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Z Kiliniki chirurgicznej Akademii Lekarskiej w Gdansku

Zagadnienie raka w chirurgii

Podat
prof, dr Kornel Michejda
kierownik Kliniki

Zagadnienie nowotworéw ztosliwych,
a w szczegolnosci raka ma ‘dwojakie obli-
cze: naukowe i lecznicze. Oba te Kierunki le-
karskiej mysli i dziatania sg Scisle ze sobg po-
wigzane. Praca teoretﬁczna tylko pozornie
jest oderwana od praktycznej strony pro-
lemu. PoSwiecona przede wszystkim etiologii
nowotworéw, dazy do celu, ktéreégo osiag-
niecie stworzi dla lekarza warunki do wejscia
na jasno wytknietg droge postepowania lecz-
niczego. Z drugiej strony klinika zbierajac li-
czne spostrzezenia z dziedziny patologil | te-
rapii raka ludzkiego, daje naukom teoretycz-
nym mnostwo tnateriatu naukowego, wskazu-
jacego tym naukom kierunek badan i stwa-
rzajagcego mozliwo$C poroéwnywania _niezbi-
tych faktow z zakresu patologii ludzkiej z wy-
Pllyi%ml badann doswiadczalnych i laboratoryj-

w gruczotach chtonnych, o ile sg ograniczone
do pewnego zamknigtego obszaru (np. gru-
czoty podszczekowe, podbrodowe, szyjne itd.).
Rentgeno- wzglednie radolodzy objeli raki
narzadow rodnych kobiecych, raki jamy ustnej
wraz z jezykiem, raki skorne o budowie pta-
skokomorkowej z tym, ze gruczoty chionne
Zajete w przeb_ie%u ostatnio wymienionych po-
staci wymagaja leczenia chirurgicznego.
Rozwazania niniejsze sg poswigcone wy-
facznie tej grupie rakow, ktore pozostaty
polem pracy chirurgicznej. Nie znaczy to nie-
stety, ze chirurgia jest zdolna wyleczyC wszy-
stkie te postacie. Faktem jednak jest bez-
sprzecznym, ze pewien — u roznych autorow
rézny — odsetek tych postaci moze byc i by-
wa wyleczony na drodze operacyjnej, nie mo-
gac byC wyleczonym na zadnej innej drodze.
Totez chirurgia juz od dawna pracuje nad

| rzecim juz bezposrednio zainteresowanymtym zagadnieniem.” W roku 1826 prof.” Gate-

czynnikiem jest chory na raka. Ten szuka po-
mocy i ratunku przed nieuchronng $miercia,
ozuka go zaréwno u lekarza internisty, jak u
chirurga, jak wreszcie u rentgeno- wzgl. ra-
diologa. Pierwszy z catym swoim arsenatem
lekow jest catkowicie bezradny. Rozwoj nauki
doprowadzit do tego, ze miedzy chirurga,
I rentgeno- wzgl. radologa podzielit sie
kontyngent chorych na raka o najpospolitszym
usadowieniu. Przy chirurgii pozostaty raki
wargi, gruczotu piersiowego, zotadka, jelita
grubego i odbytnicy, a wiec znacznej czesci
przewodu pokarmowego, a ponadto przerzuty

zowski w swojej Chirurgii Praktycznej spra-
wie raka poSwieca jeden ustep w zwigzku
Z opisem operacji odjecia piersi. ,,Wskazang
jest ta operacya w skirze i raku; z powodu
odradzania si¢ tey choroby po operacyi za-
chodzity spory miedzy lekarzami w jey przed-
siebraniu. Skir jednak bezpiebznie wycinac
mozna, a to zawsze catkowitg piers, chocby
tylko czgS¢ jey skirem byta zajeta. Raka of-
wartego niektorzy radza lekaé sie, jednak wy-
konywamly | tu, bo przynaymniej na czas
pewny ulge przyniesiemy znoszac okropne
béle przeszywajace. Przeciwwskazana jest, gdy
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obie piersi razem i gruczoty podpachowe sg
zayete. gdy jest zbyteczny upadek sit, wiek.’
,Gdy oprocz piersi i gruczoty pod pachg sg
zayete, to i te wycig, a to albo wypy-
chaxqc je palcami do Kkata zszego rany
v. haczykiem wyciaggayac, ale to czasem
trudno, dlatego lepiej kat wyzszy rany roz-
ciag¢ po pacha, gruczoty wyextyrpowac, na-
czynia zawiagza¢, a gdy naczynia do gruczotu
Brzyros’fe i gruczot zawigzaC. Gdyby gruczoty
vty gteboko pod pacha, to je wyextyrpowac,
a to wedle metody Lucat, da
V, lub 13. Bell przez jedno ciecie z katem wyz-
szym ran czace sie" (B. Bell — Edin-
bourg 1749—1806).

Ze nastepne dziesieciolecia nie przyniosty
szczegolnego postepu, tego dowodem uwagi
Dieffenbacha z roku 1845: ,,Wskazania do ope-
racji powstajg z powodu postepujacego po-
wigkszenia sie guzow i zwigkszajgcego sie
przez to niebezpieczenstwa. Operacja nato-
miast jest niedozwolona, nawet .przy duzych
guzach, jesli one znajdujg sie w miejscach,
torych zranienie potaczone jest z wigkszym
niebezpieczenstwem, niz trwanie nowotworu,
np. przy nowotworach jamy brzusznej. Bo-
wiem otwarcie jamy brzusznej, nie liczac usu-
niecia guza, budzi znacznie wigksze obawy,
niz nietykanie guza."

W rok po napisaniu tych stow stworzone
zostaty podstawy anty- | aseptyki i znieczu-
lenia. To naturalnie sprowadzito duze zmiany.
Postep polegat na: 1 otwarciu dostepu do te-
rendw uwazanych przez chirurgow doby
wczesniejszej za niedostepne, a wiec w szcze-
golnosci otwarty zostat dostep do jamy brzu-
sznej, wskutek czego o mozliwosci wykonania
zabiegu decyduje nie tyle siedziba nowotworu,
ile_stopien jego rozwoju; 2. rownolegle poste-
pujacy rozwoj techniki operacyjnej rozsze-
rzyt zakres pojedynczych zabiegow i z bie-
giem czasu ustalit granice naszego dziatania
na tym polu, ustalajac jednoczesnie %ranice,
do ktérych siega operabilitas, a od ktorych
zaczyna sie¢ inoparabilitas”. 3. granice operacji
w przypadkach nadajacych si¢ do operacji
doszczetnej sg scisle okreslone zarowno w dot,
jak i w gore, i sg niezalezne od stopnia roz-
WOju guza w granicach operabilitatis; 4. usta-
lone zostaty zasady postepowania operacyj-
nego w nowotworach ztosliwych, sprowadza-
j%ce sie do tego, by usuwaC nie nowotwor z
chorego narzadu, a chory narzad bedacy sie-
dzibg nowotworu, a wraz z nim przynajmniej
pierwszg stacje gruczotowg razem z naczy-
niami chtonnymi do tej stacji prowadzacymi.
Nalezy przy tym postepowac tak, by operacje
roonpzynaé od obszaru wcale, albo najmnigj
dotknietego przez nowotwor, konczac ja
w obszarze ogniska pierwotnego i usuwajac
preparat w catosci. Zasady te doprowadzit
do opracowania typow operacji dla pewnyc
usadowiern nowotworu, typdéw od ktorych nie
wolno odstepowac niezaleznie od tego, czy
operujemy przypadki wczesne, czy tez zbli-
zajgce sie do granicy operabilitatis.

avac ciecie litery

Wymagania te nie zostaty w catej peni
uzyskane. | tak gruczot piersiowy mozna usu-
naC zgodnie z powyzszymi zasadami; ale rak
wargi, np. nie dopuszcza do usuniecia narzadu
wraz z gruczotami i naczyniami chionnymi.
Naczynia chtonne, taczace ognisko pierwotne
Z pierwszg stacjg gruczotowa, pozostajg nie-
tkniete. Podobne warunki istnieja w raku od-
bytu, z ktorego naczynia chionne sptywaja
do gruczotow pachwinowych. Wszelkie dosz-
czetne operacje zotadka, czy jelita_grubego
tez nie czynig zadoSC wyzej wymienionym
wymaganiom, gdyz nie usuwamy ani catego
zotadka, ani catego jelita grubego. Jednakze,
jak doswiadczenie uczy, nie mozemy ani zo-
adka ani jelita grubego uwaza¢ za narzad w
tym znaczeniu, w jakim za narzad uwazac
mozemy gruczot piersiowy. Dlatego wolno nam
usuwaC czes¢ zotadka i czes¢ jelita grubego
bez naruszenia zasady usuwania narzadu.

_ Poprzestaje na tych uwagach, nie omawia-
jac szczegotowo pytania, w_ jakim stopniu
poszczegolne typy operacji ~ odpowiadajg
przyjetym zasadom doszczetnosci; zaprowa-
dzato by to zbyt daleko. Sprawe te szerzej
omowitem przed laty w Pamietniku Wilen-
skiego Towarzystwa Lekarskiego.

Powyzsze prawidta znajduja swa teore-
tyczng podstawe w patologit  komorkowej
Virchowa. Wedtug tego badacza rak wy-
chodzi ze Scisle ograniczonego miejsca_tkanki,
rozrastajac sie z tego miejsca do granic guza,
dajacego przerzuty w gruczotach chtonnych
I w odlegtych narzadach. Jest zatem rak —
zgodnie z tym pogladem — sprawg w poczat-
kach swych miejscowa, a powstaje przez za-
dziatanie *a to miejsce jakiego$ przewlekiego
bodzca, lub tez zaburzenia krazeniowego.

Z wiarg w miejscowy charakter zto$liwego
nowotworu, uzbrojeni w $rodki znieczulajace
I usypiajgce, w zasady postepowania antysep-
tycznego i aseptycznego rozpoczeli chirur-
zy systematyczng i bardzo ucigzliwg walke
% nowotworami. Z biegiem lat doskonalita si¢
technika operacyjna, nauczono si¢ zwracac
uwage nha rozpoznanie wczesnych okresow
nowotworu, skrzetnie zbierano do$wiadczenia.
Lata, a nawet dziesigtki lat musiaty minac,
aby mdc krytycznie oceni¢ wyniki tej pracy.
Druga wojna S$wiatowa prawie wszystkim
chirurgom polskim bezlitosnie zniszczyta cat
ich dorobek; wielu z nas zostato wyrwanyc
z terenu naszego dtugoletniego dziatania; nie
dos¢, ze zginety wszystkie skrzetnie zbie-
rane historie choroby; zerwany zostat kontakt
z chorymi, ktorzy powierzali sie naszej opie-
ce. Jedynie pamiec, nieraz zawodna, utrwalita
co ciekawsze spostrzezenia i do$wiadczenia.
By zatem zobrazowac osiggniete wyniki mu-
sze sie postuzy¢ obcym zestawieniem. Konig
zebrat 637 przypadkow chorych, ktorzy prze-
zyli co najmniej pie¢ lat po operacji raka.
Z nich 461 dotyczy przypadkow raka piersi
I raka przewodu pokarmowego. Z pozostatych
176 na raka skéry wypada 96; reszta chorych
miata rozne usadowienie raka. Najdtuzszy



okres wyleczenia miat chory, u ktdrego ope-
racja wykonang zostata przed 29 laty (rak
odbytnicy); 135 chorych mogto sie cieszyC
wyleczeniem 10—20 letnim. Z moich chorych
najdtuzszy okres wyleczenia, bo 18 lat, miat
chory na raka zotadka, zabity przez Niemcow
jako zyd w r. 1941 lat 20 po operacji zyt
chory z rakiem odbytnicy (operowany w roku
1925, ostatni raz spotkany przez mnie w Wil-
nie ' w marcu 1945, od tego czasu stracitem
z nim kontakt, gdyz chory z powodu podesz-
tego wieku nie repatriowat sie¢ z Wilna).
~Sg to fgth, mowiace bardzo wiele; Zzaden
inny sposob leczenia nie moze podac lepszych
wynikow. Dowodza one niezbicie, ze wyle-
czenie raka na drodze chirurgicznej Jest
w pewnych warunkach mozliwe.

Operujac chorych na raka, chirurdzy mogli
poczynic szereg spostrzezen, %odnych uwagi
| rzucajgcych szczegolne Swiatlo na przebieg
tej choroby i na wg’fyw dziatania chirurgicz-
nego na los chorych, chorobg tg dotknietych.

Wsrdd nich na pierwsze miejsce zastuguje
fakt, ze tym lepsze sa wyniki operacyjnego
leczenia, im wczesniejszy okres rozwoju wy-
kazuje rak. Najlepiej mozna ten fakt prze-
$ledzi¢ na przykiadzie raka piersi. Prz%padki
te bywaja do chirurga kierowane w bardzo
roznych okresach cierpienia. Widujemy przy-
padki z nieznaczng zmiang miejscowa, 0bok
przypadkow z daleko posunietymi zmianami
przerzutowymi w gruczotach, z rozpadem og-
niska pierwotnego itd. Wieloletnie wyleczenie
obserwujemy .przede wszystkim u_chorych
ze zmianaml wczesnymi. Fakt ten jest zbyt
dobrze znany, by sie dluzej nad nim zatrzy-
mywac.

Z drugiej strony rownie dobrze wiadomy
jest fakt, ze spory odsetek chorych, zakwali-
fikowany przez nas do grupy przypadkéw
wczesnych mimo  doszczetnie | prawidtowo
wykonanego zabiegu operacyjnego, zapada
w niespodziewanie krétkim czasie na nawroty
| przerzuty. Fakt ten jest dobrze znany i tym
chirurgom, ktorzy Scisle przestrzegajg wszy-
stkich ustalonych zasad operowania nowotwo-
réw ziosliwych.

Nawroty w bliznie sa dos¢ czestym zjawi-
skiem, zwtaszcza w raku piersi. Moga one
byC nastepstwem niedo$¢ szerokiego wycie-
cla piersi lub innych uchybien techniczno-ope-
racyjnych. Podejrzenie- w tym kierunku
istnieje przede wszystkim u tych chorych,
u ktorych nawroty w bliznie pojawiajg sie
wkrotce po operacji doszczetnej. Zdarzajg'sie
jednakze nawroty w bliznie, wystepujace
po uptywie szeregu lat po operacji. Trudno
to zjawisko pogodzi¢ z tez?, ze podczas ope-
racji pozostaty nietkniete, albo tez zostaty za-
siane komorki rakowe. Raczej nalezy tu przy-
ja¢ inng przyczyne nawrotu miejscowego.

Z anatomii patologicznej i kliniki dobrze jest
znana skitonno$¢ ' rakéw do tworzenia prze-
rzutdbw na drodze naczyn chionnych. Charak-
terystyczne przy tym jest zachowanie sie
tychze naczyn chionnych. Gdy w sprawie

zapalnej naczynia te, zanoszac czynnik choro-
botworczy do gruczotow, same ulegajg dzia-
faniu tego czynnika, to w przerzutach no-
wotworowych naczynia chtonne przenosza
zywa komorke —nowotworows_do gruczotu,
same za$ pozostajag wolne od zmian nowotwo-
rowych. ;l)(owmdai mi prof. M. Rutkowski
¢ chorym, ktéremu, z powodu raka skornego
na palcu usunieto palec, a ponadto gruczoty
pachowe. Wkrotce potem wzdtuz naczyn
chtonnych przedramienia i ramienia zjawiy
si¢ postronki twarde, pochodzace od za-
trzymywania sie w naczyniach chtonnych ko-
morek rakowych. Podobne zjawisko spostrze-
gamy w nawrotach miejscowych po usunieciu
rakowo zmnienionego pracia i gruczotow pach-
winowych. Wytwarza sie wowczas na drodze
miedzy praciem, a okolicg pachwinows na-
cieczenie -nowotworowe, ktorego mechanizm
powstania mozna wyttumaczy¢ zastojem w na-
czyniach chtonnych, sprowadzajacym zalega-
nie komorek nowotworowych w tych tu tak
bardzo obfitycli naczyniach i ich niepowstrzy-
manal rozwo] w warunkach zastoju chionki.

Zdarza sie niestety bardzo czesto, ze chory
zgtasza sie w okresie, w ktorym o wykonaniu
doszczetnego zabiegu nie moze by¢ mowy. O-
graniczamy si¢ wowczas albo do wykonania c-
F_eracp pomocniczej (przetoka zotadkowe- je-
itowa, odbyt sztuczny itp.), albo tez nawet
do wyciecia guza w sposob niedoszczetny, lub
tez tylko do stwierdzenia stanu rzeczy (tapa-
ratomia probna). W najwugksze& liczbie przy-
padkow chorzy ci ging na szybko postepujaca
chorobg rak_ow%. Odnosi si¢ nawet nieodparte
wrazenie, ze dokonany zabieg przyspieszyt
rozwoj nowotworu i zejScie smiertelne. Jednak
nie zawsze; kazdy starszy chirurg moze przy-
toczyC przypadki wrecz zdumiewajace, tak
bowiem odbiegajg od zwyktego schematu.

W zakresie pomocniczych operacji mam do
zanotowania dwa takie przypadki, ktore
w skroceniu Podaje: 1) W roku 1928 stwier-
dzitem u 64 letniej chorej rozpadowego raka
banki odtg/tnlc%/; silny zrost z koscig krzy-
zowg. Badat chorg wraz ze mng prof. Clair-
mont. Zgodnie uwazaliSmy przypadek za nle-
nadajacy sie do zabiegu doszczetnego. W tym-
ze roku we wrzesniu zatozony zostat odbyt
sztuczny. W 8 lat pozniej prof. Clairmont u tej
samej chorej wykonat zabieg doszczetny z po-
wodu raka lewej piersi. Chorg miatem w obser-
wacji przemijajace do roku 1938; rak odbyt-
nicy trwat w stanie rozpadu z cuchnacg wy-
dzieling. Chora zmarta poza granicami kraju
w roku 1942, a wiec po 14 latach od stwier-
dzenia raka i zatozenia odbytu sztucznego, a w.
6 lat po odjeciu piersi. Umierajac miata lat
78; przyczyna S$mierci jest mi nieznana. —2).
Chory lat 60, w roku 1936 zachorowat na o-
stra niedroznoS¢ przewodu pokarmowego. O-
twarcie jamy brzusznej pozwolito stwierdzic,
ze przyczyna jest guz w zstennicy, catko-
wicie nieruchomy. Zatozytem odbyt sztuczny
na poprzecznicy. Liczac na poprawe stanu
miejscowego pod wptywem odbytu sztucz-
nego naktonitem chorego do powtdrnego za-
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biegu, ktérego dokonat prof. M. Rutkowski.
Potwierdzit on rozpoznanie, stwierdzajac, ze
guz z powodu zrostu z tylng Sciang jamy brzu-
sznej nie nadaje sie do zabiegu doszczetnego.
Pozostato przy laparatomii probnej. W roku
1939 chory zapadt na?(le na bezmocz (anuria)
z nastepowymi, szybko postepujacymi ol()j]a-
wami mocznicy (uraemia). W stanie bardzo
ciezkim zostata odstonieta lewa nerka. Pod-
czas zabiegu stwierdzitem, ze guz zstepnicy
byt nieco wiekszy, niz w roku 1936, poza tym
niezmieniony. Nerka mata. Wykonatem drenaz
miedniczki poprzez nerke (w obecnosci i za
poradg prof. M. Rutkowskiego). W ciagu
pierwszej doby po operacji mocz poszedt ob-
ficie przez dren | per vias naturales. Mocznica
szybko sie cofneta, przetoka moczowa zam-
kneta sie w ciggu dni 14. Chory przebyt w
czasie wojny z géra dwuletnie wiezienie, dzi$
zyje i pracuje. Mineto 11 lat od stwierdzenia
guza w IewetJ) potowie okreznicy i zatozenia
sztucznego odbytu. A przeciez dobrze znana
jest wielka ztosliwos¢ lewostronnych guzow
okreznicy, jak rowniez fakt, ze po lewej stronie
nie spotykamy zapalnych guzow okreznicy.

Nie mam wiasnego doswiadczeniaw za-
kresie niedoszczetnych operacji nowotworow
ztodliwych. Jezeli jednak tacy chirurdzy, jak
Konig i Anschutz, opisujg przypadki prze-
zycia chorych po niedoszczetnej resekcjl zo-
tadka przez 581 lat po operacji,to nie
mozna takim autorom nie da¢ wiary inie po-
dobna oprzeC sie wrazeniu, ze operacja mimo
swej  niedoszczetnosci  zahamowata rozwgj
nowotworu.

Wszystko to daje duzo do myslenia, gdyz
trudno to pogodzi¢ z prostym ujeciem nowo-
tworu, jako sprawy miejscowej. Ale bywaja
spostrzegane Jeszcze inne trudne do wyttu-
maczenia zjawiska. Mam na mysli wielokrot-
no$C ognisk pierwotnych. Nie sg to przypadki
czeste. Zdarzajg sie jednak i to w roznej po-
staci zarowno co do punktu wyjscia, jak i cza-
su zjawiania sie_tych ogmsk. ‘Opisywane sg bo-
wiem przypadki dwoch ognisk w jednym na-
rzadzie. Sam operowatem w roku 1921 chorg,
u ktorej obok raka odbytnicy istniat guz ra-
kowy jelita $lepego. Obydwa ogniska byty
operowane. Los chorej nie jest mi niestety zna-
ny. Mozna by takie zjawisko ttumaczyc wszcze-
pieniem sie raka z ogniska wyzszego do ogni-
ska nizszego. Takiego jednak wszczepiania sie
pospolicie nic widujemy. Gdyby takie wszcze-
pianie si¢ miato warunki istnienia, to przy-
padki podwdjnych nowotworéw byty by za-
pewne znacznie czestsze, niz to w klinice wi-
dujemy. Rownie dobrze mozna by zjawisko
podwojnych ognisk nowotworowych ttumaczy¢
przemiang na ztosli nowotwor ﬁolipow
rozmieszczonych w roznych odcinkach prze-
wodu pokarmowego. Bardziej zagadkowe
jest zjawisko powstawania podwojnych ognisk
nowotworowych w réznych narzadach. Przy-
ktadem jest wspomniana juz powyzej chora
z rakiem odbytnicy i rakiem piersi. Dwa te
przyktady wskazujg jeszcze i na to, ze po-
dwdjne ogniska moga wystepowaé jedno-

czesnic, albo tez moga byC przedzielone mnigj
lub wiece] dtuga przestrzenig czasu. W pis-
miennictwie  chirurgicznym mozna znalez¢
wiele podobnych przyktadow. o

W sprawie zitosliwego zwyrodnienia no-
wotwordw dobrotliwych i przewlektych spraw
zapalnych klinika moze daC bardzo* wielo-
rakie prz?/czynkl i spostrzezenia. Znana jest
wielka sktonno$¢ wszelkich brodawczakéw pe-
cherza moczowego do ztosliwego zwyrodnie-
nia. Rzadziej Jakie zjawisko spostrzegamy
w polipach przewodu pokarmowego, przy

*czym polipy jelita cienkiego budza znaczpie
mniej obaw, Jak poliny jelita grubego. Jest
prawdopodobne, ze zwiazek miedzy rakiem
odbytnicy, a tworami polipowatowymi tego
narzadu jest znacznie Scislejszy, nizby mozna
sadzi¢ na Eodstawm klinicznej obserwacji go-
towych rakow odbytnicy. — Blizny na ogot
nie grozg rozwojem nowotworu; jednakze
blizny po oparzeniu, lub blizny obcigzone tro-
ficznymi zmianami, bywajg czesto siedliskiem
raka. O wrzodzie zotadka, zwilaszcza wrzo-
dzie modzelowatym, mowi sig, ze czesto ule-
ga przemianie nowotworowej. Osobiscie SE -
strzegatem takie CPrzemlany,_ Jjednakze rzadko.
Tak czesty wrzoéd dwunastnicy nie_ulega pra-
wie nigdy przemianie nowotworowej; co praw-
da modzelowate jego postacie sg rzadkie. W
zwigzku z obserwacjami dotyczacymi dwu-
nastnicy nalezy przyjac, ze nie tylko proces
Patologiczny (w danym wypadku *wrzod), ale
Mego siedziba ma wptyw na powstanie raka.

ozna bowiem z pelnym prawem mowiC o
narzadowej dyspozycji do zwyrodnienia ztos$-
liwego. Caty przewod pokarmowy zawiera
ogromne ilosct elementdw nabtonkowych;
caly przewod jest przez cale zycie czynny,
przy czym czynno$C ta ma charakter falisty,
Jej natezenie bywa rozne, zeleznie od okresu
trawienia — okresy spoczynkowe zmieniaja
sie z okresami natezonej czynnosci trawiennej,
wydzielniczej i wchianiajacej. A jednak nowo-
twory rozwijajg sie tylko w odcinku poczat-
kowym (jama ustna, przetyk, zotgdek) i kon-
cowym (okreznica). Granica miedzy odcinkiem
nowotworowym, a nie ulegajacym zmianom
nowotworowym (jelito cienkie) jest ostra,
ostrzejsza na gornej granicy, mniej ostra na
dolnej granicy odcinka odpornego na no-
wotwor. Odzwiernik stanowi tak ostra granice,
ze nowotwor z zotgdka na dwunastnice nie
przechodzi. Osobiscie widziatem tylko jeden
przypadek pierwotnego raka zagiecia dwu-
nastniczego (flexura duodeno-jejunalis).

Aby wyczerpaC trudnosci, z jakimi spo-
tykamy si¢ w ocenie spraw nowotworowych,
nalezy wspomnie¢ o badaniach histologicz-
nych. Miedzy klinicystg a histopatologiem za-
chodzi nieraz sprzecznos¢ w ocenach pewnych
zjawisk. Klinicysta np. rozpoznaje sprawe
dobrotliwg i ma do tego stuszne podstawy;
histopatolog zbadawszy wyciety preparat roz-
poznaje nowotwor i takze ma do tego stuszne
podstawy. Bywa i odwrotnie, choC moze rza-
dziej. U pewnej miodej kobiety, zony dyrektora
gimnazjum, stwierdzitem typowy widkniak



piersi. Tak bylem pewny rozpoznania, ze nie
czekajac wyniku badania histologi(iqzne_go Wy-
cigtego guza, wypisatem chora z kliniki. Przed
jej wyjazdem z Wilna odebratem wynik ba-
dania histologicznego: adenocarcinoma. Chorg
zawrocitem z drogl i wbrew przekonaniu do-
konatem amputacji piersi. Chora przez, wiele
nastﬁpnych at byta zupetnie zdrowa. Od po-
czatku wojny stracitem z nig kontakt. — Inny
przypadek: Chora z typowym rakiem piersi.
Odj?]me piersi. Badanie histo O%ICZI’]_GZ gruzlica!
U chorej po operacji rozwineto sie zapalenie
oskrzeli, ktore pod sugestig orzeczenia histo-
i:)_atologlczne 0 zostato rozpoznane jako gruz-
ica ptuc. Lekarz domowy, ktory to rozpoznat,
skierowat chorg do Mcranu. Z powodu bolow
w kregostuoie chora z Meranu zostata skie-
rowana do Leysin do prof. Rolliera z roz-
poznaniem gruzlicy kregostupa. Prof. Rollier
zbadawszy kregostup mimo, ze miat wiado-
mosci 0 rzekomej gruz’ll_cy_plers_l, zapytat mnie
listownie o powod odjecia piersi. Odpowie-
dziatem, ze operowatem z rozpoznaniem raka
Piersi, _ktér%o badania histologiczne nie po-
twierdzito. Wowczas prof. Rollier chorg ode-
stat do Wilna z tym, ze chodzi o przerzut no-
wotworowy do kregostupa. Chorg obserwo-
watem jeszcze kilka miesiecy; nastgpit prze-
rzut do uda ze zlamaniem patologicznym
| przerzuty do watroby. Zmarta z powodu
rozsianego_ raka. Miatem jeszcze zachowany
preﬁarat piersi. Ponowne badanie histologiczne
obok gruzlicy wykryto i ogniska rakowe. —
Jeszcze jeden przypadek: 57 letni mezczyzna
ze zwyczajnym znamieniem (naevus pigmen-
tosus) w prawej okolicy pachwinowej, za-
uwazyt, ze suche dotychczas znamie zaczeto
wydzielaC wodojasny ptyn, ktory krzepnac
pokrywat znamie powtokg tatwo dajacg sie
zdjaC i wygladajaca, jak jasno-brunatna pla-
stelina. Znamie usunieto cieciem niezbyt sze-
roko okrgzajgcym zmiane patologiczng. Ba-
danie histologiczne: melanoma, wykazujgce
histologicznie wybitnie ztosliwe cechy. Mineto
juz przeszto dwa lata, zadnych sladow nawrotu
mimo niedoszczetnosci zabiegu nie ma.
Przyktadow tych starczy na to, by wska-
zaC na omylnosc i niepewnosc badania_histolo-
gicznego. na rozbieznosci, jakie zachodzi¢ moga
mled% Klinicystag, a anatomem patologicz-
nym. Pamigtac nalezy o tym, ze histolog bada
czesto nieodpowiednt wycinek i to z winy
kierujgcego lekarza. Czesto te wycinki s3
zbyt mate. Poza tym histolog nie zawsze
moze wyoowiadaC sie 0 tendencjach rozwo-
jowych guza, a wiec 0 Je%o ztosliwosci. Bywa,
ze Kkliniczna ocena jest bardziej zblizona do
prawdy, niz ocena histologiczna. o
Oczywiscie — i Kliniczna ocena nic jest
niezawodna. Dwa przyktady niech zilustrujg
trudnosci klinicznej oceny zto$liwosci nowo-
tworu. W r. 1925 operowatem w ciggu jednego
tygodnia dwa -'rzwnadki raka odbytnicy. Jeden
dotyczyt mezczyzny lat okoto 45 z nieduzym
guzem banki kiszki stolcowej, dobrze rucho-
mym. Zabieg (krzyzowa amputacja odbytnicy)
nie nastreczat zadnych trudnosci, operowato

si¢, jak na niezmienionym . narzadzie. Roko-
wanie wedtug Klinicznej oceny oczywiscie
dobre. Drugi mizczyzna at okoto 50 z duzym
guzem banki, stabo ruchomym. Aby nie od-
dziela¢ guza od kosci krzyzowej rcsckowatem
Ja. Gruczoty na Scianie kiszki twarde i po-
wiekszone. “Przez wybitnego chirurga Kkro-
lewieckiego chory byt zakwalifikowany jako
nienadajacy si¢ do operacji; chirurg ten nie
podjat sie wykonania operacji. Rokowanie
wedle oceny klinicznej niedobre. U obu cho-
rych jednakowy wynik badania histologicz-
nego: adenocarcinoma. Pierwszy z nich po
roku ]qu nie zyt, zmart z przerzutow raka. Dru-
gi zyt jeszcze w chwili wyjazdu mojego z Wil-
na t. w r. 1945 a wiec po 20 latach od chwili
wykonania zabiegu operacyjnego.

W Swietle powyzej przytoczonych przypad-
kow i okolicznosci jest widoczne, ze Klasyczne
zdobycze anatomii patologicznej i kliniki w
dziedzinie patologii nowotworow nie wystar-
czafq_ na to, by nam wyjasni¢ te liczne po-
mytki i btedy, jakie popetniamy w zakresie
rozpoznawania | rokowania w chorobach
nowotworowych; sg jednak te przyktady wy-
starczajace na to, by nam uswiadomi¢, po
jak niepewnych drogach stagpamy w walce
z nowotworami. W stowach petnych watpli-
wosci wypowiedziat ten stan Schon bauer:
..Widujemy chorych, noszacych catymi lata-
mi powierzchownego raka, operujemy ich, ba-
damy histologicznie i uzyskujemy wynik lecz-
niczy na dtugie lata, — albo tez nie. Odnosimy
niekiedy wrazenie, jakoby przez zabieg opera-
cyg)r)y rak uzyskat intensywniejszy wzrost, ze
zabieg pr;&/nlos% raczej szkode. Operujemy
raka w najkorzystniejszym okresie — tak nam
sie przynajmnief'( wydaje — ku naszemu zdu-
mieniu po krotkim -czasie nastepuje nawrot.
W innych wypadkach operujemy doszczetnie,
sadzimy, ze naswietlajac_chorego uczynilismy
wszystko — i dziwimy sie, z jakg szybkoscig
nastapit nawrot. Zdarza nam sie operowac
niedoszczetnie, albo tez nie zrobilismy nic —
a chory zyje latami i nawrotu nie ma".

Wiele z przytoczonych przeze mnie faktow
nie miesci sig w zaden sposob w ramach teorii
0 miejscowym charakterze nowotworow. W
ramy te mozemy z trudem zmiesci¢ chyba
tylko bardzo wczesne stadia rozwojowe nowo-
tworow, dalsze studia wybiegaja daleko poza
te ramy. Ich wyttumaczenia nauka od dawna
szuka na drodze licznych badan, przede
wszystkim na drodze dos$wiadczen ha zwie-
rzetach. ) _ L

adania te ustality dwa wazne fakty: Pierw-
szym z nich jest przeszczepialno$¢ raka ludz-
kiego na zwierzeta, drugim mozliwos¢ wy-
wotania raka u zwierzgt pod wptywem prze-
wlekle dziatajacych bodzcoéw natury chemicz-
nej (pedzlowanie smotg). W zwiazku z tymi
badaniami stwierdzone zostaty jeszcze Inne
fakty, wykazujace pewne _a_mal%gle_ ze zja-
wiskami znanymi z patologii ludzkiej. | tak
przekonano sig, ze nie wszystkie zwierzeta
danego gatunku zapadajg na raka, ze *pewne
indywidua sg jakby rakoodporne, ze ftatwiej
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zapadajg jednostki starsze, niz miodsze; ze
pewne gatunki zwierzat tatwiej zapadaj?, jak
Inne; ze krzyzowanie jednostek z rodzin tatwo
zapadajacych zwieksza wybitnie zapadalno$c¢
na_raka u potomstwa. Badajgc mechanizm
dziatania chemicznych bodZcow rakotwor-
czych stwierdzono niezmiernie wazny fakt,
ze oparzenie zwierzecia doprowadzonego smo-
ta do progu wytworzenia sie raka, powodo-
wato raczej powstanie raka w bliznie po-
oparzelinowej,  niepoddawanej  miejscowo
dziataniu smoty, niz w miejscu pedzlowania
smota. Stwierdzono dalej, ze zewnetrzne dzia-
tanie smoty u zwierzat mozna z rownym po-
wodzeniem zastapiC przez wewnetrzne poda-
wanie arsenu. A co moze mie¢ wsoolnego ze-
wnetrzne smotowanie z wewnetrznym podawa-
niem arsenu? Chyba tylko wytworzenie pew-
nych fizyko-chemiczno-biologicznych zmian
W ustroju zwierzecym, stwarzajagcych nie
miejscowe, ale ogo6lne podtoze, sprzyjajace
rozwojowi nowotworu w miejscu podlegaja-
cym czy to chemicznemu, czy mechanicznemu
czy termicznemu dziataniu. Zmiany zapalne
rozwijajace si¢ na tle i w nastepstwie tych
bodZzcéw moga rowniez stanowic¢ locus minoris
resistentiae. o )
Zestawiajac wyniki tych badan z doswiad-
czeniami, poczynionymi na materiale Klinicz-
nym, wolno nam stwierdzi¢, ze w pewnym
stopniu  zjawiska spostrzegane u ludzi mogg
byc wyttumaczone zdobyczami doswiadczen
na zwierzetach. Uprawniajg nas do tego licz-
ne uderzajgce analogie miedzy rakiem zwie-
rzat i ludzi. Analogie te istniejg w zakresie
indywidualnej zapadalnosci na raka, w zakre-
sie  zaleznosci powstawania raka od wieku,
w zakresie wptywow czynnikow chemicznych,
termicznych, mechanicznych i zapalnych na
powstawanie raka. Do$¢ wskazaC na zapadal-
nos¢ na raka u robotnikow fabryk chemicz-
nych, o powstawaniu raka w bliznach ona-
rzelinowych, o raku wargi u palaczy fajek.
Wszystko to nasuwa pewne hipotetyczne
mysli, zblizajace nas do zrozumienia wielu
trudno zrozumiatych zjawisk. o
Jezeli przyjmiemy, ze z biegiem lat zycia
ludzkiego w ustroju nastepuja pewne _mato
jeszcze znane przemiany fizvko.-chemiczno-
hiologiczne, ze zmiany te u jednych indywi-
dudw odbywajg sie szybciej, u innych wolniej,
ze moga by¢ w zwigzku z przemianami za-
chodzacymi rowniez pod wpltywem wieku
w pewnych narzadach dokrewnych (grasica,
$ledziona), a niemniej z przewleklymi bodz-
cami chemicznymi i innymi dziatajgcymi z ze-
wnatrz i wewnatrz — to_ mozliwe staje sie
nastepujace ttumaczenie zjawisk, spostrzega-
nych w raku. W mtodym wieku uktad fizvko-
chemiczno-biologiczny cztowieka chroni go od
zapadania na raka. Z biegiem lat przesuwa
si¢ ten uktad w kierunku, stwarzajacym skton-
no$¢ do raka. Pewne migjscowe zmiany moga
woweczas tatwo daC powod zewnetrznej mani-
festacji owej sktonnosci w postacl raka w da-
nym miejscu. Produkty przemiany materii
I rozpadu gotowego ogniska rakowego w spo-

sob niejako swoisty przyspieszajg = rozwoj
zmian fizyko-chemiczno-biologicznych, two-
rzacych ogolne podtoze rakowe, stwarzajgc
przez to jak najkorzystniejsze warunki do
Eows’_(ania przerzutow i chery (cachexia) ra-
oweyj.

W .tym S$wietle chirurgiczna interwencja
w postaci doszczetnej operacji przestaje byc
dziataniem mechanicznym, usuwajacym miej-
scowy proces patologiczny: staje sie nato-
miast ponadto dziataniem, wkraczajgcym w
ztozony mechanizm przemian fizyko-che-
miczno-biologicznych w ustroju przez usunie-
cie miejscowego | pierwotnego zewnetrznego
wyrazu tych przemian i nrzez przecigcie nie-
korzystnego wptywu ogniska miejscowego na
dalszy bieg tychze przemian. ten snoséb
mechanizm dziatania zabiegu na nowotworze
zbliza sie w pewnej mierze do mechanizmu
dziatania zabiegobw w ostrych sprawach za-
palnych. Przecinajac karbunkut leczymy bo-
wiem nie tylko miejscowe ognisko, lecz po-
nadto przez stworzenie odptywu dla produk-
tow tego ogniska na zewnatrz znosimy nie-
korzystny wptyw tego ogniska na ogolny stan
ustroju.

