 ruchomych.

Dr Stepniewski stwierdzit, ze od czasu wytgczenia pra-
cownikow rolnych z ubezpieczenia chorobowego lekarz wene-
rolog stracit zupetnie kontakt ze wsig. Tymczasem niebezpie-
czenstwo choréb wenerycznych na wsi wzmogto sie jeszcze,
wobec czego nalezy skoordynowac akcje zwalczania choréb
wenerycznych z bezptatng akcja leczniczg i prowadzic¢ jg przez
Min. Zdrowia w odniesieniu do ludnosci wiejskiej réwnolegle
do akcji prowadzonej wéréd zotnierzy.

Dr Rostkowski oméwit akcje zwalczania jaglicy —
choroby ktorej szerzeniu sie sprzyjajg warunki bytu ludnosci
wiejskiej. Przedwojenna akcja ruchomych kolumn przeciw-
jagliczych oparta na 700 przychodniach przeciwjagliczycli
z lekarzami przeszkolonymi do walki z jaglica stata na wyso-
kosci zadania, natomiast akcja zapoczatkowana przez oku-
panta nie data zadnych efektow.

Niemcy byli w tej mierze zupetnymi ignorantami, zreszta
o istotnej walce z jaglicq nie mysleli. Wobec pogorszenia przez
wojne tego stanu, nalezy na nowo przeszkoli¢ lekarzy do walki
z jaglica i stworzy¢ jalmajwiecej przychodni, rozmieszczonych
jak najblizej miejsca zamieszkania chorego.

Dr Stawiriski Naczelny Dyrektor Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych stwierdzit, ze stan zdrowotny wsi jest chwilowo
najaktualniejszym zagadnieniem spotecznym, poniewaz duza
Smiertelno$¢ niemowlat, szerzgca sie gruzlica i choroby zakazne
przerzedzajg ludnos¢, a duzy odsetek os6b utomnych i kalek
stanowi powazne obcigzenie dla reszty spoteczenstwa..' Wie$
jest rezerwuarem ludnoSciowym dla catego panstwa — za-
gadnienie wiec zdrowia wsi stato sie zagadnieniem og6lno-'
panstwowym. Zastanawiajac sie nad pytaniem czemu dotad
nie zostaty udostepnione wsi tego rodzaju zdobycze kulturalne
jak Ubezpieczenia Spoteczne dochodzi do przekonania, ze
wine ponoszg tu odmienne warunki bytowania na wsi. Duze
skupienie ludno$ci na matej przestrzeni utatwito zorganizo-
wanie ubezpieczenia chorobowego w miastach, ktérych kultura
materialna zachecata ludzi do osiedlania sie w miescie. Pewna
role odegrata tu takze struktura spoteczna wsi, albowiem
ubezpieczenia spoteczne powstaty dla ludnosci zyjacej z pracy
najemnej, dlatego tez ludno$¢ wiejska r witasciciele drobnych
warsztatow pracy nie podpadali nigdy pod ustawe o ubezpie-
czeniu spotecznym.

Pracownicy rolni w drobnych gospodarstwach nie podle-
gali ubezpieczeniu chorobowemu, za$ ustawa z roku 1933
wytgczyta z ubezpieczenia chorobowego pracownikéw rolnych
zatrudnionych dotagd w gospodarstwach duzych i «zamian
za to data im leczenie na koszt pracodawcy. Odtad toz ustala

dalszego doskonalenia sie. Jezeli zaistnieja, na wsi dobre wa- 1 zupeinie planowa opieka lekarska na wsi, warto$¢ fizyczna



poborowych obnizyta sie, gdyz z dobrowolnego ubezpieczenia
korzystaty tylko jednostki bardziej uswiadomione. Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych chetnie moze stuzy¢ ludnosci wiejskiej
swymi doswiadczeniami, uwaza jednak ze pomoc lekarska dla
wsi nie moze by¢é wprowadzong kosztem obnizenia poziomu
lecznictwa spotecznego w miastach. Konieczny jest zgodny
wysitek wszystkich czynnikow Min. Zdrowia, Opieki Spotecz-
nej i organizacji samorzgdowych.

Nie przesadzajac wynikow zjazdu, sadzi, ze nalezy dazyc¢
do udostepnienia pomocy leczniczej ludnosci wiejskiej na pod-
stawie umow z Ubezpieczalniami Spotecznymi, gdyz tatwiej
rozbudowacé istniejagcg organizacje niz stworzy¢ nowa.

Lecznictwo to powinno by¢ oparte na istniejacych Osrod-
kach zdrowia i winno by¢ potaczone z punktami rozdawnictwa
lekarstw. Jezeli gminny Osrodek zdrowia bedzie posiadat
higienistke — potozng, to lekarz moze tam dojezdzaé¢ kilka
razy w tygodniu. Przerzucanie kosztdw pomocy leczniczej
dla wsi na skarb panstwa nie jest wiasciwym rozwiazaniem
i nalezy wszystkich korzystajacych z opieki lekarskiej po-
ciggng¢ do ponoszenia kosztow tej opieki, najlepiej droga
ptacenia sktadek.

W dyskusji zabierali gtos liczni mdéwcey, ktérzy wypowia-
dali sie za spotdzielczg organizacjag pomocy lekarskiej dla wsi
i przeciw.

Interesujagce byty wywody dra Szarego, ktéry propo-
nowat by panstwo przejeto na siebie utrzymanie szpitali po-
wiatowych. Odcigzony w ten sposéb samorzad obrocithy swe
oszczednosci na organizacje zycia spo6tdzielczego i Spoétdzielnie
Zdrowia, ktérych méwca byt niezwykle inteligentnym obrorica.

Natomiast dr Telatycki sadzit, ze Spétdzielnie zdrowia
nalezy tolerowaé¢ tylko do pewnego czasu jako akcje party-
zancka w walce o zdrowie wsi. Chiop chce widzie¢ dorazne
wyniki wydanych pieniedzy i dlatego nie bedzie wydawat
pieniedzy Spditdzielni na akcje zapobiegawczg. Tylko samorzad
moze by¢ w stanie, gdy panstwo okrzepnie zajg¢ sie celowo
zdrowiem spoteczeristwa i na niego nalezy witozy¢ ten ciezar.
Jezeli samorzad znajdzie sie w ztej sytuacji panstwo winno
mu pomadz.

Najwiekszg grozbg dla egzystencji Min. Zdrowia jest
rozszerzenie kompetencji Ubezp. Spot. chociaz zastugi ich
w zakresie zorganizowanego lecznictwa sg bezporne. Tylko
wyniki akcji przeciwgruzliczej, ktore zaobserwowat przyniosty
zdaniem moéwcy — wiecej szkody niz korzysci, gdyz wtiasne
poradnie Ubez. Spot. byty gorsze od innych. Nalezatoby roz-
graniczy¢ idee lecznictwa od idei ubezpieczeri — samorzady
powinny leczy¢, ubezpieczalnie tylko ubezpiecza¢ na wypadek
niezdolnosci.

Mocnym gtosem wotat o nowe uczelnie lekarskie, o fundu-
sze na naprawe szpitali, o auta ciezarowe i sanitarne, inz.
W yszomirski jeden z entuzjastow Spétdzielni leczniczych.
»Jezeli czynniki rzadzace nie dostarczg aut dla przewozu cho-
rych, to widocznie nie dbajg o zdrowie narodu™".

Dr Rudzinski byt zdania, ze przejecie szpitali przez
panstwo wymaga zmiany ustawy — co Jest diuzszg droga,
predzej ogiggniemy cel jezeli sie uzdrowi gospodarke samorzg-
dowg. Jezeli samorzady nie ptacg obecnej minimalnej taksy
szpitalnej za swych chorych w jaki sposéb bedg mogty utrzy-
macé¢ wiasne szpitale?

Koszta leczenia ubogich chorych winny by¢ roztozone na
samorzad gminny, powiatowy i na skarb panstwa. Gdybysmy
chcieli oprze¢ lecznictwo szpitalne na spotdzielczosci musieli-
bysmy je od razu zamknaé.

Dr Cieékiewicz stwierdzit, ze omawiane od dwu dni
zagadnienie streszcza sie do zapewnienia bezptatnej opieki
lekarskiej catej ludnosci panstwa w dalszej przysztosci i do
zapewnienia opieki lekarskiej ludnosci wiejskiej juz obecnie.
Jezeli chodzi o ludno$¢ wiejska to nalezy jg podzieli¢ na samo-
dzielnych gospodarzy z ich rodzinami i na osoby pozostajace
w stosunku pracy, najemnej. Wszyscy musimy sie zgodzic, ze
osoby zaliczone do drugiej grupy muszg korzysta¢ nie tylko
z opieki lekarskiej lecz i z ubezpieczenia wypadkowego, na
staro$¢ i na wypadek braku pracy, powinny wiec podlegac
ubezpieczeniu spotecznemu w petnym zakresie. Takze pierwsza
grupa ztozona z okoto 5,000.000 samodzielnych gospodarzy
moze korzysta¢ z ubezpieczenia chorobowego drogg ubezpie-
czenia, jak to zaproponowat przed dwoma tygodniami na
Zjezdzie Lekarzy Naczelnych w todzi i jak to niezaleznie
od niego proponuje warszawska grupa demokratycznych le-
karzy z kol. Rostkowskim i Rutkiewiczem na czele, albo

na zasadach analogicznych do planéw Beveridge’a. Ten naj-
wiekszy dzi$ teoretyk i znawca ubezpieczen nie poszedt utarta
droga niemieckich wzoréw ubezpieczen przyjetych dzi$ prawie
przez wszystkie panstwa europejskie, lecz znalazt wtasne ory-
ginalne rozwigzanie problemu ubezpieczeh spotecznych.

Zasadg tego planu jest nie tylko zabezpieczenie catej
ludnosci przed wszystkimi ryzykami losowymi, lecz réwna
wysoko$¢ rent i zasitkbw na wypadek bezrobocia, choroby,
wypadku i staro$ci w wysokosci przewyzszajacej minimum
egzystencji, na podstawie jednolitej sktadki ubp/pieczeniowej,
ptaconej przez wszystkich a nawet przez tych, ktérzy nie zaj-
muja sie zadng praca. W naszym przypadku chodzi nam
0 jedno tylko Swiadczenie tj. o opieke lekarskg na podstawie’
sktadki ubezpieczeniowej ptaconej przez catg ludnos$¢ wiejska
sklasyfikowang wedtug ich zdolnoSci ptatniczych. Przyjmujac,
ze wie$ pragnie pomocy lekarskiej i chce za nig w sposob
godziwy zaptaci¢, musimy utworzy¢ fundusz ubezpieczenia
chorobowego ludnos$ci wiejskiej i odda¢ go w administracje
Min. Zdrowia odpowiedzialnego za zdrowie narodu. Gdyby
ten fundusz zostat zwiekszony przez wkiad samorzagdu w wy-
sokosci nie wiekszej jak 25°/0 i wktad skarbu panstwa nie
wiekszy niz 15°/0— opieka lekarska dla wsi bytaby zapewniona.
Z doSwiadczenia wiemy, ze jezeli Min. Zdrowia wystapi na
Radzie Ministrow z projektem powszechnej stuzby zdrowia
1zarzada na ten cel 100,000.000 zt miesiecznie, to Min. Skarbu
nie wykaze dlatego projektu zainteresowania, natomiast jezeli
Min. Zdrowia wystgpi z projektem utworzenia funduszu po-
chodzacego w 60-ciu °/0 ze sktadek obywateli, Min. Skarbu
zainteresuje sie projektem choéby ze wzgledu na mozliwos¢
lokaty tego funduszu i pozyczek z funduszu rezerwowego.

Dr Cieckiewicz sadzi, ze tylko oparcie projektéw Po-
wszechnej Stuzby Zdrowia o fundusze gromadzone droga skta-
dek zapewni wprowadzenie w zycie projektu i da tej organi-
zacji trwate podstawy.

Niektorzy mowcy apelowali do Min. Aprowizacji i Handlu
zwracajgc uwage na niezwykte ciezkie warunki bytu ludnosci
chtopskiej nad Wista, ktora do dzis$ jeszcze mieszka w ziemian-
kach. Wielu moéwcow podnosito konieczno$é stworzenia na
wsi lekarzowi warunkoéw bytu takich, ktéreby go zachecity
do osiedlania sie na wsi, a wiec mieszkanie, $srodek lokomociji,
kontyngent na zycie i kontyngent drzewa opatowego. Dr Pie-
karski radzit wykorzysta¢ doSwiadczenie wojewddztw za-
chodnich, gdzie leczenie zorganizowane pracownikéw rolnych
najdtuzej istniato. Nalezy wprowadzi¢ izby chorych dla ro-
dzacych oraz skrzynie z przyborami potrzebnymi do porodu,
ktéreby organizacje kobiece moglty rodzacym wypozyczad.
Dr Rutkiewicz oméwit swoj projekt zniesienia wielotoro-
wosci przez skierowanie wszystkich toréw lecznictwa w jednym
kierunku kierowanym przez terenowe Rady Koordynacji
lecznictwa pod nadzorem przedstawiciela Min. Zdrowia.
Dr Salak wzywat do zkoordynowania wysitkdw i do wyscigu
pracy roznych organizacji pod kierunkiem Min. Zdrowia.
Dr Anselm stwierdzit, ze do wykonania zamierzah Powszechnej
Stuzby zdrowia sa potrzebni fachowcy i pienigdze. Pomoc
lecznicza bedzie upowszechniong jezeli juz dzi$ koszty leczenia
zaktadowego umystowo chorych przejmie w potowie skarb
panstwa, jedng czwartg wydziat wojewddzki, /1 wydziat po-
wiatowy samorzadu terytorialnego, jezeli sie obnizy takse
szpitalng dla chtopa i nieubezpieczonego rzemieS$lnika, jezeli
sie wprowadzi podatek szpitalny, jezeli zarzady gmin przewidza
w swoich budzetach kwoty na pokrycie kosztéw leczenia ambu-
latoryjnego i szpitalnego ubogich chorych i na leki dla nich,
jezeli Os$rodki zdrowia zostang zreformowane i jezeli do ich
programu wiaczy sie lecznictwo, jezeli w kazdej gminie wiej-
skiej bedzie potozna, bez ktérej zaswiadczenia potoznica nie
uzyska metryki dla dziecka i jezeli szkoty wyposazy sie w apte-
czki podreczne dla nagtych wypadkéw. Podnoszono tez, ze
wiekszo$¢ lekarzy powotanych do stuzby wojskowej nie jest
nalezycie wykorzystang i ze ma tam ,lekkie zycie" i ze gdyby
nie los rodziny pozbawionej wowczas S$rodkéw utrzymania
nie jeden lekarz poszedtby chetnie do wojska dla odpoczynku.
Stuzba zdrowia musi byC z natury rzeczy defioytowg i musi
wymagaé pokrycia. Nikt na to nie poradzi i bez lekarzy i bez
pieniedzy, nikt tego nie potrafi zorganizowaé. Chodzi o to zeby
Zjazd przedstawit sferom rzadowym i politykom sprawe dzi$
bardzo wazng tj. zdrowia obywateli, o ktorych moéwity dotad
niechetnie stuchane sfery lekarskie.

Wszyscy jesteSmy przepojeni troskg o byt narodu i pra-
gniemy goraco nalezytego rozwigzania zagadnienia polityki
zdrowotnej panstwa, gdyz obecne stosunki sg niepokojgce.



Zjazd, w ktorym wzieli udziat nie tylko lekarze lecz i dzia-.
taeze chtopscy zjednoczeni troskg o zdrowie narodu byt nie-
zwykle ciekawy i dostarczyt Min. Zdrowia wiele interesujacego
materiatu dyskusyjnego, zebranym za$ przedstawit catoksztatt
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Dr JERZY POGONOWSKI Krakow

Cztowiek nauki taki, jakim byt

Pamietniki prOf. U. J. Fryd. Hechla, wyd. z re-
kop. oraz zaopatrzyt przedmowa, przypiskami i sko-
rowidzem Witad. Szumowski. T. | Mtodo$¢, studia
i podroze 1794—1832 Krakow, 1939 str. X1X+268.
T. IIW wolnym miescie Krakowie 1834—46 Krakow,
1939, str. 467. (Gebethner i Wolff). Tom 3-ci, niewy-
dany jeszcze, objaé ma pie€ lat ostatnich zycia He-
chla w Krakowie, przytagczonym do Austrii.