W' zwigzku z tym narzuca sie dalsze pyta-
nie. Co sie dzieje w zakresie tego szczegdl-
nego rako-tworczego uktadu po usunigciu
Pierwszego zewnetrznego, miejscowego pro-
duktu zmian, zasztych w tym uktadzie? Czy
zabieg doszczetny zatrzymuje postgpowanie
tych zmian w miejscu, w ktorym sie zmiany
te znajdowaty w chwili wykonywania zabiegu,
czy tez moze stworzy¢ warunki do restitutio
ad integrum, a wiec do cofniecia si¢ wspom-
nianych przemian? Pewne spostrzezenia Kkli-
niczne zdajg sie przemawiac za tym, ze mozli-
wosSC restitutions ad integrum istnieje. Prze-
mawiajg za tym przypadkl z wyleczeniem nie
trzy- ani piecio- ale wieloletnim, nie zapada-
jace juz do konca diugiego zycia na raka. Te
same doswiadczenia kliniczne zdaja sie prze-
mawiaC za tym, ze taki powr6t do catko-
WlteEQ zdrowia jest zjawiskiem co najmniej
rzadkim, jezeli nie wyjatkowym. Wydaje sie,
ze znacznie czesciej przez doszczetny zabieg
zostalje wstrzymany rozwdj przemian w ustro-
ju, ale granica ich, osiggnieta w chwili wy-
tworzenia sie -pierwszego ogniska nie ulega
cofnieciu. Wynikiem tego jest gotowosC do
nawrotow w czasie blizszym, [ub dalszym.
Pomijajac btedy techniczne w wykonaniu za-
biegu ipozostamenle skupiern komérek nowo-
tworowych), a przyjmujac zupetng popraw-
noSC techniczng zabiegu, liczy¢ sie musimy
Z nawrotem. Jest oczywiste, ze przy tak po-
jetym stanie pooperacyjnym nic mozemy mo-
wic 0 powrocie chorego do stanu prawidto-
wego, chocby nawr6t nie wystepowatl po
trzech, pieciu, a nawet oSmiu latach. Prze-
trwato bowiem ogolne poditoze rakowe, ttuma-
czace zarOwno wczesne, jak i pozne, po 8
| wiece] latach, wystepujace nawroty. Na
podstawie doswiadczenia klinicznego nalezy
wypowiedzie¢ nieco pes%/mlstyczny sad, ze
posrod tzw. wyleczonych znacznie wieksza



czeSC chorych nalezy do tej wiasnie grupy.
Trzecia grupa byfa by ta, w ktorej zabieg —
nawet doszczetny — nie wstrzymat rozwoju
I postepu zmian fizyko-chemiczno-biologicz-
nych w ustroju. Wczesny nawrét jest tego
wyrazem | nastepstwem.

Wyz(y' Dodany stosunek zmian miejsco-

wych do ogolnego podtoza wyjasnia takze
wptyw zabiegow pomocniczych. Mozemy do
nich zaliczy¢ zarowno Swiadomie jako nie-
doszczetnie wykonane wyciecia chorego na-
rzadu, jak i za _|e?| odcigzajace (odbyt sztucz-
ny, przetoka zotadkowo-jelitowa). | te za-
biegi moga wptynaC na podioze, w bardzo
wyjatkowych wypadkach moze nawet cofajac
poziom tych zmian (cofanie si¢ guza,'ale chyba
nigdy jego znikniecie), znacznie czesciej
wstrzymujac lub tez hamujac rozwoj przemian
podtoza ogolnego (dtugoletni dobry stan cho-
rych, brak postepu zmian nowotworowych
miejscowych). Jesli zabieg pomocniczy nie
sprowadzit zadnego zahamowania postepu
w przemianach fiz*czno-chemiczno-biologicz-
nych, to i zadnej poprawy klinicznej nie mozna
sie spodziewac.
_ Jeszcze inne zjawiska stajg si¢ nam nieco
asniejsze: np. podwajne pierwotne ogniska ra-
owe w tym samym uktadzie narzagdowym
(przewod pokarmowy), lub tez w réznych na-
rzadach @leré_ i przewod pokarmowy). W
pewnym stopniu mozna nawet wyrazic zdzi-
wienie nad rzadkoscig tego zjawiska. — Rola
nowotworow dobrotliwych 1 ich zwigzek
z nowotworami ztosliwymi, rozwijajacymi sie
na ich podstawie, jest rowniez dos¢ wyrazna;
tak samo wystepowanie nowotworow' w poz-
niejszym wieku.

Na dziatanie energii promieniotwdrczej na
ustroj dotkniety rakiem patrze¢ mozemy nie
tylko Pod katem widzenia niszczenia komorek
nowotworowych przez te energie. Energia ta
dziata niewatpliwie i na stan ogdlny ustroju.
W jaki sposob i w jakim kierunku zmienia sie
wskutek tego uktad sit fizvczno-chemiczno-
biologicznych, wptywajacych na pogotowie ra-
kowe chorego, tego oczywiscie nie wiemy;
jednakze wolno przynuszczaé, ze dawki mate
a wielokrotne wptywaja raczej Korzystnie' na
ten_ wspotczynnik powstawania raka, tj. ha-
mujg jego rozwoj, a moze go nawet cofaja.

Na" zakonczenie nalezy si¢ jeszcze zasta-
nowiC nad praktycznymi wnioskami, jakie dla
lekarza i Klinicysty ‘wynikaja z powyzszych
rozwazan. Wnioski te mozemy przede wszyst-
kim wyprowadzi¢ w kierunku rokowania.
Na rokowanie skiadajg sie dwa wspotczyn-
niki: stan ogdlny ustroju w nowyzszym rozu-
mieniu i stan miejsco (stan nowotworu,
poprawnos¢ wykonania doszczetnego zabiegu
itp.). Ten drugi wspotczynnik jest nam do
pewnego stopnia — ale tylko do pewnego
stopnia — znany; pierwszy jest nieznany.
Z tego ukladu wspotczynnikbw mozemy za-

tem utozyC rownanie = pierwszego stopnia
0 dwoch niewiadomych. Zadanie matema-
tycznie nierozwigzalne — odpowiedz zatem

na pytanie o rokowaniu jest niemozliwa; moze

sie ona opieraC tylko na jednym wspotczyn-
niku, a i ten f(est niezbyt doktadnie znany.

Czy jednak wspotczynnik pierwszy (stan
ogolny ustroju) jest nam istotnie catkowicie
nieznany? ZarO6wno rozwazania teoretyczne,
jak rowniez bogate, a krytycznie ugruntowa-
ne doSwiadczenie kliniczne uczg nas, ze przy-
padki choroby rakowej schwytane u progu,
albo tuz za progiem zewnetrznej manifestacji
te] choroby w postaci miejscowego, ,,pier-
wotnego“ ogniska rakowego zapewnione maja
najlepsze szanse na to. ze doszczetny zabieg
w tym okresie prawidtowo wykonany spro-
wadzi wstrzymanie, a moze nawet cofniecie
rozwoju  zmian  fizyko-chemiczno-biologicz-
nych, stanowiacych podtoze wytworzenia sig
plerwotnego ogniska. Zdanie to przettumaczo-
ne na prosty jezyk kliniczny brzmi: Wczesne
przypadki majg zapewnione najlepsze szanse
wyleczenia. 'Rokowanie jest zatem w tych
wczesnych przypadkach bardziej okre$lone,
nizby wynikato z wyzej ustawionego rowna-
nia. Chodzi tylko o fto, Y(sc_hwytac te przy-
padki we ,wczesnym*“ okresie rozwoju cho-
robi. Pojeciem wczesnosci obja¢ mozna przy-
padki, ktore nazwatbym przedrakowymi, tj.
te, w ktorych w tkance jest skupisko komo-
rek rakowych, dajace moze nawet pewne za-
burzenia czynnosciowe, ale dla oka jeszcze
niewidoczne, a tym mniej wyczuwalne dla
palca. Jeden taki przypadek miatem sposob-
nosc Oﬁgrowa}c. Klinika wewnetrzna prof. Ja-
nuszkiewicza rozpoznata u chorego raka
zotadka na podstawie objawOw czynnoscio-
wych i drobnych zmian radiologicznych. Lapa-
lotomia pozornie nie potwierdzita tego rozpo-
znania. Guza w zofadku ani nie widziatem,
ani tez wyczuwatem. Wykonalem mimo to
rozlegta resekcje zotadka vv_gchodzac z zafo-
zenia, ze najczestszg siedzibg raka zotadka
jest odzwiernik, wzglednie czes¢ przyodzwier-
nikowa krzywizny matej. Badanie histologicz-
ne.. carcinoma gelatinosum. Chory zyt 18 lat
az do zabicia go przez Niemcow jako Zyda.
Woczesne moga jeszcze byC przypadki, nie-
daleko poza progiem, na Ktorym choroba ra-
kowa si¢ ujawnita, a wiec przypadki z gu-
zem, ale oczywiscie niekoniecznie wyczuwal-
nym przez powtoki. Nie tu miejsce pisac
0 objawach Klinicznych tego okresu. Okres
ten nie jest bezobjawowym, trzeba tylko, by
objawy byty przez lekarza dostrzezone i oce-
nione jako objawy, kierujace podejrzenie na
chorobe rakowa. Nie nam Kklinicystom dane
jest widywa¢ chorych w tym okresie. Spo-
sobno$¢ te maja lekarze V\_/iejscg, lekarze
przychodni Osrodkow. Zdrowia, Ubezpieczalni
Itp. instytucji. W ich reku lezy klucz do po-
prawy dotychczasowych wynikow operacyj-
nego leczenia nowotworow ztosliwych. Oby
nie zapominano o tym, ze klucz ten winien
byC stale pod reka | ze w wiasciwym przy-
padku powinien byC zastosowany dla uswia-
domienia sobie chocby podejrzenia na istnie-
nie choroby rakowej, a w konsekwencji dla
skierowania chorego do odpowiedniego za-
ktadu chirurgicznego.
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Wrzod zotadka I awunastnicy w Swietle nowszych badan

Podat

doc. U. P. dr med.

Juz po pierwszej wojnie Swiatowej stwier-
dzono znaczny przyrost wrzodow zotadka
| dwunastnicy, a w Rosji obserwowano pod-
czas wojny domowej nasilenie o r]ag_mmni/ch
w;l))rost'rqzmlgrach. Sposob odzywiania, gtod
zaburzenia réwnowagi nerwowej odgrywat
wedtug Sokotowa role czynnikow spotecznycl
w powstaniu tego schorzenia. Bergmann anali-
zujac Owczesne stosunki przyszedt do cieka-
wej, ale wedtug mego zdania, niezupetnie stu-
sznej koncepcjl. Twierdzi mianowicie, ze w
rzeczywistoscl liczba wrzodow nie wzmogta
si¢_tak, jak na ogot przypuszczano, tylko po
wojnie ujawniono w miare udoskonalenia tech-
niki badania, a zwfaszcza rentgenologii, wrzo-
dy czesciej i pewniej, niz przedtem. Nie od-
mawiajac_ pewnej stusznoSci  powyzszemu
twierdzeniu, trudno sobie wyobrazi¢, zeby na-
silenie o takich rozmiarach- mogto ujs¢ uwa-
dze klinicystow, chociazby wyrzec sie mieli
pewnych zdobyczy technicznych.

DoczekalisSmy sie drugiej wojny Swiatowej,
ktora ogromem i potwornoscig wydarzen upa-
mietnita _sie FO wszystkie czasy w dziejach
ludzkosci. Wlokty sie za nig, jak za kazda
wojna, wsrod nieszczes¢ ludzkich takze i cho-
roby. Gruzlica dziesigtkowata ludnos¢ nasza,
a choroba wrzodowa stata sie po prostu kle-
ska spoteczng. I )

Mpge podzieli¢ sie spostrzezeniami jedynie
ze Slaska, Zagtebia Dabrowskiego i powiatu
chrzanowskiego, poniewaz z innych woje-
wodztw Polski nie posiadam blizszych da-
nych. Od 1. 3. 1941 r. do 1 3. 1945 r. Kiero-
watem oddziatem choréb wewnetrznych Szpi-
tala Powiatoyve?o_ w Chrzanowie, dokad mnie
Niemcy wysiedlili. We wspomnianym czasie
wykonaliSmy okoto 14 tysiecy przesSwietlen
zotadka. Po odliczeniu powtorek (okoto 2.000)
pozostaje okoto 12.000 przyf)adk()w badanych
rentgenologicznie. Stwierdzilismy 1.670 wrzo-
dow, w tym 1240 dwunastnicy 1 430 zotgdkKa,
poza tym 48 rakow Erze’ryl_(u, zotadka i Jelita
grubego, 1 przypadek linitis plastica, 1 bro-
dawczak, 3 duze orzepukliny zotadka przez
otwor przetykowy przepony, | przepukline
przeponowsa pourazowa z przemieszczeniem
catego zotadka do Klatki piersiowej i rowno-
czesng odma. Sposrod 11 ciat obcych przy-
taczam tylko olbrzymi trichobezoar (980 g!)
u dziewczynki pietnastoletniej.

Masowe pojawienie sie wrzodow i olbrzy-
mi naptyw chorych sprawiaty nam duzo kio-
otow. Mimo nawotywania niemieckiej izby
ekarskiej do ograniczenia badan rentgenolo-
gicznych, liczba przeswietlan narastata z roku
na rok tak gwattownie, ze w roku 1944 musie-
liSmy sie dzieli¢ przeSwietleniami ze szpita-
lem w Jaworznie. Przypadkéw ze szpitala
w Jawofznie nie uwzglednitem w mojej staty-
styce.

Stefan Kwadniewski

Dla porownania przytaczam kilka liczb z te-
renu $lagsko-dgbrowskiego. W szi)ltalu Spofki
Brackiej w Katowicach zanotowat dr Gwdzdz
od 1. 1 1941 r.: wrzoddéw dwunastnicy 916,
zotadka 584, zotadka i dwunastnicy 32, prze-
dziurawien 71. Resekcji wykonano 183. W
Spotce Brackiej w Chorzowie stwierdzono
w roku 1943 przeszio 400 wrzoddéw zotgdka
|_dwunastnicy. Na oddziale chirur&icznyr_n W
Dabrowie Gorniczej wykonat dr Kubacki od
r. 1940 do 1944 260 resekcyj i operowat poza
tym jeszcze 160 przedziurawien. Od rentge-
nologobw w Katowicach i Sosnowcu nie mam
doktadnych danych, ale wiem, ze w latach
wojennych liczba wrzodow przekraczata kilka
tysiecy. W pierwszym roku powojennym daje
sle zauwazyC pewna poprawa, lecz poziom
krzywej unosi sie jeszcze wysoko ponad stan
ErzedWOJenny. jednym tylko miesigcu wy-
onat w Szpitalu Ubezpieczalni w Katowicach
prof. Bross 37 resekcji (luty 1946 r.).

Jak Juz wspomniatem stwierdziliSmy w la-
tach od 1. 3. 1941 r.doi. 3. 1945 r. 1670 wrzo-
dow, w tym 1240 dwunastnicy i 430 zotadka.
Zgodnie z dawnymi spostrzezeniami czesto$¢
wrzodow dwunastnicy u kobiet byta zdumie-
wajaco niska i wynosita 3% (36 przypadkow).
Nieco inaczej przedstawia sie u kobiet cze-
sto$¢ zapadania na wrzody zolgdka, z 430 bo-
wiem obserwowanych wrzodow zotadka 87
dotyczyto kobiet. Takze we wrzodach prze-
dziurawionych udziat kobiet byt bardzo maty
| wynosit 6 na 131, w tym 3 Zotadka, 2 w
dwunastnicy i | w -zespoleniu po gastro-
enterostomil.

Przytaczam teraz liczby przypadkow ope-
rowwch: _
rzody przebite

126 + (5)
Gastroenterostomia 89 +(27
Resekcja 135 +(19
Przepuklina przeponowa M
Brodawczak !
Ciata obce 6
Razem 357 + (52)
409

Liczby w nawiasach oznaczajg pacjentow
operowanych w innych Klinikach 1 dotycza
przewaznie Niemcow. Przepukline przeponowa
operowat prof. Glatzel w Krakowie. W szpi-
talu chrzanowskim wykonat za wyjatkiem Kil-
ku zespolen i resekcyj wszystkie operacje
dr Heftman.

_Przechodzg teraz do omowienia danych Kli-
nicznych rozpoczynajgc od wrzodow prze-
dziurawionych. Kazdy, kto zastanawial sie
nad przyczyng i istotg bolow, stawiat sobie
niewatpliwie nieraz pytanie, dlaczego orga-
nizm nic sygnalizuje bolami tak groznego
niebezpieczenstwa, Jakim jest istotnie prze-
bicie wrzodu. Jezeli wraz z tlumaczeniami



celowosci  zarzadzen organizmu _ bedziemy
interpretowac zjawienie si¢ bolow jako objaw
celowy i ostrzegawczy, to staje sie dla nas
zupetnie niezrozumiate, dlaczego tak' banal-
nemu wydarzeniu, jakim jest uwiezniecie ka-
myczka w moczowodzie towarzyszg tak po-
tworne bole, a przebicie wrzodu zdradza sie
tak czesto dopiero po fakcie dokonanym.
Uwigznigcie kamienia nigdy nie zagraza bez-
Boérednlo zyciu, przebicie wrzodu zawsze.

otychczas nie udato sie ujawniC przyczyny
tej zagadkowej biernosci organizmu.

Mniej wiecej potowa chorych z wrzodami
dziurawigcymi nic miata zadnej ,przesztosci
zotadkowej®, przy czym znamlennﬁ jest fakt,
ze na 135 wrzodow przebitych t%' 0 46 cho-
rych bylo poprzednio badanych klinicznie
I rentgenologicznie. Rozpoznanie przedziura-
wienia wrzodu w pierwszym momencie nic
sprawia na ogot wiekszych trudnosci. Wy-
wiad, nagte i gwattowne bole oraz ich umiej-
scowienie _tworzg zespot typowy dla tego
zjawiska. Znaczne trudnosci moga powstac
W pozniejszym okresie, kiedy w miare roz-
przestrzenienia si¢ zapalenia otrzewnej bole
| tkliwosC catej Ja\r/rc)g brzusznej przyttumiajg
zespot pierwotny. Woweczas bolesnos¢, umiej-
scowiona czesto w dolnej czesci brzucha
z przewazajacyg tkliwoscig okolicy wyrostka,
moze nasung¢ rozpoznanie ostrego zapalenia
wyrostka z powiktaniem otrzewnej. Podkre-
slam to dlatego, poniewaz w tym okresie bo-
lesnoS¢ okolicy wyrostka na ucisk moze by¢
znacznie wieksza, niz w miejscu ﬁeknleua
wrzodu zotadka. Widziatem dotychczas 12
przypadkéw z réznych klinik, operowanych
z dwoch cie¢, to jest dolnego skosnego pra-
wego z pozniejsza poprawka w linii Srodko-
wej. Wydaje mi sie, ze gtowng przyczyng
tego przeoczenia jest zaniedbanie szczegoto-
wego wywiadu. Niemniej wazne jest zagad-
nienie bolow w przypadkach wrzodow drazg-
cych. Na zdjeciu Nr 1 widzimy dwa wrzody

Rye. 1

zotadka, gérnx drazacy i dolny zwykty. Przy-
padek ten, jak i 3 inne z réznych wz%ledéw
zastuguja na szczeg6lng uwage. rzede
wszystkim mozemy obserwowac skutecznosc
naszego leczenia na dwoch wrzodach roz-
nego charakteru w jednym zolagdku. We
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wszystkich 4-ch przypadkach wrzody zwykite
wygoity sie w3 do 5 tygodniach, wrzod
drazagce byty jeszcze po dwoch do trzec
miesigcach” widoczne. Sytuacja, jaka si¢ wy-
twarza w tego rodzaju wrzodach, utrudnig

czesto wiasciwe postepowanie, zwiaszcza,

Rye. 2

jezeli chorzy sami nie zdaja sobie sprawy
7 rzeczywistego stanu rzeczy. Pozorna popra-
wa, na ktorg skladajg sig: okresowa bez-
bolesnosc, .dobre samopoczucie, prz?/rost wagi,
sprawiajg, ze chorzy czesto uchylajg sie od
dalszego leczenia. W przytoczonym powyzej
rzypadku chory po wyleczeniu wrzodu zwy-
tego czut sie tak dobrze, ze powracit do swej
ciezkiej pracy, jako g]‘lornlk. PieC miesiecy pra-
cowat bez wig SZ)(C dolegliwosci, mimo ze
wrzod drazacy byt zawsze widoczny. Potem
zjawity sie hole, ktore tak sie spotegowaty,
ze chory sam _zazaﬁja_} operacji, 0 ktoreJ przed-
tem stysze¢ nie chciat. Na zdjeciu Nr 2, wy-
konanym w 6 miesiecy po zdjeciu Nr 1, wi-
dzimy, ze wrzod drazacy znacznie sie po-
wiekszyt, i sadzac z dwoch teraz widocznych
pecherzykow powietrznych nad nisza, rozpo-
czat dragzy¢ w nowym kierunku. Na zdjeciu
Nr 2 widoczna jest obok wrzodu drazacego
duza blizna po wrzodzie wygojonym przed
piecioma miesigcami (+). Operacja wykazata
wrzod drgzacy do watroby i trzustki, oraz
twardg blizne ponizej wrzodu (dr Heftman).
jeden z moich pacjentow pracowat przez
3 lata z wrzodem drazacym. Miewat okresy
bezbolesnosci, ktére niekiedy trwaty do 6-ciu
miesigcy, a czesta kontrola rentgenologiczna
wykazywata zawsze obecno$¢ wrzodu drgza-
cego tej samej wielkosci. Chory zmart nagle
podczas krwotoku. Podobny los spotkat je-
szcze trzech innych chorych z wrzodem dra-
zacym. Wrzod drazacy otorbiony grubg war-
stwg tkanki tacznej czesto nie zdradza swej
obecnosci, az zdarzy sie mozliwos¢ nowe-
EQ drazenia. Niestety w wiekszosci przypad-

Ow poprawa nie trwa zbyt diugo, a nasile-
nie boléw wskazuje na nowe pogiebienie
wrzodu.

t gcznie z zagadnieniem bolow wspomnie¢
nalezy o krwawieniach wrzodowych, ponie-
waz 1 tu czesciej spotykamy przypadki, w
ktorych wywiady w kierunku bolow sg zu-
petnie puste. Nie moge powiedzieé, ilu cho-
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rych — ale zdarzato sie to czesciej — przy-
szto do szpitala z bolami gtowy, zawrotami
itd., a juz sama blado$¢ twarzy zdradzata sil-
ne krwawienie wewnetrzne. Niejeden z nich
przyjat z niedowierzaniem rozpoznanie krwa-
wienia z wrzodu zotgdka, nigdy bowiem nie
odczuwat przedtem z tej strony zadnych do-
legliwosci. Nie zanomne chore?o, ktory zgto-
sit sie w sznitalu do kontroli ptuc po ukonczo-
nej odmie. Badanie kliniczne, rentgenologiczne
I opadanie krwinek wykazaty doskonaty wy-
nik leczenia uciskowego ptuc, tak, ze chory
bardzo zadowolony opuscit szpital. W drodze
powrotnej odczut dziwne ostabienie i tylko
z najwiekszym wysitkiem zawlokt sie do do-
mu. Tu chlusneta mu krew z ust, a w go-
dzine pozniej znalazt sie w szpitalu z rozpoz-
naniem Krwotoku ptucnego. Przykra to byta
dla nas niespodzianka, ale obfite krwawe wy-
miociny  ujawnity rzeczywistg przyczyne
krwotoku. Kilka dni po6zniej stwierdzilismy
wrzod wielkosci  fasoli na Scianie tylnej zo-
tadka. Chory oSwiadczyt, ze dotychczas
w 0gole nie wiedziat ,,0 Istnieniu u siebie zo-
tadka“ i nie moégt zrozumieé, ze krwawi
z wrzodu zotadka. Mam w pamieci z czasow
przedwojennych dwa przypadki, w ktorych
ogledziny posmiertne wykryty wrzodziki wiel-
kosci duzego tebka od szpilki. Jeden z zotad-
kow badanych histologicznie nie wykazat zad-
nych zmian w $luzbwce poza obrzekiem za-
palnym okoto nadzartej tetnicy.

Zejscia Smiertelne naleZg w  krwawigcych
wrzodach zwyktych do rzadkosci, gtdwne nie-
bezpieczenstwo pod tym wzgledem stanowig
wrzody drazace i modzelowate. Kalk przy-
tacza statystyke zgondéw przez krwawienie
z 30 Kklinik. Odsetek zgonéw wahat sie miedzy
1—22% krwawien ciezkich, a razem wzigwszy
wynosi  przecietna na 7.000 przKpadkc’)w
9,4%. Na 110 krwawien, w ktérych hemoglo-
bina wynosita mnieg niz 50% zmarto u nas
9 chorych, w tym 8 mezczyzn i | kobieta.
Wszyscy skrwawili sie z wrzodéw zotadka.
Poza wrzodami mogag powsta¢ krwotoki zo-

Rye. 3

tadka takze i na innyhi tle, jak ng. z zylakow
w przypadkach marskoSci watroby, w: niezy-
cie krwotocznym, zatruciach, mocznicy itd.
Z naszych autorow Neugebauer omowit szcze-
gotowo te sprawe, tak ze uwazam wylicze-
nie wszystkich wchodzacych tu w gre moz-
liwosci za zbyteczne. Pozwole sobie tylko
przytoczyC dwa ciekawsze przypadki. Pierw-
szy dotyczy mezczyzny lat 49, ktory choro-
wat od dwoch lat. Przekazano go do szpitala

z_rozpoznaniem wrzodu zotagdka w stanie sil-
nie  wykrwawionym. (Mb. 30%.) Podczas
przeswietlenia stwierdzono bez wiekszego
trudu na dnie zotadka guzek dobrze odgrani-
czony, bez oznak rozrostu wielkoSci czeresni
(Ryc. nr 3). Uwzgledniajac dane Kliniczne,
a zwiaszcza od dwoch lat datujace sie krwa-
wienie, wyrazitem przglpuszczenle, ze bedzie
to naczyniak albo brodawczak. Badania hi-
stologiczne wycietego guzka potwierdzity
rozpoznanie brodawczaka. Berg przytacza
identyczne zdjecie ma’reé:]o guzka, ktory okazat
sui(przerzutem miesaka do Sciany zotadka. Wy-
nika wiec z tego, ze_identyczne obrazy rent-
genologiczne moga mie¢ rézne podtoza, a_roz-
poznanie nie moze opieraC si¢ wytacznie na
danych rengenologicznych. Jeszcze ciekawiej
przedstawia si¢ przypadek drugi, obserwo-
wany przed wojng. Mezczyzna lat 53 miewat
od kilkunastu lat prawie co roku silne krwo-
toki zotadkowe. Wymioty wystepowaty nagle
bez widocznej przyczyny i trwaty niekiedy
3—4 dni, a w jednym roku zdarzyto sie to na-
wet 5 razy. Mimo' licznych badan i przeSwie-
tlen nie udato sie ustali¢ rozpoznania. Chory
miat piecioro dzieci, ktore takze krwawity
i to z nosa, z dzigset i nerek, a jeden syn z o-
puszki kciuka. Okazato sie, ze krwawienia
pochodzity z matych naczyniakow, co utatwito
rozpoznanie skazy jako chorobe Oslera. (Te-
leangiectasia haemorrhagica hereditaria). Naj-
lepszym dowodem dziedzicznosci wspomnia-
nego schorzenia jest nazwisko chorego Blutok.

Przechodze teraz do omowienia zwyrodnie-
nia ztosliwego wrzodu 2o+z:}ijka. Niezgodnosc
statystyk klinicznych i brak potwierdzen ze
strony patologéw Sprawity, ze przez szereg lat
kwestionowano z réznych stron mozliwosé
zrakowacenia wrzodu. Do ustalenia tego_poglq-
du przyczynita sie swego czasu posrednio pra-
ca Strohmeiera i Peysera, ktorzy badajgc ma-
teriat rakowy w instytucie Aschoffa, doszli do
whniosku, ze zrakowacenie wrzodu nalezy do
rzadkos$ci. Sprzecznos$¢ tych spostrzezen z do-
Swiadczeniami  klinicznymi sktonita Aschoffa
do skontrolowania materiatu opisanego przez
wslpomnlanych autorow, a wynik tych badan
byt wprost rewelacyjny. Okazato sie bowiem,
ze wszystkie przez St. i P. opisane raki rze-
komo pierwotne wywodzi’r?/ sie z w%'qtkiem
jednego z wrzodéw modzelowatych. Zwyrod-
nienie ztosliwego wrzodu zotgdka jest wiec
zjawiskiem nie tak rzadko spotykanym, a Fin-
sterer podaje, ze na 143 przypadkow rozpo-
znanych zaréwno przez interniste, jak i przez
niego na stole operacyjnym jako wrzod Zzo-
tadka 31 razy (20%) histologicznie stwierdzo-
no rozpoczynajace sie zwyrodnienie rakowe.
Moynfhan powilada, ze wrzody ktorych S$red-
nica przekracza 2 cm nalezy uwaza¢ za zto-
Sliwe. Te zresztg stuszne uwagi odnoszg sie
jednak tylko do rakéw pierwotnych zwiaszcza
grzybiastych, ktore rengenologicznie przed-
stawiaja si¢ jako gtebokie nisze kraterowate
z powierzchnig wklestg ksztattu miseczki. Raki
natomiast postate na tle wrzodéw modzelowa-
tych roznig sie zasadniczo od tych postaci, a
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wiasciwie kazdy wrzod modzelowaty moze
w okresie pozniejszym ukrywac zarodki ra-
kowe. Tak'wiec zaciesnia si¢ zagadnienie do
pytania, jakie cechy znamionujg zrakowacenie
wrzodu modzelowatego. W kazdym razie
mozna potwierdziC, ze nowo powstaty ubytek
w starym wrzodzie modzelowatym, wskazu-
jacy na_rozpad  tkanki, \}vest czesto oznakg
zwyrodnienia ztosliwego. W tych przypadkach
lokowanie bedzie tez niepomysine, ogolnie
bowiem biorgc raki powstate na podtozu wrzo-
dowym wykazujg bezwzglednie wigkszg skton-
nos$¢ do nrzerzutdéw. niz wspomniane pierwotne
raki grzvbiaste. Dla poréwnania pozwole so-
bie najpierw przytoczyC zdjecia raka pierwot-
nego w czesci_orzyodzwiernikowej zotadka.
Byt to guz wielkosci Sliwki o krawedziach
wystepujacych stromo ponad otoczenie, a w
czesci Srodkowej wydrazony przez duze ow-
rzodzenie. Guz dobrze odgraniczony dat sie
fatwo usungé, a gruczoly I narzady sasiadu-
jace byty wolne od przerzutéw (Dr Heftman).

Rye. 4

Na zdjeciu nr 4. widzimy uksztattowane przez
rozpad tkanki ,,miseczke™. Delikatng tylko war-
stwa kontrastowa pokryte Scianki (_Ilaj% dosko-
naty wglad we wngtrze miseczki. Pozwole
soble teraz przedstawi¢ dla poréwnania szereg
zdje¢ wrzodow zrakowaciatych. Nie moge ze
wzgledow zrozumiatych pokazaC catych serii
kazdego przypadku i ogranicze sie do Kkilku
zdje¢ typowych dla kazdegio okresu. Opusz-
czam tez wszystkie dane kliniczne i pracow-
niane, ktére omoéwie; w pdzniejszej rozprawie.

M. K. — lat 39 — bdle zotadka od 3-ch miesiecy

(Ryc. Nr 5.) w odzwierniku nisza kolcowata na Sciance
przedniej.

Ryc. 5

Zdjecie wykonane 9 miesiecy po Nr 5-tym. Nisza
powiekszyta sie znacznie, tworzgc okrezny ubytek w
miejscu niszy poprzednio kolczastej. (Ryc. Nr 6.) Zdje-
cie wykonane 14 miesiecy po Nr 6-tym. Caty odzwiernik

rozszerzony, glebokie wreby i bruzdy na calej przestrze-
ni" odzwiernika. (Ryc. Nr 7.) Chory nie zgadza sie na
operacje.

Ryc. 6

Zdjecie wykonane 13 miesiecy po Nr 7-mym. Odz-
wiernik nie daje sie odgraniczy¢ od czesci przyodz-
wiernikowej zotagdka. Podczas kompresji widoczny

Ryc. 7 Ryc. 8
podtuzny gteboki ubytek. (Ryc, Nr 8.). Chory wy-
niszczony, zéttaczka. Operacja (Dr. Heftinan). Twardy
guz w okolicy odzwiernika, silne nacieczenie gruczotéw,
duze przerzuty w watrobie. Ca/ inoperabile.

Widzimy w tym przypadku trzy okresy rozwoju
wrzodu. Najpierw stwierdzamy maty wrzéd kolczasty,
ktory sie poglebia, potem przechodzi w modzelowaty,
wreszcie rozpadem swym zdradza charakter rakowaty.
Chodziaz owrzodzenie bylo mniejsze, niz w poprze-
dnim opisanym raku pierwotnym, to jednak przerzu-
ty w gruczotach i watrobie udaremnity operacje.

Ryc. 9 Ryc. 10
W przypadku nastepnym widzimy gwattowne, wprost
piorunujace przejscie z wrzodu modzelowatego w raka.

S, W. lat 46. Mata okragta niszka w $rodku
odzwiernika (ryc. nr 9). Drugie zdjecie wykonane
9 miesiecy pézniej. Glebokie wreby i bruzdy w bardzo
rozszerzonym  odzwierniku.  Opuszka dwunastnicza
ogromnie rozdeta (Ryc. nr 10). Taki stan utrzymuje
sie bez zasadniczych zmian przez 14 miesiecy. Chory
miewa okresy pogorszenia, to znowu podmiotowej po-
prawy. W dwdch ostatnich miesigcach wystepuje znacz-
ne pogorszenie. Gwattowny rozpad catej czesci przy-



odzwiernikowej  prowadzi do groteskowego wprost
znieksztatcenia (Ryc. Nr 11).

Operacja (dr Heftman): duzy twardy guz w czesci
odzwiernikowej z ogromnymi zrostami, liczne rozsiane
guzki na otrzewnej jelitowej, kilka twardych guzéw

w watrobie wielkosci kurzego jaja. Ca inoperabile.

Ryc. 11

Ostatnie dwa przypadki nie wymagajg zadnych
objasnien. Wrzod zwykly, potem modzelowaty i osta-
teczne zrakowacenie przedstawiajg trzy okresy majace
obrazy rentgenologicznie typowe. Poniewaz w okresie
trzecim bardzo czesto przerzuty udaremniajg zabieg
ostateczny, trzeba tym wiekszg uwage poswieci¢ okre-
sowi drugiemu, to jest wrzodowi modze|owatemu. Jak
juz wspomniatem Finsterer podaje 24% zrako-
wacenia wrzodu modzelowatego czesci przyodzwierni-
kowej, do ktorych nalezy doda¢ raki, w ktorych podto-
za wrzodowego nie mozna ustali¢ na skutek duzego
rozpadu. Dlatego przytaczam jeszcze kilka przypadkéw
wrzodéw modzelowatych, ktére powinny by¢ opero-
wane.

Z. K, lat 52. Przed trzema laty stwierdzono u pod-
stawy odzwiernika na $ciance przedniej nisze kolczasta.
W miedzyczasie miewat chory okresy bezbolesnosci,
ktére niekiedy trwaty kilka miesiecy. Zwolniony przed
rokiem ze szpitala po trzymiesiecznym leczeniu ze
znaczng poprawg. Zgtasza sie znowu z silnymi bola-
mi. (Ryc. Nr 12) Zdjecie wykonano w trzy lata po

stwierdzeniu wrzodu. OdZzwiernik szeroki, znieksztat-
cony, na S$cianie przedniej silnie uwypuklony. Rozpo-
znanie ulcus callosum. Kwasota 62/79!  Operacja
(dr Heftman) wykazuje wrzéd modzelowaty o spoistosci
chrzastki. Kilka Zrostéw. Gruczoty wolne. Histologiczne
rozpoznanie ulcus callosum In carcinoma vertens.

J. B., lat 53,+leczy sie od 5-ciu lat na wrzéd zo-
fadka. Zdjecie (Ryc, nr 13) wykazuje glebokg nisze
u podstawy odzwiernika na S$cianie tylnej. Kwasota
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52/72. Na zdjeciu Nr 14, wykonanym 23 miesigce po
zdjeciu Nr 13 nie wida¢ juz niszy, tylko gleboka okrez-
ng bruzde, ktéra na ksztatt kotnierza wcina sie gle-
boko w miagzsz. Kwasota 12/29. Chory zgda sam ope-
racji, poniewaz ciggte bole uprzykrzajg mu zycie.
W czasie operacji (dr Heftman) stwierdza sie wrzéd

Ryc. 13 Ryc. 14
inodzelowaty na ksztalt glebokiej okreznej bruzdy,
odpowiadajacej w zupetnosci obrazowi rentgenologicz-
nemu. Rozpoznanie histologiczne ulcus callosum in
carcinoma vertens.

J. B., lat 43. Wrz6d odzwiernika leczony od dwdch
lat. Na zdjeciu pierwszym malenka kolcowata nisza na
Sciance tylnej. Po dwdch latach (Ryc. Nr 15) nisza

Ryc. 15 Ryc.. 16

wielkosci duzego grochu. Po pieciu miesigcach nisza
bez zmian mimo leczenia dietetycznego, larostidyny
i Progynonu. Chory nie zgadza sie na operacje.

Z. D. lat 48 — leczy sie od trzech lat na wrzod
zotadka. Stwierdzono przed dwoma laty nisze na
Scianie przedniej odzwiernika. Po dwoéch latach (Ryc.

Nr 16) nisza glebsza, niz przed szeScioma miesigcami,
odzwiernik szeroki nacieczony, papka przelewa sie
szerokim strumieniem. Chory nie zgadza sie na operacje.

A. C, 52 lata — choruje od czterech lat na wrzdéd
zotgdka. Wrzéd podobno sie wygoit, ale od roku ma
znowu bdle. (Ryc. Nr 17) Nisza na S$cianie przedniej
zotadka tuz przed odzwiernikiem. Podczas skurczu
wida¢ nacieczony odzwiernik szeroki i ziejgcy. Chory
nie zgadza sie na operacje.
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W. R, lat 50. Przed dwoma laty nisza w odzwier-
niku na $cianie tylnej. Obecnie nisza gtebsza, po stro-
nie przeciwlegtej druga gteboka nisza- w odzwierniku
(Ryc. Nr 18). Chory nie zgadza sie na operacje.

Na koniec przytocze jeszcze jeden przypadek i to
zrakowacenia wrzodu w czesci przyodzwiernikowej ze
wzgledu na niezwykly rozwoj i szybko$¢ zwyrodnienia.

Rye. 18

J. B., lat 35. Bdle od 4-ch miesiecy. W czesci przy-
cdzwiernikowe.i zotagdka na krzywiznie duzej widoczne
sg dwie stale utrzymujace sie bruzdy, miedzy kto-
rymi znajduje sie jakby skrawek normalnej S$luzéwki.
(Ryc. Nr 19.). Gastroskopia: Obty ptytki ubytek wiel-
kosci fasoli. Uderza silny obrzek i szerokie przekrwie-

Rye. 19

nie $luzéwki, otaczajacej wrzéd. Nastepne zdjecie wy-
konane 5 miesiecy pozniej (Ryc. Nr 20) wykazuje
maty, ale gleboko drazacy ubytek na ksztatt lejka,
u ktérego podstawy wida¢ wyrazne okrezne nacie-
czenie. Gastroskopia: Gteboki ubytek wielkosci duzego
grochu o krawedziach poszarpanych. Silne prze-
krwienie z kilkoma wybroczynami i szeroki obrzek.
Chory nie zgadza sie na operacje i zgtasza sie po

Ryc. 20

pieciu miesigcach w stanie beznadziejnym z duzymi
guzami w watrobie i wysiekiem w brzuchu.

Jak juz powyzej wspomniatem nie wygoit
sie z dwunastu wrzodu odZwiernika sa-
mego ani jeden podczas 2—4-letniej obser-

wacji, 4 natomiast zrakowaciaty. Siedem
wrzodow operowano, a dalszy los pieciu
pozostatych jest mi nieznany. I_\IaW|_?zu1qc do
tych ostatnich musze poswieci¢ kilka stow
pewnej krytycznej uwadze Moynihana, skie-
rowanej do internistbw. Poniewaz juz czescie
spotkatem sie z ta uwage, a u nas Denge
uzupetnit ja komentarzem dla internistow
wcale niepochlebnym, przeto warto si¢ nad
tg sprawg nieco zastanowi¢. Moynihan powie-
dziat, ze statystyki chirurgbw wykazujg jasno
wyniki zabiegu chirurgicznego w_ odsetkach
jako wypadki wyleczone z jednej, jako zejscia
smiertelne z drugiej strony. W statystyce
internistbw  znajduje sie natomiast pozycja
wrzodow podleczonych wzgl. niewV ‘czonych,
ktorych los poOzniejszy wecale nie ,est znany.
W obecnym stanie nasilenia oznaczato by to
liczby bardzo powazne. Statystycznie biorac
Moynihen miatby tylko wowczas raqlg, qdyby
wszyscy chorzy z wrzodami %odzn sie’ na
operacje, a konto internistow tylko obcigzone
byto wrzodami nierozpoznanymi. Ale w rze-
czywistosci przekazujemy tylko cze$¢ wrzo-
dow do operacji, a rachunek jest dla chirur-
gow bardzo prosty, jezeli zabieg operacyjn
Jjest juz postanowiony. Wielu jednak choryc
nie zgadza si¢ na operacje, jak to wynika z po-
przednio przytoczonych — przypadkow, i ci
Erzede wszystkim wedrulj po roznych klini-
ach i zmieniajg czesto lekarzy. W obecnym
stanie rzeczy nie widze moznosci unikniecia
tego wspodtczynnika niepewnosci w naszych
statystykach, tym mniej, ze nie istniejg do-
tychczas zadne Sciste i ogolnie obowiazujace
wskazania do operacji.

Leczenie zachowawcze.

Mineto juz przeszto 100 lat 0d czasu, kiedy
Cruveilhier wyodrebnit wrzod zotadka jako
jednostke chorobowa. Zdawato by sie¢ wiec,
ze na przestrzeni tylu lat zdotano uzgodnic
zasady (Fostepowanla i ustali¢ wytyczne w le-
czeniu dietetycznym chorobv wrzodowej. Nie-
stety jesteSmy jeszcze bardzo daleko od tego
celu i nie wiem, czy w jakiejkolwiek dzie-
dzinie naszego lecznictwa mozna by przy-
toczyC tyle przyktadow razacej rozbieznosci,
jak na odcinku dietetyki chorob  zotgdka.
Arneth wydat w r. 1943 monografie poswie-
cong leczeniu wrzodow zotadka I dwunastnicy
i daje na 35-ciu stronach w krotkich stresz-
czeniach poglad na obecnie stosowane diety
I sposoby leczenia. Na ogot biorac referuje
Arneth wyczerpujaco i rzeczowo, ale nie
wspomina o diecie Jarowskiego i o Kkilku
szczegOlnie w krajach anglosaskich stosowa-
nych przepisach dietetycznych (H. Beckman).
Po ocenie krytycznej daje Arneth pierwszen-
stwo starej diecie Leubego, ktorego pamigci
poswiecona jest wspomniana monografia. Do-
Swiadczenie jest i dtugo niezawodnie pozo-
stanie probierzem naszych poczynan dietetycz-
nych, a dosSwiadczenie to uczy, ze zadng
7 poleconych diet nie osiggamy wiekszego
odsetka wyleczenia niz 70—80%, przy czym
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jeszcze musimy uwzgledni¢ niepewno$SC na-
szej statystyki. Wszyscy nieomal autorzy
specjalnych diet szczyca sie mniej  wigcej
tymi samymi wynikami. Wysuniety wiec przez
szereg badaczy wniosek, ze zadnej diecie nie
nalezy sie pierwszenstwo, staje sie wobec
tego zrozumiaty. Kazda oszczedzajgca dieta
Browa}dzﬂa by wiec do tego samego celu.
rzeciw takiemu uogolnieniu mozna by przy-
toczyC pewne zastrzezenie. Kazdy, kto posiada
w tej sprawie wieksze dosSwiadczenie, po-
twierdzi, ze niekiedy wrzdd leczony bezsku-
tecznie jedng metoda, goi sie po zastosowaniu
innego sposobu leczenia. Przypominam sobie
chorego z gtebokim wrzodem drazacym, kto-
rego daremnie leczono najpierw dietg Leube-
go, a potem Jarockiego. Gastroskopijnie przed-
stawiat sie¢ wrzod jako ubytek wielkosci cze-
resni, a na dnie wrzodu byta widoczna obna-
zona trzustka. Po  zastosowaniu metody
Sippy'ego wrzdd wygoit sie¢ w_trzech tygo-
dniach piekng blizna. Przy tej sposobnosci
chciatbym zaznaczyC, ze na ogot nie jestem
zwolennikiem diety Sippy'ego. )
Podczas ostatniej wojny Kirten w Niem-
czech nie stosowat zadnej diety, a chorzy
nie pobierali poza ogodlnie obowigzujacym
przydziatem na kartki zadnych dodatkow.
Kirten leczyt wszystkie wrzody ambulato-
ryjnie za wyjatkiem ciezko krwawigcych,
przy czym stosowat gllko leczenie bodzcowe
Novoproting, ktora podawat dwa razy w tygo-
dniu dozylnie. K- twierdzi, ze nasze leczenie
dietetyczne opiera si¢ na zupetnie fatszywych
zasadach, a poniekad i przesadach, przy czym
wywodzi si¢ z przestanek czysto teoretycz-
nych. Apodyktyczne i zadng statystyka nie
poparte twierdzenie Kirtena spotkato sie ze
s+uszn%, krytyka z rdéznych stron (Schutten-
helm, Stepp |td8.i). W kazdym razie osiagnat
K. cel, ktory mu przyswiecat i wykazat, ile
godzin roboczych wymdc mozna z materiatu
ludzkiego w planie gospodarki wojennej. God-
niejszg uwagl jest praca Willi'ego, Kktory po-
daje wyniki leczonych 500 wrzodow przez
Caroli‘go. Takze Carol! nie stosuje zadnej
specjalnej diety, ale podkresla koniecznosc
wytrwatego lezenia.  Wyniki wedlug tego
autora nie sa ﬂorsze, niz po leczeniu dietami
specjalnymi. Chorych niewyleczonych w cza-
sie okreslonym nalezy operowaC. Najwigksze-
go wylomu w naszych, juz pewng tradycjg
uswieconych, zasadach dokonat Meulengracht,
Wrzod Krwawigcy uwazano przez”™.dziesigtki
lat za noli me tangere i pod tym wzgledem
nasze poglady byty wyjatkowo zgodne. Uczo-
no nas, ze podczas wyrazhego krwotoku bez-
wzglednie wskazane jest zupetne unierucho-
mienie zotadka. Osiggamy to przez najscislej-
szy poczynek w t6zku,' oraz przez bez-
wzgledny zakaz zywienia doustnego. Meulen-
Eracht natomiast daje choremu nie_baczac na
rwotok i stan ogolny chorego obfitg i tresci-
wa diete, skladajaca sie z miesa, wedlin, roz-
nych zup, jarzyn i kom otow i to wediug
zyczen chorego w porcjach ilosciowo nieogra-
niczonych. Wedtug relacji Meulengrachta stu-

denci dowcipkuja juz na ten temat i zapytani,
jak nalezy leczy¢ wrzod krwawiacy, odpo-
wiadali: ,,Obetrze¢ usta z krwi 1 podac
befsztyk®. Przypominam, jak krytycznie przy-
jeto swego czasu diete Lenhartza, ktory ze-
zwolit w szostym dniu po krwawieniu na 50 g
miesa gotowanego. Ewald i Noorden nazwali
takie postepowanie dziwnym wybrykiem.
Liczni autorzy ustosunkowali si¢ jednak przy-
chylnie do diety Meulengrachta | uwazajg_ja
za punkt wyjsciowy do nowych przemian
dietetycznych. W oswietleniu Ametha wyniki
Meulengrachta nie przedstawiajg si¢ jednak
tak imponujaco, jezeli po 5-ciu tygodniach
leczenia jeszcze w_30% nisze byty widoczne.
Zdaniem Arnetha dicta Leubego daje najlepsze
wyniki.

Podczas wojny mieliSmy duzo kiopo-
tow z odzywianiem naszych chorych. Wiadze
administracyjne niemieckie naszego szpitala
nie uznawaty zadnych diet specjalnych dla
pacjentow narodowosci polskiej. Jedyne ustep-
stwo, na ktore sie zgodzity, byla zamiana
chleba przydzialowego na biaty. Tak wiec
kazdy chory starat sie na swoj sposob i we-
diug swego upodobania uzupetni¢  kuchnig
szpitalng. Byla to wiec dieta dowolna i na
0got niezbyt obfita. W tej sytuacgl staraliSmy,
5|? przetrzymac chorych jak najdtuzej w_szpi-
talu, by chronigc ich od pracy ﬁrz(}/czymc sie
jako$ przez _d!uzsz%/ wypoczynek do stworze-
nia pomysiniejszych warunkow leczenia. Uda-
to nam sie ta bez wiekszych trudnosci, a wy-
niki byty lepsze, niz mozna si¢ byto spodzie-
wac. ot&/czy’fo to przede wszystkim wrzo-
dow zw(}/ tych w trzonie. Dziwito nas nieraz,
Jak predko takie wrzody goity sie po zwy-
tym wypoczynku i zreszta nieprzepisowej
diecie. Niejeden wrzod drazacy ostatecznie za-
bliznit sie, co tez potwierdzita kontrola gastro-
skopijna. Najgorzej przedstawiata sie sprawa
z_wrzodami modzelowatymi czesci odzwier-
nikowej i odzwiernika samego. Jak juz po-

ze] wspomniatem, z dwunastu wrzodow
odzwiernika samego nie wygoit sie ani jeden,
a 4 zrakowaciaty. Ogolnie biorac eczy-
lismy okoto 80% wrzodow zotgdka. tych
{j,osta’ro ok. 15% w czasie 1941—1945 r. nawro-
ow.

Wrzody dwunastnicze = wymagajag od-
dzielnego omowienia, chociazby juz z tego
wzgledu, ze nieprzystepne dla_ gastroskopijnej
kontroli nastreczajg niepomiernie  wieksze
trudnosci_w ocenie ostatecznego wyniku le-
czenia, niz wrzody zotagdka. Posiadam kilka-
dziesigt zdje¢ opuszki, ktore wykazuja tak
olbrzymie znieksztatcenia i zniszczenia, ze
pozostaty z niej tylko strzepy porosciggane
przez zrosty. Trudno zdobyC sie na rozpo-
znanie niszy w tak zagmatwanym obrazie,
tym wiecej, ze tzw. kieszonki nasladowac
moga owrzodzenia. Czes¢ chorych nie od-
zuwata zadnych dolegliwosci, chociaz papka
niekiedy przesuwata sie tylko cienkim 1 kre-
tym strumieniem rzez zniszczong onuszke.
Inni znowu skarzyli sie na bole zgage i cza-
sami i na wymioty. Nawet po operacji nie
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dowiedziatem sie, czy w opuszce znajdowaty
sie owrzodzenia, poniewaz oIer)&mie zrosty
uniemozliwiaty oddzielenie opuszki. Niepew-
noS¢ interpretacji bardzo zawitych obrazow
rentgenologicznych powoduje czesto rozbiez-
no$c w ocenie wynikow leczenia wrzodu dwu-
nastnicy. Nie ulega jednak watpliwosci, ze
liczba “wrzodéw dwunastnicy wyleczonych
lezy ponizej odsetka wrzodow zotgdka.

‘Na podstawie badan doswiadczalnych i Kli-
nicznych stwierdzili Weiss i Aron, ze histidyna
wprowadzona z pominieciem przewodu po-
karmowego wzmaga odporno$¢ zotagdka wo-
bec trawiennego dziatania kwasnego soku.
Wedtug niektérych autorow przez stosowa-
nie liistydyny staje sie nawet zbedne wszelkie
leczenie dietetyczne — dlatego histydyna na-
daje sie szczegOlnie do leczenia ambulatoryj-
nego. Wychodzac z zatozenia, ze wrzod zwy-
kty nie moze byC sprawdzianem skutecznosci
danego $rodka, stosowatem larostiding prawie
wytgcznie w przypadkach wrzodow modzelo-
watych i drazacych. Juz przed wojng nie mo-
glem sie przekonaC o Swietnych wynikach
opisanych przez niektorych autoréw, a dalsze
proby na duzym materiale wojennym po-
twierdzity pierwsze wrazenia. ostatnich
o$miu latach stosowatem larostiding w prze-
szto 200 przypadkach z wynikiem tak skrom-
nym, wzgl. watpliwym, ze postanowitem skre-
$li¢ larostidine ze swego repertuaru Srodkow
leczniczych. Bezskuteczno$C larostidiny ujaw-
nita sie” moze najwyraznleg‘ po podawaniu_jej
w celach zapobiegawczych, co jednak wielu
chorych nie uchronito od nawrotow, krwawien
I przebicia wrzodu. Larostidina cieszy sie
I dzisiaj u wielu lekarzy, takze i u nas, repu-
tacjag swoistego Srodka przeciwwrzodowego.
Wobec tego pozwole sobie przypomnieé, ze
juz w r. 1936 Barry i Florey nie potwierdzili
wvnikow doswiadczen na psach Arena
i Weissa, ktdizy powotujac sie na swe zreszta
niepotwierdzone niki po kilku prébach na
skromnym materiale klinicznym, a wiec bez
nalezytych podstaw, ale za to z odpowiednia
reklama, nadali rozgtosu tej nowej metodzie
leczenia. W tﬁm samym roku wykazat Martin
zupetng bezskuteczno$¢ larostidiny, a Flood
i Mellius twierdzg, ze ten sam wynik osiggnac¢
mozna zastrzykami wody destylowanej lub
rozczynu fizjologicznego, czyli ze zaliczajg
takie leczenie do pewnego rodzaju psycho-
terapii. Kalk, jeden z najlepszych znawcow
tego tematu, nie widziat zadnego wptywu na
wrzody, ktore okazaty si¢ oporne na leczenie
dietetyczne. Na konlec przytaczam - jeszcze
opinie Martinie?(o, ktory moéwi o ,zarazie
larostidinowej”, ktdra ogarneta wielu lekarzy
i_przycz?:ni’fa sie do bezmyslnego zastosowa-
nia Srodka najwidoczniej bezskutecznego.

Niemniejszym rozgtosem od larostidiny cie-
szyly sie podczas wojny niektére hormony
(Progynon 1 Cyren B). W Niemczech odezwa-
ty sie glosy w takich superlatywach, ze na-
wet niektore izby lekarskie w swych fniesiecz-
nych komunikatach polecaty ten najnowszy
i najskuteczniejszy sposob leczenia wrzodow.

Progynon i Cyren B stosowaliSmy w okoto
100 przypadkach, procz tego przeszto u 50
chorych  skombinowang kuracje larostiding
| progynonem na przemian. Przypadek zrza-
dzit, ze pierwszego chorego leczonego progy-
nonem przekazano do szpitala w tydzien po
skonczonej kuracji z wrzodem przedziurawio-
nym, niedtugo potem drugiego z silnym krwo-
tokiem. Na szczego6lng wzmianke ~zastuguje
chory, ktorego nie uchronity przed przebiciem
wrzodu trzy serie larostidiny i dwie serie
progynonu. Krotko streszczajac swe wyniki
moge tylko powtorzyC to, co powiedziatlem
o' larostidinie. Progynon i Cyren B okazaty
sie bezskuteczne w wrzodach opornych na
leczenie dietg i spokojem. ]

Oryginalny sposob  leczenia wrzodoéw po-
dali Parrot, Dabray i Richet, ktorzy na psach
wywotali histaming nadzerki i nawet wrzody
w zotadku i dwunastnicy. Okazato si¢ bowiem,
ze w okresie bolowym poziom histaminy we
krwi u ludzi jest prawie dziesieciokrotnie wyz-
szy, nhiz u zdrowych. Histamina wzrasta juz
na_ kilkanascie dni przed okresem bolowym,
osigga najwyzszy poziom w pierwszych
dniach bélow i wraca do normy przed kon-
cem objawow Klinicznych. Histamina okazata
sie takze skuteczng w leczeniu wrzodow.
Paradoks ten ttumaczy sie tym, ze organizm
na stabe dawki, stopniowo narastajace, od-
dziatywa coraz mniej i wreszcie znosi takze
ilosci, ktore mogg sie» rowna¢ dawkom Smier-
telnym. Mate dawki podawane codziennie
Erzestaja, wkrotce dziataC na wydzielanie sie
wasu solnego i po kilku miesigcach moga
doprowadzi¢ do bezkwasnosci.

Nieco fantastyczng metode leczenia wrzo-
dow podat Fitatow, ktory doszedt do wniosku,
ze J)rzeszczepy skory trupiej w obrebie ,,dotka
podsercowego* _majak wybitny wptyw leczni-
czy na wrzod zo}a}d a I dwunastnicy. Lands-
berg zmodyfikowatl zabieg Pitatowa i prze-
szczepia wiasng Ské[? pacjenta w okolicy
dotka podsercowego. EIQCIU chorych leczo-
nych w ten sposob uzyskat L. znakomitg po-
prawe. ,Wszystkie przypadki kontrolowano
rentgenologicznie, przy czym mozna byto
stwierdzi¢ daleko idace zmiany ku lepszemu".
To jest niewiele. Daleko Idace poprawy
stwierdzamy takze w innych metodach lecze-
nia, jedynie wygojenie si¢ blizng staje sie
sprawdzianem skuteczno$ci leczenia, wrzody
bowiem tylko podleczone zaliczam do nic-
wyleczonych.

w Amerlyce byl podczas wojny w uzyciu
proszek skfadajacy sie z hydrolizatow prote-
Inowych, aminokwasow i polipeptydéw z do-
mieszkg dekstrozy, saccharozy i maltozy.
Kilku chorych, ktérym taki proszek po wojnie
z Ameryki przestano, bardzo sobie go chwa-
lito. Whasnych doswiadczen nie posiadam.
Leczeniu chirurgicznemu moge poswiecic tyl-
ko kilka uwag. W czasie od 1. 3. 1941 do
1. 4. 1945 r. operowano 131 wrzodow prze-
bitych. Procz tego wykonano 116 zespolen
zotadkowo-jelitowych 1 144 resekcji. Wyniki
pooperacyjne po zespoleniu byty mato zado-
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walajace, nie tylko ze wzgledu na wrzody
wtorne w zespoleniu (7/116), ale przede
wszystkim z powodu bardzo silnego niezytu
wtornego zracego, Kktory czesto stwierdzano
z powodu niemoznoSci zachowania dlety,|p0
operacji. W Kkilku przypadkach obrzek Slu-
zowki byt tak wielki, ze nastgpito zaczopo-
wanie i niedrozno$C petli odprowadzajace;.
Wziernikowanie daje nam moznos¢ obserwacji
bezposredniej Sluzowki zotadka i zaden obraz
nie przedstawia sie moze tak ciekawie jak
niezyt zracy. Silnie przekrwiona i rozpulchnio-
ua Sluzowka pokryta strzepami Sluzu ropnego,
obrzekte fatdy z rozsianymi nadzerkami i wy-
broczynami skladajg sie na bardzo barwny
i kontrastowy obraz. Po ptukaniu targezyn

I zastosowaniu diety w krotkim czasie ustapi
niezyt i petla stata si¢ znowu drozna. Chorz

po resekcji nie wykazywali w tych samyc

warunkach tego rodzaju powiktan. Cztery ze-
spolenia paliatywne w_przypadkach wrzodow
wpustu pozostaty bez jakiegokolwiek wptywu
na wrzody, po resekcLl_ wygoity sie cztery
wrzody wpustu w krétkim czasie.

Wiekszo$¢ naszych chirurgbw  wypowie-
dziata si¢ za zabiegiem doszczetnym takze
wrzodow dwunastnicy. Jurasz, IJede_n Z naj-
gorliwszych swego czasu zwolennikow re-
sekcji, wykonuje obecnie czesto w przypad-
kach wrzodoéw dwunastnicy zespolenie yvﬂ
metody Thienne'a. W krajach anglosaskic
jeszcze dzisiaj ogranicza sie wielu chirurgow
do zespolenia w przypadkach wrzodow dwu-
nastnicy. Pod koniec pozwole sobie na uwage
*krytyczng, skierowana do adeptow sztuki (chi-
rurgicznej. Cze_éueﬁ,_ niz na ogot sie przy-
uszcza, mtodzi chirurdzy wykonujg zespo-
enie zupetnie nieprawidtowo. Mam tu na
mysli tak wysoko przyczepiong petle jeli-
towag w trzonie zotadka, ze bezcelowosC za-
biegu staje sie widoczna juz na pierwszy rzut
oka. Nie mowig tu o zespoleniu, jako 0 opera-
cji wst?pn_ej do podzniejszej resekeji, tylko
0 zespoleniu jako zabiegu ostatecznym. Wi-
dzialem tez przypadek operowany w jednej
z klinik niemieckich, gdzie zatozono w zo-
tadku dwud2|elr_1]}/m petle do worka dolnego,
po czym nastapita na skutek niezytu poopera-
%yjnego zupetna niedroznos¢ w zwezeniu.

eschendorf przytacza taki sam przypadek
W swym podregczniku rentgenologii, a wiec
| takie rzeczy zdarzajg sie widocznie czesciej.

W kilku stowach streszcze obecne nasze le-
czenie wrzodu zotgdka i dwunastnicy. Mamy
i dzisiaj niemato klopotow z odzywianiem
chorych i nie mozemy stosowac diet Scistych.
Musimy ograniczy¢ sie do diety mieszanej
I oszczedzajacej; W silniejszych niezytach ptu-
czemy na czczo zotadek tar_?es_lnq, W nad-
kwasnosci podajemy gastrosil i belladonne.
Larostidiny i progynonu nie uzywamy juz
wiecej. Najwigkszy nacisk ktadziemy na wy-
trwate lezenie. Niestety wiekszo$C chorych
nie docenia i nie przestrzega scisle tego prze-
isu, a leczeni ambulatoryjnie najczesciej
ekcewazg sobie zupetnie takie ragiy. Potwier-
dza sie stare doSwiadczenie, ze chorych bar-

cho trudno jest utrzymaC w t0zku z chwilg
ustgpienia bolu.

A jednak kontrola rentgenologiczna i gastro-
skopijna WykaZUjg, ze W pierwszym okresie
nisza czesto predko sie zmniejsza, ale za-
bliznienie w pdzniejszym okresie postepuje
znacznie wolniej. Wypoczynek jest gtownym
czynnikiem zapewniajacym ostateczne wygo-
jenie sie wrzodu, a chorzy, ktdrzy nie moga
albo nie chca sie pogodzic z dluzszym leze-
niem, udaremniajg ostateczne leczenie
wrzodu* W przypadkach ze stabg sktonnoscia
do zabliznienia stosujemy leczenie bodzcowe
I to mleko dpmigénlowo_ wzgl. szczepionke
durosz dozylnie. Z leczenia bodzcowego nale-
zy wykluczy¢ wszystkich chqrﬁch Z czynna
sprawg gruzlicza. W ostatnich miesigcach
stosujemy Aluminium hydroxide gel, srodek
obecnie czesto uzywany w Ameryce. Czas
obserwacji jest zbyt krotki, by mdc co$ pew-
nego o skutecznoSci wspomnianego lekarstwa
powiedziec.

O wskazaniach operacyjnych mowitem juz,
omawiajac wrzody modzelowate. Uwazam, ze
kazdy wrzdd modzelowaty, a zwtaszcza czesci
odzwiernikowej i przyodzwiernikowej nie-
wyleczony w dwoch do trzech miesigcach po-
winien byC operowany. Tak samo i wrzody
drazace niewygojone w tym czasie nalezy
przekazaC chirurgowi. Diuzsze wyczekiwanie
| wtérne proby leczenia zachowawczego
stwarzajg tylko niekorzystne warunki dla
pdzniejszej operacji. We wrzodach dwunastni-
cy mozna usprawiedliwi¢ dluzsze leczenie
zachowawcze nawet i przy sktonnosci do na-
wrotow, zwyrodnienie bowiem  rakowate
wrzodow dwunastnicy nalezy do najwiek-
szych rzadkosci.

Patogeneza choroby wrzodowej.

Teorie poswiecone zagadnieniu patogenezy
choroby wrzodowej sg tak liczne, ze stresz-
czenie! 1 ich ocena wymagaty by osobnej roz-
prawy. Ogranicze: sie wiec tylko do kilku za-
sadniczych pytan. Badania wspotczesne wska-
zujg na chorobe wrzodowg jako na jeden
z przejawOw stanu patologicznego ogolno-
ustrojowego. Dotychczasowe jednak badania
kliniczno-pracowniane skupiaty si¢ w dazeniu
cio wyswietlenia pewnego mechanizmu po-
wstania wrzodu, a nie do powigzania przyczy-
nowego z pewnymi warunkami zyciowymi.
W mysl teorii Bergmanna wrzody powstaja
na tle pewnej przeczulicy ukfadu tetniczego.
Okresowo wystepujgce skurcze naczyniowe
przerywaja doptyw krwi do zasilanych od-
cinkéw Sluzéwki  zotadka. Niedokrwiona S$lu-
zowka ulega trawieniu przez soki zotadkowe,
czego nastepstwem jest nadzerka pierwotna.
Dotychczas jednak nie obserwowano podczas
wziernikowania skurczéw naczyniowych i nie-
dokrwien, a Gutzeit i Teitge podkreslaja, ze
nigdy nie widzieli, zeby z nadzerki wytworzyt
sie wrzéd. Poza tym znamy chorobe, ktorg
znamionuje wybitna kurczliwo$é i tamliwosc
naczyn. Jest to nadcisnienie samorodne. A jed-



nak hipertonicy nie sa predysponowani do
choroby wrzodow?. Koncepcja Bergmanna
uzupetniona i zmodyfikowana przez roznych
autorow ma_jeszcze i dzisiaj swych zwolen-
nikow, chociaz zostata czesciowo wyparta
przez teorie Konjetznego, ktory twierdzi, ze
wrzody zotgdka powstajg na podtozu niezytu

Rye. 21

zracego. Konjetzny powotuje si¢ na badania
histologiczne doraznie utrwalonych Swiezych
preparatow operacyjnych. Zgadzam sie z wy-
nikami histologicznymi Konjetznego, ale nie
mogi pogodzi¢ sie z ich interpretacjg. Wrzo-
dy, ktore Konjetzny operowat, nie byly Swie-
ze, jeno stare daremnie leczone dtugi okres
B_rzez internistow i potem przekazane do za-
iegu operacyjnego. Niezyt wiec stwierdzony

Ryc. 22

moze by¢ wtorny, co nie stanowito by niczego
nadz_vvycz_ajne%o przy tak przewlektym scho-
rzeniu zotadka. Obrazy rentgenologiczne
i wziernikowe, ktore uzupetniajg sie dosko-
nale, wykazujg tak réznolite zmiany Sluzéwki
w przypadkach wrzodow, ze na pierwszy rzut
oka nie podobna wyodrebni¢ pewnych typo-
wych wzorow. Podczas przeglédu duzego ma-
teriatu, obejmujgcego przeszto 2000 zdjec, ude-

rzyly mnie jednak pewne szczegoty, ktore
czescie] powtarzajg sie i pozwalajg ustalic
trzy typy wrzodow trzonu.

~Typ pierwszy (Ryc. Nr 21). Na zdje-
ciu widzimy wyrazng nisze w trzonie na
krzywiznie matej. Tkanka sasiadujaca z wrzo-
dem nie wykazuje szczegblnego rysunku. Jest

Ryc. 23.

to obrzgk i nacieczenie, sktadajace sig¢ na wat
okoto wrzodu. Ku temu naciekowi zbiegajg sie
fatdy na ksztatt promieni. Zgrubiate fatdy wy-
stepujg wyraznie jako pasemkowe wypuktosci
I zwezajg sie w kierunku wrzodu. Badanie
wziernikowe potwierdza obraz  rentgenolo-
giczny, przy czym dzieki zywosci barw obraz
przedstawia sie bardzo plastycznie. Uderza
przede wszystkim silne przekrwienie nacieku

Ryc. 24

i grubos¢ ostro obrysowanych fatdow. Prze-
suwajac wziernik nizej poza zgrubiate fatdy
stwierdzamy zupetnie normalng S$luzéwke az
do odzwiernika.

Typ drugi (Ryc. Nr 22). Juz na pierwszy
rzut oka widaC wyrazng roznice miedzy dwo-
ma zdjeciami (21 i 22). Obraz fatdow jest
zamazany i zagmatwany. Wida¢ jakby tylko
strzepy fatdow skrecone ku wrzodowi. Obraz
przypomina poniekad fotografie mgtawic
astralnych. Podczas wziernikowania trudno
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dostrzec zarys wyraznych faldow. Btona sil-
nie_ przekrwiona i rozpulchniona zastania
Swiatto gtebokiej niszy. Kilka nadzerek i wy-
broczyn wskazujg na silny _niez_Kt, ktory roz-
przestrzenia sie az do odzwiernika.

Typ trzeci (Ryc. Nr 23). Brak zupeiny
Qdcz%nu zapalnego wokoto wrzodu. Duza
| gile oka nisza tkwi, niby dziura w Scianie.
Fatdy delikatne biegna, prosto obok wrzodu.
Podczas wziernikowania nie widaC watu na-
cieczenia, tylko krawedz wrzodu uwypukla
sie nieco, niby czerwona obrecz naokoto gte-
bokiej jamy. Fatdy wiotkie i E{ytkle nie roznig
sie niczym od fatldéw $luzéwki w dolnych od-
cinkach zotadka. o _

Dla uzupetnienia przedstawg jesz€ze jedno
ZdJ?CIe tego samego przypadku wykonane
w_10 dni pozniej (Ryc. Nr 24). Na tym zdjeciu
widzimy wyraznie juz zgrubienie fatdow 1 za-
znaczony Kierunek promieniowania ku niszy,
a_wiec obraz zblizony do typu pierwszego
(Ryc. Nr 21). Trzy opisane typy nie przed-
stawiajg wszystkich spotykanych odczynow
tkankowych ‘w przypadkach ~wrzodow, ale
w kazdym razie dowodza, ze nie moze byc
mowy o0 jednolitym podtozu niezytowym dla
ksztattowania sie wrzodu. Wszystkie trzy
wrzody zagoity sie, jako pierwszy — typ
pierwszy, jako drugl — typ trzeci, a ostatni —
typ drugi. W ostatnim przypadku silny niezyt
pozostat jeszcze po zaleczeniu wrzodu. tacz-
nie z ta sprawa pragne zwrociC uwage na
ogromnv niezyt w niedroznosci odzwiernika.
Tutaj zalega tresC bardzo kwasna w duzych
ilosciach godzinami w wiotkim i rozstrzennym
zotadku, a jednak w takich warunkach wrzody
si¢ nie tworzg i to nawet w zotgdkach, w kto-
rych juz Igoprzedmo wrzody istniaty i wy-
Epliy sie. Dwa takie ﬁrzypadkl Sledzitem przez
ilka tygodni, nim chorzy zdecydowali SIS na
operacje. Reasumujac wiec wszystkie dane
przychodze do wniosku, ze niezyt zotadka nie
moze byC jedyng przyczyng wrzodow.

Jak juz poprzednio wspomniatem ustala sie
coraz wiecej poglad, ze wrzody powstajg nha
tle zaburzen ogolnoustrojowych w zaleznosci
od pewnych warunkéw zyciowych. Jest
bardzo znamienne, jak mato i jak jednostron-
nie czerpata klinika z fundamentalnych badan
Pawtowa, i jak maty osad pozostat z jego
olbrzymiego dzieta w naszych podrecznikach.
..Wyadzielanie psychiczne" 1 ,,Odruchy warun-
kowe", okreslenja czesto cytowane, ktore wy-
rwane z catosci nie wiele dajg czytelnikowi,
Nazwisko Pawtowa spotyka sie coraz czesciej
na tamach czasopism nielekarskich w bardzo
ozywionych dyskusjach psychologiczno-filozo-
ficznych. Niestety niektorzy autorzy nie zdaja
sobie sprawy, ze nauka o ktorej tu mowa,
jest gatezig nauk przyrodniczych- i stanowi
Jeden z rozdziatow neurofizjologicznych i do-
swiadczalnych. Postuchajmy co w teJ sprawie
moéwi  Konarski: ,Literatura niewatpliwie
wielokrotnie przewyzsza pod wzgledem ilos-
ciowym merytoryczne prace, dotyczace dane-
go przedmiotu, i co wiecej, niekiedy zagtusza
| przyttumia istotne zagadnienie z tej dzie-

dziny. Rzeczywiscie, kazdy rzeczowy referat
czy artykut, dotyczacy, nauki o odruchach
warunkowych, natychmiast wywotuje dysku-
sje nie majacg z nim niczego wspodlnego,
a poswiecong zagadnieniu stosunku psychiki
do ciata, materializmu, idealizmu itd., ws$réd
ktorych wiasciwy temat referatu zostaje zu-
petnie zapomniany.” Do tego wypada jeszcze
doda¢, ze zwilaszcza w obecnych czasach
niektore umysty spekulatywne znalazty w nau-
ce Pawitowa furtke, przez ktdrg uprawiajg
wprost przemyt dzisiaj tak modnego mate-
rializmu  dialektycznego. Z ,wydzielaniem
psychicznym" dzieje si¢ to samo, co Swego
czasu z analizami ruchu ludzkiego. Niektorzy
spekulanci zapedziwszy sie w kraine abso-
lutu zapomnieli, ze ruch oderwany od przed-
miotu, ktory sie rusza, jest zupeing niedo-
rzecznosug. Cwiczeniami dialektycznymi zad-
nego zagadnienia neurofizjologicznego, a wiec
| ,,w?/d2|elan|a psychicznego® nie rozwigzemy.
Pawtow wyraznie podkresla, ze ,ten kto tego
nie dosSwiadczyt, nie bedzie sktonny uwierzyc,
jak czesto na pozér najbardzie) ztozone,
wprost zagadkowe z psychologicznego punktu
widzenia_ stosunki, ulegaja da_snej | ptodnej
analizie fizjologicznej, fatwo dajgce sie spraw-
dzi¢ na wszystkich jej etapach przy pomocy
odpowiednich doswiadczen”. Jak nalezy po-
stepowaC w analizach nad wptywami warun-
kow zyciowych na narzady trawienia wy-
kazali w Swietnej rozprawie autorzy amery-
kar’lsci/ Wolf i Wolff. Dokonali swych badan
na cztowieku z przetoka stak%(i czesciowym
wypadem zotadka. Sama tylko charaktery-
styka chorego, jego warunkdw, zainteresowan
i konfliktow zyciowych zajmuje 18 stron. Na
tym tle ,wydzielanie psychiczne* zarysowuje
sig jako czg$C nieoddzielna pewnego aktu
zyciowego, ktory ma swoj poczatek w Swie-
cie zewnetrznym i odbity w mozgu wyraza
sie w pewnej okreslonej czynnosSci narzgdu,
to jest zotgdka. Jest bardzo ciekawe i za-
razem wazne, jak te same podniety ze-
wnetrzne, skfadajace sie jakby na przyczyne
motywow dla pewnych poczynan, zmieniajg
swg wartos¢ bodzcowa w roznych konfliktach
zyciowych.  PodkreSlam  szczegGlnie, ze
wspomnianym autorom udato sie $ledzi¢ po-
wstanie wrzodu zotgdkowego. Prace W. i W.
krocza ta samag droga, ktorg Pawtow utoro-
wat i wykazuja, ze mozna nie rozrywajac
catosci i bez wypaddw spekulatywnych da¢
w yttumaczenie rzeczowe dla pewnych przeja-
WOwW czynnosci zyciowych. Jezeli przyczyny
choroby wrzodowej nalezy szukaé w warun-
kach zyciowych, jak to przyjmuje coraz wie-
cej autorow, to nalezy przystapi¢ do blizszej
analizy tych wiasnie okolicznosci. Carrel juz
przed laty doszedt do wniosku, ze urbanizacja
pochtaniajaca coraz wiecej ludzi w skupiskacli
odcietych od obcowania z naturg walnie przy-
czynita sig do sttumiania reaktywnosci naszego
organizmu i w nastepstwie tego do zaburzen
czynnosSciowych. Zycie nowoczesne stwarza
dziwne paradoksy. Przemierzamy z zawrotng
szybkoscig coraz wieksze przestrzenie, a coraz
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mniej sig ruszamy i stykamy z naturg, a czto-
wiek jest przeciez z natury wioczega, ktory
wlokt sie po tej ziemi, by przede wszystkim
zdobyC swa karme._W_tﬁm akcie przyswaja-
nia ptodow naszej ziemi bierze udziat wszyst-
kimi  zmystami, reagujac subtelnie na naj-
przerozniejsze bodzce Swiata zewnetrznego.
Podczas wojny styszeliSmy coraz czesciej
zdanie, ze niedobor pewnych sktadnikow w na-
szym odzywieniu byt jedng z gtownych przy-
czyn_ nasilenia choroby wrzodowej. =~ Jedni
mowili, ze to brak ttuszczéw, drudzy ze mar-
ny chleb, inni znowu, ze brak witamin i w
ogole racje gtodowe stwarzaty podioze do
zaburzen w przewodzie pokarmowym i two-
rzeniu sie wrzodow. Zwiazek ten” wydawat
sie niektorym prawie ze pewny, a jednak
doswiadczenia przedwojenne nie daja sie po-
godzi¢ z takimi zapatrywaniami. W latach
przedwojennych odzywiata si¢ ludnos¢ na tu-
tejszym terenie dobrze, w wiekszosci nawet
obficie. Uyty tluszcze, byt chleb biaty i wita-
miny, ale byty tez i wrzody. Nie ulega watpli-
wosci, ze liczba wrzodoéw byta bez poréwna-
nia_mniejsza, niz w_okresie" wojennym i po-
wojennym, ale w Zagtebiu Sl:-Dgbrowskim
juz i przed wojng wrzody nie nalezaty do
rzadkosci. Przewazali, ogiélnie bioragc, chorzy
z ludnosci pracujacej, ale odsetkowo liczac
spotykano niemniej wrzodow w sferach dobrze
i bardzo dobrze sytuowanych. Podczas wojny
przydziat  zywnosciowy dla polskiej ludnosci
pracujacej byt bardzo skapy, a stan” odzywie-
nia zwiaszcza lobotnika na ogot marny. Przy-
bysze niemieccy pobierali nie tylko wigksze
przydziaty, ale uzupeniali je z rdznych Zrédet
ub_og:zn?/ch, nieprzystepnych dla ludnosci_pol-
skleg._ oza tym Niemcy nie obarczali_sie
zbytnio pracg fizyczna, zajmowali stanowiska
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ten sam poziom, co u ludnoSci polski€]. Zre-
sztg i w Niemczech samych liczba wrzodoéw
podczas wojny znacznie Wzrosta.