Hechel opieczetowat byt swe pamietniki i za-
lecit wydac je po latach 50, gdyby to za$ uznano za
przedwczesne, prosit poczeka¢ drugich lat 50. Wy-
konawca testamentu w tej mierze zostat prof. Szu-
mowski, nastepca Hechla na katedrze krakowskiej
(Hechel wyktadat historie medycyny, medycyne sg-
dowg i policje lekarska).

Autor ciekawych tych ze wszech miar pamiet-
nikéw, o ktdrych wspominat juz dawniej uczony jego
wydawca, dwakroé uprzednio wystepujac z pracami
0 Hechlu byt réwniez autorem ciekawych prac
fachowo lekarskich po polsku i po tacinie, m. inn.
0 Wojciechu Oczce i tacinskich wykladéw historii
medycyny i policji lekarskiej. (Kekopisy liczne He-
chla sg w Bibliotece Jagiellonskiej i Swiadcza do-
datnio o zainteresowaniach autora). Byt on tez dtugo
cztonkiem dyrekcji teatru, w r. 1844 postem na Sejm,
w latach za$ 1849—51 radcag konsystorza ewange-
lickiego.

Leczyt gtownie znajonych — i to bezinteresownie.

Sam pochodzit ze sfer niskich i byt biedny, stuchat
we wszechnicy wileniskiej Grodka i Lelewela, po-
czym, naméwiony przez niejakiego Straszewicza,

SWIAT LEKARSKI

zagadnien zwigzanych z organizacjg opieki lekarskiej na wsi
i z przyszta Powszechng Stuzbg Zdrowia.

Organizacja Zjazdu i sposdb prowadzenia obrad byty
doskonate. Dr M. CieClciewicz
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wybrat sie z nim za granice i spedzit tam piec lat.
Sam tez odbyt samodzielng, oryginalng podroz
do Laponii, a takze do Wtéch/
Nawigzawszy romans z panig Wimmel, ozenit sie
z nig nastepnie.

W pamietnikach, w ktérych odzwierciedlit swe
zycie barwnie i ze szczeroscig, dat rdwniez sylwetki
wielu mu wspotczesnych lekarzy, czym przypomina
wiedensko-wilefiskiego Franka, tymbardziej, ze opi-
sat tez poniekad Swiat artystyczny (np. $piewaczke
Maurice).

Zapewne niejednemu podobac sie bedg pamietniki
jego jeszcze bardziej od frankewskich — sam Hechel
tez moze czyni sympatyczniejsze wrazenie, niz uczony
jego kolega niemiecki. Ponadto pamietniki jego,
w ktorych wystepuje wyraziscie, z wdzieczng, ujmu-
jaca prostota przedstawiony cztowiek nauki, jakim
byt, zarazem dziatacz w szerszym tego stowa znaczeniu,
przepojone sg lojalnym, patriotycznym nastrojem pol-
skim — i widaé, jak Hechla bolat los Ojczyzny sensu
stricto i Krakowa w szczeg6lnosci.

Zamykajac karty tej ksiegi, ciekawej, cennej, za
ktérej wydanie nalezy sie osobliwa wdziecznos¢ prof.
Szumowskiemu,—odczuwa sie zal, ze sie skonczyto
tg interesujaca lekture i pragnie sie dalszego jej ciagu.

Rzecz wydano tadnie, z sympatyczng podobizng
Hechla.

W stosunku do wartosci tej publikacji — cena jej
(300 zb) jest niska, co jg tez zaleca.

Nalezy wiec przewidywac¢ duzag jej poczytnosé,
tak w kotach fachowych, lekarskich, jak i w szerszych
kotach spoteczenstwa, zwitaszcza krakowskiego, wsréd
ktérego dziatat i upamietnit sie Fryd. Hechel.

Kralcéw, w sierpniu 1945

W CZASIE OKUP ACJI

| NA PRZELOMIE

CZERNECKI sekretarz T-wa Krakéw

Krakoiuskie Ochotnicze Toinarzpstujo Ra-
tunkowe w czasie okupacji i na przetomie

6 czerwca b. r. mineto 54 lat nieprzerwanej dzia-
falnosci Krakowskiego Ochotniczego Towarzystwa
Ratunkowego. Szcze$liwym zbiegiem okolicznosci
Towarzystwo przetrwato okres wojny i okupacji nie-
mieckiej pod wiasnym zarzadem. Rozporzadzenie
przejecia Towarzystwa przez Niemiecki Czerwony

Krzyz udato sie przewlekaniem uchyli¢. Celem u$pie-
nia uwagi wiadz okupacyjnych nie zwotywano przez
okres 5 lat walnego zebrania cztonkéw ani nie jed-
nano cztonkéw wspierajgcych.

W okresie wojny Towarzystwo stracito wielu
swoich cztonkéw i pracownikéw: prezesa Dra Ma-
cigga Adama, wiceprezesa Dra Kosinskiego Mieczy-
stawa, Dra Banneta Arnolda, Inz. Polaczek-Kor-
neckiego Tadeusza, Dra Preissa Witolda, Dra Hoch-
bauma lIgnacego i Dra Zaka Rudolfa. W dniu 18
stycznia b. r. w chwili wkraczania pierwszych pa-
troli radzieckich do miasta zgineli w stuzbie wskutek



ostrzeliwania karetki na ul. Lubicz dtugoletni szofer
Veranemann Augustyn i sanitariusz Putka Jozef —
Smiertelne rany poniosty Mgra Czernecka Wanda
i przewozona do szpitala, uprzednio juz ranna na
ulicy Studnicka Aniela. Z zyciem uszedt jedynie
ranny w noge sekretarz Towarzystwa Czernecki.

Skutkiem wypadkéw wojennych ilo$¢ cztonkow
Wydziatu interesujgcych sie sprawami Towarzystwa
spadta do 4. W dniu 30 czerwca b. r. zwotano walne
zebranie cztonkéw, ktére wybrato nowe wladze Twa.
Cztonkow wspierajgcych liczy Two obecnie znikoma
wprost w stosunku do liczby mieszkancow Krakowa
ilo§¢ 359. Okres okupacji zamknieto nadwyzka do-
chodéw nad wydatkami w kwocie 120.206 zitotych,
ktérg ztozono do depozytu i dotgd nie zdotano z po-
wrotem odzyskac¢. Wprosttragicznie natomiast przed-
stawia sie sprawa karetek. Najwiekszg i najlepsza
cze$¢ taboru straciliSmy w 1939 r. W styczniu b. r.
straciliSmy najlepsza sanitarke ,Chevrolet" i zo-
staliSmy z 3 zakupionymi jeszcze w r. 1941. sanitar-
kami D. K. W.f ktérych remonty wskutek braku
czesci zamiennych sprawiajg coraz wieksze trudnosci.
Miejski Wydziat Zdrowia wzglednie Miejskie Za-
ktady Sanitarne nie rozporzadzajg wogdle zadnym
samochodem sanitarnym. Uznajac ciezkie potozenie
materialne pracownikoéw zarzad wyptacat w czasie
okupacji kilka razy do roku bezzwrotne zaliczki,
obecnie wyptaca dodatek wojenny, optaca za pra-
cownikéw ubezpieczenia spoteczne i podatek od upo-
sazen, utrzymuje btzptatng stotdwke.

Praca na Pogotowiu Ratunkowym w czas'e oku-

Dr WL. ISSAJEWICZ Krakow— Kobierzyn

Losy Panstujotuego Zakitadu dla umystowo
I nerwowo chorych w Kobierzynie z cza-
sOw okupacji i po przetomie

Stan Zaktadu w chwili wybuchu wojny przedsta-
wial sie nastepujgco: przeszto 1000 chorych roz-
mieszczonych w 17 pawilonach, dostateczna opieka
lekarska (6 lekarzy i 3 absol. medycyny), liczny
personel pomocniczy (okoto 200 oséb), obfite wyposa-
zenie tak pod wzgledem urzadzenia, aprowizacji jak
i $rodkéw leczniczych. Dziatania wojenne 1939 r.
wyrzadzity stosunkowo niewiele szkdd; zostat uszko-
dzony pociskiem armatnim jeden pawilon. Chorzy
od wystrzatéw armatnich i od bomb rzuconych na
pobliskich terenach nie ucierpieli, jedynie z personelu
pomocniczego zostata lekko zraniona jedna osoba.

Poniewaz ze strony wiadz zwierzchnich nie byto
zadnego zarzadzenia co do ewakuacji Zaktadu, zo-
stata tylko wywieziona kasa wraz z depozytami cho-
rych do Lwowa celem zabezpieczenia.

Wojsko niemieckie stacjonowato w Zaktadzie
przez 2 dni, od 6. 1X. do 8. IX. 1939 r. Przy odejsciu,
zabrato rézne cenniejsze przedmioty z Zakiadu,
w tym wszystkie maszyny kancelaryjne, czes¢ srod-
kéw leczniczych i artykutéw sanitarnych z apteki.

Do 20. XI. 1939 r. wladze niemieckie zupetnie
nie interesowaty sie Zaktadem. Zaktad prowadzit swg

pacji byta niestychanie ciezkg — porozumiewanie
sie z najezdzcg w obcym jezyku, bezwzgledne wy-
magania poparte grozbami wiezienia, zty stan sa-
mochoddw, ograniczone przydziaty benzyny, wszystko
utrudniato tg trudng nawet w warunkach pokojo-
wych prace. Dzieki ofiarnej pracy catej swej zatogi
Towarzystwo wywigzato sie nalezycie z powinnosci
cigzacych na nim wzgledem spoteczenstwa i dobrze
spetnito swoje zadanie.

Ogo6tem od zalozenia Twa udzielono pomocy
w 422.759 przypadkach, w okresie lat wojennych
w 95.748 wypadkach, — na poszczegdlne lata ilos$é
ta rozklada sie nastepujgco: 1939 — 25.411 przy-
padkow, 1940 — 15.297, 1941 — 16.979, 1942 —
14.968, 1943 — 12.532 i 1944 — 10.561. W okresie
wojny statystyka wykazuje zatem cigglty spadek
interwencji; obecnie ilo$¢ interwencji z miesigca na
miesigc wzrasta. Ciekawie przedstawia sie ilos¢ za-
machéw samobdjczych w okresie okupacji: 1939 —
178, 1940 — 146, 1941 — 173, 1942 — 126, 1943 —
851 1944 — 79 przypadkdéw, razem za caty ten okros
787 zamachow samobdjczych. llos¢ wypadkéw ulicz-
nych spowodowanych przez auta, tramwaje itp.:
1939 — 27, 1940 — 537, 1941 — 515, 1942 — 372,
1943 — 519 1944 — 512 razem 2482 wypadkow ulicz-
nych. Do liczb powyzszych nie wigczono pomocy,
ktérg lekarze Towarzystwa udzielali codziennie po
powstaniu warszawskim wysiedlonym na dworcu
kolejowym i w przychodni urzadzonej przez Two
przy ul. Lub'cz 9.

dotychczasowgq dziatalnosc i liczyt przeszto .1000 cho-
rych, ale byt zdany na wiasne sity. Byt to ciezki
okres; pieniedzy nie byto, T. W. S. we Lwowie, od
ktérego Zaktad pobierat dotacje juz nie istniat, ko-
szty leczenia nie wptywaty, Srodki zywnosci nie za-
silane nowg dostawg, byty na wyczerpaniu. Udato
sie jednak przetrwac i zapewni¢ chorym najniezbed-
niejsze potrzeby tylko dzieki bardzo oszczednej go-
spodarce i ofiarnej pracy owczesnych pracownikow.

Dnia 20. X1. 1939 r. zjechat do Zaktadu dyrektor
Szpitala $w. tazarza w Krakowie dr Giller i zapo-
wiedziat przejecie Zaktadu przez wiadze niemieckie.
Rownoczes$nie przeprowadzit badanie personelu co do
pochodzenia aryjskiego, w wyniku ktérego usunieto
jedng osobe z personelu lekarskiego. Na drugi dzien
przybyt komisarz wyznaczony przez wiadze okupa-
cyjne i objat administracje Zaktadu. Dotychczasowy
personel pozostat, zycie Zakiadu w tym okresie nie
ulegto wiekszym zmianom.

Z koncem maja 1940 r. zostat zamianowany dy-
rektorem Zaktadu Zweek ,dyplomowany" kupiec.
W zwigzku z tym moja dotychczasowa dziatalnosc,
jako petnigcego obowigzki dyrektora zostata ograni-
czona wytgcznie do czynnosci lekarskich z tytutem
lekarza naczelnego. Warunki aprowizacyjne w tym
okresie nie wiele sie poprawity, wobec czego wzmogta
sie Smiertelnos¢ wsrdod chorych.

W pazdzierniku 1940 r. zostat usuniety Zweek
a kierownictwo Zaktadu objat urzednik Warszaw-
skiego Wydziatu Zdrowia (Gesundheitswescn) Alek-
sander Kroll i sprawowat je do wrzesnia 1942 r.



Pod jego rzadami zaszty powazne zmiany na nieko-
rzy$¢ chorych; racje zywnoSciowe systeipatycznie
zmniejszano, zydom przydzielono tylko 50 gr. chicha
dziennie a aryjczykim 75 gr. Nadto chorzy pracu-
jacy byli zywieni kosztem niepracujgcych. Dla nie-
pracujacych chorych calodzienne wyzywienie nie
przekraczato 1000 kalorii — pracujgcych dochodzito
zaledwie 1200 kal. Ttuszczu wydzielano tylko 1 kg
dziennie na przeszto 1200 oséb. Ze te warunki stale
zwiekszaly Smiertelno$é wsrod chorych, dowodzg na-
stepujace cyfry: Kroll zastat w Zaktadzie przeszto
900 chorych — 300 chorych przywieziono d. 23. X.
1940 r. zWarty, przyje¢ miesiecznych byto do 50 oséb,
a po niecatych dwu latach w chwili likwidacji Za-
ktadu pozostato tylko 537 chorych w Zakladzie
i 30 chorych w Kalwarii-Zebrzydowskiej. W ten
sposéb Kroll przygotowywat Zakiad do innych ce-
6w, zgodnie z instrukcjami swoich wiladz.

Od samego poczatku okazywali Niemcy podziw
dla Zaktadu i bardzo ubolewali, ze stuzy tak ,nie-
produktywnym" celom, jak opiece nad umystowo
chorymi, i systematycznie zmniejszano ilos¢ chorych.
Y sierpniu 1941 r. wywieziono wszystkich chorych
Zydow do Otwocka.

We wrze$niu 194.1 r. wydzierzawit Kroll Zak#a-
dowi Ubezpieczen Spotecznych dwa pawilony dla gru-
zlikow, ktdére otrzymaty nazwe ,Sanatorium w Skot-
nikach. Prawdopodobnie caly Zaklad zamierzano
przeksztatci¢ na inny szpital, lecz i ten projekt przed
czasem ulegt zmianie. W maju 1942 r. Zaktad prze-
jeta partia hitlerowska na ob6z éwiczebny dla mito-
dziezy. W zwigzku z tym w drugiej potowie czerwca
1942 r. przygotowano zupeing likwidacje Zaktadu;
chorych gruzliczych wystano do rodzin, bardzo sta*
bych do innych szpitali. Usunieto lekarzy i personel
pielegniarski sanatoryjny.

18 czerwca 1942 r. zostatem wezwany wraz z ko-
legami do dyrekcji, gdzie wreczono nam dekrety
przeniesienia do Zakladu w Drewnicy pod Warszawg
z przymusowym przesiedleniem do 3 dni. Zakomuni-
kowano nam, ze z tg chwilg opieke nad pozostajgcymi
chorymi w Zaktadzie obejmuja lekarze niemieccy.
Réwnocze$nie wzbroniono nam wstepu na oddziaty
chorych, zazagdano wydania historii choréb i kluczy
oddziatowych. 21 czerwca 1942 r. opusciliSmy Zaktad
i wyjechaliSmy do Warszawy. Z przebiegiem likwi-
dacji zapoznatem sie dopiero po powrocie do Za-
ktadu w lutym 1945 r.