Na terenie Zagiebia Sl.-Dabrowskiego pra-

z obecnosci studentow francuskich, ktorych
Niemcy = wywiezli przymusowo do Polski
| ﬁrz dzielii do naszego szpitala, zachecitem
ich do zbadania warunkéow w obozach pracy
izameresowama sie chorobami zofadka.
Objezdzajac obozy komunikowali sie z leka-
rzami i sanitariuszami francuskimi i po dwbéch
atacli zdali raport ze swych spostrzezen. Cie-

spodzianka. Wrzod zj~dka TdwunastnG
zajmowat osta nig pozycje goérowaty choroby
tuc, gardia Itd. | laktycznie biorac wrzdd zo-
gdka i dwunastnicy nalezat do schorzen
wyjatkowych u robotnikow francuskich Wiek-
szos¢ z nich, rekrutujgca sie z réznych sfer
spotecznych, pochodzita z potudniowej Francji.
Nasi studenci studiowali medycyne! w Toulou-
se. Zainteresowani naszymi badaniami zako-

munikowali podczas wakac{i swe spostrzeze-
nia tamtejszym lekarzom, ktorzy z pewnym
niedowierzaniem odnosili si¢ do naszych liczb.
W tym samym bowiem czasie, kiedy u nas
w szpitalu lezato ok. 30, w szpitalu miejskim
miasta Toulou(sjy_leza}o 4—5 chorych z wrzo-
dami. W potudniowej Francji nie zauwazono
tez podczas wojny nasilenia choroby wrzodo-
wej. Lekarze rosyjsc*y zapewnili  mnie, ze
w Mongolii wrzoéd zotadka jest chorobg nie-
znang. LudnosC tamtejsza odzywia sie prze-
waznie miesem surowym. Whniosek wyrazony
z kilku stron, ze odporno$C te nalezy ttuma-
czyC pewnymi wiasciwosciami rasowymi wy-
daje mi Sli/l przedwczesny. Nalezato by wy-
kaza¢, ze Mongot Erz_enle_sm_ny W nasze wa-
runki bytowania okaze sie i nadal odporny.
W kazdym razie nie ulega watpliwosci, ze
istniejg regionalne warunki, ktore z jednej
strony chronig, a z drugiej qsposabla{(q do
wrzodow zotgdka. Jest zrozumiate, ze krotki
pobyt dwoch do trzech lat w. naszych wa-
runkach nie wystarczy, by przestroi¢ orga-
nizm i uczuli¢ go na niedobory regionalne.
~Omowig jeszcze krotko spostrzezenia z obo-
z6w koncentracyjnych. Jeden z naszych chi-
lurgdw wieziony przez cztery lata w_obozie
Oross-Kosen oswiadczyt, ze wrzodow zotgdka
w ogole nie widziat, co potwierdzit tez drugi
kolega, przebywajacy w tym samym obozie
przez kilka lat. W Oswiecimiu operowano
Podobno czesciej wrzody, chociaz jeden z ko-
egow twierdzit, ze w ostatnich dwdch latach
Eodg:zas jego bytnosci byto ich bardzo mato.
daje sobie z tego sprawe, ze nie s to dane
Sciste, ktore z roznych wzgledow mozna
kwestionowac i dlatego tez nie bede rozpatry-
wat ich szczegOtowiej. Ale przytocze inne
wiasne spostrzezenia, potwierdzone tez przez
innych kolegéw. Po wojnie przeszio przez
szpital w Chrzanowie i w Katowicach kilku-
set chorych z réznych obozow koncentracyj-
nych. Miedzy nimi nie byto ani jednego wrzo-
du. Natomiast wyszukatem dotychczas 23 cho-
rﬁch, ktorych umieszczono w obozach, kiedy
chorowali na wrzody. Wszyscy pozbyli sie
swych dolegliwosci w krotkim czasie. Siedmiu
z nich znam dobrze, w tym trzech z duzymi
wrzodami  krwawiagcymi - zotgdka. Posiadam
ich zdjecia przed wystaniem do obozu. Po
zwolnieniu  kontrolowatem ich kilkakrotnie
i wrzodu stwierdzi¢ nie moglem. WSszysc
oSwiadczyli zgodnie, ze juz w pierwszyc
dniach mimo podtego ,zarcia“ i okropnych
warunkow ,,zapominali“ o bolach, ktore im
poprzednio dokuczaly. Nawet przy cigzkiej
pracy na zimnie i stocie bole sie nie odzy-
waty. Z tych spostrzezenn wynika co najmniej
tyle, ze nawet w warunkach obozowych, gdzie
wiezniowie gtodzeni i poniewierani spedzali
zywot wprost nieludzki, wrzody wygoic sie
moga. Potwierdza to tez Gibinski w swych
wspomnieniach z obozu koncentracyjnego.
Jak juz wspomniatem niektérzy autorzz do-
szukuja sie choroby wrzodowej w szkodli-
wych wptywach naszej cywilizacji, zwiaszcza
masowej urbanizacji. Nasuwa sie wobec tego
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pytanie, czy istnieje zasadnicza roznica w
sktonnosci do  wrzodow miedzy ludnoscia
wiejskg i miejska. Nie posiadamy niestety
zadnych statystycznych danych, ktore by
umozliwity rozpatrzenie tej. sprawy z tego
punktu widzenia. Wywiady z lekarzami wiej-
skimi wypadty tak sprzecznie, ze nic z nimi
pocza¢ nie mozna. Jedni twierdza, ze wrzo-
dy naleza! na wsi do rzadkosci, inni natomiast
sg zdania, ze wrzody u ludnosci wiejskiej
sg czestsze niz na ogot przypuszczamy, tylko
ze chiop zgtasza sie do lekarza dopiero wow-
czas, Kiedy juz wycienczony chorobg praco-
wac nie moze, albo jezeli powikiania, jak
krwotok i przedziurawienie zmuszajg go do
szukania pomocy lekarskiej. Uwazam, ze ba-
dania porownawcze miedzy wsig, a miastem,
oparte na tych samych zasadach i dobrych
statystykach, miaty by zasadnicze znaczenie
dla naszego zagadnienia.

Dzieki — udoskonaleniu  rentgenologii id%(a-
stroskopii _rozpoznanie  wrzodow_ ~ zotadka
I dwunastnicy zyskuje coraz wiecej na pew-
nosci. Ale badania te ujawnity réwnoczesnie
moze najlepiej granice skutecznosci naszego
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Eozynopenia wywotana wlewaniem dozylnym duzych
dawek adrenaliny oraz insulinowym niedocukrzeniem krwi

Podat
dr Zbigniew Godtowski
Polski Osrodek Lekarski, Edynburg, Szkocja.

_ Ostre insulinowe niedocukrzenie krwi (szok
insulinowy) powtarzane wielokrotnie dla celow
leczniczych w dychawicy oskrzelowej (11
przypadkow) doprowadzito do: a) trwatego
musunigcia objawow chorobowych na przeciag
8 do 32 miesiecy t. j. od chwill wypisania cho-
rych ze szpitala do czasu publikacji (7 przy-
padkow), bg) do wybitnego ztagodzenia obja-
wow chorobowych, lecz tylko na krotki okres
<3 przypadki dychawicy oskrzelowej pocho-
dzema nie-a’lergicznego), c) do catkowitego
ustgpienia objawow wprawdzie, ale tylko na
rzypadek — Qodtqw-
ski, 1946). U pierwszej g?upv) &orych, t]. z dtu-
gotrwatym zaniknieciem objawow chorobo-
wych, stwierdzono gtebokie spadki chorobowo,
podniesionej eozynofilii krwi | objaw powrotu
eozynofilii do granic prawidtowych przyjeto
jako przedmiotowy sprawdzian wyleczenia
| wskaznik dla zaprzestania dalszego stoso-
wama _niedocukrzen insulinowych. Przypadki
natomiast wykazuigce tylko tagodzenie ob-
jawow. lub wykazujace sktonnosci do nawro-
tow schorzenia, nie posiadaty takich spadkdéw
. é m]mo ,st,os?wani_a wielgkyotnych
(do 35 niedocukrzen) I gtebokich snadkow Ucu-
rzenia krwi, dochodzacych niekiedy do 19
.ng/g W wypadkach dychawicy oskrzelowej,
powstatej na tle allergicznym, odpowiadajace]
dodatnio na to leczenie, 6w powrot eozynofilil
do prawidtowych granic miat przebieg fa-
listych spadkdéw i wzniesien. Podobne zjawi-
sko falowania eozynofilii spostrzegat Spangler
(1925) w czasie leczenia dychawicy oskrzelo-
wej nieswoitym odczulaniem.

Ponadto, podczas doktadniejszej kontroli
przypadkéw uczuleniowych leczonych tym
sposobem, udato sie zauwazy¢, ze wahania
eozynofilii w ciggu 24 godz. w dniach, w kto-
rych stosowano niedocukrzenia, byty tak du-
zego stopnia i zjawiaty sie % taka regularno-
sclg. iz nalezato z catg stanowczoscig wyklu-
czyC btad w samych oznaczeniach. Dla na-
lezytego naswietlenia zjawiska eozynopenii,

przytocze z pismiennictwa pokrotce dwie
grupy dosSwiadczen. Bertelli et al (1910)
wywotywali duze spadki eozynofilii  krwi

U psow przez dozylne, lub podskdrne wstrzy-
kiwania duzych dawek adrenaliny. Natomiast
Cannon et al. (1924) doswiadczalnie, a Heil-
brun et al. (1939) na ludziach wykazywali,
ze w _niedocukrzeniu insulinowym nastepuje
uwalnianie z nadnerczy duzych ilosci adre-
naliny zuzywanej dla celéw obronnych ustro-
ju przed gwattownymi spadkami ucukrzenia
rwi. W Swietle tych doswiadczen eozyno-
penie, zjawiajacg sie w czasie insulinowego

«

niedocukrzenia, nalezy odnie$¢ do uwalniania
sie duzych ilosci adrenaliny z rdzenia nad-
nerczy do krwi obwodowej. o

Przyjmujac takie wyttumaczenie zjawiska
eozynopenii adrenalinowej, stosowatem wlew
dozylny adrenaliny jako wzorca diagnosty-
cznego dla ustalenia etiologii allergicznej scho-
rzed, oraz wstepnego niedocukrzenia insu-
linowego dla kwalifikowania cierpien uczu-
leniowych do leczenia niedocukrzeniami, —
wedtug nastepujgcego schematu.

Metodyka

We wszystkch 11 przypadkach (9 przypad-
kow dychawicy oskrzelowej, 1| ostrej po-
krzywki oraz 1 allergicznego zapalenia skory)
przed wykonaniem wlewu adrenaliny i proby
niedocukrzenia insulinowego wykonano ba-
danie promieniami Rentgena klatki piersiowej
I bocznych zatok nosa, badanie wziernikiem
goérnych droég oddechowych, badanie moczu,
plwociny na obecnos¢ komorek eozynofilnych,
czasteczkowej tresci zotadkowej, stolca na o-
becno$¢ pasozytéw i'komorek eozynofiliwch.
oraz krwi na szybkoSC opadania krwinek
czerwonych, jak rowniez badanie ilosci i ja-
kosci krwinek biatych. Eozynofilie krwi obwo-
dowej badano albo metodg Randolphs (1944)*)
albo w preperatach mazanych barwionych spo-
sobem Pappenheima (May-Griinwald-Giemza).* |

*) Metoda Randolph'a obliczania krwinek kwaso-
chtonnych:

Odczynnik Nr 1. 0,1% biekit metylowyw glykolu pro-
pylenowym 50,0 cm*
Woda destylowana . 50,0 cm*

Odczynnik Nr 2. 0,1% pliloxyna w glykolu propy-
[eNOWYM e 50,0 cm*
Woda destylowana ... 50,0 cm*

Trwato$¢ odczynnikéwniezmleszanycli  ze sobg jest
do 4 tygodni, natomiast po zmieszaniu do 4 godzin;
w pierwszym i drugim przypadku po przekroczeniu
tych terminéw wytracajg sie krysztatki, ktorych obec-
no$¢ dowodzi uszkodzenia odczynnikéw. Bezposrednio
przed badaniem nalezy zmiesza¢ ze sobg odczynnik Nr
I i Nr 2 biorgc réwne ich ilosci. Do mieszalnika do
liczenia krwinek biatych pobra¢ krew do znaczka 0,5 a
do znaczka 11 odczynnika; po dokiadnym wymieszaniu
obliczy¢ krwinki w komorze do liczenia krwinek wedtug
powszechnie uzywanych sposobéw z tym, ze koncowy
wynik nalezy pomnozy¢ przez 22,2 o ile pobrano krew
do znaczka 0,5. Ziarnistosci krwinek kwasochtonnych
barwig sie zywo czerwono. O ile zabarwienie ziarnistosci
kwasochtonnych nie jest zywo czerwone, wéwczas na-
lezy podczas przyrzadzania odczynnikéw zwiekszy¢
ilos¢ odczynnika Nr 2.



W pierwszych 6 przypadkach dychawicy o-
skrzelowej i w jednym przypadku uczule-
niowego zapalenia skory (nieo Ltego W po-
nizej przedstawionych wykresach) oznaczono
cozynofilie szpiku kostnego mostka, pobiera-
nego przed rozpoczeciem badan oraz w ciagu
6smej godziny wlewu adrcnalinowego oraz
w czasie czwartej godziny od czasu przerwa-
nia objawow niedocukrzenia insulinowego, tj.
w czasie kiedy eozynofilia krwi obwodowej
wykazywata najnizsze wartosci.

Wlew adrenalinowy: przed rozpoczeciem
wlewu wykonano badanie eozynofilii krwi:
8 do 10 cmi 0 1% roztworu adrenaliny (t. j 8
do 10 mg czystej adrenaliny) rozpuszczono
w 200 do 300 cmi roztworu fizjologicznego
NaCl i z szybkoseig 6 do 12 kropli na minute
wlewano dozylnie calg wlyiej wymieniong
ilos¢ ptynu w ciggu 8 do 12 godzin. Bardzo
czesto juz w kilka minut po rozpoczeciu wle-
wania zjawiaty sie: bicie serca, zblednigcia,
béle glowy itp. objawy hyperadrenalincmii;
w tych wypadkach zwalniano szybkos$¢ wlewu
— w wypadkach ciezkich objawéw toksy-
cznych — catkowicie chwilowo zatrzymano
wlew, co z reguty usuwato w zupetnosci do-
legliwosci, po czym powtdrnie rozpoczynano
wlewanie poczatkowo w bardzo zwolnionym
tempie, dochodzac wreszcie do poczatkowej

jednostek normalnej insulinﬁ/;
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szybkosci z zupeing tolerancjg do adrenaliny.
Cisnienie tetnicze, badane co 15 minut w ciagu
trwania wlewu, wykazywato, zwkaszcza w po-
czatkowych okresach, wzniesienia dochodzace
do 50 i wiecej mm Hg nonad poziom wyjscio-
wy, jednakowoz nie bylo nigdy powodem
przerwania wlewu. Uczucie ulgi w dusznosci
zjawiato sie zwykle bardzo wcze$nie, czasami
iednakowoz w cigzkich stanach dusznicowych
fagodzenie objawow zjawiato si%( po kilkudzie-
sieciu minutach ' lub nawet Kkilku godzinach.
Eozvnofilie krwi obwodowej badano przez
pierwsze trzy godziny co 30 minut, po csz
co godzing az do samoistnego zasniecia cho-
rego, w czasie pierwszych 2 godzin snu ba-
dano dwukrotnie krew na eozynofie bez bu-
dzenia chorego pobierajagc krew z miejsca
naktucia, wykonanego przed zasnieciem.

Probe insulinowego niedocukrzenia wykony-
wano na czczo w 2 do 3 dni no wlewie adre-
naliny, wstrzykujac podskdrnie od 60 do 100
eozynofilie ba-
dano w podobny snoséb, jak w czasie wlewu
adrenalinowego. Chorzy nie pozostawali w
niedocukrzeniu dtuzej, niz 3 godziny; prze-
(rijanle niedocukrzenia wykonywano przez

oustne podanie dobrze ocukrzonej letniej
wody, jesli chory modgt potykaé, lub przez
dozylny zastrzyk 20 do 50 cmi 20% roztworu

Wlew adrenaliny



glukozy (o ile objawy niedocukrzenia unie-

mozliwiaty Oﬁ)o’%/k_anie), po czym chorzy spo-

zywali obiad obfity w weglowodany.
Omowienie wynikow.

W czasie wlewu adrenaliny we wszystkich
przypadkach zjawiata si¢ wybitna eozyno-
pcnia (wykres 1), dochodzaca w wiekszosci
przypadkow do catkowitego znikniecia ko-
morek kwasochtonnych z krwi obwodowej.
To znikanie eozynofildbw wystgpito w dwaoc
przypadkach juz w 30 minut po rozpoczeciu
wlewu, natomiast w pozostatych przypadkach
w nastepnych 4 godzinach i wahato sie okoto
najnizszego poziomu w ciggu dalszych 6 go-
dzin, nawet juz po zaprzestaniu ~wlewania
adrenaliny. Plerwsze wzniesienie eozynofilii
zaznaczyto si¢ dopiero w czasie pierwszej
godziny snu,_r_lasnzch sie Aeszcze wybitnie]
W ciggu drugiej godziny, jednakowoz nie do-
chodzac jeszcze w tym czasie do poziomu
wyjsciowego. Nastepnego dnia, tj. w 24 go-
dzin po rozpoczeciu wlewania adrenaliny,
tj. po 8 do 10 godzinach snu, eozynofilia po-
wrocita do poziomu poczatkowego.

W czasie proby niedocukrzenia insulino-
wego (wykres 2) spostrzegano podobne zja-
wisko eozynopenii krwi obwodowej, jedna-
kowoz zjawisko to nic miato tak szybkiego
przebiegu jak w czasie wlewania_ adrenaliny;
wykres $rednich wartosci eozynofilii z 10 opi-
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sanych przypadkow wprawdzie obnizyt sie
rowniez niemal do zera, jednakowoz nie po-
siadat réwnie stromego poczatkowego spadku
i rownie stromego koncowego wzniesienia, jak
to wystepowato w czasie wlewu adrenaliny.
Przeddoswiadczalny poziom eozynofilii stwier-
dzono rowniez dopiero nastepnego dnia.
Podobienstwo zachowania sie eozynofilii
krwi  obwodowej w przypadkach schorzen
uczuleniowych w czasie wlewu adrenaliny
I w czasie insulinowego niedocukrzenia nasu-
wa stuszne przypuszczenie, ze oba te zjawiska
s§ wywotfane tym samym mechanizmem,
w_ktorym bodziec dziatajacy jest tylko ilo-
sciowo rozny; innymi stowy podniesienie po-
ziomu adrenaliny krwi w pierwszym przy-
padku przez wprowadzenie jej z zewnatrz,
a w drugim przypadku przez uwolnienie jej
z nadnerczy w czasie niedocukrzenia, jest tym
wspolnym "bodzcem do wywotania eozyno-
penii. Takie tlumaczenie objawu eozynopenii
w obu prébach posiada petne uzasadnienie
w wynikach badan na zwierzetach (Bertelli
et al. 1910. — Cannon et al. 1924.) oraz spo-
strzezeniach na ludziach (Heilbrun et al. 1939).

Eozynofilia szpiku kostnego, pobranego
7 mostka we wszystkich 7 przypadkach,
w czasach odpowiadajgcych najnizszym war-
tosciom komorek kwasochtonnych krwi obwo-
dowej, wykazata tak podczas wlewu adrenali-
nowego, jak i préby niedocukrzenia insulino-

Wykres 2-gi

Niedocukrzenie insulinowe
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wego tylko drobne odchylenia, lezagce w gra-
nicach btedu doswiadczalnego. Whnioski zatem
wyciagniete z tych spostrzezen sa nastepu-
jace: a) adrenalina wprowadzona z zewnatrz,
oraz wydzielona przez nadnercza w czasie
niedocukrzenia insulinowego, nie zdotata wy-
wrze¢ takiego dziatania na komorki eozyno-
filne szpiku kostnego, jakie wywiera na te
same komorki we krwi obwodowej, doprowa-

Eozynofilia szpiku kostnego mostka w czasie

dzajagc do eozynopenii, b) szpik kostny nie
jest tym miejscem, w ktérym komdrki kwaso-
chtonne gromadzag sie w czasie eozynopenii
adrenalinowej.

Celem dokfadniejszego naswietlenia zjawi-
ska eoz?{no_penu adrenalinowej nalezy omowic
nieco blizej co najmniej 3 nastepuigce zagad-
nienia: 1. sposob dziatania adrenaliny w wy-
wotywaniu eozynopenii w czasie i po podnie-

wlewu adrenaliny i w czasie niedocukrzenia

insulinowego:
Przed doswiadczeniem wiewa sdrenaliny niedocukrzenta. imsulinowego
Nr )

D tacznie  cpwod.  mieds dojrzat, tacenic ot o o dacznic g,

% -9 % °0 % b,9 «. oio °o % % %

1 3 2 5 85 16 6 7.6 0 2.6 56 8.2 0

2 75 5 125 6 2 2.3 43 2 22 4 6.2 i

3 85 19 20 44 92 23 32.2 20 113 27 383 45

4 25 6 8.5 7 3 45 75 0 2.3 5.3 7.6 1

5 43 63 106 6 23 5.1 74 0 3 3 6 2

6 35 6 95 9 21 5 71 1 15 2 35 1

7 2 7 9 7 4.5 7 115 0 36» 5 8.6 1
Srednio 118 12.5 11.0 33 11.2 73

*) przypadek dermatitis allergica nieobjety wykresami w tekscie.

sieniu_poziomu adrenaliny krwi, czy wprowa-
dzonej z zewnatrz, czy wydzielonej w wiek-
szych ilosciach przez uktad chromochtonny;
2. losy komorek kwasochtonnych w czasie
adrenalinowej eozynopenii; 3. stosunek fo-
miedzy adrenalinowg eozynopetiig i snem.

1. Adrenalina wprowadzona dozylnie wy-

wiera swoje dziatanie na organizm niemal
natychmiastowo, a dokonuje tego przez za-
draznienie zakonczen obwodowych wiokien
pozazwojowych ukfadu wspotczulnego. Dzia-
tanie to jednakowoz jest bardzo krotkotrwate
I przemijajagce — sama bowiem adrenalina
jako zwigzek o wysokiej sile redukcyjnej utle-
nia sie szybko na ciato biologicznie nieczynne.
Natomiast wyniki draznienia uktadu wspdt-
czulnego moga przetrwac wzglednie dtugo,
utrzymujac sie nawet juz po zniknieciu sa-
mego bodzca; do takich poznych skutkow
dziatania adrenaliny miedzy innymi nalez
neutrocytoza poadrenalinowa (Naegeli, 1931).
Eozynopenie nalezalo by zatem zaliczy¢ do
skutkow zadraznienia uktadu wspotczulnego
przez adrenaling, zjawiajacych sie natychmia-
stowo i trwajgcych nadal po unieczynnieniu
samego bodzca wspotczulnego.  Epplnger
I Hess (1909) i inni, uwazali eozynofilie jako
wynik wzmozonego napiecia uktadu nerwu
btednego i nazwali ten objaw ,,krwig btedng",
przez analogie zatem mozna by nazwac
eozynopenie adrenalinowg ,,krwig wspotczul-

ng“. Na podstawie powyzej przedstawionych
spostrzezen nie mozna by wyciggna¢ zadnych
wnioskéw odnosnie do samego mechanizmu
Powstawania eoz?/_nopenu pod wptywem dzia-
fania czy adrenaliny, czy tez ukfadu wspdt-
czulnego.

2. Kontrola eozynofilii  szniku  kostnego
w czasie eozynopenii adrenalinowej w obu
probach pozwala na catkowite wykluczenie
mozliwosci zatrzymywania komorek kwaso-
chtonnych w szpiku kostnym. Jak juz po-
przednio wspomniatem Bertelli et al. (1910)
stwierdzili u pséw, ze po dozylnym i po pod-
skornym wstrzyknieciu 5 m?( adrenaliny zja-
wia sie w 3% godz. spadek komorek eozyno-
chtonnych z 69% przy ogdlnej leukocytozie
12050 na 3,5% przy ogolnej leukocytozie 20050
i ze odsetkowe wartosci innych biatych krwi-
nek pozostaty w stosunku tym samym, co
w okresie przed wstrzyknieciem. Po$miertne
histologiczne  poszukiwania za miejscowym
nagromadzeniem sie komorek kwasochton-
nych, dokonane u tych zwierzat, wykazaty,
ze watroba jest jedynym organem, w ktorym
te komorki gromadza sie¢ w iloSciach nie bu-
dzacych watpliwosci co do istotnego podnie-
sienia miejscowej eozynofilii tkankowej. Auto-
rzy tlumacza to zjawisko tym, ze komorka
watrobowa chtonie i rozktada znacznie szyb-
ciej adrenaline, niz inne tkanki, przez co uwal-
nia sie od ,antieozynotropowego” dziatania



431

adrenaliny, wowczas, kiedy inne tkanki podle-
gaja jeszcze ciagle temu dziataniu.

3. W $nie wystepuje fizjologicznie przewa-

a ukfadu nerwu bfednego, ktora jest wyni-

iem odpadniecia dziatania ,,zyciowych obron-
nych odczynow“ czuwania, a wynikajacych
z prawidtowej czynnosci uktadu " wspotczul-
nego; sztucznie zatem pobudzona nadczyn-
noSC ukfadu wspotczulnego w czasie obu do-
Swiadczenn wyczerpuje swoje dziatania pod
wptywem zsumowanych bodzcow snu i choro-
bowej nadczynnosci ukfadu nerwu biednego
w schorzeniach allergicznych, uruchamiajac
tkankowg eozynofilie i doprowadzajagc w ten
sposob do stanu sprzed doswiadczenia. By ten
zwrot do punktu wyjsciowego mogt odby¢ sie
catkowicie, organizm musi podlegaC takiemu
dziataniu uktadu nerwu btednego dtuzej, niz
2 godziny fizjologicznego snu.

Zbierajac  dotychczasowe dos$wiadczenia
| obecne spostrzezenia na temat stosowania
insulinowych niedocukrzen jako leczenia scho-
rzen uczuleniowych, mozna by powiedzie¢, ze
wielokrotnie powtarzane niedocukrzenia moga
doorowadzi¢ w pewnej ilosci przypadkow
schorzen uczuleniowych do wzmozonego wy-
twarzania rodzimej adrenaliny, co na odwrot
moze soowodowaC zmniejszenie sie chorobo-
wo podniesionej eozvnofilii krwi obwodowej,
a zatem trwaty, lub przejSciowy spade
eozynofilii bedzie  dowodziC trwatego lub
Erzejsmqwego wzniesienia poziomu adrenalin
rwi. Nie przesadzajac zupetnie roli komore
kwasochtonnych w schorzeniach  uczulenio-
wych, nalezy przyzna¢, ze wzmozona ich ilos¢
jest jednym z najbardziej charakterystycznych
objawow tych cierpien. Jest rowniez po-
wszechnie znany leczniczy wntyw adrenaliny
i zwigzkow Podobnych na objawy schorzen
uczuleniowych. Dlatego tez, kierujgc sie tymi
przestankami, nalezy przyjac, ze: a) powrot
chorobowo J)odniesmnej eozynofilii do war-
tosci prawidtowych jest poza poprawag Kkli-
niczna objawdw chorobowych przedmioto-
wym sprawdzianem trwatego, lub przejscio-
wego wyleczenia schorzenia allergicznego,
b) wstepne stosowania wlewu adrenalinowego

oraz niedocukrzenia insulinowego nalezy sto-
sowac¢ dla celéw rozpoznawczych, wykazujac
W pierwszej probie zdolnos¢ —oddziatywania
ustroju eozynopenig na wysokie dawki adre-
nalin?/, czyli innymi stowy wykazaC nature
uczuleniowg schorzenia, a przez stosowanie
natomiast wstepnego gtebokiego niedocukrze-
nia insulinowego stwierdzi¢, czy ustrgj, ktory
ma by¢ poddany leczeniu insuling, nie utracit
w zupetnosci zdolnosci wydzielania rodzimej
adrenaliny, innymi stowy, czy dany ustréj ma
widoki na uzyskanie dodatnich wynikow lecz-
niczych przez stosowanie tej metody.

Whioski.

1. Chorobowo wzmozona eozynofilia w
schorzeniach uczuleniowych wraca do pozio-
mu prawidtowego, lub wybitnie obniza sie
tak w czasie wlewu adrenalinowego, jak
| w czasie niedocukrzenia insulinowego.

2. llosciowe i jakosSciowe podobienstwo tego
spadku eozynofilii przemawia za wspolnym
mechanizmem powstawania tego zjawiska
w obu prébach.

3. W czasie obu doswiadczen adrenalina nie
iera swego obnizajgcego dziatania na cho-
robowo wzmozong eozynofilie szpiku kostne-
go, jak rowniez szpik kostny nie jest miej-
scem, w Ktorym gromadzg sie komarki Jewaso-
chtonne w czasie adrenalinowej eozynopenii.

4. Eozynopenig wywotana dostatecznie wy-
sokg dawka adrenaliny dowodzi uczulenio-
wego tta wzmozonej eozynofilii.

5. Eozynopenig wywotana dostatecznie wy-
sokag dawka insuliny wykazuje zdolno$¢ ustro-
ju do wzmozonego wydzielania rodzimej adre-
naliny; wielokrotne powtarzanie niedocukrze-
nia dla celéw leczniczych moze doprowadzi¢
do usprawnienia wydzielniczej czynnosci
uktadu chromochtonnego, przez co moze do-
prowadzi¢ w niektérych przypadkach scho-
rzen uczuleniowych do ztagodzenia, lub wy-
leczenia dolegliwosci  wynikajacych z uczu-
lenia.
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dr Franciszek

W ostatnich 50 latach mamy wspaniaty
rozwoj elektrotechniki. Prad ~elektryczny,
przenoszacy energie elektryczng, staje si¢ co-
raz bardziej powszechny | uzywany jest do
najroznorodniejszych caynnoéu. Energia_elek-
tryczna odcigza nas od pracy fizycznej, do-
starcza nam roznych wygod, prace swa wy-
konywa szybciej i sprawniej, wszedzie i 0 kaz-
dej porze Jest gotowa stuzyC naszym zycze-
niom.

Kazdej czynnoSci w domu, czy pracy za-
wodowe]j trzeba sie uczy¢, zrozumiec i facho-
wo opanowac, azeby nie odbywata sie ze
szkoda dla cziowieka. Nic tez dziwnego, ze
energia elektryczna przy nieznajomos$ci zasad
i urzadzen, oraz lekkomysinosci w postepo-
waniu moze by¢ Zrddiem niebezpieczenstwa
tak w zyciu codziennym, jak i w zakladzie
pracy. Przy prawidtowym postepowaniu elek-
tryczno$¢ jest najpewniejsza forma energii.

Okreslony przekroj przewodu winien by¢
dostosowany do pradu o Scisle okreslonym
natezeniu. Skoro przeptywa prad — przewdd
rozgrzewa si¢ do czerwonosci, gdy chodzi
0 przyrzady do ogrzewania (grzejnlk?, albo
do biatosci np. w lampach_zarowych, lub na-
wet az do stopienia sie. Z wyjatkiem przy-
rzadow do gotowania, ogrzewania, czy lamo
zarowych, Inne przyrzady elektryczne, jak
np. maszyny, motory i ﬁrzewoo_ly musza osia-
gaC taka temperature, ktora nie moze szko-
dzi¢ otoczeniu, ani tez maszynom. Tak zwane
bezpieczniki, zatozone wedtug przepiséw przez
fachowca, oddzielajg doptyw pradu, skoro
ustalone miarg obcigzenie sieci zostanie prze-
kroczone, chronigc przed niedopuszczalnym
rozgrzaniem sie przewodu, a tym same
1 Erzed pozarem. W normalnej sieci, na sku-
tek znacznych oporéw moze nastgpi¢ niedo-
puszczalne rozgrzanie sie w miejscu rozgate-
zienia i odgatezienia przewodu, jak rowniez
w miejscu wszelkiego rodzaju tacznikow czy
bezpiecznikow. W czasie szybkiego wyltacza-
nia powstaje tuk otwarcia (iskra), podczas
owolnego wytaczania spod pradu powstaje
uk Swietlny I moga one spowodowaé pozar.

Prad moze opusci¢ droge wskazang mu przez
przewod. Dzieje sig to na skutek uszkodzenia
Izolacji przewodu doprowadzajgcego Erqd
albo przypadkowego _zetkni?cia sie gotych
przewodow z czgsciami metalowymi — naste-
puje wowczas w pierwszym wypadku_ krotkie
spiecie, a zwarcie z ziemig w drugim wy-
adku. Jesli przr tym powstanie tuk — w po-
lizu materiatow fatwopalnych — moze wy-
nikngé pozar. Zwarcie z. ziemig nastepuje
przewaznie dzieki dobrze przewodzacym prze-
wodom rur gazowych, wody, centralnego
ogrzewania.

Przemyst elektrotechniczny, w obecnym
stanie elektrotechniki, moze zaopatrzy¢ kazdy
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Wypadki porazen pradem w elektrowni

Podat
Mikinka (£06dz)

rzyrzad w najlepsze urzadzenia i daC naj-
epSzy material’ — co stanowi rekojmie wy-
sokiego bezpieczenstwa. Podobnie, instalacja
musi byC wykonana przez fachowca, a nic
przez laika, jak to sie zdarza czesto w zyciu
codziennym.

Utrzymanie w catosci i strzezenie instalacji
elektrycznej wymaga szczeg6lnej  troski.
Wszelkie zauwazone uszkodzenia powinny by¢
niezwtocznie naprawiane. Czesto uszkadza sie
izolacja przewodow, jezeli biegng poprzecznie
ponad rurami dla gazu, wody, czy pary,
ponad katami murow. W tym wypadku tatwo
0 zwarcle z ziemig pod dziataniem wilgoci.
Troski naszej wymagaja w przyrzadach elek-
trycznych ruchome sznury potaczeniowe do
lamp i do aparatow gospodarstwa domowego.
Czesto sg one, np. podczas przenoszenia lamp
Z miejsca na miejsce skrecane, zapetlane i wle-
czone po ziemi. Wplyw ciepta moze spowo-
dowaC uszkodzenie w miejscu wtyczek i po-
taczen sznurow i dlatego tez przy zakupie na-
lezy zada¢ dobrych wyrobow.

Technika nie ogranicza si¢ do tego, aby
ostrzegaC przed niebezpieczenstwem, ale usi-
tuje z gory wykluczy¢ mozliwosci niebezpie-
czenstwa. Oczywiscie zdarza sie, ze cztowiek
zetknie si¢ z przewodami, ktore sg pod na-
Plemem i(mogq to byC ostony motorow, ze-
azko elektryczne, czajniki elektryczne). Jesli
nastgpito uszkodzenie przewodu w wypadku
mimowolnego dotkniecia, prad przeptywa
przez cialo cztowieka do ziemi, powodujac
WKPadkl porazen. Mozliwosciom dotkniecia
jakichkolwiek czesci bedacych pod napieciem
zapobiega: dobra_izolacja, stosowanie niskich
napiec, uziemnienie albo samoczynne wytacza-
nie— b?dzu_a to zadanie instalatora.

Ciato ludzi i zwierzat przewodzi prad elek-
tryczny stosunkowo dobrze. O skutkach dzia-
tania pradu na organizm ludzki rozstrzyga
natgezenie pradu przeptywajacego przez ciato
cz_’rowieka.lz) Zalezy to takze od rodzaju i wia-
Sciwosci ubrania, ponczoch, czy obuwia.

Opor ciata sktada sie: z oporu skory w miej-
scu wnikniecia pradu, z wewnetrznego oporu
ciala i z oporu skory w miejscu Jscia
pradu. Tylko obydwa opory skory zas ug_uiaz
na uwage, poniewaz opor wewngetrzny ciata
jest stosunkowo bardzo maty. Opor skory
waha_si¢ w znacznych granicach, dla prawi-
diowej' i suchej skoéry wynosi do 50.000
ohmow.

Caty szereg roznorodnych przyczyn wpty-
wa na to, ze opornosC ciata nie jest wielko-
Scig statg. Opornos¢ skory nie jest jednakowa
na catej powierzchni ciata, stwardniate, wzgl.
zrogowaciate czesci naskdrka majg opornosé

4 prad (amper) = napigcie (volt) X opor-
nos¢ (ohm).
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wigksza. Opornosc zalezeC tez bedzie od wiel-
kosci powierzchni_styku pomiedzy przewod-
nikiem, a skora. Opornos¢ ciata przy pradzie
statym jest trzykrotnie wieksza, niz przy pra-
dzie zmiennym. Im wilgotniejsza skéra, tym
mniejsza jest jej opornoSc. Stzid nika ta-
twosC porazenia w kapieli. Sktad chemiczny
wilgotnosci  skory ma duzy wplyw na jej
oporno$¢. Pot przewodzi prad szczegdlnie
dobrze.

Wrazliwos¢ na prad u poszczeg6lnych ludzi
waha sie W znacznych granicach w zaleznosci
od wieku i stanu zdrowia. Zmniejszaja opor-
nos¢ na prad: ztneczenie, podniecenie alko-
holem, sennos¢, stan goraczkowy, uczucie gto-
du, a wiec wszelkie odchylenia od normal-
nego stanu fizjologicznego. Cziowiek przy-
gotowany na porazenie pradem inaczej reaguje
na nie, anizeli zaskoczony znienacka.

Dla cztowieka juz prad o natezeniu 25—30
miliamper moze by¢ niebezpieczny. Prad o na-
tezeniu 60 miliamper uwaza¢ juz nalezy jako
w wysokim stopniu niebezpieczny i zagraza-
jacy zyciu ludzkiemu. Poniewaz z prawa
Ohma wynika, ze dla cztowieka niebezpie-
czenstwo zycia jest przy dotknieciu napiecia
60 volt, dla zwierzat juz od 20 do 30 volt,
przeto dozwolony jest w zabawkach dziecie-
cych prad o najwyzszym napieciu 24 volt,
ze wzgledu na maty opor delikatniejszej skory
dziecka, niz dorostego. Z napiecia mniejszego
do 42 volt korzysta si¢ rowniez w warszta-
tach rzemieSIniczych, stosuje sie je takze do
lamp uzywanych podczas czyszczenia kottow.

Normalnie, w gospodarstwie domowym,
w matych warsztatach pracy mamy napiecia
w granicach 110—380 volt. Napigcie w  tej
skall nToze by¢ niebezpieczne dla cziowieka.
Na szczeScie zdarza sie to w szczegdlnych
okolicznosciach. Zalezy to od warunkow, w ja-
kich znajduje sie osobnik wchodzacy w stycz-
nos$¢ z przewodem energii elektrycznej. Wszel-
Kie czynniki, utatwiajace nrzeptyw pradu przez
cialo, wzmagajg stopien niebezpieczenstwa.

Jezeli dotyka sie przedmiotu, ktory prowa-
dzi napiecie elektryczne, to jest mozliwosc,
ze prad wystepuje ze swej normalnej drogi,
przeptywa " przez ciato i w ktorymkolwiek
miejscu szuka wyjscia, przez co clato zostaje
wigczone w obieg pradu. Taka droge po-
wrotng znajdzie prad szczegélnie tatwo, gdy
przypadkiem zetkniecie sie z przedmiotem,
prowadzacym prad, bedzie nie w jednym miej-
scu, lecz w dwoch — co zdarza sie stosun-
kowo rzadko. Tak nn. sznur potgczeniowy
przenoSnego aparatu elektrycznego moze byc
uszkodzony w dwoch miejscach i przypad-
kowo dotykamy gotymi rekoma obu miejsc —
wowczas ciato ludzkie znajdzie sie pod catko-
witym napigciem, wiaczone w obieg pradu.
CzeSciej prad szuka drogi powrotnej do
ziemi. Jezeli kto$ stoi na dobrze przewodza-
cym podktadzie, powiedzmy na mokrej podto-
dze, zachodzi mozliwosc, ze prad znajdzie dro-
ge do ziemi poprzez namoknigte okrycie no
| podtogi. Nastapi zwarcie z ziemig i pra

przeptywa przez ciato do ziemi. Nawet w tych
niekorzystnych warunkach nie zawsze prad
elektryczny dziata Smiertelnie.

_Istotne przyczyny Smierci wskutek poraze-
nia elektrycznoscig nic sa catkowicie wyswie-
tlone. Wedtug Jellinka $mieré razonych przez
prad moze nastgpi¢ niezwlocznie przez usta-
nie wszelkich czynnosci zyciowych, albo przez
Forazenle serca prz?/ utrzymaniu jeszcze chwi-
owo oddychania, albo wreszcie przez poraze-
nie oddychania przy zachowanej jeszcze przez
krotki czas czynnosci serca.

Kopﬁen w swych doswiadczeniach na zwie-
rzetach nad Smiertelnymi porazeniami pra-
dem, odroznia dwojakiego rodzaju porazenie:
pr%dem niskiego i wysokiego_napiecia. W wy-
padku porazen pragdem o niskim napieciu zmia-
ny _powstajgce_ W organizmie, polegaja na
swoistym oddziatywaniu energii elektrycznej
na osrodki nerwowe. Podczas zadziatania pra-
dem wysokiego napiecia powstajg przede
wszystkim oparzenia.
U zwierzat, ktdre ginety w czasie draznie-
nia pradem, stwierdzono nagte zatrzymanie
sie  krwi, zakrzepl)é w naczyniach i obrzek
tkanek. Wedlug Koppena nalezy uznaé za
przyczyne S$mierci w porazeniach elektrycz-
noScig — paraliz naczyn krwionosnych.
Zmiany kostne spowodowane pradem elek-
trycznym Bolegajg na martwicy i zalezne s
wedtug Fabera nie od bezposredniego dziata-
nia pradu na koS¢, lecz od zakrzepow powsta-
tych w naczyniach krwiono$nych.

Dziatanie chorobotworcze pradu elektrycz-
nego na organizm ludzki wyraza sie w obja-
wach ogolnych, jak utrata przytomnosci, za-
pasC, porazenie opuszkowych osrodkow kra-
zenia | oddychania, oraz miejscowych w po-
staci oparzern I—IIl stopnia w miejscu wej-
Scia i wyjscia pradu.

W ratowaniu porazonych nalezy stosowac
wiec oprdcz sztucznego oddychania, energicz-
ne Srodki pobudzajgce krazenie krwi. Zasada
sformutowana w koncu ubiegtego wieku przez
d‘Arsonvala, ze porazonego pradem nalezy ra-
towaC tak jak topielca, polega gtownie na
zwalczaniu asfiksji. Akcje ratownicza nalezy
rozpoczag¢ natyChmiast usuwajac  przede
wszystkim porazonego spod dziatania pradu.
Nie tracac czasu, bezzwiocznie przystepujemy
do sztucznego oddychania sposobem recznym,
a_pozniej dopiero za pomoca aparatu mecha-
nicznego. Dobrze jest zastosowac tlen, naj-
lepiej przy pomocy aparatu respiracyjnego.
ZapasC przy utrzymujacym sie bezdechu moze
trwac do dwaoch i wigcej godzin. Dlatego nigdy
nie nalezy przerywac zabiegow ratowniczych,
dopoki nie ukazag sie i inne oznaki Smierci.
W' wypadkach ciezkich: upust krwi, badz
wstrzykniecie adrenaliny moze da¢ dobre
wyniki.

Wypadkow porazen pradem elektrycznym
podczas pracy na ogoét nie jest duzo, utwier-
dzajg nas w tym przekonaniu zestawienia
liczbowe w roczniku statystycznym. Oczy-
wiscie, ilos¢ pracownikow  zatrudnionych
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w kraju w zaktadach wytwarzajgcych ener-
gie elektryczng jest rowniez niewielka.

Podczas pracy niebezpieczenstwo porazen
grozi zarowno od 5)rqdu sieci osmetler_qued
0 napieciu. 120—380 volt, a tym bardziej o
napie¢ wyzszych. Szczegotowe przepisy regu-
luja w jakich warunkach powinna si¢ odby-
wacC praca monterow przy wysokich napie-
ciach. Stosowanie si%_do nich wykluczato b
mozliwosci nieszczesliwych wypadkow, o ile
stan techniczny urzadzen jest bez zarzutu.
Lecz nie zawsze pracujacy chce korzystaé
ze Srodkow ochronnych. LekkomysInosc, zbyt-
nia ufnoSC swej odwadze pozwala niekiedy
na dotykanie czesci bedacych pod nagleuem,
miast skorzystaC z wiasciwych sposobow za-
bezpieczajacych przed wypadkiem.

W Elektrowni todzkiej w okresie dwudzie-
stu lat, od' 1927—1947, zanotowano w ksiedze
wypadkow 36 porazen pradem elektrycznym,
w tym pie¢ wypadkdéw Smiertelnych.

Smiertelne wypadki nastgpity Wg/iazcznie
rzy pracy z wysokimi napieciami 3150 lub
1500 volt. Trzy wypadki S$miertelne doty-
czyty monteréw, dtuzszy czas juz zatrudnio-
nych i obeznanych z urzadzeniami i warun-
kami pracy. Jeden z tych monterow uprzed-
nio w ciggu swej pracy doznat dwukrotnie
porazen pradem, odnoszac oparzenia Skory
dtoni | i Il stopnia. Dwa pozostate wypadki
Smiertelne dotyczyty Slusarza i nomocnika,
ktéremu zlecono nie otwieranie budki trans-
formatora. Drzwi, gdy prébowat samowolnie
otworzy¢, przewrécity sie na transformator
I pomocnika znaleziono na zewnatrz na ziemi
w stanie nieprzytomnym. W wypadkach
$Smiertelnych nie zawsze stwierdzono obec-
noSC obrazen na ciele wvwolanych upadkiem,
Wzg?l. odrzuceniem. Niekiedy jednakze byty
rozlegte oparzenia skory Il stopnia, jak to
wystapito po porazeniu pragdem 31500 volt.

Pozostate 31 wypadkow porazen pradem
spowodowaty oparzenia twarzy, rak, najczes-
ciej | i Il stopnia, a tylko dwukrotnie drobne
oparzenie dtoni Il stopnia. Wyzwalajacy sie
Ink Swietlny wywotywat stan zapalny spojo-
wek oczu z towarzyszacym mu fzawieniem
i Swiattowstretem, w niedlugim czasie po

wypadku.

Podobnie, jak w porazeniu piorunem, spoty-
kamy i tutaj r6znorodnos¢ obrazen i rozmai-
to$¢ ™ nastepstw. Obok najczestszych oparzen
skory widoczne jest naruszenie systemu ner-
wowego. Po porazeniu wysokim napieciem,
ktoremu towarzyszyt tuk Swietlny, poszkodo-
wani skarzyli sie na szum w uszach, bole gto-
wy i wykazywali wzmozong pobudliwosé
nerwowg nawet w wypadkach lekkich opa-
rzen skory rak, ewentualnie twarzy ze Sla-

darni opalenia wiosow i brwi. Sita konczyny
gornej (najczesciej prawej), zwroconej w Kie-
runku tuku, byta mniejsza i z pewnym stop-
niem niedowiladu.

U badanych nastepnego dnia po porazeniu,
akcja serca byta przglspleszona, niekiedy rzu-
cata sie w oczy nadmierna potliwos¢ skory.

Stan potliwosci skory u monterow zastu-
guje. moze na specjalng uwagei), _Edyz taczy
sie z wrazliwoscig danego osobnika na prad
elektryczny. Pracownik o nadmiernym poce-
niu sie skory nie powinien pracowaé z pra-
dami wysokiego napiecia.

»,Przy uruchomieniu wiertarki elektrycznej,
pracownik doznat porazenia pradem 220 volt
I po wypadku zgtosit si¢_natychmiast do ambu-
latorium fabrycznego. Procz objawow ogol-
nych, jak wzmozona pobudliwos$¢, skarzyt sie
na bole w stopie lewej. Ogledziny wykazaty
na grzbiecie stopy i w obrebie kostki we:
wnetrznej oparzenia | stopnia ksztattu rozla-
nego. Stopy i dionie cechowata nadmierna
potliwos¢. Wypadek nastagpit dlatego/ze maj-
ster nie uziemnit wiertarki, poprzez ciafo
poszkodowanego przeptynat prad do ziemi,

zhaczac miejsce  wyjscia  oparzeniami na
stopie.™
Podobnie, pracownika z zaburzeniami w

ukladzie krazenia, u ktorego dato sie zauwa-
zy¢ niedomaganie serca, nalezato by nie kie-
lowa¢ do prac przy wysokich napieciach.

Niektorzy ludzie ulegaja paralizowi woli
w momentach niebezpiecznych wiasnie na
skutek choroby serca.

Z pradami wysokiego napiecia mogliby
wiec styka¢ sie ludzie o catkowitym zdrowiu,
0 ukfadzie nerwowym zréwnowazonym ! o
szybkiej reakcji w wypadkach niebezpiecznej
sytuacjl.

Wypadki zwigzane z pradami wysokiego
napiecia zawsze mogg Ssie skohcz?/é Smiertel-
nie. Jesli mimo to konczy sie tylko na lzej-
szych lub ciezszych uszkodzeniach, zawdzig-
cza¢ mozemy szeregowi szczesliwych okolicz-
nosci. Jednakze zawsze na tych, ze tak po-
wiem, irracjonalnych czynnikach nie trzeba
Polegaé, nie zmniejszajg one w rzeczy samej
iczby wypadkow, lecz nalezy skierowaC nasze
mysh i wysitki w kierunku z jednej stronh/
doskonalenia naszych urzadzen technicznyc
w zaktadzie pracy, a z drugiej strony na
opanowanie przyczyn tkwigcych w samym
czynniku ludzkim.

Wypadek przy pracy, _poonu]Jacy kalec-
two, czy smierC, rzadko jest dziefem czyste-
go przypadku, zazwyczaj sktadajg sie nan
przyczyny, ktore mozna w pewnym stopniu
przewidzie¢ i zapobiec im.
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Czy miodziez wiejska jest zdrowa?

Podat
dr Aleksander Slizyriskl (Bielsko)

W czasie 2-tygodniowych odpoczynkow
w_podgorskiej rolniczej okolicy zwotywatem
miodziez wiejskg w ostatnich 4 latach na
higieniczne pogawedki. Nawigzany kontakt
pozwolit mi namoéwi¢ moich stuchaczy obojga
ptci w wieku od 14 do 25 lat do zbadania ich
zdrowia. Niewatpliwie wielu i to wiasnie cho-
rych nie zgodzito si¢ na badanie.

Stwierdzitem: u potowy wszystkich zbada-
nych zaréwno Blci meskiej, jak i zenskiej pta-
skie stopy, lub opadajace sklepienie stopy
| to niezalezne od warunkéw miejscowych,
Jak zamieszkiwanie i praca w dolinach, lub na
zboczach gor. Uderzajace byto przy tym, ze
miodziez obojga pici ze stwierdzonymi po-
wyzej zmianami_nie uskarzata si¢ na zadne
zwigzane z nimi dolegliwosci — w przeci-
wienstwie do ludnosci migjskiej, ktorej nawet
mata_sktonnos¢ do ptaskich stoB daje sie
dotkliwie odczuwaC. Dlatego bytbym sktonny
nie uwazaC ptaskiej stopy u ludnosci wiejskiej
za zjawisko chorobowe, zalezne od stabej
budowy sklepienia stopy, ale jako odksztat-
cenia, nie majace wiekszego znaczenia, a spo-
wodowane ciezka praca.

RoOwniez mniej lub wiecej zaznaczone zmia-
ny krzywizn kregostupa sg zwigzane z bardzo
wczesnym rozpoczynaniem_ciezkiej pracy rol-
nika podgorskiego. Zwracaja przEv) (tjym uwthe
dwa fakty: 1. dziewczeta, ktore, badz co badz,
wykonuja przewaznie mniej ciezkg prace,
fnaja znacznie mniej skrzywien kregostupa,
anizeli chtopcy, 2. skrzywienie kreg?1 stupa
stwierdzatem szczegolnie czesto u tych, kto-
rzy zwracali uwage znakomita, silng budowg
ciata i, dobrym odzywieniem i wykonywali
szczegoOlnie Ciezkie prace.

U jednej czwartej czeSci badanych stwier-
dzitem przewlekly niezyt gardta i migdal-
kow, a u pewnej czesci takze przewlekty nie-
zyt tchawicy, co niewatpliwie zalezy od wa-
runkow Klimatycznych, przy czym rolnik jest
szczegOlnie narazony na dziafanie deszczu,
zimna i_Sniegu. | tu zwracat uwage brak od-
czuwania jakichkolwiek dolegliwosci.

Bardzo smutna stosunki stwierdzitem co do
uz_eb_ienia_l._SéJotyka’rem 18-letnich, ktorzy nie
mieli ani jednego zeba, co musi powodowac
zaburzenia narzadéw trawienia i w nastep-
stwie zaburzenia ogniskowego choroby serca,
nerek, stawdw itd. lotez wiekszo$¢ przypad-
koéw, w ktérych stwierdzitem biatko w mo-
czu, odznaczato sie ztym stanem uzebienia.
Stan zebdéw byt u wielu tego rodzaju, ze za-
chowawcze leczenie dentystyczne byto juz
niemozliwe, konieczne natomiast usuniecie ze-
bow i sporzadzenie sztucznego uzebienia, a to
kosztowne postepowanie byto by zbyteczne
przez wiasciwe zapobieganie.

W wielu wypadkach rozwéj umystowy nie
byt ukonczony, lub tez byt spozniony, nie od-
powiadajgc wiekowi. Poronnych postaci obrze-

ku Sluzakowego byto 1%. Wola miazszowego
35% u dziewczat 1 20% u chiopcow. Wypad-
kow jakania 1% u pici meskiej, a u pici zen-
skiej. 0%. Nerwice ogblne 1% u obojga pici
(W tej samei rodzinie). Epilepsja 1% tylko u
chtopcow. Ptaskie stopy | opadajace sklepie-
nie stopy 50% pteC meska, oraz 50% pteC
zenska. Skrzywienie kregostupa 7% chiopc
I 3% dziewczeta. ZKIakl 2% chiopcy i 1%
dziewczeta. Wypadki niezytu gardta 25%
chtopcy i 20% dziewczeta, za$ niezyt tcha-
wicy stwierdzitem u BICl meskiej 10%, a u
zenskiej 8%. Ciezkie braki uzebienia przed-
stawialy sie u chtopcow 10%, u dziewczat
11%. Sprawa lekkich brakéw uzebienia przed-
stawiata sie gorzej, bo 80% chiopcy 1 66%
dziewczeta. Cherlactwo 2% chiopcy, a 1%
dziewczeta. Ciezkie zmiany stawowe stwier-
dzitem jedynie u chtopcow w 1%. Wypadkow
krotkowzrocznosci nie zauwazytem. Przyte-
pienie stuchu po przebytym zapaleniu ucha
srodkowego 1% u obojga pici. Gruzlica gru-
czotowa w 4% u obojga pici. NadczynnosS¢
tarczycy 1% tylko u dziewczat. 1 przm)adek
wargl zajeczej. Choroba serca 3% chiopcy,
a 4% dziewczeta. Choroba nerek 2% chtopcy.
WK{acznle u chtopcow zanotowatem 2% prze-
pukliny pachwinowej, 3% gruzlicy otwartej,
oraz 2% rzezaczKi przebytej. Zawszenie 2%
pteC meska i 3% pte¢ Zzenska. Zaburzenia
przewodu Eokarmowego w 5% u obojga pici.
1 przypadek zupetnego braku miesigczKi, a nie-
dorozwinieci sutkow i owtosienia u 2 dziew-
czat. U 2 chiopcow (po stuzbie wojskowej)
w wywiadach rzezaczka. U 30 pobratem krew
do kroplowego odczynu kilowego Maczkuja-
c%go z zaschig kr_W|3 (Chediak). Wykonujac
odczyn po powrocie do pracy w laboratorium
nie stwierdzitem nigdzie dodatniego odczynu.
PrzebadaC mogtem ia‘cznle, 200 osob, wiec
cyfre za mata do oceny ludnosci rolniczej pod-
gorskiej, to jednak 28 chorych (14%) wyma-
gajacych leczenia stanowi duzy procent.
czterech zbadanych osiedlach jest jedna
fazienka. Wodociggéw brak. Kanalizacjli nie
ma, tylko 2% mieszkan odpowiada minimal-
nym wymogom higieny. = ) )
Uderzajg ~ wybitne " roznice indywidualne
psychiczne i duzy procent osob o wybitnej
Inteligencji i Scistym sposobie rozumowania
(11%) przy znacznej powolnosci ruchéw i po-
wolnym rytmie pracy.
~ Poprawa zdrowotnosci ludnosci  wiejskiej
jest palacym problemem. — Zmianom ukia-
du kostnego zapobiec mozna wyréwnawczym
sportem odpowiednio zastosowanym, ﬂak to
sie dzieje w_ Skandynawii, gdzie mitodziez

"wiejska w wielu okolicach spedza kilkal tygo-

dni rocznie w okresie mniejszego natezenia
prac rolnych w domach wypoc?{nkowych,
uprawiajgc sport wyrownawczy dla zawodu
rolnika.
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Leczenie, etiologia | patogeneza promienicy

Z Il Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Warszawskiego.
Podat
Dr Stanistaw Tokarski, adiunkt Kliniki.

Wstep

Brak czasopism lekarskich uniemozliwit mi
wydanie pracy w 1945 roku. W. pracy tej
nie podaje spostrzezen dotyczacych leczenia
promienicy penicyling, gdyz te ostatnie za-
gadnienia nalezg juz do okresu pdzniejszego.

Opierajac sie jednak na pismiennictwie za-
granicznym gtownie amerykanskim, mozna
dojs¢ do wniosku, ze wyniki leczenia promie-
nicy penicyling sa mniej wiecej takie same,
jak po stosowaniu innych dawniejszych metod.
Zreszta ostatnio nawet autorzy amerykanscy
sktaniajg si¢ juz do metod kombinowanych,
jak na przyktad: operacja i penicylina, peni-
cylina i rentgenoterapia itd.

Praca moja oparta jest na 154 przypadkach,

leczonych lub spostrzeganych przeze mnie
w latach 1931—1945.

W pismiennictwie polskim Bargcz zestawia
kilkanascie wilasnyc przygadk()w w  roku
1921, Rechniowski — 7 (1932) i Litwin — 6
(1938), poza tym istniejg tylko spostrzezenia
kazuistyczne.

Wedtug Rechniowskiego do roku 1922 opi-
sano w piSmiennictwie polskim zaledwie 50
przypadkow promienicy. Liczba ta wydaje
sie zbyt mata, jezeli wzigC pod uwage, ze
Polska jest krajem rolniczym. Promienica
zdarza sie czesciej po wsiach i matych mia-
steczkach, lecz warunki nieodpowiednie dla
prawidtowego rozpoznania mogg spowodo-
wac, ze czesto choroba bglwa przeoczona lub
tez, co jest prawdopodobne, odnosne przy-
padki nie dochodza do wiadomosci lekarzy.
Stad tez wedtug Kwazebarta odczuwa sig¢ wy-
razny brak w naszym pismiennictwie staty-
styk, ktore by przedstawiaty liczbowo cze-
stosC zakazen promienicg w zaleznosci od za-
wodu, wieku, pici, umiejscowienia, oraz usta-
lity, w jakich okolicach kraju i w jakich spe-
cjalnych warunkach szerzy sie choroba, co
posiada wielkie znaczenie dla epidemiologii
| patogenezy promienicy. Statystyki zupeinie
doktadne posiada Szwecja, Dania i Norwegia.
Nie prze_sa}dzajag na przysztos¢ sprawy Ssku-
tecznosci leczenia promienicy penicyling, po-
daje takze wiasng metode leczenia, gdyz wia-
$nie tylko po zastosowaniu tej metody, mo-
gtem doj$¢ do nowych wnioskdw dotyczacych
niektérych probleméw patogenezy promienicy.

Zestawienie przypadkow
Od 1931 do 1945 r. leczytem lub widziatem
razem 154 przypadkdéw promienicy. Wiekszo$¢
z nich leczona byta do 1936 r. w | Klinice
Chirurgicznej U. W., a od 1936 r. w 11 Kli-
nice Chirurgicznej U. W., a mianowicie:

1. 15 chorych z | Klin. Ciur. opisanych
przeze mnie w pierwszej pracy z r. 1933,
w ktorej to wprowadzitem leczenie promie-
nicy jontoforezg miedzi.

2. 6 chorych z 1l Klin. Chir., opisanych w
drugiej pracy z roku 1933, gdzie opracowatem
technike wytwarzania sztucznych przetok
dla jontoforezy.

3. 12 chorych z roznych oddziatow szpital-
nych w Warszawie, opisanych w pracy z roku
1935, w pracy nad badaniami odczynéw skor-
nych w promienicy.

4. 78 chorych leczonych przeze mnie od
1935 do 1945 r.wwIi I Klin. Chir.

5. 21 chorych lezacych w tym samym cza-
sie w klinice z powodu ciezkich zmian, le-
czonych tylko objawowo, lub tez z tych sa-
mych powodéw odsytanych do domu.

6. 10 chorych konsultowanych przeze mnie
w warszawskich oddziatach chirurgicznych
od 1935 do 1944 r.

7. 12 chorych roznych. Czterech z nich
z | Klin. Chir. z 1931 r., kiedy nie zajmowatem
sie jeszcze leczeniem promienicy, — trzech,
i0 przypadki przedstawione przez innych le-
karzy na posiedzeniach Towarzystwa Chirur-
gicznego Warszawskiego i pieciu konsultowa-
nych przeze mnie w praktyce prywatnej in-
nych lekarzy warszawskich. Razem 154 przy-
padkow w ciagu 14 lat, co daje przecietng
31 przypadkoéw rocznie.

Jaka mogta by by¢ przecietna iloS¢ roczna
chorych na promienice leczonych w Warsza-
wie w tym okresie?

Na podstawie moich spostrzezen i ankiet
oraz na_ podstawie faktu, ze w roku 1935
w  okresie Tprzeprowaqlza_ma badan nad od-
czynem sk(Trnym promienicy mogtem w ciagu
3 miesiecy zgromadzi¢ 14 przypadkéw z 5 od-
dziatéw chirurgicznych, przypuszczam, ze po-
nizsze obliczenia nie bedg dalekie od prawdy.
Na 20 oddziatach chirurgicznych w Warsza-
wie, przy przecietnej 2—3, mogto by¢ w_le-
czeniu 50 przypadkow. Dziesie¢ ambulatoriow
chirurgicznych mogto mie¢ razem 15 przypad-
kow rocznie. Pewna liczba chorych leczyta
si¢ takze i poza szpitalem; liczbe ich ustalit-
bym na 10 przypadkow rocznie. Do tego
doszty by jeszcze przypadki chorych z od-
dziatow skornych i wewnetrznych (ﬂromle-
nica ptuc). Opierajac sie na otrzymanych przy-
padkach i sprawozdaniach z posiedzen liczbe
ich ustalitoym na 10 przypadkéw rocznie.
Razem dato by to 85 przypadkéw rocznie.
Sa to, rze.cz jasna, liczby orientacyjne, oparte
na ﬂewnych Spostrzezeniach i przypuszcze-
niach. Promienica nie podlegata zgtoszeniu
urzedowemu, niemniej liczby te, wedtug mego
mniemania, sg raczej za niskie, niz za wysokie.
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Opierajac sie na moim materiale, podam

kilka tabel uwzgledniajac wiek, pteC, zawod
i siedzibe sprawy chorobowej.
Tabel a |
Wiek mezczyzn kobiet razem
0—10 5 2 7
10—20 22 13 35
20—30 30 20 50
30—40 20 5 25
40—50 26 2 28
50—60 4 4 8
60 i wyzej ! 0 1
108 46 154

~Z obliczen i statystyk autorow obcych wy-
nika* ze promienice spotyka si¢ w latach wy-
tezonej pracy fizycznej. Rzeczywiscie, jezeli
idzie 0 mezczyzn, to i z mojej tabeli wynika,
ze najwiecej chorych ma 15 do 50 lat zycia.
Natomiast kobiety chorujg pomiedzy 15 a 30
rokiem zycia. Jest to jasne, jezeli sie¢ uwzgled-
ni, ze kobiety na wsi pracugq w tym wiasnie
okresie zycia na roli; po 50 latach zajmuja
sie raczej gospodarstwem domowym. Zarowno
u mezczyzn, Jak i kobiet, uderza liczba przy-
Badkéw_mledzy 10 a 20 rokiem zycia, musiat-
ym tu jednak zrobi¢ uwage, ze przypadki te
dotycza . raczej koncowego odginka drugiej
deKady zycia. "Gdybysmy~utozyli tabele wig-
cej szczegotowa, r]F. w okresach piecioletnich,
to fakt ten rzucit by sie wiecej w oczy.
Odsetkowy stosunek zachorowan mezczyzn

%biet 29 %Nnos* 70,*% dla mezczyzn, a dla

W stosunku do zawodu tabela wyglada w
sposéb nastepujacy:

Tabela Il
Zawod M K Razem %
Rolnicy 53 40 93 60,3
Inni (Miasta 45 2 47 30.5
Inni (W-wa) 10 4 14 9.2

Pozornie mata liczba rolnikéw, bo tylko
53 55, zwiekszy sie, jezeli uwzglednimy, ze
wiekszo$¢ mieszkancow matych miasteczek
zajmuje sie rowniez gospodarstwem wiejskim.
Poszczegblnych zawoddw poza rolnikami nie
wydzielatem, gdyz zdaniem.moim nie ma to
wiekszego znaczenia. W kazdym razie zwra-
ca uwage duza liczba szewcow, bo az 7.
Kwazebart na 5 opisywanych przypadkow ma
ich az 2, ByC moze, jest to zwykly zbieg
okolicznosci.

U kobiet za to uwydatnia si8 olbrzymia prze-
waga mieszkanek wsi — 40. Zwigzane jest
to prawdopodobnie z tym, ze kobiety w ma-
tych miasteczkach w przeciwienstwie do mez-
Céy_zn, nawet w miodszym wieku, nie biorg
udziatu w pracy gospodarstw wiejskich i przez
tQ sg narazone mniej na zetkniecie sie z grzyb-
kiem promienicy.

Co sig tyczy mieszkancow Warsza to
w 11 przypadkach zrodto zakazenia byto fatwe
do wykrycia i nastgpito poza Warszawg W
pozostatych 3 przypadkach, w dwoch Zrodio

zakazenia byto o tyle trudne do ustalenia,
ze chorzy w ciggu ostatnich 2—3 lat przed
zachorowaniem przebywali w rdznych miej-
scowosciach. W 3 ostatnim u 42-letniego
Slusarza nie mozna bylo ustali¢ zrodta zaka-
zenia i chory w CIBZ%L\J/ ostatnich dwéch lat
nie opuszczal wcale Warszawy. Czternascie
tych przypadkdéw przedstawia pod wzgledem
zawodu bardzo réznoraki obraz (uczniowie,
studenci, adwokat, pielegniarka itd.).

Umiejscowienia sprawy chorobowej:

Tab ela |lIl.
Miejsce M K Razem
Twarz 27 20 47
Twarz i szyja 25 10 35
Szyja 29 8 37(119) 77,2%
Klatka piersiowa 10 ! 11
Jama brzuszna 5 4 9
Jama ustna — 3
Nerki 2 3
Kostne 2 - 2
UogO6lnione 6 ! 7 (35) 22,8%

rornienica twarzy i szyi nalezy do naj-
czestszych postaci tego schorzenia. Nastepu-
jaca tabela IV uwydatnia te przewage i za-
razem podkre$la zasadniczg roznice w po-
rownaniu do statystyk zagranicg. Umiejsco-
wienie twarzowo-szyjne.

Tabela IV ,
Autor Ogdlna liczba przyp. % przyp.
twarz-szyja

Laederich 1009 62,25%
Brofeld 332 58,1%
Gordon 157 68,1%
Harbitz 87 45%
Tokarski 154 77,2%

W polskim piSmiennictwie Rubinrot podaje
ogolnie, ze potowa przypadkow" spostrzega-
wch dotyczy promienicy twarzowo-szyjnej.

tabeli tej uderza stosunkowo duzy odsete
promienicy twarzy i szyi. Wyttlumaczenie tego
zjawiska jest do$¢ tatwe; prawdopodobnie
mniejsza jest u nas w Polsce jeszcze liczba
rozpoznawanej promienicy narzgdow we-
wnetrznych, zwilaszcza ptuc. _

W pismiennictwie niemieckim osobiste sta-
tystyki  Kkilkunastu przzpadkéw promienicy
ptuc nie naleza do rzadkosci, a u nas podaje
sie kazuistyczne pojedyncze doniesienia. Trud-
no przypuszczac, by tej Eromlenlcy ptuc byto
w Polsce rzeczywiscie tak mato. Tym bardziej
jest to dziwne, ze w pismiennictwie obcym
s podawane nie rzadko opisy wyleczonej
promienicy ptuc czy to za pomocg promieni
czy operacji. W naszym pismiennictwie nie
znalaztem dotychczas ani jednego przypadku
wyleczonej promienicy ptuc. Takim pewnym
dowodem stuszno$ci mego przypuszczenia jest
okolicznos¢, ze z 14 chorych mieszkancéw
Warszawy, u ktorych rozpoznanie promienicy
narzadow wewnetrznych ]J'est fatwiejsze, do-
tyczg az 3 promienicy ptuc i 3 promienicy
jamy brzusznej. Pozostate 8 sg przypadkami
promienicy twarzy i szyi.



Gdybysmy uwzglednili chorych z samej
Warszawy, to zestawienie odsetka zblizyto by
sie do zestawien zagranicznych. Na 14 cho-
rych z Warszawy 8 przypadkow promienicy
twarzy i szyi daje 57,12%, czyli mniej wiece]
liczby zachodnio-europejskie.

Poza tym w tabeli [l uderza stosunkowo
duza ilosc przypadkéw promienicy tylko twa-
rzy u kobiet, a w mnlejszelj mierze u mez-
czyzn. Prawdopodobnie wzgledy kosmetyczne
zmuszajg chorych do wczesniejszego leczenia,
zanim choroba przesunie sie na szyje. Dlatego
tez przypadki promienicy twarzy przedsta-
wiaja w wywiadach zawsze prawie krotszy
okres trwania choroby i leczg sie stosunkowo
fatwiej.

Promienica uog6lniona

Promienica uogolniona, z szybkim zejsciem
Smiertelnym, dotyczy przede wszystkim dzie-
ci. Z 7 przypadkow promienicy uogolnionej
az 6 dotyczy dzieci w wieku od 4—10 lat.
Trzeba sie tu zastrzec, ze doS¢ czeste przy-
padki promienicy wielonarzagdowej u doro-
stych nie pokrywaja si¢ z pojeciem sprawy
uogolnionej. Przejscie promienicy ptucnej na
opfucng i nerki nie jest uogolnieniem promie-
nicy, gdyz sprawa postepuje tu przez ciggtosc,
a nie drogg przerzutowa.

Terenowo nie stwierdza sie zadnej zalez-
nosci miedzy umiejscowieniem i natezeniem
choroby — a zamieszkaniem. Stosunkowo
wieksza iloS¢ promienicy narzadow wewnetrz-
nych stwierdzona u chorych z Warszawy ttu-
maczy sie wiekszymi osrodkami klinicznymi.

Zamieszkanie

~Z catg pewnoscig mozna ustali¢, ze promie-
nica dotyczy i atakuje przede wszystkim
mieszkancow wsi. Czy jednak w Polsce
istnieja okolice, gdzie liczba przypadkow pro-
mienicy jest specjalnie duza, nie mozna usta-
li¢ z powodu braku jakichkolwiek danych sta-
B/Stycznych.. W pismiennictwie zagranicznym,
otyczacym krajow zachodniej Europy, nie
spotyka sie takiego zestawienia —szczegoto-
wego. Wobec duzego rozsiania miast uniwer-
syteckich na zachodzie, kazdy z autoréw ope-
ruje  przewaznie liczbami =z najblizszego
wzglednie matego obszaru, wskutek czego nie
moze wyciagnaC zadnych wnioskow co do
rozmieszczenia  promienicy, pomimo  duzej
liczby przypadkow. Nie sprzyja temu tez
I brak obowigzku rejestrowania promienicy
jako choroby zakaznej.