Dnia 22 czerwca 1942 r. usunieto ks. kapelana
i siostry pielegniarki. 23. 1. .1942 r. wydano zarzg-

KRAKOWSKIM TOWARZYSTWO LEKARSKIE

Protokdt
z posiedzenia naukowego z dnia 20 czerwca 1945 r.

Dr Lejman (z Kliniki dermatologicznej U. J.) przedsta-
wit przypadek zmian skdrnych w przebiegu lymphadenosis
aleucaemica.

Chory 1 68 z zawodu rolnik, wzrostu $redniego, budowy
prawidtowej zadnych choréb rzekomo nie przechodzit; w r. 1918
kontuzja kregostupa z przejsciowym niedowtadem nog.

Dziedziczno$¢ (—a. Pije b. rzadko, nie pali.

dzenie, aby od godz. 13-tej do 7-ej rana nastepnego
dnia nikt z pracownikéw i cztonkéw icli rcdzm nie
opuszczat mieszkania. Réwnoczes$nie zebrano i zam-
knieto personel dozorujacy chorych, pozostawiajgc
na kazdym oddziale po dwdch. Okoto godz. 15-gj
personel niemiecki rozpoczat autami odwozi¢ cho-
rych z oddziatéw do przygotowanych wagonéw', a po-
zostate na poszczegblnych oddziatach polskie poste-
runki pod eskortg odprowadzano do miejsca skosza-
rowania. Chorzy ci jak sie p6Zniej wyjasnito zostali
wywiezieni do Oswiecima. Kilkadziesigt najstabszych
chorych z oddziatow infirmeryjnego i zakaznego
zgtadzono na miejscu, a zwioki ich wieczorem tego
dnia pochowano we wspolnym grobowcu na cmen-
tarzu zakladowym.

Od wrze$nia 1942 r. rozpoczeto gruntowng prze-
budowe Zaktadu dla potrzeb rozmieszczonego w nim
szpitala SS. Przebudowie uleglty wszystkie pawilony
chorych z wkjatkiem zakaznego, oraz wiekszo$é
mieszkan funkcjonariuszy Zaktadu, ktérych w marcu
1943 r. wysiedlono do wsi Kobierzyn. Wyjatkowo
nie zdgzono przebudowac kaplicy i mieszkania siostr.

Ogolna ewakuacja Zaktadu (chorych i urzadzen)
odbywata sie w ostatnich miesigcach okupacji od
24 lipca 1944 r. .do stycznia 1945 r. Wywieziono
wolwczas wszystkie urzgdzenia i przyrzady pracowni
naukowej, biblioteke lekarskg, cate urzadzenie apteki,
meble oddziatowe, bielizne i posciel, wyposazenie
kuchni, urzadzenia warsztatowedtp. Przedtem jeszcze
zostaty wywiezione wszelkie akta biurowe i archiwum.

Wiadze polskie objety Zaktad 22 stycznia 1945 r.
Wezwany przez Urzad Wojewddzki w Krakowie do
objecia kierownictwa, powro6citem do Zaktadu .15 lu-
tego 1945 r., gdzie juz zastatem wiekszos$¢ przedwo-
jennych pracownikéw. Niestety, nie wszyscy wrdcili
na swe posterunki, gdyz wojna i okres okupacji wyr-
waty ich spos$réd zyjacych ze stratg dla Zaktadu.
Powotani do stuzby wojskowej rozkazem mobilizacji:
Krzysiek Michat, dozorca chorych zginat na skutek
odniesionych ran, Starowicz Jan, dozorca chorych
i Krolik Stanistaw, strdz nocny zagineli. W 1944 r.
w czasie powstania warszawskiego zgingt ordynator
Zaktadu dr Julian Dretler.

W marcu na polecenie Wojewoelzkiego Urzedu
Zdrowia przygotowano 3 baraki (pozostato$¢ po
Niemcach) na przyjecie 300 chorych. W oczekiwaniu
na przybycie chorych, Zaklad zostat zajety przez
Szpital Sowiecki dla rannych dnia 28 marca 1945 r.

Stan ten trwa do chwili obecnej.

Kobierzyn, dnia 25 sierpnia 1945.

Przed 2-ma laty pojawito sie zaczerwienienie na koricu
nosa tudziez zasinienie grzbietow palcoéw obu rak, zwiekszajgce
sie stopniowo; od ubiegtej zimy pojawity sie zmiany na policz-
kach i na matzowinach usznych tudziez na grzbietach i palcach
nog.

g Stan obecny: swoiste zmiany naciekowe rozmieszczone
sg symetrycznie na twarzy obejmujac nos, gdzie zacieraja jego
kontury, tworzac guz, nastepnie policzki w cze$ciach sasia-
dujagcych z nosem, powieki dolne, czesciowo gérng prawa,
tudziez matzowiny uszne. Poza tym nacieki widoczne sg na
grzbietach obu rgk i palcdw, w mniejszym stopniu na grzbie-

;tacli i palcach stop.

Nacieki majg sino czerwong barwe, konsystencje miekka,
jednak dos$¢ elastyczng; na ich powierzchni widoczne sg liczne
rozszerzone skdrne naczynia krwionos$ne; cieptota objetych na-



ciekiem partyj w stosunku do skory zdrowej wyraznie obni-
zona; konsystencja -naciekéw na palcach i grzbietach ragk bar-
dziej luzna — skoOra okazuje tutaj wyrazne zmiany atroficzne.
- Gruczoty chtonne ogdlnie powiekszone, twarde, elastyczne,
niebolesne, podszczekowe wielkosci ziaren boku i wieksze,
karkowe i szyjne wielkosci grochu, pachowe i pachwinowe
wielkosci bobu. Poszczegdlne gruczoty tworza w okolicy pod-
szczekowej, pachowej i pachwinowej pakiety, przesuwalne
wzgledem skory i podstawy.

Zwraca uwage sktonno$¢ do podbiegnie¢ krwawych w sko-
rze zdrowej — nawet po nieznacznych urazach.

Btona Sluzowa jamy ustnej i gardta bez zmian.

Narzady jamy brzusznej: watrobg w linii sutkowej siega
na 2'palce ponizej luku zebrowego. Sledziona macalna, nieco
powiekszona.

Badanie moczu wykazuje stosunki prawidtowe.

Opadanie krwinek: po Ih—15, po 2h —45, $rednia 18,75.

Odczyny serologiczne kitowe ujemne.

Pewne watpliwosci rozpoznawcze, jakie sie w danym przy-
padku nasuwaty w zwigzku z obrazem klinicznym dotyczyty
przede wszystkim 2-ch spraw chorobowych: zmian biataczko-
wych skdry i choroby Besnier-Boeck’a; w toku nastepnych
badan zostaly one szybko wyjasnione na korzys$¢ biataczki:
juz w czasie sporzadzania wycinka probnego z miejsca objetego
naciekiem, po zabarwieniu eksprymatu wycinka stwier-
dzono, ze kazde pole widzenia jest po prostu usiane limfocy-
tami i to na ogo6t jednolitego typu; posrod komérek nacieku
zwraca uwage obecnos$¢ eozynofilow w odsetku wiekszym niz
we krwi obwodowej. Badanie histologiczne wycinka wy-
kazato obraz charakterystyczny dla zmian biataczkowych
skéry, a mianowicie obecno$¢ w skdrze masywnego nacieku
limfocytowego, siegajacego az do warstwy brodawkowej skory;
brodawki skéry wygtadzone; warstwa rozrodcza naskérka
$ciefczata do kilku warstw.

Badanie krwi obwodowej wykazato, ze mamy tu do
czynienia z postacig aleukemiczng biataczki: przy leukocyto-
zie 10.200 istnieje limfocytoza wzgledna: 66%. Hb M 102°/0.
C. czerw. M 4.286.000. Index=1.19. Obraz krwi: wieloja-
drzgstych obojetno-chtonnych 22%, pateczkowych 4%, lim-
focytéw 66%, monocytow 4%, eozynofilnych 3%, bazofil-
nych 1%. llo$¢ ptytek krwi wg. Fonio wynosi 136.000 w 1 mm3,
Czas krwawienia 6 minut.

Badanie punktatu gruczotu chtonnego pachwino-
wego dato obraz réwniez przemawiajacy za biataczka: jedno-
stajne wzmozenie sie odsetka limfocytow jednolitego typu na
niekorzy$¢ sktadnikow tego rodzaju jak hemocytoblasty, ko-
marki siateczki, histjocytarne inakrofagi etc.

Badanie histologiczne wytuszczonego pakietu
gruczotow chitonnych pachwinowych potwierdzito sto-
sunki obserwowane w punktacie — a mianowicie zatarcie bu-
dowy przez jednolite utkanie ztozone z limfoblastow; nacieki
limfocytowe stwierdzono w torebce oraz otaczajgcej tkance
ttuszczowej.

N aktucie mostka poczagtkowo nie dato wyniku — do-
piero po wstrzyknieciu do jamy szpikowej okoto 5cm3wyja-
towionego roztworu fizjol. soli kuchennej zdotano zaaspirowac
potrzebng do badania ilo$¢ tresci. Badanie rozmazéw punk-
tatu krwi szpikowej dato dla biataczki obraz wrecz charakte-
rystyczny, umozliwiajgcy wczesne rozpoznanie postaci aleu-
kemicznych nawet przy braku objawéw klinicznych: w obrazie
dominujg elementy limfatycznc: limfocyty, ktorych odsetek
wynosi 80,25%, tudziez limfoblasty —5,25%. Stosunki odset-
kowe w calosci przedstawiajg sie nastepujaco:

Limfocyty e 80,25%
Limfoblasty........ 5,25%
Paramyeloblasty.... 0,5%
Promyelocyty.......... 0,5%
Myelocyty obojetnocht............ 0,5%
Metamyelocyty obojetnocht.. 0,5%
Pateczkowe obojetnocht.......... 2,5%
Wielojadrzaste obojetnocht.... 6,25%
Bazofile.iiiiiieeiiii 0,5%
Eozynofile.. 0,5%
Monocyty...ccoereenn. 0,75%
Komdrki Ferraty ........... 0,5%
Norinoblasty polichromat................... 1,25%

Innych postaci komérkowych nie napotkano.
Zachodzi wiec tutaj daleko idgca metaplazja szpiku kost-
nego.

Inne badania:

Zdjecie réntgenowskie klatki piersiowej wyka-
zuje zmiany rozedinowe, induracje szczytowe i podszczytowe,
serce konfiguracji aortalnej, aorta wydtuzona; wneka prawa
budzi podejrzenie w kierunku zmian swoistych biataczkowych

Zdjecie rentgenowskie kos$ci rgk i stép nie przed-
stawia zmian charakterystycznych.

Badanie kapilaroskopowe wykazuje’ bierne roz-
szerzenie petli naczyn wilosowatych z objawami zastoju.

W zwigzku z omawianym przypadkiem nalezy zaznaczy¢,
ze tego rodzaju przypadki w tak jaskrawej i przejrzystej po-
staci klinicznej nalezg do rzadkosci w dermatologii. W Klinice
Dermatologicznej U. J. tego rodzaju przypadek zmian biatacz-
kowych skéry byt spostrzegany i opisany przez prof. Waltera
w 1919 roku; zmiany skorne w postaci guzoéw asymetrycznie
rozmieszczonych dotyczyty 9-letniego chlopca.

W ogélnosci zmiany skérne wystepujace w przebiegu
przewlektej biataczki dadza sie podzieli¢ na 3 grupy:

Do 1-szej zaliczamy zmiany o nieswoistej budowie histo-
logicznej zwane inaczej leukemidami (Andry) lub wg. Pinkusa —
towarzyszacymi zmianami skd&rnymi; wystepujag one
pod rdéznorodnymi postaciami: zapalen skéry, wypryskéw,
silnie swedzacych wykwitow pokrzywkowych (,,prurigo lym-
\phatica*).

Do 2-ej gr. nalezag zmiany o swoistej budowie histologicz-
nej — dzieki obecnosci masywnych naciekow limfocytarnych;
wystepujg one badZ pod postacig swoistych osutek drob-
nogrudkowych, badz pod postaciag charakterystycznych
naciekéw-guzéw, jak to ma miejsce w przedstawionym
przypadku.

Do 3-ej gr. naleza postaci swoistej biataczkowej erytro-
dermii — sprawy nastreczajacej niejednokrotnie wielkie trud-
nosci rozpoznawcze, pozostajgcej w S$cistym zwigzku patoge-
netycznym z procesem biataczkowym; nacieki limfocytowe
wystepuja tutaj w postaci bardziej rozlanej, pomiedzy pecz-
kami tkanki tacznej, a takze pomiedzy komérkami naskorka.

W zwigzku z tym przypadkiem doc. Kubiczek podkresla
wyjatkowos$¢ obrazu klinicznego, a dr Lenski podaje trud-
nosci rozpoznawcze.

W dalszym ciggu posiedzenia prof, dr Aleksander Oszacki
wygtosit odczyt pt. vinsulinoma i hypoglikemja a cukrzyca”
(rzecz ukaze sie w druku).

W dyskusji nad odczytem Prof. Oszackiego:

Kol. Szczeklik podnosi duze znaczenie oSrodkowej regu-
lacji gospodarki weglowodanowej i podaje z wiasnych obser-
wacji 2 przyktady ciezkiego niedocukrzenia krwi, ktore wy-
stapito w jednym przypadku cukrzycy leczonej insuling i w jed-
nym przypadku cukrzycy nie leczonej insuling. Nalezyte
i szybkie zréznicowanie $pigczki cukrzycowej i $pigczki hypo-
glikemicznej stanowi nieraz o zyciu chorego, bo w razie niena-
lezytego rozpoznania, a co za tym idzie nieodpowiedniego,
a wiasciwie szkodliwego ,leczenia” mozna chorego w szybkim
tempie doprowadzi¢ do zejscia Smiertelnego.

Prof. Miodonski zapytuje, czy usuniecie guza wystarczy
dla ustgpienia zmian, czy tez samo otworzenie jamy brzusznej
i manipulacje koto trzustki nie sa bez znaczenia. Réwnoczesnie
zapytuje o mechanizm dziatania injekcyj dozylnych glukozy.

Doc. Mikutowski obserwowat przypadek hypoglikemji
u matego dziecka, ktére zachorowato wsrdéd powtarzajgcych
sie codzien rano drgawek z utratg przytomnosci. Dziecko to
cierpiato na wypryski skory przewlekte i na skutek ordynacji
dermatologa byto leczone dietg uboga w weglowodany. W przy-
padku tym dodanie weglowodanéw do diety usuneto natych-
miast zespdt niepokojagcych objawoéw hypoglikemji. Badanie
neurologiczne (Kol. Opalski) nie stwierdzito u dziecka zadnej
innej przyczyny drgawek. Mikutowski obserwowat réowniez
przypadki hypoglikemji w zwigzku ze schorzeniami mozgo-
wymi u dzieci, wiec w przebiegu wodogtowia lub wrodzonego
gtuptactwa. Przypadek hypoglikemji na tle adenoma trzustki
u dziewczynki 7-letniej opisat byt w literaturze pedjatryc.znej
niedawno przed wojng w Monatsclirift f. Kindtik. Harnap
z Kliniki Bessaua. W przypadku tym zabieg operacyjny row-
niez wyleczyt dziecko.

Dr Jakdbiec nawigzujac do przedstawionego przypadku
wyspiaka, przedstawit obserwowany przez siebie przypadek
wyspiaka w roku 1940 na Il Klinice Chorob Wewnetrznych
owczesnym Oddz. I. D.

W przypadku tym chodzito o kobiete 56 letnig cierpigca
na hypoglikemie napadowa od 4-ch lat. W tymze czasie wy-
stapito u niej przekwitanie. W ciggu trzech lat chora leczyta
sie z poprawg, w ostatnim jednak roku stan znacznie sie po-



gorszyt, wobec czego chora, zostata skierowana na Klinike.
Z badania fizykalnego podkreslit Dr Jakébiec wysokag wage
chorej (przy wzroscie 178 cm —e 102 kg) oraz nadcisnienie
RB 180/100. W Klinice obserwowano ataki wystepujgce kilka
razy dziennie potgczone z utratg przytomnosci, drgawkami itd.
Najnizszy poziom cukru we krwi wynosit 50 mg°/0. Krzywa
obcigzenia glukozg wypadta charakterystycznie dla wyspiaka
(gwattowny wzrost w 1 fazie z szybkim spadkiem i bardzo
dtugg faza hypoglikemiczng). Badanie spoczynkowej prze-
miany materii + 3%. Mocz bez zmian. Brak cech niedomogi
watrobowej i nadnerkowej. Z uwagi na coraz czestsze ataki
hypoglikemii ktore tylko na 2—4 godz. ustepowaty po injekcji
20 ccm 40% glukozy, chora z rozpoznaniem insulinoma zo-
stata skierowana na Klinike Chirurgiczng gdzie usunigto wy-
spiaka wielkosci matej piesci, (histologicznie potwierdzony).
Przebieg operaeyjny bez powiktan. Po 3 tygodniach chora
powtdrnie zostata poddana obserwacji na Klinice Wewnetrz-
nej. Ataki hypoglikemifwiecej sie nie powtorzyty. Krzywa ob-
cigzenia glukoza wykazywata podobienstwo do krzywej cu-
krzycowej. Chora w stanie wyleczonym opuscita Klinike.
Dalsza kilkumiesieczng obserwacja potwierdzita dobry stan
chorej. Poziom cukru we krwi utrzymywat sie stale na wyso-
kosci 112—114mg%. Parcie krwi okoto 200/100. W dalszym
ciggu Dr Jako6biec podni6st trudnoS$ci rozpoznawcze w wypad-
kach wyspiakéw, gdzie wchodzi w gre nie tylko ztozona kore-
lacja hormonowa (przysadka, trzustka, nadnercza, gruczoty
ptciowe) lecz takze niedomoga watroby jak réwniez zmiany
moézgowe jak np. parkinsonism. Poza tym nie kazdy wyspiak
daje objawy liypoglikemiczne, zalezy to od jego zr6znicowania
komérkowego lub zmian krwistych w samym wyspiaku.
Réwniez objawy hypoglikemii napadowej powsta¢ mogg na
skutek przerostu i rozrostu wysp trzustki w zwigzku jak wspom-
niano z trzustkg. Objawy hypoglikemii napadowej, ktére moga
czasami wystepowaé w przebiegu olimakterium zalezg prawdo-
podobnie takze od przysadki bez zmian wyspiakowych w trzu-
stce, nie osiggaja jednak tak duzego natezenia jak w przypadku
wyspiakow.

Doc. Brzezicki podaje:

Przypadek insulinoma, tworzacy rdzen odczytu prof.
Oszackiego jest mi dobrze znany i chciatlem sie podzieli¢ z Pan-
stwem moimi obserwacjami. W lipcu 1937 r. zgtosita sie do
mnie wysportowana, Swietnie zbudowana instruktorka wycho-
wania fizycznego ze skargami na zmeczenie i senno$¢ oraz na
zasypianie po wysitkach fizycznych. Spata wtedy tak diugo az
jej nie obudzono np. na obiad czy kolacje po czym czuta sie
lepiej.

W ostatnich czasach chora silnie zeszczuplata i zmizer-
niata.

Przy pierwszym badaniu ambulatoryjnym postawitem
dj. — narkolepsia — i ze wzgledu na jej budowe atletyczng tg-
czytem ten stan raczej z epileptoidem. Zapisatem brom, lu-
minal, prominal na poczatek, a p6zniej przerzucitem sie na
benzedryne poniewaz $rodki antykurczowe nie pomagaty.

Benzedryna — odpowiednik perwityny — pomdgt znako-
micie. Przez 3 mie$. chora czuta sie lepiej — dodam jednak,
ze przepisatem chorej czeste odzywianie sie (5-0 razowe) co
oczywiscie, jak teraz widzimy, musiato mie¢ swoj wptyw razem
z benzedryng — adrenergetycznym S$rodkiem.

Na S$wieta Bozego Narodzenia wyjechata pacjentka do

Zakopanego, gdzie prowadzita kurs narciarski. Po zmeczeniach
miata podwdjne widzenie, zawroty gtowy z upadkami, trudno$¢
zebrania mysli. Tworzenie planéw ruchowych byto zaburzone
(apraxia ideatoria), wtedy chora jadta zupe widelcem, wktadata
do ust zapatke a papierosem pocierata pudetko od zapatek itd.

Poza tym wystgpity zaburzenia mowy 06 afatycznym cha-
rakterze (aphasia corticalis). Wobec tego stanu pacjentka przy-
jechata do Krakowa 2. 1 w nocy i potozyta sie spac.

Rano zostatem wezwany. Chora lezata nieprzytomna,
mi%}_a zrywanie, wymachiwata rekami i nogami, bita wokoto
siebie.

Przeniostem ja na Klinike gdzie dostata zastrzyk glukozy
po czym stan nagle poprawit sie. Stosowano zatym przez 3 mies.
glukoze ze znakomitym skutkiem. Chora jadta duzo stodyczy,
ktére jej zaordynowano i czuta sie dobrze. Po pewnym czasie
pacjentka dostata urlop z Kliniki i w domu dostata znowu
ataku S$pigczki.

Po glukozie, tak jak poprzednim razem, poprawito sie¢ —
to skierowato naszg mysl na hypoglikemie wobec czego zaczeto
stosowac¢ gtodowki naprzemian z syropem cukrowym. Okazato
sig, ze kazda gtodowka wywotywata atak hypoglykemiczny.

Jako przypadek nieneurologiczny, zostata chora skiero-
wana na interne. Dla mnie jako neurologa ciekawe sa dwa
fakty — wptyw benzedryny a wiec $rodka sympatykmime-
trycznego na mobilizacje glykogenu, oraz dobry wptyw na
ataki i na sam charakter atakéw, ktory réznit sie bardzo od
atakow hypoglikemicznych sztucznych, ktoére stosowalismy
przy schizophrenii, wstrzykujagc nadmierne dawki insuliny.

U chorej, o ktérej mowie, nigdy nie widziatem drzenia
i atakéw drgawkowych natomiast niepok6j ruchowy somno-
lencii lub coma.

Niestety doktadniejszych danych podaé nie moge, ponie-
waz historia choroby zagineta.

Dane ktére tu podaje pochodzg z zapiskéw mojej praktyki
prywatnej.

Kol. Szczeklik przedstawia przypadek zawatu bocz-
nego serca, ktdry rozpoznano na podstaw-ie typowej krzywej
Ekg, jaka otrzymano na 24 godz. przed $miercig u chorego
L. 56. Chory cierpiat od 9 mies. na béle w okolicy serca 10—15
minutowe, wystepujace tak po wysitku jak i w spoczynku
(nawet w nocy), a zgtosit sie na O. |. B. na dwa dni ante exiium.
EKG wykazato u niego bardzo duze obnizenie ST w IV odpro-
wadzeniu, a takze czeSciowo w | i Il odprow.; w tychze odpro-
wadzeniach dwufazowe T, poza tym do$¢ gtebokie Q w I11 i za-
znaczone Q w Il odprowadz. Cisnienie krwi 200/100 OB—94/2
godz. L. 10. 700. Autopsia wykazata przyscienny zorganizo-
wany zakrzep w gatgzce okreznej tetnicy wiencowej lewej,
ktory nie zamykat swiatta w cato$ci, z nastepowa duzg blizng
w $cianie tylno-bocznej. Oprocz tego znaleziono zakrzep przy-
Scienny niezupetnie zaczopowujacy Swiatto w gatazce okreznej
tetnicy wieficowej prawej z odpowiednig blizng w przegrodzie
miedzykomorowej. Zmianie anatomicznej 1l-szej odpowiada
w EKG obnizenie ST w IV atakzeiw Iill odprowadz, (wna-
szym przypadku stan po zawale bocznym) zmianie anatomicz-
nej 2-giej gtebokie Q w Ill odprowadz., i zaznaczone Q w 11l
odpr. (stan po zawale $ciany tylnej).

Kol. S. réznicuje krzywa zawatu bocznego z krzywa EKG
po naparstnicy, z EKg w zatorze ptucnym i z EKg w $wiezym
zawale $ciany tylnej. Przypadek ten bytinteresujacy ze wzgledu
na 1) rzadka réwnoczesng zmiane zakrzepowg w obydwu ga-
tazkach okreznych tetnic wiencowych lewej i prawej z odpo-
wiednimi bliznami 2) kliniczny charakter zawatu, ktéry prze-
biegat pod postacig dusznicy bolesnej, majgcej swe wyttoma-
czenie w zwezeniu naczyn wieficowych przez przyscienny
zakrzep.

Protokot
Z posiedzenia naukowego z dnia 27 czerwca 1945 r.

W dalszym ciggu dyskusji w sprawie przypadkéw demon-
strowanych na posiedzeniu w dniu 20 VI 45, a zwfaszcza w dy-
skusji z dnia 27 VI b. r. nad krzywa Ekg, ktérg przedstawit
Dr Szczeklik jako charakterystyczng -dla zawatu bocznej
$ciany serca doc. Dr Tocliowicz dowodzi, ze krzywa ta nie
ma zadnych charakterystycznych cech zawatowych za czym
przemawia i wynik sekcji przy ktorej nie znaleziono $wiezego
zawatu serca, a jedynie tylko stare blizny pozawatowe. Przyj-
muje natomiast autor, ze przedstawiona krzywa Ekg jest cha-
rakterystyczna dla niedomogi kragzenia wieficowego i to zgodne
jest z wynikiem badania sekcyjnego, (patrz opis sekcyjny).
Autor podkresla, ze niewtasciwe interpretacje krzywych EKg,
mogtyby podwazy¢ znaczenie tej najbardziej dzi$ obiektywnej
metody badania, dla stwierdzenia zawatow i lokalizacji tychze
w miesniu sercowym.

W odpowiedzi kol. Tochowiczowi kol. Szczeklik
zaznacza, ze w przedstawionym przypadku zakrzep przyscienny
gatazki okreznej tetnicy wiencowej lewej i duza blizna w $cianie
tylno bocznej byty wyrazem przebytego zawatu bocznego wy-
odrebnionego przez Barnesa w 1934 r., a opracowanego kli-
nicznie przez Wooda, W olferta i Bellerta w 1938 i ze tej
zmianie anatomicznej odpowiada krzywa Ekg podana przez
autorow amerykanskich, ktéra stwierdzilisSmy w naszym przy-
padku. Krzywata nie manic wspolnego ze zawatem Sciany prze-
dniej, gdzie zaczopowaniu ulega gatazka zstepujaca tetnicy
wiencowej lewej, ani nie jest to krzywa niewydolnosci wien-
cowej charakteryzujacej sie obnizeniem ST w odprowadze-
niach konczynowych. Zresztag zmiana anatomiczna niedwu-
znacznie wskazuje na stan po zawale tylno bocznej S$ciany.
Kol. S. przedstawia jeszcze krzywe z innego przypadku, za-
watu bocznego, dotyczace chorej ktéra przebywata 3 mies.



na O. 1. 1?. Krzywe te wraz z objasnieniami klinicznymi wyka-
zuja ze wyodrebniony przez autoréw amerykanskich zawat
boczny serca jest mozliwy do rozpoznania przy nalezytej
uwadze i czestej kontroli likg gdyz jak wiadomo zmiany Ekg
w zawale bocznym sg krotkotrwale i zwykle ustepujg po 4—5
tygodniach, jak to wykazaty i nasze obserwacje poczynione
na 15 przypadkach zawatu bocznego.

Doc. Kowarzyk stwierdza, iz elektrokardiograficzne roz-
poznanie zawatu opiera sie na zjawisku pradéw uszkodzenia.
W miegéniu uszkodzonym prad czynnosciowy ulega deformacji
w kierunku jednofazowosci. Jednofazowe znieksztatcenie elek-
trokardiogramu S$wiadczy o istnieniu w sercu ogniska uszko-
dzenia, jakim najczesciej jest zawat. W elektrokardiogramacli
Dra Szczeklika widoczne jest znieksztatcenie przede wszyst-
kim odprowadzenia czwartego $wiadczace o obecnosci pradu
czynnosciowego jednofazowego w elektrycznym obrazie serca.
Prad ten naktadajac sie na elektrokardiogram w czwartym od-
prowadzeniu powoduje wybitne obnizenie wstawki ST o cha-
rakterze dopuszczajgcym rozpoznanie uszkodzenia ogniskowego
mieénia sercowego.

Dr Miklaszewska z oddziatu wewnetrznego
Sw. tazarza przedstawia
w przebiegu z6ttaczki":

Podaje przypadek zo6taczki u kobiety 41-letniej, ktdra
trwa z przerwana od 8 lat do chwili obecnej. Mechanizmu tej
ostatniej nie wyttumaczyta ani 4-krotna obserwacja kliniczna,
ani tez 2-krotnie wykonany zabieg operacyjny.

W wywiadach uderza: 1) 2-krotne wystgpienie zo6ttaczki
po urazie psychicznym 2) 4-krotnie po infekcji: 3 razy grypa,
raz zapalenie miedniczek nerkowych, 3) raz komplikacja po-
lekowa ,,Cibasol" 4) szczepienie przeciw durowi brzusznemu
5) raz przerwa w miesigczce na przecigg 8 miesiecy w okresie
nasilonej zo6ttaczki.

Stan obecny: Skéra i $luzéwki zabarwione szafranowo
z64o. Watroba w ptacie lewym macalna 2 palce nizej luku ze-
browego, tkliwa, piat prawy jezykowato schodzgcy ku dotowi,
siegajacy 2 palce powyzej grzebienia kosci biodrowej. Sledziona
macalna 2 palce nizej luku zebrowego.

Badania pomocnicze: Odczyn Van den Bergha bezpo-
$redni natychmiastowy. Cholesterolu we krwi od 321 mgr°/0
do 450 mgr% Bilirubiny we krwi od 1,04 do 8,7 mgr°/0.W moczu
urohilinogen silnie wzmozony, bilirubina obecna. Stolce od-
barwione. Cholecystografia bez zmian. Sondy dwunastnicze:
20 do 30 leukocytow w polu widzenia w z6tci A, z6t¢ B i C
bez zmian.

Opornos$¢ krwinek czerwonych na roztwory anizotoniczne

(badanie wykonane po 2-girn zabiegu operacyjnym):

Krwinkinieprzemytepoczatekhemolizy wroztw. 0,66% NaCl
koniec 0,30% Krwinki przemyte poczatek hemolizy w roztw.
0,60% NaCl koniec 0,38%.

Pierwszy zabieg operacyjny wykonany z powodu rozpo-
znania cholelithiasis. Znaleziono jezykowato wydtuzony prawy
ptat watroby miast powiekszonego woreczka zotciowego. Wy-
konano appendektomie. Rewizji $ledziony nie przeprowadzono.
Po uptywie 6 lat wykonano powtdrnie zabieg operacyjny dla
uwolnienia watroby od zrostow, a tym samym usuniecie czyn-
nika meckaniczengo zastoju.

Znaleziono: prawy i lewy piat watroby w zrostach. Précz
tego znaleziono obok prawidtowo utozonej wiasciwej Sledziony,
2 Sledziony dodatkowe, z ktérych jedna w zrostach lezata popod
hilus liepatis.

Przypadek ten przedstawiamy ,gdyz czynnik zastoinowy
z6ttaczki tgczy sie z czynnikiem hemolitycznym w obecnosci
dwéch dodatkowych $ledzion o niezwyktej lokalizacji.

Podkreslenia godnym jest rowniez fakt, ze w okresie obja-
wéw watrobowych wypadata czasowo funkcja jajnikow.