Promienica jako choroba wzglednie nie-
dawno ujawniona (1878) i dos¢ rzadka, nie
byla, rzecz jasna, przedmiotem zaintereso-
wania. Tym bardziej u nas w Polsce, gdzie
najwyzsza liczba ostatnio opisywanych przy-
padkow promienicy przez jednego autora wy-
nosi 6, nie mozna byto mysleC o jakichs$ szer-
szych zestawieniach epidemiologicznych. By-
tem o tyle w lepszym potozeniu, ze Warsza-
wa lezac w centrum Polski, byta réwno-
cze$nie znacznie oddalona od pozostatych
wiekszych centrow chirurgicznych i od miast

uniwersyteckich. Dlatego tez do Warszawy
mogli zdgza¢ chorzy z catej centralnej Polski
i ze tak byto, wie o tym kazdy z klinicystéw
warszawskich. Tym bardziej dotyczyto by to
romienicy, jako choroby przewlektej i trudno
eczacej sie. Chorzy na promienice z dalszych
okolic kraju nie przybywali do Warszawy.
! nﬁ. W swojej statystyce mam tylko 2 cho-
rych z Pomorza, lecz za to ani jednego
1z Kresdw Wschodnich, czy tez Matopolski.
Szczeg6lnie rzuca sie w oczy brak przypad-
kow Promienicy z Kresow Wschodnich. Wy-
dawato by sie, ze rozstrzygajacym momen-
tem jest tu trudnoS¢ komunikacji. Zapytani
przeze mnie w tej sprawie lekarze z ‘tych
okolic podkreslajg rzadko$¢ promienicy w po-
rownaniu z prowincjami centralnymi.

Ze 154 moich chorych odliczajac 14 z War-
szawy i 2 z Pomorza, pozostali t]. 138 pocho-
dng z wojewodztw centralnych.

Z tych 138 é)rzypadkcf)w olbrzymia  wiek-
szo$¢, bo az 128 pochodzi z terendw lezacych
na wschod od| Warszawy, a mianowicie z ca-
tego wojewodztwa lubelskiego, potudniowej
czeSci wojewddztwa biatostockiego, potnocne)
czesci wojewodztwa kieleckiego, wschodniej
| potudniowej czesci wojewddztwa warszaw-
skiego; reszta, tj. 10 przypadkéw z potnocnej
i zachodniej czesci wojewddztwa warszaw-
skiego i todzkiego. Z okolic nawet bardzo
blisko potozonych Warszawy, ale lezacych
na zachod i na potnoc, a wiec: z powiatu So-
chaczewskiego, towickiego, skierniewickiego,
btoriskiego i okolic Ptocka, przypadkdéw pro-
mienicy nie miatem prawie wcale.

Blizsza i szczegbtowa analiza miejsc za-
mieszkania wykazu*je, ze sg tereny, w ktorych
specjalnie duzo byfo przypadkow promienicy.

Odroznitbym trzy takie sfery:

L owlat grojecki i jego okolice, — 24
przypadki; 2. powiaty — minsko-mazowiecki,
siedlecki, garwolinski, tukowski i tereny

przylegte — 46 przypadkéw; 3. Ostroteka
I Wysokie Mazowieckie, oraz tereny przyle-
gle — 27 przypadkow. Stabg strong tej sta-
tystyki jest to, ze dotyczy ona chorych,
ktorzy przewaznie z wiasnej inicjatywy przy-
jezdzali na leczenie do Warszawy. Oprocz
nich istniata duza.liczba chorych, ktorzy mo-
gli leczy¢ sie na miejscu. Statystyki prze-
prowadzone bezposrednio w  poszczegol-
nych okr\?\?ach_ byty by o wiele wiecej mia-
rodajne. W kazdym razie na podstawie moich
obliczen mozna ustali¢, ze na wschodnich te-
renach wojewddztw centralnych spotyka sie
czesciej promienice, niz w zachodnich.

~ O wschodnich czeSciach wojewoddztw Gen-
ialnych wiemy, ze podstawa zywienia zimo-
wego bydta jest siano i stoma, w zachodnich
za$ raczej pasza treSciwa — okopowe, czy tez
kiszonki z silosow. Specjalnie stosowane pa-
sze w formie kiszonek, wydaje mi sie, nie
sprzyjaja rozwojowi ]lpromienic?/, gdyz prawdo-
podobnie podczas dtugich kilkumiesiecznych
proceséw fermentacyjnych grzybek ulega tat-
wo zniszczeniu. Broield i Eljason uwazajg, ze
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promienica u ludzi i zwierzat szerzy sie
w jednych i tych samych okolicach, gtownie
tam, gdzie jako pokarm dla zwierzat stuz
sucha pasza — wspdlne zrodto zakazenia dla
ludzi i zwierzat.

ByC moze, ze koncepcja Brofclda i Eljasona
jest stuszna, z naszymi jednak warunkami,
nie zgadzata by sie ona o tyle, ze okolice po-
wiatu grojeckiego naleza do ziem, gdzie kul-
tura rolnicza stoi dos¢ wysoko; w kazdym
razie nie nizej, niz w powiatach potnocnych
wojew. warszawskiego.

Uderzajaca okolicznoscia jest mata ilos¢-
przypadkow promienicy na Kresach Wschod-
nich, co wg mnie tlumaczy sie¢ mniejsza g?-
stoscig ludnosci, ktdra zajmuje sie nie ty
gospodarstwem rolnym, ile hodowlak ryb
I lesnictwem. By¢ moze, ze trudnosci komu-
nikacyjne i wydzielenie duzej czesci okregow
wojewddztw centralnych poza obreb tzw. Ge-
neralnej Guberni! w czasie okupacji niemie-
ckiej nie pozwalalo chorym z tych czesci
Polski przyjezdzaC na leczenie do Warszawy.
Spostrzezenia moje dotycza nie tylko lat wo-
jennych. W okresie l;()rzedWOJe_nnym nie_byto
ograniczen takich, jak w czasie okupacji nie-
mieckiej, zreszta szereg powiatow woje-
wodztwa warszawskiego potozonych na za-
chod od Warszawy nie miat ~ograniczen
w czasie okupacji, jednak liczba przyPadk()W
promienicy z tych okolic byta minimalna.

Leczenie

~ Z chwilg wtargnigcia grzybka do ustro-
ju, choroba nie rozpoczyna si¢ jeszcze. Czy
grzybek moze zyC saprofitycznie w sensie
nosicielstwa, lub choroby bezobjawowej, w
patogenezie promlenlc%/ roztrzygniete to nie zo-
stato i zadnych danych, przemawiajacych za tg
mozliwoscia, na razie nie posiadamy. Z pi-
sSmiennictwa wiadomo, ze cziowiek* moze si¢
zarazi¢ od_cztowieka chorego, ale czy grzy-
bek saprofitycznie przeniesiony na inny ustroj
nie wywota choroby, tego doswiadczenie nie
wykazato.

Jezeli z tych lub innych powodow grzybek
staje sie lub jest chorobotworczy, wywo-
tuje miejscowe odcz_yn%/ tkanek. Grzybek roz-
\vija sie tak dtugo i choroba trwa tak dtugo,,
dopdty istnieja w ustroju! odpowiednie wa-
runki dla grzybka. Warunki te zalezag migdzy
innymi od ciagtego i korzystnego dla zaraz-
koéw odczynu uczuleniowego komorek catego
ustroju. Uczulenie powstaje wskutek statego
wytwarzania jadow przez grzybnie; zmian
miejscowe sg za$ wynikiem dziatania dwoc
sktadnikow: zmian uczuleniowych i zmiam fi-
zycznych zwigzanych bezposrednio z me-
chanicznym rozwojem grzybni, w sensie usz-
kodzenia tkanek. W promienicy okres roz-
woju trwa dtugo, nieprzerwanie, bez okresu
iemisji, i zwykle im jest wiecej grzybni tym
odczyny sg liczniejsze.

_kZ_ejs’,cie W przebiegu promienicy jest tro-
jakie:

1. przy nieprzerwalnym przebiegu— Smierc
wskutek” zmian miejscowych, (peknieciecie na-
czynia, chartactwo lub uogolnienie); 2. samo-
wyleczenie wskutek ugruntowania sie¢ sym-
biozy miedzy grzybnig i ustrojem, co moze
tez doprowadzic do zaniku grzybni wskutek sa-
moistnego odczulenia sie organizmu; 3. wyle-
czenie przez leczenie.

Z powyzszego wynikato by, ze leczenie
Bromlenicy_ powinno | bedzie polegato albo na
ezposrednim zaatakowaniu grzybni, albo na
odczuleniu ustroju. ) ) .

Bezposrednie ~ zaatakowanie grzybni mozna
uskuteczni¢ albo przez: a) zniszczenie calej
grzybni na drodze operacyjnej; b) zniszcze-
nie na drodze operacyjnej czesci grzybni.
Wtedy w uczulonym, a zarazem juz przestro-
jonym ustroju, wzglednie mata  pozostatosc
Erzybnl nie jest juz zdolna do wywotywania

orzystnych dla siebie odczynow uczulenio-
wych catego organizmu i w ten sposob po-
zostata grzybnia, nie znajdujac korzystnych
warunkow dla swego rozwoju, albo ginie, albo
Erzyjm_uje charakter saprofityczny; c) zaata-
owanie miejscowymi srodkami chemicznymi
(miedz, ptyn Bakina, oktady z jodu, rivanol)
z catkowitym lub czeSciowym zniszczeniem
grzybni; d) zaatakowanie Przybnl srodkami
chemicznymi jak: ztoto, salvarsan, sulfamidy,
penicylina — stosowanymi nie miejscowo.

Odczuleniem ustroju nazywamy stworzenie
takiego stanu, w ktorym by ustroj na drodze
uczuleniowej nie dziatat korzystnie na grzyb-
nie. Osiggniemy to przez zastosowanie: szcze-
pionek, jodu, rentgenoterapii, Srodkow che-
micznych takich jak: ztoto, salvarsan i sul-
famidy. Te ostatnie trzy Srodki mogg dziatac
tak na samg grzybnie, jak i na caty ustrgj.

Chorych moich leczytem prawie wszystkimi
metodami, lub tez kombinacjami tych metod.
Opisujac kolejno kazdy z tych sposobow le-
czenia podaje jednoczesnie moje doSwiadcze-
nia i wyniki, podkre$lajac przede wszystkim
te metody, ktore beda potrzebne dla umoty-
wowania’i_zrozumienia pewnej celowo$ci mo-
jej wiasnej metody, ktorg opisze dopiero na
koncu.

Leczenie operacyjne

Najdawniej przez wszystkich stosowane jest
leczenie operacyjne, ktére teoretycznie wyda-
to by sie najwiecej uzasadnione. Wymaga ono
jednak duzej radykalnosci, a taki radykalny
zabieg pozostawia zwykle duze i szpecace
blizny. Ta radykalnosC jest wiasnie trudna
do osiggniecia w przypadkach, zdawato by
sie, najtatwiejszych, a wiec w promienicy twa-
rzy i szyi. Pomijajac juz sprawe blizn BOO e-
racyjnych, technika tych operacji jest bardzo
trudna, — o wiele trudniejsza, niz w opera-
cjach w promienicy ptuc lub brzusznej, gdzie
opracowanie same] metody operacyjnej, jak
to zwykle bywa w operacjach typowych, jest
juz_momentem prawie rozstrzygajacym.

Osobiscie nie operowatem nigdy promienicy
twarzy i szyi dla radykalnego usuniecia og-
niska. Kilkunastu chorych, ktorzy sie do mnie



440

zgtosili operowani juz przez innych chirurgow,
nic byli wyleczeni, ale tez o _zadnej]l radykal-
nosci w tych przypadkach nie byto mowy.
Niektorzy z nich byli operowani z wiasciwym
rozpoznaniem przedoperacyjnym, inni jako
cierpigcy na ropnie i ropowice, dlatego tez
w  przypadkach tych ~ zadowalniano sie
zwyktym cieciem i wyskrobaniem.

Prawdziwie radykalng operacje widzialem
tylko raz jeden u chorego (dr Czarkowskie-
go). Po operacji rozlegtej promienicy szyi
powstat prawdziwy preparat anatomiczny
z widocznymi i obnazonymi duzymi naczy-
niami szyjnymi i nerwami splotu barkowego.
Jest to operacja, na ktérg moze pozwoli¢ so-
bie chirurg, ktory nabyt duzej wprawy w ope-
racjach szyjnych w zwigzku z dawniej czesto
wykonywanymi operacjami z powodu gru-
zlicy gruczotéw szyjnych. Chory zostat wy-
leczony, blizny byty bardzo duze.

O operacjach z powodu promienicy ptuc
W sensie usuwania zajetych patow w pismien-
nictwie polskim nie ma zadnych danych. Przy-
padki takie natomiast opisywane sa w pi-
Smiennictwie obcym.

W naszym piSmiennictwie opisywane sa
przypadki “udanej operacji z powodu promie-
nicy jamy brzusznej, najczesciej katnicy.
Operowatem 4 przypadki promienicy jamy
brzusznej. Wyleczenie uzyskatem w 2 przy-
padkach. W " jednym, dptycz\a}&ym katnicy,
w drugim — poprzecznicy. pozostatych
dwoéch przypadkach — chorzy zmarli.

Decydujacym  czynnikiem dla. rokowania
wydaje sie rozlegtos¢ zmian chorobowych.
Z pigciu przyﬁadkow promienicy jamy brzusz-
nej, leczonych operacyjnie przez innych chi-
rurgobw, wyleczenia nié otrzymatem, pomimo
zastosowania przeze mnie innych srodkow.
Przytaczam jeden z operowanych przeze mnie
przypadkow promienicy katnicy, gdyz jest
to nie opisywany dotychczas w piSmien-
nictwie, w ktorym wrotami zakazenia nic
byla jama ustna, lecz skora.

Przypadek | (Nr 138) Chora Z. K. lat 25
zamieszkata w Warszawie, z zawodu pielegniarka, za-
chorowata we wrze$niu 1940 r. Podczas pracy wbita
sobie igte do szycia w dolng prawg potowe brzucha.
Po 3 tygodniach zauwazyla nieznacznie stwierdnienie
w miejscu wbicia igty. Poniewaz obmacywaniem stwier-
dzono bolesno$¢, wykonano w pazdzierniku 1940 r.
appendektomie. W wyrostku, ani katnicy zmian nie
znaleziono, stwierdzono jednak tak w miesSniach, jak
i w powiezi duze zmiany naciekowe, co brano za od-
czyn po przebytym zapaleniu wyrostka robaczkowego.
Po tygodniu rana operacyjna zagojona. W miesigc
po operacji twarde nacieki rozprzestrzenity sie w ca-
fej potowie prawej, dolnej brzucha. W grudniu naswie-
tlana byta promieniami, w styczniu naswietlana pow-
térnie, stan chorej pogarszat sie, wystgpity bole brzu-
cha, rozwolnienia, w lutym w okolicy Kkatnicy utwo-
rzyla sie przetoka. Do kliniki przybyta dn. 5 marca
1941 r. Miejscowo stwierdzono duzy, ptaski, twardy
naciek w okolicy katnicy, wielkosci dwoéch dioni, zlewa-
jacy sie z otoczeniem. Widoczna jest jedna przetoka ,

z ktorej wydobywa sie ropa. Badanie ropy wykazato
obecno$¢ grzybkéw promienicy.

8. Ill. — laparotomia; dotarto do katnicy, otrzewna
zgrubiata, zrosnieta z katnicg. Otrzewna wraz z od-
cinkiem przedniej $ciany katnicy o $rednicy 3 cm
usunieto. Caty guz skladajacy sie z miesni, powiezi
i tkanki tluszczowej z twardymi naciekami — usu-
nieto, oszczedzajac skore jak tylko to bylo mozliwe.
W czasie operacji nastrzyknieto do tkanek podskoérnych
2% Cu SOi. Skoére udato sie zaszy¢é. Réwnolegle do
rany operacyjnej, ponizej niej wytworzono podskérny
kanal, w ktérym pozostawiono dren gumowy o Sred-
nicy 3 cm. Kanal ten wytworzono dla pdzniejszego
wprowadzenia elektrod dla jontoforczy. W trzecim
dniu po operacji zastosowano jontoforeze miedzig, wpro-
wadzajac elektrode czynng do wytworzonego uprzed-
nio kanatu. Pie¢ codziennych seanséw jontoforczy po
20 min., natezenie pradu 20 mil. amp.

19. JIl. — wypisana z rang na zagojeniu.

23. IV. — chora powrdcita do Kliniki dla powtérze-
nia jontoforczy zwyklej. Jontoforeze stosowano do dn.
4. V. Natezenie pragdu do 30 mil. amp. Kontrola po
pot roku stwierdzita zupelne wyleczenie chorej.

Leczenie operacyjne, jezeli jest radykalne i mozliwie
wczesnie wykonane, moze dawaé¢ duze szanse wyle-
czenia. Leczenie operacyjne nieradykalne moze tez
stwarza¢ pewne szanse wyleczenia, jezeli polgczymy
je z inng metodg dodatkowsa.

O tym zagadnieniu bede mowit po6zniej i dokladniej
przy opisie wiasnej metody leczenia.

Rentgenoterapia

W obecnych czasach jedng z najpopularniej-
szych metod leczenia promienicy jest rentgeno-
terapia.

W piSmiennictwie obcym, jak i naszym,
ogolna ocena jest raczej zachecajaca, lecz nic
zupetnie jednakowa. W samej technice na-
Swietlern istnieje ostatnio sktonno$¢ stosowa-
nia dawek silnych w mniejszej ilosci seansow.
Zasady te] trzymatem sie rowniez; wszyst-
kich prawje swoich chorycli naswietlatem
wspdlnie z prof. W. Zawadowskim. Przez ta-
kie wiasnie gromadzenie leczenia w jednym
reku mogtem fatwiej zorientowaC si¢ w oce-
nie skutecznosci rentgenoterapii.

Moje _doSwiadczenie o skutecznosci rentge-
noterapii na podstawie wiasnych przypadkow
przedstawiato by sie w sposob nastepujacy:
. Z 10 chorych z promienicg twarzowo-
szyjng 6 zostato wyleczonych zupetnie, dwaj
— poniewaz po uptywie roku nie byli jeszcze
zdrowi — zostali léczeni inng metoda.” Jeden
zmart z powodu promienicy E’ruc, ostatni po
uptywie jeszcze 2 lat nic byt wyleczony,
z powodu wybuchu wojny stracitem go
z oczu i dalszy jego los nie jest mi wiadomy.
Wazne jest zagadnienie ustalenia czasu nie-
skutecznosci leczenia promienicy skornej rent-
genoterapig. Spotkatem sie z przypadkami,
w ktérych pomimo braku wyniku po 2 la-
tach, chorzy byli dalej leczeni promieniami
Rentgena.
~ Musimy przeciez zawsze liczy¢ sie z tym,
ze jezeli dtugo pozostawiamy przypadek nie-
wyleczony, to sprawa moze przejs¢ dalej,
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najczesciej z szyi do klatki piersiowej, lub tez
uogolnic sie. ) _

Na podstawie witasnego doswiadczenia mo-
gtem stwierdziC, ze jezeli po uptywie roku
stosowania rentgenoterapii nie uzyskamy wy-
niku, wtedy najczesciej nie bedzie wyleczenia.
Z 22 chorych leczonych uprzednjo przez in-
nych lekarzy roznymi sposobami, wiekszo$¢
byta leczona od 1—3 lat Rentgenem bez wy-
niku. Z drugiej Strony po uptywie 6-Ciu. mie-
siecy, ujemnego wyniku rentgenoterapii nie
mozna uwazacC za ostateczny. Niemniej istnie-
ja przypadki promienicy skornej, ktérych nie
mozna wyleczy¢ rentgenoterapia. W interpre-
tacji ogdlnej podrecznikowej, fakt taki ttuma-
czy si¢ zwykle albo nadzwyczajna- odpor-
noscig grzybni, albo niewystarczajaca produk-
cja ciat odpornosciowych™ ustroju.

lak sie¢ ztozyto, ze mogtem dtuzej obser-
wowaé przypadki promienicy twarzowo-
szyjnej, oporne na wszelkie leczenie, Prze-
waznie byli to chorzy, ktorzy zgtaszali sie po
nieudanxrri leczeniu w innych zaktadach, Ilub
u nnych lekarzy.

Okazato sie, ze przede wszystkim te przy-
padki promiemcy skornej sa oporne na lecze-
\rlnve kt mych istn}ejle Ieféﬁrqéfczesrﬁ{gg%?grtﬁlrg i'caé
narodow wewnetrznych, najczesciej ptuc.
Istniejgce ognisko ptucne w dalszym ciggu

>rodkow miejscowych i ufatwia przetrwanie

IrlEpE?EE=

uzyskatem rentgenoterapia wazi2o'\"-

Inne Srodki dziatajgce miejscowo
Do najpopularniejszych $rodkoéw tej gru

FrisoASEr
czenia, _t)ﬁr_n lepiej* PotrIf*a™%o"™C" %
kie nacieki. Im wieksza seria, tym rezulta

koncowe sg lepsze. Kazdy z tych Srodki
moze by¢ dobry lub zty. Leczenie takimi $rc

kami nie moze trwac nieskonczenie diugo.
W pewnym momencie nalezy zda¢ sobie spra-
we z nieskutecznoSci danego sposobu leczenia
| przej$¢ do innego.

Z wiasnego doswiadczenia okreslitbym ten
okres na_6—8 miesigcy, wystosowaniu rent-
genoterapii okres ten jJest diuzszy, wynosi
12 miesiecy, gtownie dlatego, ze w czasie tego
leczenia powstajg prawie zawsze rozmigka-
{qce przetoki, ktorych gojenie przediuza czas
eczenia. o _ _

Tak jak w kazdej metodzie, tak i w stoso-
waniu tych Srodkow miejscowych wystarczy
zniszczenie tylko czesci grzybni promienicze).
Z metod tej grupy najwieksze doSwiadcze-
nie mam w stosowaniu jontoforezy siarcza-
nem miedzi. Rezultaty stosowania jontoforezy,
jako tez wytwarzanie sztucznych kanatow
podskérnych dla jontoforezy, podatem w u-
przednich_swoich pracach. Wyleczenia po sto-
sowaniu innych srodkéw chemicznych, miej-
scowych,. widziatem w przypadkacli innyc
lekarzy.

Leczenie ogolne. Szczepionki.

U nas w Polsce nie stosowat nikt szczepio-
nek w celach leczniczych. W pismiennictwie
obcym spotykamy si¢ niejednokrotnie z do-
datnig ocena tego sposobu leczenia. Autorzy
amerykanscy Neber i Wynn uzyskali dobre
wyniki, jezeli przed zastosowaniem szcze-
pionki wstrzykiwano dozylnie zioto. Wedtug
nich anergia zmienia sie wtedy w alergie.

By¢ moze, ze dziata tu samo zioto, a byé
moze, ze i po wstrzyknieciu ziota kazda
proteinoterapia bedzie miata lepszy skutek.
To drugie przypuszczenie jest prawdopodob-
ne, gdyz te same wyniki otrzymali oni stosu-
jac, w razie trudnosci sporzadzenia ~auto-
szczepionki, szczepionke — wielowartosciowg
(6—8—10 obcych szczepow) . )

Teoretycznie wydaje mi sie, ze leczenie
szczepionkami promienicy nalezy postawiC na
te] samej Plaszczyz’nle, co i leczenie gruzlicy
— tuberkuling. Przegladajac pismiennictwo do-
tyczace gruzlicy z lat 1891—1892 roku, spo-
tykaliSmy sie tez z_entuzjastycznym przy-
jeciem tuberkuliny, jako Srodka leczacego
gruzlice. Tym bardziej wydaje mi sie to stu-
szne, ze gdyby szczepionki dawatly w przy-
padkach promienicy rzeczywiscie Same przez
sie jakiekolwiek rezultaty, to metoda ta, znana
przeciez od 20 lat, byta by wszedzie o wiele
szerzej stosowana.

Jod

Jod jest najstarszym Srodkiem leczenia
romienicy. Jako wystarczajacego srodka do
eczenia_ promienicy nie _stosowatem  jodu
_mgdy. Z piSmiennictwa wiadomo, ze kuracja
odowa moze doprowadzi¢ do wyleczenia tyl-
0 w wyjatkowych przypadkacli. Wszyscy
zgadzaja sle, ze w dzisiejszym stanie rzeczy
jod zastuguje tylko na miano metody leczni-
czej wspomagajacej; nie jest on sposobem do-
szczetnym i pewnym bez potgczenia z innymi.
Osobiscie jodu nie stosowatem nawet w kom-
binacji z innymi metodami.
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Inne Srodki chemiczne

Inne Srodki chemiczne, dziatajace ogolnie,
byty stosowane juz od dawna. Probowano
wstrzykiwan ztota, srebra, srebra koloidal-
nego, neosalvars<yiu — bez wigkszych rezul-
tatow.

Ostatnio, na kilka lat przed wojna, zaczeto
stosowaC z doS¢ duzym powodzeniem pronto-
sil. Podaje sie 6 tabletek dziennie, az do 270
tabletek “razem, z krotszymi lub dbuzszymi
przerwami. Miejscowo niektorzy dodatkowo
stosujg tez masci sulfamidowe. (A. M. Browne
i E. Mealla: Soc. Cir. Buenos-Aires 30, Il. 38).
Duza jednak iloS¢ przypadkow promienicy jest
oporna ha leczenie sulfamidami. Widocznie,
podobnie jak i w stosowaniu er]icylin]y, istnie-
Ja szczepy odporne na dziatanie “sulfamiddw.
W Polsce nikt nie ogtosit dotychczas wyni-
koéw leczenia promienicy sulfamidami. Z ust-
nych relacji wiadomo mi tylko, ze dr Kenig
podczas wojny, w szpitalu wieziennym na Pa-
wiaku stosowat cibazol dozylnie z nieztymi
rezultatami.
~ Sam osobiscie leczytem w roku 1945 tylko
jednego chorego z promienicg twarzowo-
szyjng cibazolem, stosowanym dozylnie, z zu-
petnie dobrym wynikiem.

Metoda wiasna

W leczeniu promienicy uwzgledni¢ nalezy
trzy nastgpujagce momenty: po pierwsze, przy-
stepujac do leczenia, musimy sobie zawsze
zdawaC sprawe z_rozciggtosci zmian anato-
micznych, po drugie nalezy dazyC do skroce-
nia leczenia i wreszcie po trzecie, staramy sie
zapewni¢ mozliwy powr6t do normy (blizny).

szystkie te zastrzezenia dotycza przede
wszystkim promienicy skgrnej. W obecnym
stanie leczenia promienicy punkt pierwszy
iest_ najwazniejszy. GdybySmy jednak wyna-
ezli jakis Srodek dziatajacy ogodlnie o 100%
pewnosci wyleczenia, cos w rodzaju sulfami-
doéw, czy penicyliny, punkt ten rzecz jasna
okazat by sie zbedny.

Wydawato by sie, ze w przypadkach pro-
mienicy powierzchownej wyleczenie bedzie
fatwe bez wzgledu na rodzaj zastosowanej
metody. Tymczasem okazuje sie, ze nawet
I w g/ch przypadkach spotykam&/ sie z nie-
powodzeniem. Przyczyng jest fakt, ze zmia-
ny, ktore uwazamy za powierzchowne, sie-
gaja daleko w gtab. Wobec tego, dla unik-
nigcia niespodzianek i ewentualnego rozsze-
rzenia si¢ sprawy chorobowej, czy to w po-
staci przerzutow, czy tez przez ciggtosc, lepiej
jest do kazdego przypadku ustosunkowac sie,
Jako do przypadku promienicy gtebokiej.

ZorientowaC sie w rozlegtosci i gtebokosci
zmian chorobowych mozemy najlepiej i jedy-
nie na drodze operacyjnej. ) _

Dlatego tez w_moim sposobie leczenia za-
bieg operacyjny jest pierwszym etapem lecze-
nia. Dla unikniecia szpecacych blizn operuje
z dwéch matych cie¢ dhugosci od 2 do 4 cm,
po przeciwnych stronach nacieku, zazwyczaj

w_granicach skory zdrowej. W przypadkach
wigkszych naciekow cigcia te moga byC wy-
konane w granicach nacieku. Jezeli zmlan%/
sg duze, robimy dwie lub wiecej par takic
cieC. Po zorientowaniu_si¢ w gtebokosci na-
cieku, nalezy w granicach mozliwosci wy-
tyzeczkowaC zmienione tkanki. Wszystkich
grzybni nie usuniemy, niemniej jednak po tak
wykonanej operacji mozemy uzyskac zupeine
wyleczenie. Organizm nie moze juz uczula¢
sie¢ zbyt matymi_ dawkami antygenu i pozo-
stata grzybnia ginie. W koncepcji klasycznej
odpornosciowej fakt wyginigcia samoistnego
pozostatej grzybni ttumaczony jest moznoscig
skoncentrowania wszystkich ciat odpornoscio-
wych na [|(ednym zmniejszonym odcinku. Gdy-
by jednak ciata odpornoSciowe w leczeniu
promienicy odgrywaty zasadnicza role, to
przypadki samowyleczenia promienicy niele-
czonej nie powinny byC takie rzadkie. Tak
sarno i brak okreséw remisji w przebiegu pro-
mienicy nie Swiadczy o tym, by w organizmie
zwiekszata sie zdolno$C wytwarzania przeciw-
ciat w miare trwania choroby.

Z 4 chorych leczonych przeze mnie samym
tylko zabiegiem operacyjnym wyleczytem 2.
yli to chorzy, u ktérych nie mogtem z po-
wodu wojennych warunkéw przeprowadzic in-
nego leczenia. Samego tylko zabiegu opera-
cyjnego nie mozna uwaza¢ za wystarczajacy,
gdyz nigdy nie wiemy doktadnie, ile jeszcze

grzybni Fozogtaio, tak samo jak i nie mozemy
zawsze liczy¢ na samowyleczenie pozostatej
grzybni.

Dla wyleczenia reszty grzybni, ktéra moze
znajdowac sie bh. gteboko, nalezy zastosowac
Lakls srodek chemiczny, ktory by wnikat gle-

oko wsrod tkanek. Temu*warunkowi odpo-
wiada jontoforeza siarczanem miedzi z umie-
siczenlem elektrody czynnej w samym ogni-
sku.

Po zabiegu operacyjnym pozostawia si¢
dren gumowy grubosci od 15 do 25 mm. Dren
taki przechodzi przez cate ognisko chorobo-
we, przez te dwa cigcia uprzednio juz wy-
konane, i pozostaje przez dwa dni, przez co
wytwarza si¢ kanat, do ktorego wprowadza
si¢ zupetnie bezbolesnie elektrode czynna,
w ksztatcie wydtuzonej, ptaskiej blaszki o sze-
rokosci 10 do 15 mm. Dla lepszego dziatania
Jontoforez% mozna podczas operacji wstrzyk-
na¢ do tkanek roztwor 2% CuSO*. Zabiegi
jontoforetyczne - wykonuje -sie po 30 minut
przez 10 dni; natezenie pradu od 10 do 30 mili-
amperow. Diuzej nie mozna stosowac jonto-
forezy, gdyz zarastajacy kanat uniemozliwia
w koncu bezbolesne wprowadzanie elektrody.
Po kazdym zabiegu nalezy wprowadzi¢ do
przetoki dren gumowy, %dyz inaczej kanat za-
rost by zbyt szybko. Dren moze byC stop-
niowo coraz cienszy.

W stosowaniu tego sposobu jontoforezy
trzeba liczyC sig z tym, ze skora i tkanka
podskorna jest poza dziataniem pradu elek-
trycznego, gdyz elektroda czynna jest w_ogni-
sku, a bierna po drugiej stronie ciata. Takze
i podczas operacji operujemy najczesciej w
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granicach skory zdrowej, sama skora nacieku
zazwyczaj znajduje sie poza zasiegiem zabie-
Pu operacyjnego, wobec czego trzecim etapem
eczenia bedzie bezposrednie zaatakowanie
samej skory i tkanki podskornej. To 05|aﬁ]n|e-
my najtatwiej promieniami Rentgena. Chorzy
ci w 4 tygodnie po zakonczeniu jontoforezy
otrzymujg g{edna lub dwie serie naSwietlan pro-
mieniami Rentgena. Tale wigc catkowita me-
toda sktada sie z trzech etapow: _

1. Leczenie operacyjne z wytworzeniem Ka-
na_iud dla jontoforezy z jednym wstrzyknieciem
miedzi.

2. Jontoforeza.

3. Rentgenoterapia.

Najwazniejsza, dodatnig strong tej metody
jest: @) moznoSC zorientowania si; co do gte-
okosci zmian chorobowych, b) dobre wyniki
kosmetyczne. (minimalne ciecia), c¢) Krotki
okres feczenia.

Sposob ten daje tez mozliwos¢ zaatakowa-
nia wszystkich grzybni. Nie chce twierdzic, ze
jest to Jedglny_ skuteczny sposob leczenia pro-
mienicy, élyz mozemy uzyskaC wyleczenie
| na innej drodze; jednak mozemy bycC pewni,
ze w tej metodzie nie postepujemy na Slepo,
lecz wiemy, jak gteboko siegaja zmiany. Za-
stosowanie dodatkowe jontoforezy i rentgeno-
terapii, a nie innych Srodkow dziatajacych
miejscowo, ma swoje uzasadnienie praktyczne
| teoretyczne.

Po jontoforezie z elektroda] czynng w ogni-
sku mozemy zawsze sie spodziewac, ze za-
stosowany siodek na pewno dojdzie do grzyb-
ni w gtebi tkanek Grzybnie za$S powstatg
W, same{ skdrze najtatwiej zaatakowaC pro-
mieniami Rentgena.
~Po zastosowaniu_kazdej innej metody, w ra
zie ujemnego wyniku, nigdy nie wiemy cz
Brzyc_zyna; naszego niepowodzenia jest wy

or nieodpowiedniego Srodka dla danego przy
padku, czy istnienie dodatkowego ogniska pro
mierniczejo w narzadach wewnetrznych, cz
tez duza gteboko$C sprawy chorobowej

Metodg powyzej opisang leczytem 58 przy
gadkow promiemcy twarzowo-szyjnej. Z tyc
8 przypadkow, 22 dotyczy chorych leczc
nych juz uprzednio, gdzie indziej w ciggu dtu
glego czasu, z wynikiem ujemnym. Wynit
przedstaW|aJai sie w sposOb nastepujacy: na 3
przypadkow leczonych od fazu 1 tylko tg me
toda w 31 otrzymatem zupetne wyleczeni,
w przecietnym ‘okresie 6 _ciu miesiecy. By
waty przypadki wyleczenia w 3 miesigce, al
bywa y przypadki, gdzie wyleczenie n”‘ste
powato doglero po uptywie 10 miesiecy. Z pc
zostatych 5 jeden nie zostat wyleczony z pc
wodu promiemcy ptuc jeden nic wyleczm
po uptywie 2 at; trzech pozostatych nie zgte

% kontroli Byl, to mezczyzni w wiek
od 20—30 Iat i Nlak sie dowiedziatem', zosta
wywiezieni do Niemiec na roboty.

Z 22 chorych leczonych juz uprzednio ir
nymi sposobgmi przez innych lekarzy wy
leczytem mojg metoda 19, z 3 pozostatych
zmarto z powodu promienicy ptuc, a jede
z powodu promienicy uogdélnionej.

Dla Scistosci musze zaznaczyC, ze 4 nie o-
trzymato naswietlan promieniami Rentgena
z powodu trudno$ci komunikacyjnych i wa-
runkbw wojennych, pomimo to zostali wyle-
czeni. !

Calg techniczng strone leczenia fatwiej be-
dzie zrozumie¢ po przejsciu historii chorob
ponizszych 2-ch przypadkéw. Jeden z nic
dotyczy chorego leczonego od razu przeze
mnie, drugi chorego juz uprzednio leczonego
innym spsobem.™

Przypadek 2 (92). Chory S. K, lat 18, z zawodu
rolnik, zamieszkaty w powiecie minsko-mazowieckim,
zachorowat w lipcu 1940 roku. Choroba obecna rozpo-
czeta sie w sierpniu 1940 roku; po prawej stronie szyi
wystapito niewielkie stwardnienie, ktoére stale sie po-
wigkszato. Po pewnym czasie skéra nad stwardnieniem
nabrata koloru sino-czerwonego, potem wytworzyt sie
nieduzy ropien, ktéry pekt. W miejscu tym powstaty
przetoki, z Ktérych state saczyta ropa. Do klinik,
chory przybyt w listopadzie tegoz roku. Miejscowo
stwierdzono: Po prawej stronie szyi na przestrzeni
wielkosci dioni, rozlegte nacieczenie skory i tkanki
podskoérnej, siegajace od szczeki dolnej do potowy szyi.
Kilka przetok, z ktérych podczas ucisku wydobywa sie
ropa Badanie ropy wykazato obecno$¢ grzybka pro-
micnicy. ' . D rmi

23 Xi — operacja, w narkozie chloro-etylowej wy-
konano dwa ciecia dtugosci po 3 cm po obydwu stro-
nach nacieku w granicach zdrowej skory. Z cie¢ tych
wytyzeczkowano mozliwie jak najwiecej zmienionych
tkanek. Okazato sie przy tym, ze naciek #aczyt sie
ze szczeka dolng. Podczas operacji wstrzyknieto do
tkanek lezacych w glebi 2 cm3 2% CuSOn

Przez jame ogniska promieniczego przeprowadzono
dren gumowy S$rednicy 2 cm.

24 XI — nieznaczny obrzek szyi.

25 XI — wyjeto dren gumowy i wprowadzono przez
obydwa ciecia operacyjne elektrode czynng. Zabieg
jontoforetyczny trwat 20 minut; natezenie pradu 20 mA,,
uzyto 2% CuSO». Po skonczonym zabiegu wprowa-
dzono z powrotem dren gumowy.

26 XI—4 XII — codziennie zabiegi jontoforetyezne,
natezenie pradu stopniowo zwiekszano do 30 mA,
czas zabiegu do 30 min. Po ostatnim zabiegu usunieto
ostatecznie dren gumowy.

10 XII — chory wypisany z rang dobrze sie gojaca
i nieznacznymi naciekami.

2 1 1941 r. chory zgtosit sie do kontroli. Rany opera-
cyjne i przetoki zagojone, nieznaczne stwardnienie.

12 1—17 | — trzy seanse rentgenoterapii.

23 n __ chory zglosit sie powtérnie do kontroli.
Stwierdzono dobry stan, stwardnienie znacznie sie
zmniejszyto.

18 v — kontrola, zupetnie wyleczony, malenkie, miek-
kie blizenki.

Nastepny przypadek dotyczy chorego juz uprzednio
leczonego promieniami X.