W dyskusji nad przedstawionym przypadkiem przez
Dr Miklaszewska Doc. Dr Tochowicz, ktéry réwniez
obserwowat ten przypadek, po zebraniu danych $wiadczacych
o przewlektym stanie zapalnym (OB, okresowe podniesienia
cieptoty réwnoczesne z nasileniem sie zditaczki, zwiekszona
ilos¢ krwinek biatych w tre$ci dwunastniczej) dochodzi do
whniosku, ze mamy do czynienia najprawdopodobniej z prze-
wlektym niezytowym zapaleniem drobnych drég zo6iciowych.
Powiekszenie tylko prawego ptatu watroby mogtoby prze-
mawia¢ za sprawg zapalng ograniczong, ktora doprowadza
do marskosci watroby typu ogniskowego.

W dalszej dyskusji nad tym przypadkiem zabierajg jesz-
cze gtos prof. Oszacki i doc. Kubiczek.

Szpitala
»,Zhaczenie $ledziony dodatkowej

Dr Miklaszewski
Sw. tazarza podaje
splenektomji":

Podaje przypadek 16-letniego chiopca, u ktérego po sple-
nektomii, wykonanej wskutek urazu mechanicznego $ledziony,
wystgpit odczyn limfocytarny z pojawieniem sie temperatur
o charakterze septycznym.

Objawy te pojawity sie w petnym zdrowiu w miesiac po
zabiegu operacyjnym, a wiec temperatury do 40 stopni, leu-
kocytoza 15.000. Obraz krwi Myeloc. 1% Mitodych 3% Palecz-
kowatych 1% Wieloj. 17% Limfoc. 73% Monoc. 3%.

Punkeja mostka: Myelobl. 1% Promyeloc. 1% Myeloc.
8% Pateczkow. 1% wielojadrz. 7% Jedndjadrzastycli 78%
Monocytéw 1% Prdba oxydazowa w krwi obwod. i szpiku
kostnym ujemna. Odczyn Paul-Bunnell’a 12 plus, minus.

Met. probéwkowa Schiffa % do 1710 dodatnia.

Stan obecny: powiekszone gruczoty wzdtuz sutkowo-
mostko-obojczykowych w obu pachach i pachwinach do wiel-
kosci fasoli. W ptucach stwierdza sie powiekszenie gruczotdéw
wnekowych i prawostronne zrosty optuenowo przeponowe.

W atroba macalna 2 palce nizej luku zebrowego.

Sprawa chorobowa trwata 45 dni. Temperatury utrzymy-
waty sie 25 dni.

Leukocytoza narastata w ciggu 14 dni do 29.200 nastepnie
opadta w 2t dniu choroby do 9.500. timfocytoza najwyzsza
89% przy leukocytozie 28.000, po czym opadta do 48% przy
leukocytozie 12.000.

Przypadek top przedstawiam ze wzgledu na odczyn lino
focytarny, ktéry pojawit sie niewatpliwie po usunieciu $le-
dziony, zostat jednakze zaciemniony i skomplikowany przez
jaka$ sprawe infekcyjng, ktdérej tta nie zdotaliSmy uchwycié.

Dr Gtibinski z oddziatu wewnetrznego szpitala Sw. ta-
zarza wygtosit odczyt pt. ,Zasady kymografii 1 jej znaczenie
kardiologicznie":

We wstepie podkre$lono, ze odczyt ilustruje jedynie stan
kymografii serca na kontynencie europejskim, gdyz warunki
wojenne nie pozwolity nam dotad pozna¢ postepéw i nowych
osiggnie¢ w dziedzinie tej, tak mtodej jeszcze metody, doko-
nanych w innych krajach. Z drugiej strony przemozna propa-
ganda nauki niemieckiej lansowata Swiadomie falszywg wia-
domos$é, ze kymografia jest wynalazkiem niemieckim. Nalezy
podkresli¢, ze kymografie, jak i jej wynalazce dra Sabata ze
Lwowa spotkat ten sam los co i szereg innych odkry¢ polskich
uczonych.

Zaczynajac od opisu aparatury Sabata przedstawiono
szereg koiejnych modyfikacyj metody, az do kymografii wielo-
szparowej, ciggtej. Niewatpliwie najpopularniejszym i najlep-
szym w zastosowaniu klinicznym jest kymogram wieloszpa-
rowy, cigglty, jemu wiec posSwiecono szczegolniejsza uwage,
objasniajgc spos6b powstawania i odczytywania zdjecia.
Szczeg6lny nacisk potozono na réwnoezesno$¢ zapisywanego
zjawiska ruchu we wszystkich segmentach zdjecia, co pozwala
na nastepowe odczytywanie z uwzglednieniem stosunkéw
czasowych.

Z kolei przedstawiono na czym polega wyzszo$¢ zdjecia
kymograficznego serca nad zwyklym rentgenogramem juz
przy pobieznym ogladaniu, a wiec utatwienie lokalizacji po-
szczegblnych odcinkéw serca, duzych naczyn i tworéw poza-
sercowych, uwydatnienie granic w zagmatwanych cieniach,
uwypuklanie ewent. zastoju ptucnego itp. W dalszym ciagu
przedstawiono w ogo6lnym zarysie analize kymogramu, a wiec
omowiono rabek tetnien, amplitude zebéw, typ | i Il tet-
nienia. Nastepnie- omowiono ksztatty zebdw komorowycli,
tetniczych i przedsionkowych, zatalnki posrednie czyli miedzy-
zebowe, zatamania na ramionach zebow, ,plateau™ rozkur-
czowe czyli boczne i skurczowe czyli przysrodkowe, gtucha,
strefe i pare innych charakterystycznych obrazéw zebéw.
W koncu, z silniejszym podkresleniem waznos$ci odczytywania
stosunkOw czasowych, przedstawiono prosty sposdb sporzg-
dzania wykreséw z kymograméw w przeciwstawieniu do tak
zwanej densografii. Robi sie to przez odmierzanie pod lupa
odlegtosci poszczegblnych punktéw zwrotnych zebéw i wrebow
od linii szparnika, przenoszenie ich w powiekszeniu na papier
milimetrowy i zestawianie poszczegdlnych zeb6w, zapisanych
w tym samym momencie czasowym, nad sobg, w pionowych
kolumnach. Pozwala to na szybka orientacje, od jednego rzutu
oka, w zgodnosci lub niezgodnos$ci czasowej poszczeg6lnych od-
cinkbw w czasie jednego aktu serca i umozliwia wykrycie za-
burzeh w mechanice jego akcji.

z oddziatlu wewnetrznego szpitala
»Nietypowy odczyn limfocytarny po



Duze jeszcze braki i niedociggniecia czekaja na ulepszenie,
ale juz obecnie jest kymografia bardzo pomocng metodg ba-
dania klinicznego.

W dyskusji po odczycie zabierali glos Dr Kowarzykowa
i Dr Szczeklik.

Protokot
z posiedzenia naukowego z dnia 4 lipca 1945 r.

Ordynator Dr Jasienski Jerzy (z oddziatu chirurgicznego
Szpitala im. Prez. G. Narutowicza) przedstawit dwa przypadki
miesakéw narzadéw go6rnej czeSci jamy brzusznej leczone
operacyjnie:

Przypadek pierwszy dotyczyt 30-letniego chorego. W obra-
zie chorobowym na plan pierwszy i bodaj jedyny wysuwaty
sie wystepujace okresowo od lat 5 znaczne krwawienia z prze-
wodu pokarmowego, przy czym krwawienia te za kazdym
razem sprowadzaly ostrg niedokrwisto$¢. Poza tym ostatnio
stwierdzono bezsok zotgdkowy. Rozpoznawano krwawiacy
wrzéd dwunastnicy lub zotgdka. Przy operacji stwierdzono
na przedniej Scianie zotadka obecnos$¢ trzech oddzielnych gu-
z6w wielkos$ci od orzecha wioskiego do jaja kurzego, rosnacych
w kierunku wolnej jamy brzusznej. Chodzito o zewnatrz-
zotagdkowe miesaki pierwotnie mnogie o utkaniu mie$niako-
miesaka. Wycieto dwie trzecie zotagdka. Przebieg pooperacyjny
gtadki. Prelegent stwierdza, ze z miesakiem zotgdka spotyka
sie w praktyce operacyjnej po raz drugi. W roku 1937 operowat
bowiem z dobrym wynikiem przypadek drobno-okragto-komor-
kowego miesaka wewnatrzzotgdkowego.

Dotychczas znamy z piSmiennictwa okoto 400 przypadkéw
miesaka zotagdka, sposrdd nich w jednym tylko chodzito o mie-
saki pierwotnie mnogie. Ze wzgledu na to, ze nie jesteSmy na-
razie w stanie udoskonali¢ naszych metod rozpoznawczych ani
rozszerzy¢ naszych mozliwosci leczniczych, zaleca prelegent
wiekszg niz dotychczas ostrozno$é przy ustalaniu wskazan.
Musimy pamigta¢ o tym, ze ze schorzeh chirurgicznych poza
wrzodem i rakiem istniejg inne jeszcze nowotwory zotgdka,
i nie wolno nam pozwoli¢ choremu krwawi¢, zwtaszcza krwawié
silnie, choéby nawet okresowo, w ciggu kilku lat.

W drugim przypadku, dotyczacym 57-letniej chorej ope-
rowanej z powodu kamicy zo6tciowej, w preparacie usunietego
wraz z siecig silnie zros$nietego z jelitem grubym, kreska po-
przecznicy i zotgdkiem woreczka zotciowego poza kilkudzie-
sigcioma kamieniami, stwierdzono obecnos$¢ wychodzacego
z dna woreczka zdtciowego guza wielkoSci mandarynki. Ba-
danie histologiczne guza wykazato utkanie migsaka réznoko-
inérkowego z typowymi dla miesaka woreczka komérkami
olbrzymimi o fantastycznych ksztattach. Przypadek ten nalezy
do biatych krukow, jest bowiem 23-im przypadkiem miesaka
woreczka zotciowego w piSmiennictwie, a pierwszym w ktorym
W miesigc po doszczetnym usunieciu guza brak jest nawrotu.

Dr Tadeusz Giza wygtosit wyktad pt. Chemia w stuzbie
medycyny: nowe $rodki walki z zakazeniami.

Wyosobnione przez Anglikdw przed wojng i w czasie
wojny z plesni (penicillia) ciata chemiczne czynne przeciwko
zarazkom stanowig obok sulfanilamidéw nowa skuteczng bron
w walce z zakazeniami. Prelegent omowit pokrétce prace
Fleminga, Raistricka i Ploreya, wspomniat o probach nad
bakteriopochodnymi ciatami i szerzej przedstawit mechanizm
tzw. bakteriostatycznego dziatania nowych $rodkéw leczni-
czych, uwypuklajgc przy tym role poszczegolnych sktadnikow
zespotu witaminu B. (Obszerne streszczenie wyktadu uka-
zato sie w Nr 2 Przegladu Lek.).

Po wyktadzie wywigzata sie ozywiona dyskusja:

Przewodniczacy prof. W alter dziekuje prelegentowi za
ciekawe i pouczajgce sprawozdanie z dziatania nowych $rodkéw
chemoleczniczych. Ubolewa, ze wiadomosci o postepach
w dziedzinie chemii nowych $rodkéw leczniczych stosowanych
na zachodzie i w ZSRR nie przeniknety do Polski przez kilku-
letni okres wojenny. Takze dzi$ wiadomos$ci nasze w tym za-
kresie sg bardzo niedostateczne, A juz zupetnie brak nam oso-
bistego dosSwiadczenia w tym przedmiocie. Przypuszczenia ba-
daczy anglosaskich o dziataniu tych nowych $rodkéw, jak
penicyliny, opierajg sie na tych samych przestankach, na kté-
rych zbudowano teorie¢ mechanizmu leczniczego sulfamidow.
Chodzi mianowicie o antagonistyczne dziatanie wypierajace
witamin niezbednie potrzebny dla zycia bakteryj i zastapienie
go Ssrodkiem chemoteczniczym. Dos$wiadczenia kliniczne po-

zwolg dopiero na wtasciwg ocene znaczenia i wartosci leczniczej
lekobw, wypracowanych w pracowniach chemicznych. Prof.
W alter przypomina, jak to byto z sulfamidami. Po entuzja-
stycznych pochwatach tych lekéw i stosunkowo matych od-
setkach wynikéw leczniczych ujemnych np. w rzezaczce —
szczegOlnie odkad wprowadzono potgczenia pirydynowe i tia-
zolowe — coraz cze$ciej spotyka sie ostatnio przypadki, w ktd-
rych chemolecziiictwo zawodzi. Sprawa chorobowa, mimo sto-
sowania réznych potgczen i réznych fabrykatéw, nie ustepuje,
pojawiajg sie nawet powiktania i leczenie trzeba ukonczy¢
dawnymi sposobami wstrzykiwali docewkowych i przeptuki-
wali. Prof. W alter uznaje wybitng warto$¢ tych S$rodkow,
bez ktérych dzi$ nie mozna sobie wyobrazi¢ leczenia rzezaczki,
ale podajac sulfatiazole, rownoczesnie stosuje miejscowe le-
czenie. Obie te metody uzupetniajg sie i wspierajg. Przypomina
dalej entuzjazm, jaki towarzyszyt wprowadzeniu arsenoben-
zolu do leczenia kity. Po latach mys$l otherapia sterilisans
magna upadta, i dzi§ stosujemy leczenie seryjne, diugie,
sprzezone, arsenobenzolowo-bismutowe czy rteciowe, postu-
gujagc sie nawet pomocniczo $rodkami bodzcowymi. Znamy
dalej przypadki kity opornej na leczenie arsenobenzolem, co
daje powo6d do przypuszczeh o istnieniu szczepow Kkretkow
bladych uodpornionych na dziatanie arsenu. Liczycby sie
réwniez nalezato z mozliwos$cig szczepéw gonokokdéw, podobnie
niewrazliwych na dziatanie chemolecznicze. Szczepy te trak-
towane leczniczo a niewystarczajgco sulfamidami, po przenie-
sieniu na innego osobnika, zachowujg nabyta na dziatanie tych
potaczen odporno$¢, wskutek czego wynik leczenia. bywa
ujemny. W obecnej chwili oczekiwac tylko nalezy korzystniej-
szych okolicznosci, ktéreby pozwolity nam na bezpos$rednie
zetkniecie sie z nowymi chemoleczniczymi $srodkami — kto-
rych pochodzenie i strukture chemiczng przedstawit prelegent,—
abysmy mogli zdoby¢ osobiste doSwiadczenie odnos$nie do me-
chanizmu i wartosci ich leczniczego dziatania.

Prof. Miodonski podnosi znaczenie badan chemicznych
i fizycznych dla dzisiejszej medycyny.
Doc. Kowarzyk:

Teoria przypisujgca srodkom chemoterapeutycznym, jak
kwas sulfa.nilowy zdolnosci wypierania z tancucha przemian
biochemicznych bakteryj witaminu wzrostowego, mianowicie
kwasu p-aminobedzwinowego, przypomina dawniejsze teorie
narkozy, ttomaczace dziatanie narkotykdw ich powierzchniowa
aktywnos$cia, dzieki ktorej gromadza sie na powierzchni ko-
morek i obsadzajg miejsca przez ktére w prawidtowych warun-
kach dochodzg do komorki bodzce fizjologiczne. R6znica po-
lega zasadniczo na tym, ze w teoriach narkozy nacisk potozono
na chemiczno-fizyczne wtasnosci zwigzkéw, podczas gdy o sku-
tecznosci lekéw chemoterapeutycznych decyduje ich swoista
chemiczna konstytucja.