Przypadek 4 (136): Chory lat 37, rolnik z po-
wiatu garwolinskiego. Do kliniki przybyt 12 lipca 1943
roku z powodu promienicy policzka prawego. Choruje
juz od 14-tu miesiecy i leczony byt dwukrotnie serig
rentgenoterapii. Badanie bakteriologiczne, Kkilkakrotnie
przeprowadzone wykazato obecno$¢ grzybka promie-
nicy. Z powodu braku' poprawy i powiekszajacego sie
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stale szczekoscisku zostal przez lekarza skierowany
do Kkliniki.

Miejscowo stwierdzono naciek o S$rednicy 6—7 cm
na prawym policzku, liczne przetoki i zupeiny szczeko-
Scisk. Obecno$¢ grzybka stwierdzono 15 VII — w nar-
kozie chlorkiem etylu, z dwdch cie¢ diugosci po 3 cm,
wytyzeczkowano prawie caly naciek i po. operacji
pozostawiono dren gumowy grubosci 2 cm. Podczas
operacji stwierdzono, ze naciek, ktéry wydawat sie
powierzchowny, taczyt sie ze szczekag dolna.

17 VII—27 VIl — codzienne zabiegi jontoforetyczne
z 2% CuSOi, natezenie pragdu od 20—30 mA, czas
trwania od 20—30 min.

30 VII — wypisany.

4 IX — kontrola wykazata dobre gojenie sie przetok

i ran pooperacyjnych. Szczekoscisk o wiele sie zmnigj-
szyt.

16 Xl — kontrola wykazala zupelne wyleczenie,
szczekoscisk zupetnie ustapit.

Promienica narzadéw wewnetrznych

Ptuca.

6-ciu chorych lezacych w klinice z powodu
promienicy ptuc oraz rozprzestrzenienia sie
sprawy chorobowej i duzego wyniszczenia,
nie nadawato sie do lobektomii. U 4 chorych,
w, 3 przypadkach, w ktorych juz istniaty
przetoki I w 4 przypadku po wytworzeniu
sztucznych zrostow, wprowadzitem podczas
jontoforezy 2% CuSO! elektrode czynna do ja-
my optucnej. Chorzy znosili zabiegi zupetnie
dobrze, jednak nie zostali wyleczeni.

W kazdym razie wykazatem, ze wprowa-
dzenie elektrody do optucnej jest mozliwe dla
jontoforezy. Wykonana weczesnie lobektomia,
potagczona z jontoforezg wewngtrzptucnows,
mogta by daé lepsze rezultaty.

Trudnosci  diagnostyczne  uniemozliwiaj',
wczesne uchwycenie odpowiednich przypa-
dkow. Wprowadzenie roztworéw miedzi do
wolnej jamy optucnej igta, chorzy znoszg zu-
petnie dobrze.

Jama brzuszna. Catkowita metode w pro-
mienicy jamy brzusznej stosowatem w 3 przy-
padkach, z czego w 2 z wynikiem pomysinym.

Jeden z tych przypadkow wyleczonych po-
dany byt juz jako przypadek Nr 1. =

Tych™ chorych, ktorych operowac nie mo-
gtem prébowatem leczy¢ za pomoca jontofore-
zy. Wprowadzenie elektrod czynnych przez
przetoki do jamy brzusznej, w przypadkach
zrostow okazato sie zupetnie mozliwe | chorzy
znosili zabieg ten zupetnie dobrze. Leczenie
to nie datlo jednak dotychczas rezultatow.

W innych przypadkach promienicy narza-
dow wewnetrznych, lub tez promienicy uo-
golnionej po stosowaniu jakiejkolwiek z me-
tod "leczniczych, nie uzyskatem wyleczenia.

Reasumujac wiec w prz_Kpadkach promienicy
skdrnej uzyskatem niki dobre, a w pro-
mienicy narzadow gtebokich tylko tam, gdzie
prawidlowe rozpoznanie nie byto zbyt pozne.
Wynikato by z tego, ze decydujgcym mo-
mentem dla wyleczenia promienicy jest mo-
zno$¢ zaatakowania mozliwie duzej czesci
grzybni promienicznej.

v
Pierwotna i wtérna promienica skory.
Wrota zakazenia.

Poniewaz znaleziono duzg iloS¢ miejsc
pierwotnego wszczepienia grzybka promie-
nicy w jamie ustnej i gardzielowej, wigkszosc
autorOw uwaza, ze promienica twarzy i szyi
jest schorzeniem wtérnym. Promicnice pier-
wotng skory okolic twarzy i szyi, uwaza sie
za schorzenia wyjatkowe. J. Kucera pr|z<y-
tacza liczby z VII Kongresu Pirogoffa w Ka-
zaniu (1899), w_ktorym na 173 przypadkow
zakazen grzybkiem promienicy nie byto ani
jednego z pierwotng promienicg skory.

Na podstawie statystyk 111icha, de P on-
ceta, Berardai innych, ogdétem na 574
przypadkow, Laederich znalazt tylko w 15
pierwotne umiejscowienie w skorze. Brofe ld
0znacza czestosc p!erwotneé })romlenlcy skor)
na 16% — Harbitz na 3%.

_W poszczegolnych przypadkach odréznie-
nia pierwotnego zajecia skory od wtdrnego jest
trudne. Grzybek promienisty moze wniknaC do
ustroju niespostrzezenie, nie pozostawiajac $la-
dow, a schorzenie ujawni sie¢ z momentem za-
jecia wtornie skory i tkanki podskornej. Bli-
zny, taczace ognisko pierwotne z wtérnym,
moga zupetnie zanikna¢, tak, ze dopiero za-
bieg operacyjny moze rozstrzygnac, czy jest
pierwotng, czy tez wtdrng promienicg skory
(Berhardt, Jingling, Guttman). Trudnosci te s3
tym wieksze, ze okres legania promienicy
rozcigga sie nieraz na cate lata tak, ze pier-
wotna promienica skdry moze ulec przeocze-
niu.

Prawidtowe rozpoznanie pierwotnej pro-
mienicy jest sprawa stosunkowo fatwiejsza,
gdyz wystarczy wykluczyC tylko mozliwosc
powstania ogniska promieniczego na drodze
przerzutowej, najczesciej jako powiktania po-
staci uogoélnionych. Natomiast w promienicy
twarzowo-szyjnej trudno na pierwszy rzut
oka zdecydowac, czy jest promienicg pier-
wotng czy wtorng. Przypadek promieniem
wtornej tatwo rozpoznac, {Szeli stwierdzimy
h:}::znosé ogniska ze szczekg lub tez, jezeli
chory tgczy w wywiadach poczatek choroby
ze schorzeniem zeba, tub dzigsta. Promienica
pierwotng bedziemy wiec nazywac te przy-
padki, w ktorych podczas operacji nie stwier-
dzimi/( facznosci z dzigstem, czy to w formie
naciekéw czy tez blizn.

Moze sie jednak zdazy¢, ze grzybek, wkra-
czajgc do organizmu ﬁrzez dzigsto, nie jest
chorobotworczy, a cech tych nabiera dopiero
w momencie usadowienia si¢ w tkance pod-
skornej szyi, lub twarzy i tu dopiero wywo-
tuje zmiany chorobowe. W takich przypad-
kach, zdaniem moim, nawet zabieg operacyjny
nie rozstrzygnie o pierwotnym, czy wtornym
umiejscowieniu promienicy skory; przypadki
te nalezy uwaza¢ za promienice pierwotna,
Edyz_ watpliwosci, ktore przed chwilg pod-

reé$litem, moga sie budzic w kazdym przy-
padku ﬁromienicy, nawet w 100% pierwotnej.
Chorych z promienicg twarzowo-szyjng mia-



fein 119. Z tej liczby 51 nie bylo operowanych
I we wszystkich tych przypadkach tatwo byto
rozpoznaC wtorng promienice. Pozostatych
68 chorKch byto operowanych i z nich w 8
przypadkach przez operacje mozna byto przy-
%usz_czaé 0 mozliwosci promicnicy pierwotnej.

abieg operacyjny w 6 przypadkach wytaczyt
te mozliwos¢ i tylko 2 pozostate odpowia-
daty wszelkim wymaganiom i warunkom dla
r?(z,poznanla prawdziwie pierwotnej promienicy
skory.

W pismiennictwie polskim takie przypadki
100% pewnej pierwotnej promienicy skory
okolicy twarzowo-szyjncj nie byto dotychczas
opisywane i dlatego obydwa przytaczam:

Przypadek Rcchniowskiego podany w je-
go pracy ( Nr I. 4), jako przypadek pierwotnej promie-
nicy skory twarzy, pomimo anamnezy urazowej nie
moze z calg pewnoscig by¢ traktowany jako taki,
gdyz podczas operacji stwierdzono #gczno$¢ miedzy
naciekiem, a szczeka goérng. By¢ moze, ze to po-
taczenie wytworzyto sie wtérnie, to znaczy, ze naciek
posuwat sie od skory do szczeki, a nie na. odwrot.

Przypadek 4 (Nr 123). Chory K. P.. lat 60, rolnik
z powiatu zamojskiego. W sierpniu 1942 r. spadt ze
strychu i rozbit sobie twarz. Po miesigcu zauwazyt
obrzmienie i bolesno$¢ w skorze twarzy w okolicy
szczeki gornej. Po dwdch miesigcach obfity wyciek
ropny. Do Kliniki przybyt w pazdzierniku 1942 r.
W czasie badan,a stwierdzono: zupelny brak zebdw,
na lewym policzku naciek o $rednicy 4 cm o brzegach
nierébwnych, z jedng przetoka, wydzielajacg rope,
w ktorej stwierdzono obecno$¢ grzybka promienicy.
Caly naciek dos$¢ ruchomy, ze skérg nie zrosniety. '

12 X — operacja w uspieniu chlorkiem etylu; z dwoch
cie¢ w granicach zdrowe] skéry Wyzeczkowano caty
naciek podskérnie. Podczas operacji stwierdzono, ze
naciek promieniczy nie taczy sie ze szczekg gorna.
Pozostawiono dren gumowy.

Od 14 X do 20 X — codziennie jontoforeza 2% CuSOi.

23 X — wypisany z ranami dobrze sie gojacymi.

16 XI — kontrola wykazata: przetoka i rany po-
operacyjne zagojone, naciek znacznie sie zmniejszyt.

24 X1—26 Xl rentgenoterapia.

22 XII — kontrola, zupetnie wyleczony.

16 ii 1943 r. — kontrola, stan dobry, nawrotu nie
stwierdza sie.

Przypadek 5 (73). Chory W.'O., ,at 41, rolni

w listopadzie 193« r. Podajesz tCodu”~zmilnCe
sytuacj, majatkowej zmuszony byt nosi¢ snopki n

P i Sk —— o T
karku po lewej stronie zjawito sie stwardnienie, ktor

zaczeto sie stopniowo powieksza¢ w kierunku szy
ucha | szczeki dolnej. W styczni,, otworzyty sie prze
=+ = k\VV/ ssczy ropa. Do Kliniki przybyt w lutyr
1939 r. Stwierdzono naciek wielkosci dioni po lewe
stronie szyi, karku, siegajacy do wyrostka sutkoweg
i nic dochodzacy do kata zuchwy. Ruchy szczeki doi
nej nieograniczone. Z licznych przetok wydobywa si

ropa, w ktorej stwierdzono obecnos¢ grzybka promie
nicy.

14 1) — operacja w uspieniu eterowym. Z powodu
rozleglych zmian przeprowadzono dwie pary ciec.
Wytyzeczkowano dokladnie ognisko promienicze, nie
stwierdzono potgczenia ze szczekg dolng. Wstrzyknieto
2 cm’ 2% CuSOi do tkanek okolicznych i pozosta-
wiono dwie pary drendéw gumowych.

15 Il — obrzek zmniejszyt sie. Rozpoczeto jonto-
foreze, uzywajgc elektrody czynnej dwuramiennej.

17 11—28 1l codzienna jontoforeza.

5.1l — chory wypisany z ranami gojgcymi sie.

17 IV — kontrola. Rany pooperacyjne zagojone,
z przetok wydziela sie troche ptynu, w ktorym nie*
znaleziono grzybkow.

19 1IV—23 IV — rentgenoterapia.

6 VI — kontrola. Przetoki nie zagojone, naciek
zmniejszyt sie bardzo.

19. VII — kontrola, przetoki zagojone.

26 VIII — kontrola, zupeinie wyleczony.

Obydwa przypadki sa niewatpliwie przypadkami pro-
miehicy pierwotnej skoéry. Obydwaj chorzy nie #acza
poczatku choroby ze schorzeniem zeba i w obydwu
przypadkach uwypukla sie moment urazowy zakazenia.
Podczas operacji tak w jednym, jak i w drugim przy-
padku, nie stwierdzono tgcznosci miedzy ogniskiem
promieniczym i dzigstem.

Wrota zakazenia

Wedlug Partscha, Israela, Silber-
Schmidta, u nas Goldberga-Oor-
skiego, przewazajaca ilos¢ przypadkow pro-
mienicy okolic szczeki dolnej i szyl rozpoczyna
sie w uszkodzonych zebach. Poncet, e-
rard, Hartwitz, a z polskich autorow B a-
rgcz, uwazajg, ze prochnica zgbow jest tylko
wyjatkowa droga zakazenia, a najwazniejsze
znaczenie ma uszkodzenie btony Sluzowej
dzigsta. Préchnica zebdw jest tylko czynnikiem
usposabiajgcym do wywotania stanu zapalnego
I W nastepstwie do uszkodzenia dzigsta. Wszy-
scy jednak zgadzajg sie, ze promienica zaczyna
sie w bezposrednim sasiedztwie zeba, gtéwnie
w zebodole i dzigsle.

Na podstawie obserwacji wiasnych 119
przypadkéw promienicy  twarzowo-szyjnej
uwazam, ze prochnica zebow nie jest czynni-
kiem decydujagcym dla zakazenia promienica.
Aczkolwiek wiekszos¢ chorych miata zeby
mniej, lub wiecej popsute, to jednak u 12 cho-
rych (szczegdlnie miodszych) nie znalaztem w
zebach najmniejszych zmian. Préchnicy podle-
gaja zarowno zeby gorne, jak i dolnej szczeki,
a tymczasem wiemy, ze ogniska promienicze
tacza sie przede wszystkim ze szczeka dolna.
W moim materiale na 117 przypadkow wtornej
promienicy twarzowo-szyjnej, 102 przypadki
wykazujg tacznos¢ ze szczeka dolng, a tylko
15 ze szczeka gorna.

W przeliczeniu procentowym jest to 87,1%
i 12,9%.

Obrazeniu i uszkodzeniu ulega czesciej
btona $luzowa ruchomej szczeki dolnej, niz nie-
ruchomej gornej. Ta okoliczno$¢ rozstrzyga
w duzej mierze watpliwosci na korzysc etio-
logii dzigstowe.
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V
Uwagi ogo6lne

A. Organizacja leczenia.

Wszystkie metody radykalnego leczenia
promienicy, jak leczenie operacyjne, jonto-
toreza, rentegenoterapia, naleza do zabiegdw
dosy¢ kosztownych, na poniesienie tych kosz-
tow nie kazdy z chorych w leczeniu szpi-
talnym moze sobie pozwoli¢. Wigkszo$¢ cho-
rych promieniczych, to chorz¥ niezamozni.
Przed wojng stosunkowo wysokie koszty le-
czenia szpitalnego byly pokrywane przez sa-
mego chorego, lub przez gminy, w kazdym ra-
zie chory miat zawsze mozliwos¢ dostania
sie do szpitala. Podczas wojny i po wojnie,
pomimo ogromnego potanienia optat szpital-
nych, chory z Promienicq nie mogt wzgl. nie
moze do szpitala sie dosta¢. Sklada sie na to
kilka powodow: wieksza liczba chorych w o-
gble, mniejsza ilos¢ szpitali i najczesciej
dyskwalifikacja przez lekarza dyzurnego, dla
ktérego chory z promienicg skorng byt za
lekko chory, a chorzy z promienica narzadow
wewnetrznych — zbyt ciezko chorzy. Liczby
szpitali nie zwiekszymy od razu. Mozemy
jednak zawsze utatwiC choremu dostanie sie
do szpitala, jezeli bedziemy sobie zdawac spra-
we, ze wiasnie chorzy z promienica, bez
wzgledu na ciezkos¢ przypadku, przede wszy-
stkim wymagaja leczenia szpitalnego. Takie
nastawienie juz samo przez sie utatwi chorym
leczenie.

B. Trudnosci diagnostyczne.

Niewatpliwie statystyka przypadkow pro-
mienicy przeprowadzona w catym Kkraju, sta-
tystyka, ktora by liczbowo przedstawita cze-
stoSC promienicy w zaleznosci od wieku, za-
wodu, ptci, umiejscowienia i wreszcie od miej-
sca zamieszkania, miata by wielkie znaczenie
dla poznania etiologii i ﬁatogenezy promienicy.
W obecnych warunkach, przeprowadzenie ta-
kiej statystyki napotyka na wielkie i nieprze-
zwyciezone trudnosci. Ani przymus urzedo-
wego zgtaszania, ani nawet w pewnej mierze
lepiej rozwinieta sieC szpitali, nie rozwigze
zagadnienia tego, gdyz najwiekszym szkopu-
fem sg trudnosci wczesnego rozpoznania pro-
mienicy. Dotyczy to, tak promienicy narza-
.dow wewnetrznych, jak i promienicy skory.
v Przypadki promienicy daleko posunigtej
i uogolnionef' nie przedstawiajg Wi%kszego Zna-
czenia dla lepszego poznania etiologii | pato-
genezy schodzenia. Ani wrot zakazenia, ani me-
chanizmu zakazenia nie wykryjemy w przy-
Ead_ku promienicy uogolnionej, jak nie wy-
ryjemy tez miejsca zakazenia u chorego, kto-
ry zgtasza sie po dtuzszym uptywie czasu od
poczatku zachorowania, a przed tym zmieniat
czesto miejsce zamieszkania. Tylko —wiec
wczesne rozpoznanie ma pewng wartos¢ tym
hardziej, ze dla leczenia ma to znaczenie za-
sadnicze.

Trudnos$ci diagnostyczne wczesnego rozpoz-
nania sg bardzo duze. Nie zawsze sie nam
udaje znalez¢ grzybki promienicy. Odczyny
skdrne moga mie¢ duze znaczenie rozpoznaw-
cze, jak to wykazatem w swoich badaniach,

dawniej juz ogtoszonych, lecz duze trudnosci
otrzymania” odpowiednich antygentow spra-
wiajg, ze i ta metoda na razie nie moze liczy¢ na
szersze rozpowszechnienie. Zwiekszymy je-
dnak tatwo liczbe wczesnych rozpoznan pro-
mienicy, jezeli w ogdle ~czeSciej bedziemy
mysleC o mozliwosci istnienia ~promienicy.
Dotyczato to przede wszystkim przewlektych
naciekow skornych, guzow jamy brzusznej
. zmian w ptucach.

C. Poszukiwanie grzybni.

_Bezwzglednie pewnym dowodem promie-
nicy, jest stwierdzenie obecnosci grzybka
w wydzielinie, lub w samym ognisku. tatwiej
osiaggnaC to na drodze bakteriologicznej, niz
histologicznej. W swoim materiale 119 przy-
padkow promienicy skornej znalaztem w 92

rzypadkach grzK ki w badaniu wstepnym,
ezposrednim, bakteriologicznym, w 10 przy-
padkach dopiero po_d{uzszee'Nobserwacji, sie-
gajacej czasami 2 miesigce. pozostatych 17
przypadkach znalaztem grzybki badz w wy-
skrobinach operacyjnych (11 przypi, badz do-
piero pozniej, w wydzielinach pooperacyjnych
(6 przyp.), tak Wgednyr_n, jak i w drugim razie
na drodze badan bakteriologicznych.

Jakie istniejg mozliwosci rozpoznania na dro-
dze badan anatomo-patologicznych? W za-
dnym przypadku, w ktorym nie uzyskatem
pozytywnego wyniku badan  bakteriolo-
gicznych, nie osiaggnatem tez i dodatniego wy-
niku badan histologicznych. Fakt ten sam przez
sie nie pomniejsza znaczenia i wartosci badan
hlstopataloglczn?;ch, gdyz _jest mozliwe, ze w
tych przypadkach promienicy w ogoéle nie byto.
Natomiast w 6 przypadkach, w ktorych doplero
w wydzielinach ~pooperacyjnych  znalaztem
grzybki, w tkankach usunigtych podczas ope-
racjl, badanie anatomo-pato OEICZI‘IG nie wy-
kryto promienicy. Z 3 przypadkow, w ktérych
juz w badaniu przedoperacyjnym stwierdzato
sie bakteriologicznie grzybki,-badanie histolo-
giczne w 2 potwierdzito stuszno$¢ rozpozna-
nia. Widzimy wigc z tego, ze widocznie nie
w kazdym skrawku grzybnia sie znajduje
i dlatego mozliwo$¢ znalezienia grzybni
histologicznie o wiele jest mniejsza, niz na
drodze bakteriologicznej.  Szukanie grzybni
w wycinkach probnych jest zadaniem bardzo
trudnym. Wycinki te muszg by¢é odpowiednio
duze i pobranie ich musi by¢ kilkakrotnie
Eowtarzane. Zabiegi takie w twardych tkan-

ach sg bardzo bolesne i bardzo szpecace. Naj-
wigksze trudnoSci rozpoznawcze zwigzane sg
zawsze z roznicowaniem z rdznymi postaciami
gruzlicy skornej. Zmiany kilowe i nowotwo-
rowe fatwiej daja sie wykluczyc, czy to przez
badanie krwi, czy tez jednokrotnym wycin-
kiem. Zbyt dtugie oczekiwanie na pozytywny
wynik badania bakteriologicznego zmniejsza
widoki wyleczenia w razie istnienia promie-
nicy. Jezeli wiec objawy kliniczne przemawia-
ja za promienica, jezeli istniejg twarde nacieki
(nawet bez przetok) i szczekosScisk, to lepiej
uwazaC przypadki takie za promienice i le-
czyC jak promienicg, pomimo ujemnych wyni-
kéw badan pracownianych.
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Przypadkoéw takich leczytem 12, wszystkie
z dobrym wynikiem i nie znalaztem grzybni
podczas catego leczenia (przypadkow tych nie
umiescitem w swojej statystyce). Uprzednio
wspomniatem, ze w 17 takich przypadkach
grzybki znalaztem dopiero Podczas leczenia
| dategﬁ te ostatnie wigczytem do ogolnego
spisu chorych. Przypadki, w ktérych grzyb-
kow nie znalaztem, by¢ moze, byty promie-
nica, a moze gruzlica. Dlatego tez postanowi-
tem sprawdzic, jakie beda rezultat-y leczenia
niewatpliwej gruzlicy skornej, metodg stoso-
wang dla leczenia promienicy. W 2 #takich
przypadkach niewatpliwej gruzlicy skory szyi
otrzymatem zupetne wyleczenie. ?/jy to przy-
padki rozpadowej gruzlicy gruczotow szyi ze
zmianami serowatymi i przetokami. Specjalnie
wybieratem takie przypadki, gdyz wiadomo
z  piSmiennictwa niemieckie?_o' I naszego
(Michalski), ze w leczeniu gruzlicy ptuc miedz
specjalnie dobrze dziata, wtasnie w takicli
postaciach ze zmianami serowatymi.

0 Bodoble,r’\st_\Nle”m!e_dzy gruzlica i proinie-
nicg bede mowit pozniej, tutaj tylko zaznaczg,
ze wszystkie etapy leczenia promienicy w mo-
jej metodzie byty wiasciwie stosowane daw-
niej i w gruzlicy.

Leczenie operacy{?\/e _
swoje dwa okresy. koncu zesztego stulecia
wilk gruZliczy leczony byt nacieciami, a gruz-
lica skorna i gruczotowa, w poczatkach bie-
zacego stulecia — rozlegtymi wycigciami.
Miedz od kilkunastu lat jest probowana w gru-
zlicy ptucnej (Michalski), a ostatnio juz pod-
czas wojny stosowaliSmy zamiast rubrofenu
w Klinice preEaraty miedzi, nadsytane przez
firmy niemieckie, w gruzlicy kostnej, nerek
I skory (ebesal).

Jontoforeza jodem i srebrem byta stosowana
w gruzlicy stawowej juz przed 20 laty, a tak-
ze | rentgenoterapia jest stosowana od dawna
w roznych postaciach gruzlicy. Dlatego tez
kombinacja tych wszystkich metod mogta dac
dobre wyniki i w promienicy i w gruzlicy.
Wynikato by z tego, ze przypadki, w ktorych
roznicowanie miedzy promienica, a gruzlica
napotyka na wielkie trudnosci, nalezy I mozna
leczyc, jak ﬁromlenlce. Takie ujecie sprawy
nie narazi chorego z ewentualng promienica,
trudng do rozpoznania, na niebezpieczne dla
chorego odktadanie momentu rozpoczecia pra-
widtowego leczenia. Lepiej leczyc gruzlice, jak
promienice, anizeli zaniedbaC leczenia chorego
Z promienica.

D. DoSwiadczenie lekarskie.

.Z istniejacych dotychczas metod leczenia
promienicy, kazda z nich mozna dany przy-
Padek promienicy leczyC i _wiile,czyé. Naj-
epsze rezultaty majg jednak ci, ktorzy dyspo-
nuja najwiekszym materiatem. Czesto sie zda-
rza, ze jakas metoda w I%ednych rekach daje
dobre rezultaty, w innych gorsze — dotyczy
to przede wszystkim rentgenoterapii. Pewne
wiec osobiste doSwiadczenie stosowania kaz-
dej z metod odgrywa duzg role.

Nie kazdy jednak przypadek promienicy
mozna danym sposobem wyleczy¢; przypadki,

gruzlicy szyi miato

ktore Zle sie lecza np. rentgenoterapia, moga
byC zupetnie wyleczone zabiegiem operacyj-
nym. Ograniczenie leczenia do jednej z metod
nie jest wobec tego wskazane. Nalezy wigc
poznaC i stosowaC Kkilka sposobow leczenia
| dopiero wtedy pewne doswiadczenie pozwoli
na wybdér metody dla kazdego poszczegol-
nego przypadku.
E. Promienicg i gruZlica.

Zaréwno bakteriolodzy, jak i anatomo-
patolodzy, oraz Klinicysci, podkreslajg duze
podobienstwo, jakie istnieje miedzy promie-
nicg i gruzlicg. Podobienstwo to dotyczy nie
tylko cech bio- i morfologicznych zarazka,
Zmian anatomo-patologicznych w organiZmie,
ale przede wszystkim przebiegu klinicznego.
Wedtug dotychczasowych naszych wiadomo-
sci, gruzlica atakuje przede wszystkim ptuca,
skore, kosci i przewod pokarmowy, a promie-
nicg: skore, ptuca oraz przewod pokarmowy.
Bﬁc_ moze, ze kolejnos¢ ta, tak w gruzlicy,
jak i promienicy, jest inna, opieram sie w tym
razie na danych podrecznikowych. Jezeli na
przykiad: schorzeniom go$ccowym przyzna-
my tto gruzlicze, to w Kklasyfikacji zmian
gruzliczych najliczniejsza grupa beda scho-
rzenia kostne i stawowe, a nie ptucne. Lepsza
diagnostyka promieniczych zmian ptucnych,
bve moze, wiasnie ptuca okresli jako miejsce
najczestszych  schorzen promieniczych ~ w
ustroju. W kazd?/m razie widzimy, ze promie-
nica, jak i gruzlica, usadowiajg sie i atakujg
te same tkanki i_narzgdy. ) .

O podobienstwie odczynéw serologicznych
wspomniatem w jednej ze swoich prac daw-
niejszych, a podobienstwo prob terapeutycz-
nych w gruzlicy i w promienicy opisatem

DOWV??- - e
Synteza przysztosci gruzlicy jest tematem
rozwazan zarowno Klinicystow, jak i biolo-
gow. Wedlug Roberta Philips (,O wplywie
zarzadzen Frzec_lwgruil_lczych na zmniejszenie
sie Smiertelnosci gruéllpzej“, referat na Mie-
dzynarodowym Zjezdzi¢ “Przeciwgruzliczym
w Lozannie 1924) zmniejszenie $miertelnosci
na gruzlice ptucng nie jest zalezne od pole-
pszenia warunkow zyciowych i zarzadzen
przeciwgruzliczych, gdyz w ciggu ostatnich
50 lat sSmiertelnos¢ w krajach kulturalnych
zmniejszyta sie o potowe, a natomiast Smier-
telnoSC na gruzlice spadta o -k Wchodza tu
w rachube naturalna immunizacja ludnosci,
oraz $rodki zapobiegawcze — czyli, jak sgdzi
Robert Philip, Swiat kroczy po drodze ,,0d-
gruzliczenia“ — detuberculisation du monde.
Wedtug Baitokura i innych, chodzi tu nie
tylko o odgruZliczenie, lecz o mutacje za-
razka gruzliczego. W zwigzku z mutacjg sa-
mego zarazka wystepujg czesciej inne postacie
kliniczne gruzlicy, jak np.. kostno-stawowe,
a rzadziej plucne, stad mniejsza $miertelnosc

ruzlicy. . . . g

g %,Zzy yoplerajac sie na naszych dotychczaso-
wych wiadomosciach o promienicy, mozemy
stawia¢ jakie$ horoskopy co do przysziego
rozwoju promienicy? Czv promienicy bedzie
coraz mniej, czy coraz wiecej? Z moich
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obserwacji i badan wynikato by, ze promie-
nica nalezy do chorob progresywnych, a to
z nastepujacych powodow: PostaC ostra pro-
mienicy uogolniona zdarza sie przede wszyst-
kim prawie zawsze u dzieci, tylko wyjatkowo
u dorostych. Jest to dowodem, ze oporno$¢
wrodzona odgrywa minimalng role w zacho-
rowaniu na promicnice, a cztowiek broni sie
przede wszystkim odpornoscia nabyta. Te od-
pornos¢ nabywa ustroj prawdopodobnie wsku-
tek istnienia w duzej ilosci Bostau pasozyt-
niczych w ustroju. Zgadzato by si¢ to z obser-
wacjami autorow (Davis, Mioduszewski) znaj-
dug)ac ch u ludzi zdrowych w spréchniatyc
zebach i migdalkach grzybki promienicze.
Fakt istnienia w matej mierze odpornosci wro-
dzonej, a w wiekszej nabytej, Swiadczy o dal-
szych, mozliwosciach rozwojowych nabytej
choroby zakaznej. Zagadnienie to w tej pta-
szczyznie porusza mozliwosci ze strony sa-
mego podtoza, tzn. ustroju, i wykazuje, ze
w_przeciwienstwie do gruzlicy nie ma w pro-
mienicy narastgjalcej hyperinfekcji, nie poru-
sza natomiast dalszych mozliwosci ze strony
samego zarazka. o ]

Czy mutacja grzybkéw promieniczych pdj-
dzie w kierunku zwiekszenia ich chorobo-
tworczosci, czy tez zmniejszenia? Czy stoimy
juz przed okresem symbiozy wyrdwnawczej,
czy tez w okresie, w ktorym zarazki w_swoim
rozwoju ewo,lycyjném zwigkszajg swojg cho-
robotworczos¢? zy iloS¢ zachorowan na
promienice zwiegksza sie, czy zmniejsza?

O ile na te pytania fatwiej odpowiedzie¢
w gruzlicy, o tyle w promienicy, z powodu
braku porownawczych statystyk, jest to o wie-
le trudniejsze. Niewatpliwe istnienie ognisk
endemicznych w chorobach zakaznych, ktore
nigdy epidemicznie nie wystepowaty, Swiad-
czy zawsze 0 zwiekszeniu sity chorobotwor-
cze’d' danego gatunku zarazkow. _

\a podstawie moich badan wykazatem, ze
takie ogniska endemiczne w promienicy, wy-
daje sie, istniejg w Polsce. Na podstawi¢ na-
szego piSmiennictwa wydaje sie, ze iloS¢ przy-
padkow promienicy zwigksza sig. Ale czy nie
jest to po prostu zwigkszenie tylko liczby
Brzypadkéw lE_romlenlc%, tego nie wiemy.

alsze statystyki mogty by ustali¢ to leniej.

Wobec = ogromnego ~ rozpowszechnienia
1grzybkéw promi_enicaych w przyrodzie (oko-
0 20% wszystkich drobnoustrojow zyjgcych
na roslinach) i mozliwosci przeistaczania sie
szczepOw pasozytniczych w chorobotworcze
lub tez zwiekszania chorobotworczosci pod

Pismie

I.  Obszerne pi$miennictwo dotyczace promienicy ze-

brane jest w nastepujacych pracach, ktére ostatnio

ukazaty sie w pismiennictwie polskim:

! Rwazebart L.: ,O promienicy skory“
Nr 4 — 1931 r.

2 Litwin Fr.: ,W sprawie promienicy“. Polski Prze-
glad Chirurgiczny Nr 10 — 1938 r.

3. Wojciechowski A.: ,,Promienica. Choroby zakazne*.
Tom 1 — 1937 r.

4. Rechniowski: ,,W sprawie leczenia promienicy“. Pol-

Medycyna

wptywem nieznanych blizej czynnikow, a tak-
ze wobec mozliwosci wieksze] sktonnosci do
zachorowania u ludzi, musimy sie zgodzi¢
z mozliwoscig zwiekszenia liczby przypad-
koéw promienicy.

Opierajac sie¢ na_moich badaniach i biorgc
pod uwage istnienie ognisk endemicznyc
I wystepowanie postaci ostrych w wieku dzie-
ciecym nalezato by przypuscié, ze te mozli-
wosci juz istniejg. Czy jednak przyczyna
zwiekszania sie tych mozliwosci jest sam za-
razek w sensie zmian ewolucyjnych, czy tez
samo podtoze, tj. chory, w_sensie zwigksza-
nia si¢" wrazliwosci na zakazenie promienicze,
na to pytanie nie mozna odpowiedzie¢, Ro-
zwigzanie takiego zagadnienia lezy raczej
w plaszczyznie zainteresowan i mozliwosci
biologow.

Czy wobec" ewentualnego odgruzliczania sie
Swiata i wobec ewentualnego zwiekszania sie
ilosci promienicy, a przede wszystkim duzego
EQdObler’lS,tW& bio- | morfologicznego zaraz-
Ow gruzlicy i promienicy, mozna przy-
puszczac, ze promienica kiedyS, w przysztosci
zastapi gruzlice, by sama z kolei, w miare
rosngcego przekazcnia i wzmagajacego sie
dziedzicznego uodpornienia, ustgpiC innej cho-
robie zakaznej, jeszcze nie istniejgcej. Kazda
hypoteza jest tym lepsza, im opiera sie na
wiekszej ilosci spostrzezen i faktéw. Zbada-
nie dalszych! spostrzezen jest nieodzowne.

W porownaniu z innymi chorobami zakaz-
nymi nasze wiadomosci z zakresu promienicy
sg jeszcze mate i niewystarczajace.

Streszczenie.

Na podstawie 154 przypadkéw promienicy
autor opracowat statystyke promienicy w
Polsce centralnej, wykazujacg czestos¢ za-
kazen promienica w zaleznosci od zawodu,
wieku, pici. Wzieto tez ﬁOd uwage obliczenia
dotyczace liczby roznych postaci promienicy.
‘W zwigzku z duzym rozpowszechnieniem
sie w przyrodzie grzybka promieniczego,
W zwigzku z istnieniem juz okregéw ende-
micznych i w zwigzku z wystepowaniem
ostrych postaci przewaznie tylko u dzieci, na-
lezy sie wedtug autora liczyC ze wzrastaniem
zachorowan na promienice u ludzi.

Najwazniejszym zadaniem jest opracowanie
tatwych i dla wszystkich dostepnych metod
usprawniajgcych wczesne rozpoznanie promie-
nicy. Dalsze dokladne statystyki sg niezbedne
dla lepszego poznania etiologii i patogenezy
promienicy.

nictwo.

ski Przeglad Chirurgiczny tom | — 1922 r.
Il. PiSmiennictwo dotyczace jontoforczy i serodiagiio-
ski Przeglad Chirurgiczny tom 1 — 1922 r.

1. Tokarski St.: ,,Leczenie promienicy jontoforezg mie-
dzi“. Medycyna Nr 8 — 1933 r.

2. Tokarski St.: ,Wytwarzanie sztucznych przetok
w jontoforezie. Medycyna Nr 21 — 1933 r.

3. Tokarski St. i Landesmdn M.: ,,Badania nad odczy-
nami skérnymi w promienicy“. Medycyna Nr 3 —
1935 r.
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Odlegte przerzuty nowotworow narzadu rodnego kobiety
ze szczegolnym uwzglednieniem przerzutow do skory

Podat
~ dr ined. Henryk Klawe

Nowotwory narzadu rodnego kobiecego
majg tendencje do przerzutow juz w poczat-
kowym swoim okresie. Przerzuty te rozsze-
rzaja sie najczesciej w miednicy matej, wzdtuz
naczyn limfatycznych, a czasem Kkrwionos-
nych. Azeby sprawe te nalezycie ujac, trzeba
oprzeC si¢ na anatomii tej okolicy.

Naczynia limfatyczne zewnetrznego odcinka '

czesci pochwowej macicy zdazaja ku sklepie-
niom pochwy i stad kierujg sie bezposrednio
do gtownego kanatu odprowadzajacego limfe
z czesci pochwowej. Naczynia rozpoczynajace
sig w kanale szyjki macicy biegng na boki
I przechodza bezposrednio w przewod odpro-
wadzajacy. Naczynia te znajdujg sie w licz-
nych potaczeniach tzw. anastomozach Seelig‘a
z naczyniami odprowadzajacymi limfe z trzo-
nu macicy. Naczynia limfatyczne dna macicy
zdazaja w kierunku jajowodow, gdzie wpa-
dajg do przewodu maciczno-jajowodowego.
Przewod ten podaza dalej wzdtuz naczyn
jajowodowych, w kierunku jajnika. taczy sie
on z ?_k’)wnym_ przewodem odprowadzajacym
z okolicy szyjki macicy za pomocg anasto-
mozy PoirlePa. Dalej przewod ten towarzyszy
naczyniom nasiennym i wpada do_gruczotow
biodrowych gornych lub dolnych. Gruczoty te
maja bezpoSrednie potaczenie z cysterna chyli
| przewodem chtonnym piersiowym przez
przewody ledZzwiowe. Poza tym 13czg sie
takze z gruczotami limfatycznymi przy tet-
nl%/ gtownej i orzykregostupowymi. _

towny przewod odprowadzajacy z okolicy
szwkl macicy biegnie w bok, w wiezadlc sze-
rokim macicy, wzdtuz tetnicy macicznej i na
wysokosci jej skrzyzowania z moczowodem
przechodzi do tzw. gruczotu przymaciczo-
moczowodowego Gympho?Iandula parametra-
na vel ureterica), ktory byt wykryty na zwio-
kach przez Levenf i Godarda w 14%, a na
materiale operacyjnym znacznie czgsciej, bo
w 60h (Brunet). Nie jest on przez niektorych
autorow uwazany za taki, ktory moze zatrzy-
maC przeptyw limfy, a raczej za twor ade-
noidalny wtrgcony (Schindler). Pierwszym
wiekszym gruczotem limfatycznym i niejako
stacja filtrujaca limfe, ptynacg od macicy nrzez
przewdd gtowny, sabgruczo’ry biodrowe dolne,
na wewnetrznym brzegu tetnicy biodrowej
wewnetrznej, miedzy nig, a tetnicg biodrowa
zewnetrzng i moczowodem. Takim takze
Pierwszym gruczotem etapowym sg gruczoty
limfatyczne otworu zastonowego, wokot nerwu
mej samej nazwy.