Nalezatoby Sie zastanowi¢, czy tego samego rozumowania,
jakiego uzyto do wyjasnienia czynnosci zwigzkéw chemo-
terapeutycznych, nie moznaby zastosowaé w patologii czto-
wieka. Biy¢ moze, ze istniejg u cztowieka stany niedoboru
witaminéw lub hormonéw, nie spowodowane brakiem tych
czynnikdw w ustroju, lecz ich wyparciem z tancuchéw prze-
miany materii przez konkurencyjne substancje o podobnej
konstytucji, jednak nie posiadajgce swoistej biologicznej wta-
snosci witaminéw lub hormonoéw. Pod nazwg ,niedokrwisto-
§ci achrestycznej“ opisywano przypadki niedokrwistosci zto-
Sliwej, w ktorych czynnik przeciwanemiczny obecny w ustroju
i z zewnatrz doprowadzany, nie byt zuzytkowany do regulacji
czynnosci szpiku kostnego. Stad nazwa anemii achrestycznej,
czyli polegajacej na wadzie uzytkowania, w przeciwienstwie
do niedokrwistosci spowodowanej niedoborem czynnika prze-
ciwanemicznego. Jest rzeczag mozliwg w patologii cztowieka,
ze moznaby znalez¢ stany ,achrestycznycli" awitaminoz lub
niewydolnosci hormonalnych.

Prelegent odpowiada: Ze skapo przenikajagcych do nas
wiadomosci odnosi sie wrazenie, ze pod wptywem nowych $rod-
kéw chemicznych dokonuje sie w lecznictwie przewrot wiekszy
od tego, jaki spowodowaty stosunkowo niedawno sulfanila-
midy, a przed tym preparat ,,606“. Prelegent zapytuje, czy,
doceniajagc doniosto$¢ sprawy, nie bytoby wskazane zwrdcenie
sie do grupy polskich badaczy nad penicyling, na czele z prof.
Groerem we Lwowie, z zaproszeniem do wygtoszenia odczytu
w tutejszym Towarzystwie lekarskim.

Sekretarz:

(Zbigniew Oszast)

Prezes
(Franciszek Walter)
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Powiatowy Urzad Zdrowia Kamieniogora, ul. Dworcowa nr 18
Tel. 507, Nr 73/45.

Data 26 wrzes$nia 1945. Do Wojewddzkiego Zarzadu Okrego-
wego Polskiego Zwigzku Zachodniego, w Krakowie.

Dotyczy: zapotrzebowania pracownikéw stuzby zdrowia,

w powiecie Kamieniogora.

W odpowiedzi na pismo z dnia 5. 9. 45 L. dz. 6H/45>
Spot. Powiatowy Urzad Zdrowia w Kamieniogérze podaje
nastepujace wyjasnienia i odpowiedzi:

Powiat Kamieniogéra jest potozony w Sudetach. Linie
komunikacyjne, przedsiebiorstwa, fabryki i budynki prawie
nie ucierpiaty wskutek dziatah wojennych.

Powierzchnia powiatu: 42,714 hektaréw.

Og6lna liczba mieszkancéw: 53.251 — w tym: Polakéw
okoto 8.000; Niemcéw — 42.251.

Miasta: Kamieniogdra — miasto powiatowe.
céw: Polakéw okoto 1.000; Niemcow— 11.571.

Inne miasta: Lubawa — mieszkancéw: Polakéw — okoto
500; Niemcoéw — 7.235. Szymrych — mieszkancow: Polakow—
okoto 200; Niemcow— 3.446.

Ogo6lna ilos¢ gmin zbiorowych: 9.

Sa potrzebni 2 wolno praktykujacy lekarze — w tym
1 specjalista choréb skdérnych i wenerycznych.

Do miejscowego szpitala powiatowego potrzebny 1 lekarz
ogélno praktykujgcy. Otrzyma odpowiednig grupe uposaze-
niowa, mieszkanie, stotéwke, oraz przydziaty zywnosciowe.

Na terenie powiatu Kamieniogora jest jeszcze 8 gabinetéw
dentystycznych, ktére moga obja¢ polscy lekarze dentysci
w charakterze patrondw. Gabinety te sg dobrze zaopatrzone
w urzadzenia, instrumenty i materiat dentystyczny.

Jest jeszcze do objecia apteka w Szymrychu— urzadzona
i zaopatrzona w matg ilos¢ lekow.

Potrzebne sg: 12 wykwalifikowanych pielegniarek; 6 po-
mocniczek pielegniarek; 2 wykwalifikowane kucharki.

Potrzebna jest 1 akuszerka wolno praktykujaca.

Potrzebny jest 1 dezynfektor.

Przesiedlajgcym sie pracownikom Stuzby Zdrowia-'bedg
przydzielane mieszkania w miare moznosci urzgdzone. Pra-
cownicy Szpitala i Urzedu Zdrowia otrzymujg wyzywienie
w stotowkach. Inni otrzymajg karty zywnosciowe.

Lekarz Powiatowy
(—) Br L. Gelewslci

Mieszkan-

Zarzad Miejski w Bytomiu, Wydziat Zdrowia, L. dz.: Z/1268/45,
L. dz. 8263/45/ og.

Bytom, dnia 28 wrze$nia 1945. Polski Zwigzek Zachodni,
Wojewo6dzki Zarzad Okregowy w Krakowie.

Dotyczy: Pismazdnia5. 9. br. — L. dz. 611/Spot. — W spra-
wie zorganizowania planowego przesiedlenia stuzby zdro-
wia na nowo uzyskane ziemio zachodnie.

W odpowiedzi na powyzsze pismo podaje nastepujgce
dane, dotyczace osiedlenia sie stuzby zdrowia na terenie miasta
Bytomia.

Lekarze:

1) Na terenie miasta Bytomia potrzebny jest w tej chwili
tylko 1 starszy, doswiadczony rentgenolog.

2) aparat rentgenowski znajduje sie w instytucji, w ktorej
lekarz ewentualnie bytby zaangazowany,

3) aparatéw prywatnych nie ma,

4) wobec zajecia szpitali przez wojska Radzieckie na razie
sprawa angazowania lekarzy jest nieaktualna, gdyz na terenie
miasta znajduje sie dostateczna iloSci lekarzy specjalistow
z kazdej dziedziny. Po zwolnieniu szpitali, co niewiadomo
kiedy nastgpi, moga by¢ ewentualnie potrzebni mtodzi lekarze
jako asystenci.

Stotowka przy szpitalach za doptatg. Kartki zywnos$ciowe
| kategorii. Uposazenie wg. grupy VIII.

Lekarze dentys$ci i technicy dentystyczni.

Na terenie miasta Bytomia znajduje sie dostateczna
ilos¢ lekarzy dentystow wzglednie uprawnionych i nieupraw-
nionych technikéw dentystycznych.

|ZBY LEKARSKIE]

W KRAKOWIE

Apteki:

W miescie i powiecie Bytom wszystkie apteki sg zajete
przez dzierzawcdéw. Do objecia znajdujg sie jeszcze apteki
na dalszych terenach zachodnich. Blizszych informacji co do
tych terenéw udzieli Okregowa lzba Aptekarska w Katowi-
cach, ul. Stowackiego 24.

Pielegniarze i personel szpitalny:

Podobnie jak pod ,Lekarze” pkt. 4.

Akuszerki:

Na terenie miasta Bytomia znajduje sie juz dostateczna !

ilo$¢ akuszerek.
Kontrolerzy sanitarni i dezynfektorzy:

Potrzebnych jest 4 dezynfektor6w, po oddaniu szpitali
dalszych 5 dezynfektoréw; 1 dozorca zdrowia; 2 higienistki
spoteczne, po oddaniu szpitali okoto 15 pielegniarek.
Warunki:

Uposazenie wg. grup N do X I, stotéwka przy szpitalach
za doptata, kartki zywnos$ciowe | kategorii.

W tej chwili na terenie miasta Bytomia sg duze trudnosci
mieszkaniowe, poniewaz liczba mieszkancow, w zwigzku
z osiedlonymi juz repatriantami ze wschodu, przekroczyta
liczbe mieszkarncéw z przed okresu zajecia miasta przez Witadze
Polskie.

Lekarz grodzki
(Podpis nieczytelny)

Petnomocnik Rzadu R. P. Powiatu Goéra —mSlagsk Dolny,
Lekarz Powiatowy, Nr 103/45.

Gora, dnia 29. 9. 1945. Polski Zwigzek Zachodni w Krakowie.
Na pismo z dnia 5. 9. 45 L. 611/45 Spot.
Zawiadamiam, ze w powiecie Géra, w szpitalu organizuja-

cym sig, potrzebni sa:

chirurg, chemik (laborant), rentgenolog.

W miescie brak dentysty. Jest gabinet dentystyczny bez
goérnej czesci maszyny do borowania, instrumentéw brak.

Rentgen jest, ale wymaga remontu.

Mieszkania mogg by¢ zapewnione wraz z umeblowaniem
po odejsciu wojsk sowieckich. Na razie — tymczasowe. Wy-
nagrodzenie wedtug norm. Miasto przed wojng 5 tys., liczy
obecnie okoto 2 tys. mieszkancow. Produkty spozywcze wszyst-
kie mozna dosta¢ na miejscu. Niekiedy sg trudnosci z thuszczem.
Ceny nizsze niz we wschodnich wojewo6dztwach. Ludnos$¢ wy-

tacznie polska. o
(Podpis nieczytelny)

Petnomocnik Rzagdu R P. na miasto Jelenia Gdra
Jelenia Géra, dn. 20. 9. 1945 r. ul. Grottgera Nr 5
Referat Zdrowia Z. 1/45 Nr L. 611/45 Spot.

Do Polskiego Zwigzku Zachodniego Wojewodzki
Okregowy w Krakowie

Dotyczy: Akcja przesiedlencza na ziemie zachodnie.

W odpowiedzi na pismo z dn. 5. 9. 45 r. w sprawie zorga-
nizowania planowego przesiedlenia pracownikéw stuzby zdro-
wia na nowo uzyskane ziemie zachodnie komunikuje, co naste-

Zarzad

uje:

Miasto Jelenia Gora jest narazie nasycone lekarzami. Po-
trzebny jest natychmiast lekarz-okulista. W troche dal-
szej przysztosci bedzie potrzebny jeszcze jeden specja-
lista z kazdej specjalnosci.

Osiggniecie lepszego mieszkania z urzadzonym gabinetem
i instrumentami jest na tym terenie” trudne.

Lekarze rentgelodzy na aparaty liczy¢ nie maga.

Tutejszy szpital miejski magtby przyjaé trzech lekarzy:
lekarza-interniste, lekarza-chirurga i lekarza-rentge-
nologa oraz dobrze wykwalifikowane'pielegniarki (15
0s6b). Utrzymanie dla powyzszych dawatby szpital wraz
z mieszkaniem. Uposazenie dla takowych jest chwilowo
niewyjasnione.

Pozadanym bytobylazeby wymienieni fachowcy zjawili
sie tutaj czympredzej, albowiem na skutek duzego na-
ptywu innych ludzi z kwalifikacjami miejsca moga by¢
wkrotce zajete.



Kilka akuszerek mogtoby sie jeszcze osiedli¢ tak w mie-
Scie jak rowniez i w powiecie (prywatna praktyka).

Dla powiatu jest zapotrzebowanie na 4 dezynfektorow'
zpensja miesieczng okoto 500,—zt., précz tego stotéwka.
Szybki ich przyjazd bytby bardzo pozadany.

Naogdt sprawa mieszkaniowa na naszym terenie przed-
stawia sie niezbyt zachecajgco. Masowe wysiedlenie niemcoéw
rozwigzatoby moze dopiero ten problem. Warunki aprowiza-
cyjne takze chwilowo szwankujga.

Pieczec:
Dr med. J. SteplewsJci
Jelenia Goéra, ul Grottgera 7
Telefon 2605

(Podpis nieczytelny)
Lekarz Miejski

Zarzad Miejski w Sycowie Nr. 19/10/45
Sycéw, dnia 28. 9. 45 r.

Do Polskiego Zwigzku Zachodniego Wojewddzki Zarzad
Okregowy w Krakowie

Na pismo tamt. z dnia 5. 9. 45 L. 611/45 Spot. Zarzad
Miejski komunikuje, ze na terenie powiatu sycowskiego wa-
kuja nastepujace posady:

1) 2-dyplomowane pielegniarki do szpitala Powiatowego

w Sycowie,

2) 1 dyplomowana pielegniarka do organizujgcego sie
Osrodka Zdrowia w Sycowie,

3) 1kontroler sanitarny i sekretarz lekarza Powiatowego
w jednej osobie.

Warunki pracy sa nastepujgce: mieszkanie, utrzymanie
w stotdwce urzedniczej.

Pensja bedzie ustalona przez Wojewo6dzki Wydziat Zdro-
wia w Lignicy.
Zarzad Miejski
(podpis nieczytelny)
Burmistrz.

W I ADOWMO S

PRZED ZJAZDEM PSYCHIATROW

Okrucienstwa niemieckie, dazace do zniszczenia narodu
polskiego nie ominety i zaktadow leczniczych dla psychicznie
chorych. Opierajac sie na rzekomo naukowych podstawach
zbudowanych w celu tzw. oczyszczenia rasy, Niemcy uwazali
za jedno ze swych zadan konieczno$¢ usuniecia ze spoteczen-
stwa psychicznie chorycli i uczynili to z calag doktadnoscia.
Juz od pierwszej chwili swojej barbarzynskiej inwazji przy-
stapili do wykonania diabelskiego planu zniszczenia umystowo
chorych w polskich szpitalach psychiatrycznych i swojg zbrod-
nicza akcje prowadzili bezwzglednie do konca okupacji. Re-
zultatem jej byto wymordowanie kilkunastu tysiecy umystowo
clioiyéh w szpitalach i opiekach pozaktadowycli.

Rownoczes$nie z tg zbrodniczg dziatalnoscig, ofiarg mor-
derstw niemieckich padto wielu psychiatréw i osob z personelupie-
legniarskiego. Dotychczas uzyskane dane pozwalajg na stwier-
dzenie, ze sposréd tej niewielkiej grupy lekarzy psychiatréow,
ktérzy do chwili wybuchu wojny pracowali w szpitalach psy-
chiatrycznych w liczbie okoto 200 os6b, pigta czes$¢ tj. blisko
50 0sob zgineto, a o wielu do dzi$ dnia nie ma jeszcze pewnych
wiadomosci.

Materialne straty psychiatrii polskiej sg olbrzymie; tak
np. zrbwnano z ziemig najstarszy szpital psychiatryczny $w.
Jana Bozego w Warszawie, a klinika psychiatryczna Uniwer-
sytetu Warszawskiego, bogato wyposazona w ticzne aparaty
do badan naukowych i do leczenia przedstawia tylko kupe
gruzéw. Wszystkie inne zaktady psychiatryczne prawie dosz-
czetnie zostaty ograbione z urzadzen, aparatow i bibliotek.

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, ktére po-
wstato w 1920 roku i skupiato wszystkich psychiatrow polskich,
pracujagcych naukowo 1 spotecznie, corocznie organizowato
zjazdy psychiatréw polskich dla omawiania spraw naukowych
z dziedziny psychiatrii i nauk pokrewnych oraz naukowo uj-
mowato spoteczng sprawe psychiatrii. Wydawato naukowe ar-

Petnomocnik Rzadu R. P. na Obwéd XVII w Trzebnicy
Trzebnica, dn. 17.40X. 45 r. Ref. Zdrowia

Do Polskiego Zwiagzku Zachodniego Woj. Zarzadu
Okregowego w Krakowie.

W odpowiedzi na pismo z dn 5. IX. 45 L. 611/45 Spot.
w sprawie zorganizowanego przesiedlenia pracownikow stuz-
by Zdrowia komunikuje, iz na terenie tut powiatu sg wolne
nastepujace placowki:
dla
1) 1chirurga w Szpitalu Powiatowym an stanowisku
dyrektora Szpit.

1 internisty w Szpitalu Powiatowym na stanowisku
ordynatora oddz.

1 akuszerki w Szpitalu Powiatowym,
2-3 pielegniarek wykwalifikowanych.

Lekarze, pielegniarki i akuszerka moga otrzymaé¢ miesz-
kanie na terenie szpitala, catodzienne utrzymanie w stotéwce
szpitalnej oraz pensje od VIII do VI stopnia stuzbowego
zaleznie od zajmowanego stanowiska.

Poza pracg w szpitalu moga zajmowac sie praktyka pry-
watna.

2) Zarowno w Trzebnicy jak i w powiecie tylko na prak-
tyke prywatng liczy¢ jeszcze nie mozna Mieszkan wraz z urza-
dzonymi gabinetami lekarskimi nie ma.

3) Gabinetow rentgenowskich z aparatami nie ma.

Lekarze dentysci:

4) Na terenie powiatu brak dentystow. Urzadzen dentys-
tycznych brak. Posiadamy 1 fotel dentystyczny i pewien
zapas lekéw.

5) Dezynfektorow potrzeba jest 5. Bedg oni na etacie
Komisariatu do walki z epidemiami z uposazeniem 600 zt
mies. + diety 50 zt. dziennie za prace w terenie.

Lekarz Powiatowy
Dr Mrozkiewiez K

Cl BI1EZA,CE

chiwalne pismo , Rocznik Psychiatryczny" (do stycznia 1939
ukazato sie 37 tomow tegnh pisma). ,Rocznik Psychiatryczny"
obok ,Nowin Psychiatrycznych”, wydawanych jako organ
Polskich Zaktadéw Psychiatrycznych i ,Higieny Psychia-
trycznej" — pisma dla spraw higieny psychicznej — byt od-
zwierciedleniem polskiej mysli psychiatrycznej. Towarzystwo
Psychiatryczne od wrze$nia 1939 roku miato przymusowg
przerwe w dziatalnosci. Caly dorobek Towarzystwa zostat
zniszczony lub ograbiony.

Pomimo tak wielkich strat pozostali przy zyciu psychiatrzy
pragng na nowo skupié¢ sie i przystagpi¢ do wspolnej pracy/dla
dobra spotecznego', wobec tego przystepujag do wznowienia
dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, ktore
na dzien 1llistopada br. organizuje pierwszy od czasu wojny
zjazd wszystkich psychiatrow pracujgcych w Polsce. Zjazd
ten ma sie odby¢ w murach szpitala w Tworkach. Na zjezdzie
obok szeregu odczytéw naukowych luznych, dwa gtéwne te-
maty beda specjalnie omawiane i dyskutowane: 1. ,,Okrucien-
stwa niemieckie w stosunku do umystowo chorych", oraz
2. ,Organizacja opieki nad zdrowiem psychicznym ludnosci
w Polsce demokratycznej". Organizacjg Zjazdu zajmuje sie
specjalny komitet, na czele ktérego stoi Profesor Jan Ma-
zurkiewicz.

WIADOMOSCI EPIDEMIOLOCZNE *)
Za okres od 1. I. 1945 do 28. VIIIl. 1945 zanotowano:

przypadkéw duru brzusznego 21.148
" duru plamistego 12.589
" CzZerwonkKi.... 3.447
" ptonicy... ....6.081
" btonicy . 6.079

*) W/g komunikatéw Min. Zdrowia.



Nalezy zaznaczy¢, ze dane powyzsze nie sg zupetnie Sciste
z nastepujacych powod6éw: nie zgtaszania wszystkich zacho-
rowan jakie byly w terenie, trudnos$ci przesytania doniesien,
nie zorganizowania jeszcze we wszystkich czesciacli kraju
odpowiedniej stuzby itp. Nalezy przypuszczaé, ze liczba za-
chorowan jest w rzeczywistosci 0 30% wyzsza niz liczba podana.

Obecnie najwiekszg liczbe zachorowan na choroby zakazne
spotyka sie na terenach zachodnich i pétnocnych. Mozna to
ttumaczy¢é duzymi ruchami przesiedlenczymi i repatriacjg. Ze
wzgledu na repatriacje dawnych wschodnich terenéw Polski
nalezy sie spodziewac nasilenia epidemii na terenach wschodnich
wojewoOdztw. To tez zorganizowanie i utrzymanie ochronnego
kordonu sanitarnego dla repatriacji jest sprawg wielkiej wagi
i b. pilng. Réwniez konieczne jest w tej chwili wyposazenie
i sprzet lekarski, leki, srodki dezynfekcyjne i dezynsekcyjne,
urzadzenia dezynsekcyjne okoto 300 punktéw przyjmujgcych
repatriantéw. W zwigzku z nasilajacg sie epidemiag konieczne
bytoby uruchomienie wiekszej liczby szpitali epidemicznych
z iloscig t6zek przynajmniej 24 tysigce — obecnie posiadamy
t6zek zakznych 12.500. Wyposazenie szpitali jest niewystar-
czajace, braki oceni¢ nalezy na 80%. Dotycza one: bielizny
osobistej, poscielowej, poscieli, t6zek, urzadzen szpitalnych
jak: aparaty dezynfekcyjne i dezynsekcyjne, kapieliska itp.

Na skutek wymienionych powyzej brakéw w szpitalach
zdarzaja sie bardzo czesto wypadki zakazen wsérdd szpitalnych,
zaréwno sposrdd personelu, jak i chorych.

Walka z durem plamistym w terenie jest bardzo utrud-
niona, poniewaz sieC kapielisk i odwszalni dla masowego
odwszawiania ludnosci jest bardzo mala, a stopien zawszenia
ludnosci wielki wobec wyjatkowo trudnych warunkéw zycia,
braku mydta, ktérego cena na wolnym rynku jest bardzo
wysoka, oraz statych ruchéw ludnosci. Walka z durem brzu-
sznym i czerwonkg jest réwniez bardzo utrudniona wobec
.ztych warunkéw higieniczno-sanitarnych wsi (zty stan lub
zupetny brak studni, ustepow itp.).

W walce z epidemiami wielkie trudnosci sprawia brak
Srodkdw lokomocji, do przewozenia chorych, aparatow i kolumn
dezynfekcyjno-dezynsekcyjnycli, ruchomych kapielisk itp.

GRUZLICA *)

Okoto 5% ludno$ci choruje na gruzlice. Wyraza sie
to cyfrg 1,200.000 chorych na wszystkie postacie gruzlicy,
z tego okoto 60.000 chorych cierpi na gruzlice kostno-stawowa,
a okoto 40.000 na toczen gruzliczy.

W jednym wojewddztwie Slasko Dabrowskim w okre-
sie kwartalnym zanotowano 483 zgony na gruzlice, w tym
39 zgonow dzieci (8,8%).

W miescie Lodzi w ciggu dwoch miesiecy (luty, marzec)
zanotowano zgondéw na gruzlice: mezczyzn 158, kobiet 99,
dzieci 17, co przy og6lnej liczbie wszystkich zgondéw — 1548
daje 17% na gruzlice. Jest rzeczg ciekawg, ze 23% zgondw
ogolnych wséréd mezczyzn to zgony na gruzlice ptuc. W Kra
kowie w ciggu dwoch miesiecy stwierdzono 149 zgon6éw na
gruzlice. Na Uniwersytecie Jagiellonskim (Krakéw) wsréd
1200 mieszkanek i mieszkancow krakowskich doméw akade-
mickich w roku biezacym znaleziono ws$réd akademiczek
25% otwartej gruzlicy, a wsérod akademikow 20%.

Badania podobnego zespotu w Uniwersytecie Lubelskim
wykazaty wsrod skoszarowanych stuchaczy samej tylko kate-
dry wojskowej 35% otwartej gruzlicy. Wydziat Zdrowia m.
todzi na 600.000 mieszkancow okresla ilos¢ chorych na
otwartg gruzlice na 30.000.

W Warszawie wskaznik $miertelnosci oblicza sie na
50— 100.000 mieszkancéw. Wsréd 500 dzieci szkolnych przeba-
danych w Biatymstoku stwierdzono: 1) okoto 8% dzieci mtod-
szych jest dotknietych swoistymi procesami w tkance ptucnej
i gruczotach okoto-oskrzelowych, 2) 7% dzieci miodszych
cierpi na intoxicatio tuberculosa, i 3) okoto 2% dzieci starszych
cierpi na czynne procesy gruzliczo-rozpadowe, a z tego 0,5%
na suchoty okresu mtodzienczego o rokowaniu beznadziejnym.
Sposrod 3 milionéw powracajacych z obozéw stwierdza sie
30% przypadkéw otwartej gruzlicy ptuc.

NOWY ZARZAD P. C. K.

Ukonstytulowat sie nowy zarzad gtéwny P. C. K. w skta-
dzie nastepujacym: Prezes — Christians Ludwik, prawnik,
b. Wice-Prezes Zarzadu Gt PCK. i b. poset na Sejm Rze-

*) W/g komunikatu Min. Zdrowia.

czypospolitej; Wice-Prezes — Czarnocki Wilhelm, doktor me-
dycyny profesor Uniwersytetu Warszawskiego, Dyrektor Szpi-
tala Dziecigtka Jezus w Warszawie; Wice-Prezes— Kacza-
nowski Feliks, doktor medycyny, psychiatra, Dyrektor Panstw.
Szpitala w Tworkach, ob. cztonek Zarzagdu Gt PCK.; Sekre-
tarz Generalny — Dybczynski Wtodzimierz, doktor filozofii,
dziatacz spoteczny; Skarbnik — Dobrowolski Jerzy, prawnik,
Wice-Dziekan Rady Adwokackiej; Szef Sanitarny — Kacprzak
Marcin, doktor medycyny, Prezes Panstw. Rady Zdrowia;
zef Zaopatrz. — ks. prof. Oraczewski Czestaw, b. cztonek
arzadu Gt PCK., dziatacz spoteczny; Cztonek Zarzadu —
Giebartowski Edmund, prawnik, Wice-Minister Opieki Spo-
tecznej, b. cztonek Zarzadu Gt PCK.; Gnoinski Henryk, Do-
cent Uniwersytetu Warszawskiego, doktor medycyny, b. Szef
Wydz. Sanit. biura Zarzadu Gt PCK.; Walawski Bolestaw,
doktor praw, Dyrektor Biura Krajowej Rady Narodowej;
Dluska Stanistawa, dziataczka spoteczna.

WZNOWIENIE DZIALALNOSCI TOWARZYSTWA NEU-
ROLOGICZNEGO W KRAKOWIE

Dn. 21 IX 1945 odbyto sie w sali wyktadowej Kliniki
neur.-psych. U. J. w Krakowie I-sze zebranie Towarzystwa
Neurologicznego w Krakowie, bedacego oddziatem Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego.

Zebraniem tym wznowiono dziatalnos¢ Towarzystwa po
6-letniej przerwie, Po zagajeniu zebrania przez Doc. dr Eu-
geniusza Brzezickiego jako Kierownika Kliniki i sprawozda-
niach, wybrano nowy zarzad w skiadzie: prezes — Doc. dr
E. Brzezicki, wiceprezes — dr Wtadystaw Chtopicki, se-
kretarz — dr Michat Jarem a, skarbnik — dr Stanistaw Pasz-
kowski. W sktad komisji rewizyjnej weszli: dr A. Sikorska,
idr Z. Markowski. Naukowe posiedzenia Towarzystwa bedg
sie odbywac, podobnie jak przed wojng, raz w miesigcu w Kli-
nice neur.-psych. U. J. w Krakowie przy ul. Kopernika Nr 48.

POMOC SANITARNA UNRRA DLA POLSKI

Pomoc sanitarna UNRRA dla Polski zapowiada sie
w ogromnych rozmiarach. Majg nadej$¢ dary wartosci ponad
500.000.000 dolaréw. Ws$réd nich pierwszg pozycje zajma leki
i zaopatrzenie szpitalne.

Niestety, mimo wielkich potrzeb Stuzby Zdrowia w Polsce,
transporty UNRRA nie zawierajg jeszcze najpotrzebniejszych
rzeczy na potrzeby lecznictwa. Sprawno$¢ transportdw okre-
towych po wojnie zwigksza sig, nie mniej jednak miedzy za-
potrzebowaniem, a zamagazynowaniem w kraju mija przecie-
tnie okres okoto 4 miesiecy. Dotychczasowe transporty lekow
szty przez Konstance, obecnie polskie porty Gdynia i Gdansk
odbiera¢ bedg towary UNRRA na potrzeby Stuzby Zdrowia.
Ministerstwo Zdrowia usprawnito kwestie zapotrzebowan
UNRRA wchodzac w bezposredni kontakt z przedstawicielem
UNRRA dla spraw sanitarnych, Doktorem Holle.

Obecnie caty wysitek wkiada sie w usprawnienie trans-
portu, zwiekszenie ilosci samochod6éw ciezarowych, aby leki,
ktére nadejda, nie czekalty w magazynach, lecz natychmiast
zostaty rozprowadzone.

Roztadowanie i przyjmowanie sprzetu medycznego od-
bywa sie przy udziale zaproszonych do kontroli przedstawicieli
partii, organizacji spotecznych i panstwowych.

Dotychczas otrzymalismy przewaznie $rodki dezynfek-
cyjne i do walki z chorobami zakaznymi. Niektore leki jak
np. tran oczekujg jeszcze w magazynach na nadejScie odpo-
wiedniej pory (jesieni) do uzytku pacjentow. Departament
Farmaceutyczny Ministerstwa Zdrowia przydzielit w mie-
sigcu sierpniu leki z transportéw UNRRA nastepujagcym in-
stytucjom: Wojsko Polskie, Nadzwyczajny Komisariat do
Walki z Epidemiami, Spoétdzielnia ,,UNIA* (do rozdziatu dla
aptek publ., funkcjonujacych na terenacli prowincjonalnych
dlazaopatrzenialudnos$ci wiejskiej), kliniki Uniwersyteckie, Pani-
stwowy Urzad Repatriacyjny, Korpus BezpieczehAstwa We-
wnetrznego, Miejska Sktadnica Materiatow Aptecznych w War-
szawie, Ministerstwo Bezpieczenstwa Publicznego (Woje-
wédzkie Urzedy B. P. oraz Departament Wieziennictwa I Obo-
z6w), Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w todzi, Ubezpie-
czalnia Spoteczna w Warszawie, Panstwowe Zak’rady Higieny,
Szpital dla zakaznie chorych ul. Chocimska 5, Szpital Psy-
chiatryczny w Drewnicy, Szpital Powiatowy w Dzialdowie,
Szpital Tow. Zaktadéw Zyrardowskich, Wydziat Wychowania
Pozaszkolnego Min. Oswiaty, Zwigzek Walki Mtodych, Zaktad



Opiekunczy im. Reymonta w Otwocku, Liga Szkolna Rrzeciw-
gruzlicza w Otwocku, Wydziat Akcji Terenowej Referat Ko-
lumn Epidemicznych, Wojewo6dzkie Wydziaty Zdrowia (leki
do walki z chorobami wenerycznymi).

Wraz z przybyciem nowych okretéw i transportow leki
z UNRRA beda dochodzi¢ wreszcie do ragk prywatnego kon-
sumenta przez sktadnice farmaceutyczne 1 apteki.

POMOC POLONII KANADYJSKIE]J]

Komitet Pomocy Polsce wystat do kraju dwa kompletne
urzadzenia sal operacyjnych za cene 75.000 dolaréw wraz
z kosztami transportu (wg. Dz. P. 26/9 45).

P. Johnston, przedstawiciel spraw zdrowia UNRRA,
p. Hall kierownik wydziatu zdrowia UNRRA i p. Bauer
przedstawiciel fundacji Rockfellera i amerykanskiego Czerw.
Krzyza przybyli do Warszawy celem naocznego przekonania
sig 0 potrzebach Polski. Dziatalnos¢ swojg rozpoczgli od zwie-
dzania zniszczonych wo na osrodkow zdrowia i szpitaliw W ar-
szawie (wg. Dz. P. 26/9 45).

DELEGACJA POLSKA W SZWAIJCARII

Delegacja polska na miedzynarodowy zjazd pos$wiecony
zagadnieniom opieki nad dzieckiem z prof. Michatowiczem
na czele, spotkata sie z bardzo serdecznym przyjeciem. Szwaj-
carsko-polski komitet pomocy wyzwolonej Polsce urzadzit przy-
jecie dla delegacji, na ktorym obecni byli liczni przedstawiciele
wiladz szwajcarskich oraz két naukowych i artystycznych.

DELEGACIJA SZWEDZKA W SPRAWIE POMOCY SANI-
TARNEJ DLA POLSKI U MINISTRA ZDROWIA

W tych dniach przybyta do Polski Delegacja Szwedzka
w osobach Pani Gety Rosen i Dr Nordwalla celem zor-
ganizowania ambulatorium, szpitala i domu wypoczynkowego
dla dzieci ostabionych i zagrozonych gruzlicg. Domy te maja
by¢ catkowicie ufundowane przez Szwedéw, Ministerstwo Zdro-
wia natomiast daje od siebie plac pod budowe. Wedtug pierw-
szych planéw budowle te sprowadzone bedg ze Szwecji wraz
z calym urzadzeniem, a mianowicie: z aparatami leczniczymi,
narzedziami lekarskimi, t6zkami (ca 270), poscielg, bieiizng
szpitalng itp. oraz urzadzeniami sanitarnymi, Szwedzi daja
rowniez petny personel lekarski, pielegniarski i pomocniczy.
Cze$C pielegniarek rekrutowac sie bedzie z Polek, ktdre w czasie
wojny przebywaty w Szwecji i ukonczyty tam speclalne kursy
pielegniarskie.

W najblizszym czasie przybedzie ze Szwecji wraz z Dr
Nordwallem architekt szwedzki, ktéry zajmie sie nadzorem
nad pracami przy stawianiu domow fundacyjnych.

AMinister Zdrowia Dr Litwin wyrazit serdeczng wdziecz-,
no$¢ za okazang pomoc w tak ciezkich chwilach dla Stuzby
Zdrowia w Polsce. Specjalng troskg Ministra jest zdrowie
dziecka polskiego, tak ze inicjatywa Delegacji Szwedzkiej na-
biera u nas specjalnie na aktualnos$ci. Minister pokazat gosciom
rozne plany przysztych ambulatoriéow i szpitali, ktore maja
powsta¢ w miastach i miasteczkach Polski, oraz plany os$rod-
kéw, ktore rozwigza zagadnienie pomocy lekarskiej dla wsi.

Szwecja urzadza réwniez szpital i ambulatorium w poitg-
czeniu z Akademig Lekarska w Gdansku oraz przewiduje za-
branie do siebie polskich dzieci-kalek dla protezowania.

Podczas tygodniowego pobytu w Warszawie Delegacja
Szwedzka zwiedzita wiele zaktadow zamknietych i otwartych,
poswieconych zdrowiu dziecka Warszawy i okolicy.,

DELEGACJA M. C. K. W WARSZAWIE

Do Warszawy przybyta Delegacja Migdzynarodowego Czer-
wonego Krzyza przywozac dary dla poszkodowanej cywilnej
ludnosci polskiej. Dary te obejmuja srodki lecznicze, dezyn-
fekcyjne i odziez tacznej wagi okoto 120 ton.

Na czole Delegacji stojg pp. /Pfeniger, delegat Komisji
Miedzynarod. Czerwonego Krzyza w Genewie i dr A. Schnie-
per, Doradca Mieszanej Komisji Pomocy Miedzynarodowego
Czerwonego Krzyza.

Dary zostaty przywiezione na 16 samochodach cigzaro-
wych i przybyty do Warszawy po o$miodniowej uciazliwej
podrozy. Obecnie roztadowuje sie je w skladnicach Zarzadu
Gléwnego Polskiego Czerwonegp Krzyza, po czym zostang
rozdzielone wg. specjalnego klucza na wszystkie Okregi Pol-
skiego Czerwonego Krzyza.

Delegaci Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza odbyli
szereg konferencji z p. Prezesem Polskiego Czerwonego Krzyza,
Ludwikiem Christiansem i z Zarzadem Gidwnym PCK.,
jak réwniez z p. Wiceministrem Administracji Publicznej
Wt Wolskim, celem ustalenia wytycznych dalszej wspot-
pracy dla jak najwydatniejszego przyj$cia z pomocg naszemu
spoteczenstwu, jak réwniez Polakom przebywajacym jeszcze
na terenie Szwajcarii. (K. C. 1' X. 1945).

ODEZWA!
Do Kolezanek i Kolegéw!

Sze$¢ lat ubiegtych przerzedzito nasze szeregi. Straty
wsrod lekarzy siggajg potowy przedwojennego stanu licze-
bnego. Smierc¢ ojcow osierocita liczne rodziny. Brak $rodkow
do zycia, niemozno$¢ znalezienia pracy, badz to z powodu
posunietego wieku, badz to z powodu przewlektych schorzen
I wyniszczenia ustroju, powodujg, ze setki cztonkdéw rodzin
lekarskich pozostaje w nedzy, bez mieszkan, bez moznosci
utrzymania dzieci. Tragedia Warszawy spowodowata, ze los
wielu rodzin lekarskich, pozbawionych dachu nad gtowg i naj-
prostszego mienia —stat sie nie tylko pozatowania godny,
ale wprost straszny, a dla nas, mogacych pracowac i utrzy-
mywacé swe rodziny, niezmiernie bolesny.

Podobny los dotyka rowniez wielu lekarzy repatriantow.
Musimy dalej zwréci¢é uwage na trudne warunki walki o byt
mitodych lekarzy, ktorzy spetniajagc sumiennie obowigzki
wyksztatcenia praktycznego, znajdujg sie w ciezkich warun-
kach zyciowych. Pobory ich, za dtugie godziny wykonywa-
nia ciezkich obowiazkdw lekarza sg tak nizkie, ze niemal ilu-
zoryczne.

Ten bynajmniej nie przejaskrawiony stan dzisiejszy se-
tek wddw, sierot niezdolnych do pracy i schorzatych Kole-
gow, —naktada na Swiat lekarski powazne obowigzki Nie
tylko solidarno$¢ zawodowa, ale gtos simienia nakazuje nam
w tych ciezkich chwilach przyj$¢ im z pomocg w walce o zdo-
bycie $rodkéw do zycia i pracy, jak rowniez i da¢ pomoc
w chorobie.

Zarzad Zwiagzku Zawodowego Lekarzy R. P —okreg
Krakow— powotat do zycia sekcje Pan, w skiad ktérej wcho-
dzag zony naszych Kolegdw i Kolezanki Lekarki —celem zor-
ganizowania pomocy dla naszych nieszcze$liwych Kolegow
i ich rodzin. Pomoc musi by¢ szybka, dostateczna i trwata,
aby mogta by¢ wydatng i skutecznag i zeby mogta ulzy¢ ich
cierpieniom i poprawi¢ ich trudne, a nawet rozpaczliwe poto-
zenie.

Imieniem Zarzadu Zw. Zaw. Lekarzy R. P. —Okreg Kra-
kéw— zwracamy sie z goragcym apelem do wszystkich Kole-
zanek i Kolegdw—Lekarzy —aby nie odmdwili swego udziatu
w naszej akcji i przyszli z pomoca, i tej pomocy» nie odma-
wiali przez cza's potrzebny na poprawe l6su Kolegéw i ich
rodzin. Prosimy uprzejmie o zadeklarowanie swej pomocy
Paniom, ktére wziety na siebie obowiagzek ulzenia doli Kole-
gow i ich rodzin, Kolegow, ktérzy wskutek tragicznego zrza-
dzenia losu dzi$ potrzebujag pomocy.

Pomocy tej nie wolno nam odmoéwic!

Zarzad Zwigzku Zawodowego Lekarzy R. P.
Sekcja Samopomocy Pan,

Krakéw, dn. 28. IX. 1945 r.

SPROSTOWANIE

W Nrze 1 na str. 15 szp. 2 wiersz 25 od dotu zamiast
,uzdrojowiskach®“ powinno by¢ ,uzdrowiskachll

W Nrze 2 na str. 5 (poprawionej 25) szp. 2 wiersz 13 od
dotu zamiast linimentum contra combustionis powinno by¢
linimentum contra combustionem.

W Nrze 3/4 na str. (46 szp. 2 wiersz 20 od dotu zamiast
reticulosis plazmacellulare maniphesta powinno by¢ reti-
culosis plasmocellularis manifesta.



PRZEGLAD PISMIENNICTWA

KSIAZKI:
PIELEGNOWANIE NIEMOWLAT

Dr Jan Gotagb — Dr Emil Szinagel. Przewodnik
dla matek i pielegniarek, naki. wyd. ,PromieA". — Krakéw
1945, str. 204, ilustr. 57, sktad gt Ksieg. Powszechnej, Kra-
kéw, Rynek Gt 41.

,Co 3 minuty rodzito sie w Polsce 1 dziecko, co 12 mi-

nut umierato... Gineta u nas jedna czwarta dzieci w pierw-
szym roku zycia..." przypomina Autor w przedmowie kata-
strofalng statystyke Smiertelnosci niemowlat z okresu przed-
wojennego. — Jakze zapobiegaé jeszcze wiekszemu niebezpie-
czenstwu, ktore grozi naszej sile demograficznej po niszczy-
cielskiej inwazji niemieckiej — pytamy my, ktorycli barki
obcigza dziejowa odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie nadcho-
dzacego pokolenia? Skromng, a trafna odpowiedZ znajdziemy
w ksigzce. JeSli matki przyswoja sobie jej tres¢ petng spo-
tecznych, cieptych akcentéw, przejrzysta, dostepng, peing
wartosciowych objasnien, drogowskazéw irycin i jezeli pou-
czenia te beda rzeczywiscie stosowac, nie wiele trzeba bedzie
doda¢, aby ten najbardziej nowoczesny dziat medycyny spo-
tecznej, jakim jest opieka nad niemowletami zatryumfowat
tam, gdzie jest jego najwazniejsze pole dziatania, to jest nad
kolebka dziecka.

Przewodnik jest niezbedny zaréwno dla matek i piele-
gniarek, jak i dla lekarzy. Z praktyki wiadomo, ze pouczanie
nieuswiadomionych matek — a takich jest przygniatajgca
wiekszo$¢ — stanowi jeden z najtrudniejszych i najwiecej
czasu pochtaniajgcych obowigzkéw ordynujacgo lekarza. Matki
zastuchane w placz badanego dziecka, obatamucone poradami
sgsiadek, ciotek i babek, wprowadzane w btgd handlowym
reklamiarstwem, petne przesagdow i uprzedzen — ledwie jednym
uchem chwytajg stowa pouczenia lekarskiego w czasie godziny
przyje¢. Juz po wyjsciu, nie wiele zen pamietaja, a w domu
zapominaja reszte. W masowym lecznictwie Spotecznym po-
biezne z konieczno$ci pouczenia lekarskie idg jeszcze bardziej
na marne. | tu zaczyna sie rola popularnej, a zarazem w du-
chu nowoczesnej pedjatrji opracowauej ksigzki. Zastepuje ona
lekarza. Prowadzi jego dzieto dalej. Poucza, przypomina, upo-
mina, wskazuje witasciwg droge, przeciwdziata. Krotkie pou-

czenie w czasie ordynacji, wskazanie na odpowiednie ustepy
przewodnika, krotki egzamin przy nastepnej poradzie — oto
zda sig najodpowiedniejsza droga do celu.

A wies? Ta wie$ wierzgca gteboko w znachoréw, pogra-
zona najczesciej pod wzgledem kultury zdrowia w mrokach
Sredniowiecza? Czyz nie powinien trafi¢ pod strzechy popu-
larny ten przewodnik, ktéry utatwia¢ bedzie lekarzowi prze-
bijanie gestych mrokéw nieuswiadomienia, z jakim toczy co-
dziennie ostrg walke?

Uktad ksiazki jest bardzo trafny. Catoksztatt opieki nad
dzieckiem przed urodzeniem, zachowanie sie matki w okresie
cigzy, przygotowanie do aktu urodzin. Najniezbedniejsze wia-
domosci o noworodku, o rozwoju i pielegnacji oseska, a na-
stepnie o dalszym rozwoju niemowlecia. Najbogaciej przed-
stawiony rozdziat naturalnego i sztucznego odzywiania nie-
mowlat. Dziat, w ktérym matki bodaj ze najwiecej popetniajg
btedéw. Nastepnie rozdziat o mleku i sztucznych mieszankach,
ktore w rekach nieuswiadomionej matki wyrzgdzi¢ moga wiecej
szkody niz przynie$¢ pozytku. Hartowanie dziecka, ¢wiczenia
fizyczne. Wreszcie ,dziecko chore". Najwazniejsze zabiegi do-
mowe. Czynnos$ci pomocnicze i przygotowawcze do badania
lekarskiego. Przeglad najwazniejszycg choréb wieku niemow-
lecego. Na koncu dziat opieki spotecznej nad matka i dziec-
kiem, opis przychodni i jej dziatalnosci, wskazéwki dla pie-
legniarek. Krotki przeglad ustawodawstwa.

Ksigzka wypetnia dokliwy brak, jaki istniat dotychczas
w praktycznych wydawnictwach majgcych na celu zapobie-
ganie $miertelnosci niemowlat. Zaleci¢ jg mozna goraco kazdej
matce i kazdemu lekarzowi. Dla tego ostatniego stanowi ona
jakby ramie przedtuzajace jego dziatalno$¢ az do domu matki
i dziecka. Dr J. Hozer.

CZASOPISMA:

NOWINY LEKARSKIE, z. 7—8 (1— 15 wrze$nia 1945).
Tres¢: RoOzycki Stefan: Gdanska Akademia Lekarska. —
Goldschmied Aleksander: Wazniejsze dane dotyczace prze-
biegu klinicznego i leczenia brucellozy.— Hajek Wtodzimierz:

Leczenie ran wojennych. — Modrzejewski F.: Witaminy
w Swietle badan ostatnich lat. — Spiss Maria: Rola le-
karza w Polsce powojennej. — Dziat informacyjny.

NA WZNOWIENIE ,PRZEGLADU LEKARSKIEGO" ZtOZYLI:

500 zt
- z Charsznicy.

300 zt

Dr Beenacki Mieczystaw — z Potaniec.
Dr Gerhard Andrzej — z Krakowa.

200 zt

Dr Koper Stefan z Kopszywnicy, Dr Badlo
Marian, Dr Stawniak Stanistaw, Dr Sobolewski Win-
centy — z Sandomierza.

150 zt

Dr Marecki Kazimierz — z Zawichosta, Dr Za-
rodzinski Marian — z Kopszywnicy.

Dr Zych Gustaw

100 zt

Dr K. Budzynski — z Krakowa, Dr Schinzel
Zygmunt, Dr Tkacz Aleksy, Dr Mandenow Leon —
z Sandomierza, Dr Niewirowicz Stefa, Dr Ptaczkow-
ski Dyonizy i Dr £o$ Mikotaj — ze Staszowa. Dr R6-
zanski Franciszek, Dr Ziemnowicz Wtadystaw, Dr

Przybyszowski Franciszek — z Jasta, Dr Szubarga
Jozef — z Debowca, Dr Geroch Jan — z Niegtowic,
Dr Paczowski Zbigniew — z Kotaczyc, Dr Borkow-
ski Wiktor — ze Skotyszyna, Dr Swierczek Stani-
staw — z Szeszyn, Dr Majewski Jan — z Brzostka,
Dr Leja Edward— z Jodtowej, Dr Lisikiewicz Ta-
deusz — z Osieka, Dr Zawisza Antoni — ze Zmi-
groda. Dr Bana$, Ciesielski, Kopczynski, Bosacki,
Erben, Wietrzny — z pow. wadowickiego. Dr Cy-
bulski Teodor sen. i jun., Dr Doganowski Sergiusz,
Dr Kopacz Tadeusz i Dr Kopaczowa Helena, Dr
Szopska lzabella, Dr Olszewski Zdzistaw, Dr Gola-
nowska Waleria— z Babki, Dr Knapczyk Andrzej —
z Ksieza WKk., Dr LeSkiewicz Mirostaw — z Charsz-
nicy, Dr Pietruszewski Jerzy — z Miechowa.

Dr St. Ogonowski —z Mariampola

Dr Kilar Jan —z Bzeszowa

Sprostowanie:

W Nr 3 str. 76 w liscie ofiarodawcéw z pow. Myslenice
ma by¢ zamiast ,,Pr Wydrowicz Jozef, Lutkowice* —Dr Wa-
chowicz Jézef - Sutkowice.