Za dodatkowsg droge dla limfy szyjki maci-
cv uwazajg niektérzy (Leveuf i Godard) tzw.
droge podbrzuszng (hypogastryczng), przebie-

gajaca poza moczowodem, a potozong na we-
wnetrznej krawedzi naczyn podbrzusznych.
Rowniez i naczynia limfatyczne, przebiegajace
wzdtuz nerwu sympatycznego ku kosci krzy-
zowej i jej wzgorkowi, sg uwazane takze za
jedng z drdg, przez ktorg odptywa -limfa
z okolic szyjki macicy. )

Za gruczoty drugiego etapu odptywu limfy
z przewodu gtéwnego sa uwazane gruczot
biodrowe gorne i wspolne. W gruczotach tych
nastepuje potaczenie limfy z okolicy szyjki
macicy i dna. Dalej limfa przeptywa przez
przewody ledzwiowe ku gorze i wpada do
cysterna chyli i przewodu chionnego piersio-
Welgp wspolnego. .

iektorzy autorzy spostrzegali liczne pota-
czenia miedzy przewodami limfatycznymi bie-
gnacymi od macicy, a przewodami pecherza
moczowego od przodu i odbytnicy od tyhu.
Leveuf i Godard opisali przypadek, gdzie prze-
wody limfatyczne gtowne szyjki macicy po-
cazaty ku gorze, wzdtuz naczyn pepkowych
I tworzyty pierwszy etap gruczotowy w oko-
licy pepka, dajagc po tej drodze przerzuty
nowotworowe. | ]

W przewodzie piersiowym wspolnym, towa-
rzyszacym tetnicy gtéwnej, limfa przebiega
dalej ku gorze. Przewod biegnie poczatkowo
na przedniej powierzchni Kkregostupa, pozniej
przechodzi na jego lewg strong, otacza od tytu
ZP(AT' podobojczykowsg i wpada do niej w
okolicy zyty szyjnej. Miedzy przewodem pier-
siowym wspdlnym, w jego koncowym od-
cinku, a gruczotami_nadobojczykowymi i szyj-
nymi, znajdujg_sie liczne naczynia 3czace.

Wyzej wymienionymi drogami limfatyczny-
mi moga sie rozszerzaC przerzuty spraw
nowotworowych, toczacych sie w harzgdach
rodnych Kkobiecych. Powstaja najczesciej na
skutek przenoszenia komdérek nowotworowych
pradem limfy, ale nie nalezy do rzadkosci
fakt, ze moga sie przesuwaC takze i przeciw
pradowi, jak to widzimy w przerzutach do
narzadow rodnych zewnetrznych, podczas gdy
sprawa pierwotna toczy sie w narzgdach we-
wnetrznych. )

Z chwilg pojawienia si¢ komérek nowotwo-
rowych w krwiobiegu, zaniesionych tam przez
przewod piersiowy, moga pojawiaC sie prze-
rzuty we wszystkich narzadach. Czasami tez
sprawa nowotworowa, omijajac droge limfa-
tyczna, przechodzi do Swiatta zyt w przyma-
ciczach | od razu mozemy stwierdzic jej szyb-
kie rozsianie sie we wszystkich narzadach
ciata.

Przerzuty do przymacicza lub do ich gru-
czotow limfatycznych zdarzajg sie bardzo
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czesto i sa znane wsziistkim ginekologom,
a W szczegolnosci tym, ktorzy czesto operujg
i widzg je podczas zabiegu. Czestos¢ wystepo-
wania przerzutdbw przymacicza jest zalez-
na od okresu choroby _kV\i msaétoa/rlaEeK o%er?-
cyjnym  wystepujg w okoto o (Kundrat-
V%;Jertheim — 583/0 Brunet — 50 %, Baisch-
Ddderlein — 33%, Schottlauder — 44%, Mart-
zloff — 425%), — w materiale sekcyjnym
wystepuja znacznie czesciej, bo w 64—72%
(Schauta, Williams, Cigheri).

W przipadkach uznanych jako | stopien
nie spotyka sie przerzutow i naciekow pra-
wie wcale, — w przypadkach Il stopnia jedno,
albo obydwa przymacicza sag mniej lub wiecej
nacieczone, — w przypadkach [ll stopnia
nacieki obejmuig szeroko obydwa przymaci-
cza i przechodza na pochwe, — w IV stopniu
nacieki siegajg daleko od miejsca wyjscia
sprawy. Przerzuty do odlegtych narzadow
wynosza w przypadkach | stopnia — 12%,
w przyp. Il stopnia — 43%, w przyp. Il stop-
nia — 42%, w prz%/p. IV stopnia — 4% (Gri-
gouroff). Mata liczba przyﬁadkéw w |V stop-
niu tlumaczy sie tym, ze chore szybko koriczg
zycie, na skutek wyniszczenia.

W swe{( prac?/ z 1909 roku Offergeld omo-
wit szeroko odlegte przerzuty nowotworowe
choroby pierwotnej, toczacej sie w narzadzie
rodnym kobiecym. Przerzuty do narzadow
wewnetrznych jamy brzusznej, klatki piersio-
wej i jamy czaszki mozemy sobie wyttuma-
czyC na podstawie anatomicznej. Czestosc icli
wyst(g]powanla wynosi do watroby 19%, do
ptuc 7%, do nerek 3,5% (v. Franque). Przerzu-
ty do gruczotow nadobojczykowych sg uwa-
zane przez niektorych autorow (Ernst, Ray-
mond, Petit, Bosch, Wagner, Troisier, Wink-
ler) za jeden, z najwczesniejszych objawow
rozszerzania sie sprawy nowotworowe]. |tu-
maczy Siﬁ to takze na podstawie anatomicz-
nej, na skutek potaczenia, jakie istnieje mie-
dzy przewodem piersiowym wspolnym, a gru-
czotami $zyjn¥m| i nadobojczykowymi,  na.
wysokosci zyty podobojczykowej. Offergeld
uwazat przerzuty do skory za jedne z rzad-
szych, oczywiscie, jesli nie dotyczyto to przy-
padkow rozsianei rakowatosci — w zestawie-
niu swoim podaje tylko jeden taki przypadek.
W roku 1937 Holtermann zajagt sie sprawg
Erze_rzutéw nowotworow narzadow rodnych
obiecych do skory i doszedt do wniosku, ze
nie sg one obecnie tak wielkg rzadkoscia, a to
z dwdch wzgledéw: 1. zgodnie ze zdaniem
Philipp‘a i Schafer‘a, dzieki obecnej technice
naswietlan przedtuza sie zycie chorej na tak
dtugi okres, ze daje sig czas ha wytworzenie
przerzutow skornych, 2. dzieki sprawnej orga-
nizacji, pacjentki pozostajg pod statg kontrolg
lekarskg, co umozliwia nam dluzszg ich
obserwacje. Do tej samej sprawy powrocit
jeszcze Bade w roku 1939, Caffier — 1940
Yamamoto — 1940, Grigouroff — 1942

Pod nazwg przerzutu do skory nalezy rozu-

mieC  sprawe nowotworowg  wychodzacy
z nowotworu narzadow rodnych, o takiej sa-

mej budowie histologicznej i rozwijajaca sie
wtornie w skorze wiasciwej, lub tkance thu-
szczowej podskornej.  Przerzuty do skory
dzielimy na wczesne, to jest powstate w cza-
sie leczenia, lub bezpoSrednio po jego zakon-
czeniu, i pozne, pojawiajace sie w pare lat
po leczeniu (2—15), kiedy sprawa pierwotna
Jest wyleczona. Pojawiajg sig one najczesciej
w pierwszych dwoch latach od poczatku le-
czenia, pozniejsze nalezg do rzadkosci. Spra-
W% przerzutowe rozwijajg si¢ w dwojaki spo-
sob: albo droga naczyniowa (krwio- lub
limfonosng) — lub na skutek wszczepienia
podczas wykonywanych zabiegéw. Na skutek
tego dzielimy rodzaje przerzutéw na: 1. po-
wstate drogg naczyniowg do zewnetrznych
narzadow rodnych, 2. powstate drogg naczy-
niowg do skory, Ilub odlegtych narzadow,
wzgl. gruczotdow limfatycznych, 3. powstate
na skutek wszczepienia podczas zabiegow
(podziat wedtug OffergelcTa).

Objawy Kliniczne tych przerzutow sg bar-
dzo trudne do _UJgua. _Najcz_eéueé, chora nie
zauwaza swojej dolegliwosci, albo jg baga-
telizuje, poniewaz nie powoduje bolow, ani
nie wptywa deprymujgco na stan ogolny. Do-
piero ich szybki wzrost i rozszerzanie si¢ za-
czyna budzi¢ w chorej obawy. Rozpoznanie
kliniczne jest takze trudne i moze byC wy-
jadnione dopiero badaniem histopatologicznym.

Co sie tyczy czestosci wystepowania prze-
rzutow do skoéry w nowotworach narzadow
rodnych kobiecych, to wedlug Grigouroffa
sprawa przedstawia si¢ nastepujaco (1942):
na 242 chorych cierpigcych na przerzuty,
W sprawie Elerwotnej, toczacej sie w narza-
dach rodnych, tylko u 3 znaleziono przerzuty
do skoéry, co wynosi 1,25%. Inni autorzy sa
podobnego zdania. Co_sie tyczy podziatu glch
przerzutow na rodzaje (podziat Offcrgeld‘a),
to zaliczane do grupy ! wystepujg stosunko-
wo najczesciej (do 5% wg Offergeld'a); prze-
rzuty zaliczane do grupy 2 nalezg do rzad-
kosci; nalezace do grupy 3 sg do$¢ czeste.

Tak przed czterdziestu laty, jak i dzi$ naj-
bardziej radykalnym leczeniem jest leczenie
chirurgiczne, polegajgce na wycieciu nowo-
tworu szeroko w tkankach zdrowych. Na-
stepnie napromienia sie blizne radem, stoso-
wanym w igtach. Naswietlania promieniami
Rentgena wg Deiicher a dajg dobre wyniki
choéby dlatego, ze przed%ui%jas zycie chorym
| poprawiajg samopoczucie. 4 przypadkow
naéwietlan)éch promieniami Rentgena miat on
w 76% dobre wyniki miejscowe. Zycie cho-
rych przedtuzone byto sSrednio do 158 mie-
siecy, W przeciwienstwie do 4,9 u nienaswie-
tlanych. Dobre samopoczucie utrzymywato sie
4,6 miesiecy, w_przeciwienstwie do % u nie-
naswietlanych. Takze Grigouroff podaje, ze
szybkie zastosowanie terapii promienistej
szczegOlnie ii tych chorych, ktore cierpig na
przerzuty do narzadow rodnych zewnetrz-
nych, daje dobre wyniki. Donosi 0 pomysinych
wynikach u 12 chorych, sposrdd 20 leczonych.
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Jezeli przerzuty do skéry wystepuja pozno,
podczas gdy sprawa pierwotna jest wyle-
czona, to rokowanie nie jest najgorsze. Znacz-
nie jest gorzej dla chorej, jezeli przerzuty
pojawiaja sie jako objaw wczesny po leczeniu
operacyjnym, lub po naswietlantach promie-
niami radu. W takim przypadku najczesciej
pojawienie su% przerzutow w skorze przema-
wia za uogOlnieniem si¢ sprawy nowotwo-
rowej i jest prognostycznie bardzo ztym obja-
wem. Co do  umiejscowienia przerzutow, to
najlepiej rokuje sie w przerzutach do skory
krocza, lub narzadow rodnych zewnetrznych.
w przypadkach
sprawy pierwotnej. Gorzej rokuje si¢ w prze-
rzutach do odlegtych czesci skory.

Wobec rzadkosci wystepowania tego ro-
dzaju schorzenia, przedstawiam przypadek
wczesnych przerzutow do skory w sprawie
nowotworowej narzadu rodnego kobiety, jaki
zdarzyt sie w Klinice Wroctawskiej, po po-
czatkowym leczeniu radem.

Pacjentka |. K., lat 49, zamezna. Dotychczas nie
chorowata. Ojciec pacjentki zmart na raka dwunastnicy,
matka na skutek wypadku. W poczatku wrzesnia 1946
pojawity sie obfite uptawy, pod koniec miesigca nie-
regularne krwawienia po stosunkach. W 1935 opero-
wana z powodu cigzy pozamacicznej. W lutym 1947
otrzymata petng kuracje naswietlan promieniami radu
w Instytucie Radowym w Warszawie z powodu praw-
dopodobnie  rozpoznanego Ca 'colli  uteri. Dnia
20 Il 1947 zglosita sie do naswietlan promieniami
Rentgena. Pierwsza miesigczka w 11 roku zycia,
pdznej regularne co 4 tygodnie trwajgce 3 dni, ostatnia
w grudniu 1946. Rodzita 5 razy na czasie. Obecnie
skarzy sie na bodle w klatce piersiowej. Dnia 28 Il 46
zauwazyta na bocznej powierzchni klatki piersiowej
muly guzek, tkliwy podczas dotykania. Podobne guzki
zauwazyta na piecuch i pod lewa pacha. W dniu
31 1l 1947 pobrano prébny wycinek; z guzka na bocz-
nej powierzchni klatki piersiowej. Badanie histopatolo-
giczne (Zakt. Anat. pat. Uniw. Wroct) 531/47: carci-
noma planocellulare o wyraznym naciekowym cha-
rakterze.

Stan obecny: budowa i odzywienie prawidtowe
wzrost $redni. Temp. 37,2C, tetno 76/min. Skdéra o pra-

widlowym  zabarwieniu, jedrna. Na przedniej po-
wierzchni klatki piersiowej, na przedniej powierzchni
brzucha, w skorze plecow stwierdza sie liczne guzki
wielkosci grochu i wiéni, twarde, stabo, sinawo-zielono
zabarwione. Badanie histopatologiczne przystane z War-
szawy: Ca colli uteri planoccllurc.

Glowa prawidtowego ksztattu, podczas obmacywania
i opukiwania niebolesna. Gatki oczne prawidtowo osa-
dzone i ruchome. Zrenice prawidlowo reagujg na
$wiato, zbieznoé¢ i nastawienie. Sluzéwka jamy ustnej
lozowa, wilgotna. Szyja prawidiowo ruchoma, niebo-
lesna. Gruczot tarczowy nicpowiekszony. Gruczoly nad-
obojczykowe obustronnie nacieczone, twarde, niebo-

jednoczesnego  wyleczenia O lesne, wielkosci orzecha laskowego.

W obrebie klatki piersiowej, brzucha, konczyn i od-
ruchéw fizjologicznych nie stwierdza sie odchylen od
stanu prawidtowego.

Badanie ginekologiczne: srom wielorédki. Pochwa
Srednio diluga i szeroka, zaciggnieta w dnie po stoso-
waniu radu. Sluzéwka dna pochwy zaczerwieniona. Ma-
cica w potozeniu horyzontalnym, odpowiedniej wiel-
kosci, nieruchoma. Przydatki obustronnie niewyczu-
walne. Przymacicze tylne i prawe nacicczone, twarde,
nieruchome, niebolesne. Nacieki siegaja do kosci. Przy-
macicze lewe skrécone, zgrubiale.

Od 20 Il 1947 naswietlana promieniami Rentgena
w dawce 180 kV 6mA 40cm immCu 10 X 15 cm
300r na 4 pola po 2400r/pole.

10 IV 1947. Dalsze naswietlania promieniami Rent-
gena w dawce, jak wyzej. Chora skarzy sie ‘na bole
w Klatce piersiowej .

11 IV 1947. Prze$wietlenie Kklatki piersiowej (prof.
Grabowski): przepona obustronnie prawidtowa ruchoma.
Pola pluc prawidlowo powietrzne. Wneki prawidtowej
szerokosci, gruczoly wnekowe bez zmian. Ksztatt serca
prawidlowy. Rysunek tetnicy gtdwnej prawidtowy.

Badanie krwi na odczyn Wassermanna — ujemny.

12 111 1947. Codzienne naswietlania. Pacjentka skarzy
sie na bole w klace piersiowej. Pojawily sie nowe guz-
ki nu przedniej powierzchni brzucha ponizej prawego
luku Zzeber. Chora czuje sie coraz stabsza.

Jak widaC z powstzePo,_ jest to jedna
Z na[|(C|¢zszych postaci  dalekich przerzutow
do skory w sprawie pierwotnej, tocz_a;cef1 sie
W narzadzie rodnym. Prognoza u tej chorej
est bardzo zta i nalezy sie liczyC z szyb-
im zejsciem $miertelnym.
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W sprawie wykrywania pateczki okraznicy w wodzie

Tadeusz Janik
(Z Laboratorium Chem.-Bakteriologicznego.. Dr A. Slizyriski & T. Janik, Bielsko.)

Bardzo waznym obowigzkiem panstwa w
trosce o zdrowie ludnosci jest nadzor nad
zaopatrywaniem w wode. Jednym z najwaz-
niejszych zadan higieny wody jest zapobiega-
nie uszkodzeniu zdrowia przez uzycie wody
do picia i wody uzytkowej. W, pierwszym
rzedzie mowa tu o niektérych chorobach za-
kaznych przewodu pokarmowego, wywotywa-
nych przez bakterie grupy T. A. B., 0 ile znaj-
da sie w wodzie. Woda moze tez zawieraC
pateczki czerwonki, przecinkowce cholery
azjatyckiej, waglik, kretki zottaczki zakaznej
I goraczki btotnej, wreszcie J'aa | Iarwg roba-
kow, np. tasiemcow itd. , Metody badania
w tym kierunku bedg -opisane w osobneﬂ'_ pra-
c%. Zarazki te przedostajg si¢ z_vxéyd2|e inami
chorych ludzi i zwierzat, a niekiedy takze od
zdrowych (nosiciele bakterii). Stwierdzen.e
obecnosci bakterii chorobotwoérczych w wo-
dzie przedstawia pewne trudnosci z powodu
matej ilosci drobnoustrojow. Dla oceny higie-
nicznej wody wazne jest stwierdzenie miej-
scowych warunkow, w jakich woda ta jest
pobierana i w jaki sposéb bywa przenoszona
do laboratorium, poniewaz i z tej stron}/,
przy niewfasciwej technice, nastapi¢ mogty
zanieczyszczenia bakteryjne. Zwykle woda
w glebi zbiornikdw zawiera malo bakterii
w stosunku do ilosci bakterii w warstwach
powierzchownych wody. Podczas badania
wody zaskornej (gruntowej) i zrédlanej za-
nieczyszczonej stwierdza si¢ obecnoS¢ drobno-
ustrojow, ktére zwykle w wodzie nie wyste-
pujg.

Bakteriologiczne badanie wody ma wigc za
zadanie oznaczenie tzw. catkowitej ilosci
bakterii, przez co rozumie sie ilos¢ kolonii
bakterii, ktére wyrastajg na przepisowej zela-
tynie w dostepie powietrza w temperaturze
+ 22° C w ciagu 48 godzin, ogladane gotym
okiem, lub lupg trzykrotnie powigkszajaca.
Sposdb ten nie wykazuje wszystkich bakterii,
zdolnych do zycia w wodzie. W uzyciu in-
nych warunkéw hodowli, np. innej pozywki,
innej temperatury, dalej hodowli w warun-
kach beztlenowych otrzymuje sie inng ilos¢
bakterii. Pod catkowita iloscia bakterii rozu-
miemy jednak zwykle te ilo$¢, ktorg powyzej
okreslono.

Nie tylko zwiekszenie catkowitej ilosci bak-
terii, ale i pojawienie sie drobnoustrojow,
spotykanych prawidtowo tylko w wodzie za-
skdrnej lub w ziemi, dowodzi zanieczyszcze-
nia wody. Stwierdzenie np. bakterii, spotyka-
nych w gnijacych resztkach na powierzchni
ziemi, réwniez dowodzi zanieczyszczenia wo-
dy. Bakterie te rosng na pozywkach w tempe-
raturze wyzszej, np. +37" C, a czeSciowo
I wiecej, totez wykazanie tych bakterii, zwa-
nych termofilami, wskazuje na znaczne za-

nieczyszczenie wody. Bakterie te oczywiscie
muszg by¢ hodowane na pozywce, ktora po-
zostaje stale w temperaturze + 37° C, by moz-
na byto oznaczy¢ zwykitym sposobem, nizej
Bodanym, tzw. miano termofilébw. Wiasnie
akterie chorobotworcze nalezg przewaznie do
ytermofilow, dowodzac zetknigcia sie wody
z g}nuqcym biatkiem. Dowodem, ze woda zo-
stata zanieczyszczona katem zwierzat, lub
ludzi, bedzie wykazanie np. enterococcus lub
tez beztlenowca bac. Erdnkel-Welch. Przede
wszystkim jednak dowodzi zanieczyszczenia
wody wystapienie bact. coli (b. c,), ktore
znajduje sie w przewazajacej ilosci w kale
cieptokrwistych. ObecnosC pratka okreznicy,
ktory nie jest drobnoustrojem chorobotwor-
czym, nie dowodzi, ze badana woda moze
WYWO’{&C chorobe zakazng — woda taka jest
tylko nieapetyczna — ale poniewaz b. c. zyje
w tych samych warunkach, co i bakterie cho-
robotworcze, obecnoSC b. c. powoduje, ze
wode takg uwazamy za niehigieniczng i podej-
rzana.

Pratek okreznicy jest krotka pateczka, du-
gosci od 2—4 tysiecznych mm, grubosci 04
do 0,6 tysiecznej mm, ktora wytwarza nie-
kiedy w hodowlach krotsze, lub dtuzsze nitki.
Mtodsze osobniki, szczegélnie z ptynnych ho-
dowli, okazuja wiasny ruch za pomocg witek.
B. c. nie tworzy zarodnikow i jest gram-
ujemne. o

Najwybltnleisza cechg b. c. w hodowli jest
zdolInoSC rozktadania roznych cukrow, szcze-
golnie cukru gronowego i mlekowego, z wy-
twarzaniem kwasu i gazu, jako tez rozkiad
szeSciowartosciowego alkoholu, zwanego man-
nitem, réwniez z wytwarzaniem kwasu i gazu.
B. ¢. powoduje ponadto S$cinanie sie mleka
I zamienia w odpowiednich warunkach hodo-
wli  czerwien obojetng na zo6to-zielonawo
fluoryzujace ciato. o

Na pozywce Endo, zaW|eraJal((:e{ fuchsyne,
-wytwarza b. c¢. ciemnoczerwone kolonie, meta-
licznie potyskujgce, a w pozywkach, zawiera-
jacych pepton powstaje czesto indol. Bardzo
wazne jest, ze b. c¢. w przeciwienstwie do
innych, “podobnych mu pateczek, nie rozpu-
szcza zelatyny. Optimum temperatury wzrosto-
wej wynosi +37" C, jednakze ros$nie w nie-
ostabionym stanie i w wyzszych temperatu-
rach, az do 46" C. Do swego wzrostu potrze-
buje tlenu, moze jednak rosng¢ réwniez bez
dostepu powietrza. Przez stwierdzenie jeszcze
innych cech, przewaznie jednak niestatych,
podzielono b. c. na wiekszg iloS¢ podgrup.

Stosownie do opisanych cech pateczki
okreznicy przeprowadza si¢ nastepujace ba-
dania w celu wykazywania jej w wodzie:
~ Przede wszystkim nalezy stwierdzic, jaka
jest najmniejsza ilos¢ wody, w ktérej mozna
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jeszcze wykaza¢ obecnos¢ b. c., tzn. ozna-
czamy tzw. ..miano coli*. Aby wykazaC row-
niez ma+g ilo$¢ bakterii, dodajemy malejace
ilosci wody do roztworu Eijkmana o nastepu-
jacym skiadzie:

1000 ccm wody destylowanej
100 g peptonu suchego
50 g soli kuchennej

rozmieszaC i dwie godziny gotowac, po czym
aodaje sie 100 g cukru gronowego i catos¢
gotuje jeszcze 20 minut, nastgpnie saczy na
gorgco | rozlewa do kolbek po okoto 100 ccm.
Kolbki te wyjatowig sie nastepnie w ciggu
20 minut w autoklawie.

Do badanej wody dodaje sie % objetosci
tego roztworu, przy czym powstaje okoto 1%
roztwor cukru gronowego z peptonem. Jezeli
do probek uzywamy 100 ccm, to stosujemy
kolby Eijkmana, probki zawierajace 20 i 10
ccm umieszczamy w mniejszych rurkach fer-
mentacyjnych, dodajac odpowiednig ilo$¢ ba-
danej wody. W naszym laboratorium uzywa-
my roztworu mniej stezonego, zawierajgcego
2% cukru, 2% peptonu i 1% soli, z ktorego
to roztworu dodajemy 125 ccm na 10 ccm
badane v_vodgl. W' ten sposob mozna uzywac
do badania 20 i 10 ccm wody rurek fermen-
tacyjnych tej samej wielkosci.

Z kazdej probki robimy podwdjne badanie
fermen_tacy;?e, ustawia&'azc cjwa rownolegte
szereﬂl (2 X100, 2 X 20, 2X 10 ccm). Z tych
dwoch szeregow jeden umieszczamy w tem-
peraturze +37" C, aby umozliwiC szybsze
rozmnazanie sie takze ostabionych pateczek
okreznicy, podczas gdy drugi szereg umie-
szczamy w temperaturze 4:455" C, aby po-
wstrzymac¢ inne towarzyszace bakterie, ktore
w tych warunkach sie nie mnozg, podczas
gdy b. c. ros$nie dobrze. Prébki bada sie naj-
wczesniej po 48 godz. Jezeli w ktorejs rurce
stwierdzi si¢ wytwarzanie gazu, to bada sie
dalej na obecnosC pateczek okreznicy. Jezel
jednak uIe%nle zmetnieniu ktéras z probowek,
trzymanych w temperaturze + 455° C, @0
rowniez badamy dalej w kierunku pateczki
okreznicy, poniewaz stwierdzono, ze niekiedy
pateczka okreznicy w temp. +45,5" C wpraw-
cizie sie rozmnaza, wywotujac zmetnienie, aie
nie wytwarza gazu.

Jezeli woda jest znacznie zanieczyszczona
to nie wykonujemy badania pobierajac wode
w ilosci 10, 20 i 100 ccm, ale stosujemy ilosci
znacznie mniejsze, _uzywajr?c do pojedynczych
8rébek wody w ilosciach | ccm, 01 ccm,
01 ccm a nawet i mniej, stosujac zawsze
dwa szereqi, geden w temperaturze + 37° C.
drugi w +45,5" C. Jezeli dalsze badania wy-
kazg brak b. c. w rurkach fermentacyjnych
zarowtm w temperaturze + 37° C, jak
i +455 C, mozna przyja¢, ze woda nadaje
sie do’ uzytku.

Jezeli jednak w rurkach fermentacyjnych
stwierdzi sie podejrzany wzrost bakterii, trze-
ba wtedy stwierdzi¢, czy wzrost ten wywo-
fany zostat przez b. c.

Pobieramy wtedy probke zaréwno z sze-
regu, hodowanego _prz% 37° C jak i 455° C,
I rozcieramy na pozywkach statych, rozlanych
do ptytek Petriego, wybierajac takie pozywki,
ktore zawierajg oprocz barwnego indykatora
cukier mlekowy i wstawiamy ptytki do termo-
statu do temp. + 37" C. Pateczka okreznicy
tworzy na pozywce Endo ciemnoczerwone,
ptaskie kolonie, potyskujace zielonawo-zotto
w padajacym Swietle, ktore zabarwiajg row-
niez otoczenie czerwono przez wytworzenie
kwasow i alde_hﬁdévy., W przeciwienstwie do
tego rosnie wiekszoSC innych bakterii na rgj
pozywce bezbarwnie, lub rézowo i przewaz-
nie bez metalicznego potysku.

Na pozywce tej rosnie! bakteria podobna do
pateczki okreznicy, ale nie wystepujaca w wo-
dzie, zwana bact.-lactis aerogenes, wytwarza-
jac wiecej potkoliste, poza tym jednak podob-
ne kolonie, ktdre wkrotce zabarwiaja sie
jasnoczerwono, rosnac w, grubej warstwie
sluzowato. Bakterie te mozna zidentyfikowac,
uzywajac innych pozywek.

Jezeli na pozk/wce Endo nie wyrosng zadne
podejrzane- kolonie, badanie jest skonczone
| mozna twierdzi¢, ze woda nie zawiera b. c.

Jezeli jednak, szczegolnie z szeregu, trzy-
manego w +37" C, wyrosnie wiecej rodza-
jow Kolonii, to przeszczepia sie kolonie na dal-
sze piytki Endo, dla otrzymania czystych ho-
dowli.

Teraz nalezy jeszcze stwierdzi¢ postaé bak-
teryjna i ewentualng ruchomos$¢ wyhodowa-
nego szczepu, co wykonuje sie przez badanie
w kropli wiszacej i przez barwienie sposobem
Grama. Jezeli w badaniu mikroskopowym
stwierdzimy gramoujemng krotkag pateczke,
ruchom?3 lub nieruchoma, nalezy jeszcze wy-
kona¢ dalsze badania dla stwierdzenia cha-
rakterystycznych cech wzrostu, z uzyciem
tzw. pstrego szeregu, tj. zestawienia rozno-
barwnych pozywek.

Pstry szereg skiada sie:

1. Z probowki zawierajacej pozywke zela-
tynowa, do ktorej wszczepia sie¢ materiat, za-
wierajacy bakterie, bez uprzedniego roztopie-
nia, za pomocg wkiucia igtg platynowal. Taka
»ktutg“ hodowle trzyma sie przez kilka dni
w temperaturze + 22" C. Jezeli przy tym wy-
stepuje rozpuszczanie zelatyny, to zetknelisSmy
sie — o ile nie zaszto przypadkowe
zanieczyszczenie —, nie z pateczka okreznicy,
ale z innymi rodzajami drobnoustrojow, ktore
poza tym moga sie zachowywac bardzo po-
dobnie jak pateczka okreznicy (bact.-cloacae).

Pozostate pozywki pstrego szeregu zaszcze-
pia sie po dwie rurki, trzymajac jedng w tem-
peraturze +37° C a druga w temperaturze
+ 455" C, Jakich uzywa si¢ pozywek w ze-
spole pstrego szeregu, zalezy od doswiadcze-
nia i przyzwyczajenia poszczegolnego labo-
ratorium; konieczne przy tym jest badanie
na rozktad cukru gronowego, cukru mleko-
wego, mannitu, dale] na przemiane czerwieni
obojetnej (i ewentualnie na wytwarzanie in-
dolu). W naszym laboratorium uzywamy
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pstrego szeregu, zatozonego z nastepujacych
pozywek:
2) agar z cukrem gronowym, zawierajacy
jako wskaznik czerwien obojetng

3) pozywke Barsiekowg z cukrem grono-
wym, lakmusem jako wskaznikiem i so-
la sodowg kazeiny mleka (jako biatka
mlecznego),

4) pozywki Barsiekowa, przyrzadzonej po-
dobnie jak powyzsza, jednak % dodatkiem
cukru mlekowego, zamiast gronowego,

5) %yntetycznaz serwatkag lakmusowa o skia-
Zie

1000 ccm wody destylowanej

20 g cukru gronowego

0,4 g cukru mlecznego

0,4 g cukru gronowego

0,5 g dwufosforanu sodowego'

1.0 g siarczanu amonowego

2.0 g trojzasadowego cytrynianu so-
dowego )

5.0 g soli kuchennej

0,05 g suchego peptonu

i lakmusu do wyraznego zabarwienia . Mie-
szanine ta przelewa si¢ do 2 | kolby, silnie
miesza i po zupetnym rozpuszczeeniu saczy
przez pojedynczy saczek fa dowanz. Przesacz
rozlewa sie do jatowych probowek i wyjata-
wia je nie diuzej, jak V2 godziny.

6) roztwor mannitu z czerwienig obojetng
wg Bulira. Roztwor ten przyrzadza si¢ w ten
sp., ze w1000 ccm wody destylowanej roz-

uszcza sie (zamiast 10 g wyclagu miesnego

iebiega) 15 g zwyczajnego, ptynnego wycig-
gu migsnego Maggi, dodajac nastepnie 25 ¢
suchego peptonu, 10 g soli_kuchennej i 30 g
mannitu. Roztwor ten gotujemy w claggu go-
dziny saczymy i jezeli potrzeba zobojetniamy
roztworem sody. Roztwor ten rozciencza sie
jatowa wodg destylowang, biorac na dwie ob-
jetosci roztworu Bulira, po czym dodaje sie
2% jatowego, wodnego roztworu 0,1% czer-
wieni obojetnej. Mieszanine rozlewa sie do
probéwek i wyjatawia jeszcze raz.

Pozywki zawierajacej 1% cukier gronowy
z czerwienig obojetna, uzywa sie do badania
wody, zaktadajac z podejrzanych kolonii bgdz
hodowle kiute, jak na zelatynie, albo lepiej
wykonujac t. zw. hodowle w wysokiej war-
stwie, jezeli pozywke, rozpuszczong W Kka-
pieli wodnej zaszczepia sig dopiero po ostu-
dzeniu do + 40"C, wykonujac teraz szcze-
pienie i mieszajac pozywke tak, aby nie pow-
staty pecherzyki powietrza. Dobrze zmieszang
pozywke wstawia si¢ do zimnej wody, co za-
pobiega nierbwnemu rozmieszczaniu bakterii.
Pateczka okreznicy wytwarza na tej pozywce
gaz, ktory rozsadza agar. Ponadto czerwien
obojetna*przechodzi w z6tty, lekko zielonawo
fluoryzujacy barwik.

Pozywke Barsiekowa czerwieni pateczka
okreznicy, wytwarzajac kwas z cukru gro-
nowego, pozywki, majacej pierwotng barwe

fioletowg. Poza tym pateczka okreznicy $cina
sol sodowg kazeiny mleka, jako kiaczki.
Syntetyczna serwatka ulega iuz po krétkim
czasie przemianie barwy z fioletowej w czer-
wong. Na pozywce mannitowej z czerwienig
obojetng ulega czerwien obojetna roéwniez
odbarwieniu 1 fluoryzuje, natomiast wytwa-
rzanie kwasu przez roztozenie mannitu wy-
kazuje przemiana zétego zabarwienia w czer-
wone, po dodaniu 0,10 objgtoéci zasadowedgo
roztworu lakmusu, przyrzadzonego przez do-
danie na 10 ccm roztworu lakmusu 0,2 ccm
normalnego tugu sodowego.

Z chwilg odczytania wynikow pstrcgo sze-
regu, zarowno trzymanego w + 37°, jak i w
+ 455° notujemy obecnos¢ typowego szczepu
pateczki okreznicy, o ile wszystkie odczyny
temu odpowiadaja.

Jezeli_jednak badany szczep rosnie tylko
w + 37° albo brak jakiejS cechy typowej
pateczki okreznicy jak np. odbarwienie czer-
wieni obojetnej, to mamy rowniez pateczke
okreznicy, ale Jej nietypowy szczep, Ktory juz
dtuzszy czas znajduje sie poza organizmem zy-
V\Q/m. oniewaz jednak takie nietypowe szczepy
zdarzajg sie rowniez w stolcu, moga takie nie-
typowe pateczki okreznicy w wodzie rowniez
Eochodzuﬁ od Swiezego zanieczyszczenia wod
atem. Pomimo tego nie uwazamy roznyc
szczepOw pateczki okreznicy za réwne, przy-
pisujac wieksze znaczenie dla higieny wodnej
typowej pateczce okreznicy, chociaz obecnosc
szczepOw nietypowych rowniez nie jest hi-
glemcznle obOJletna_l wskazuje zawsze na_ nie-
ostateczng filtracje ziemna lub jakis niedo-
ktadny sposob zamkniecia wody.

Niekiedy pateczka okreznicy zostaje prze-
scignieta we wzroscie przez inne bakterie w
+ 37°, przy czym zdarza sie niekiedy — szcze-
golnie w wiekszych rozcienczeniach — ze
w niektorych z nich stwierdzamy pateczke
okreznicy w jednej z probowek o wiekszym
rozcienczeniu, a nie stwierdzamy jej w roz-
cienczeniu mniejszym (przeskoczony stopien).

Oprécz oznaczania miana pateczki okrezni-
cy, ktoére dai}az tylko przyblizone wartosci, sto-
sujemy doktadniejszy sposob, polegajacy na
bezposrednim zliczeniu kolonii, wyrostych na
statych. ozivvkach specjalnych, po zaszcze-
pieniu ich okre$long iloscia wody. W labora-
torium naszym uzywamy zelatyny z cukrem
i fuchsyna. Z pozywki tej znacznie prosciej
sporzgdza sie ptytki do liczenia anizeli np. na
pozywce Endo, gdzie przeszkadza parowa-
nie wody. Zelatyne te sporzadzamy, dodajac
do 100 ccm rozpuszczonej zelatyny 1 g cukru
mlecznego, \<2 ccm_ 10% roztworu alkoholo-
wego fuchsyny i 2,5 ccm $wiezo sporzadzo-
nego 10% wodnego roztworu siarczanu So-
dowego. Mieszaning tg rozlewa sie do jato-
wych probowek i jla awia. Pozywka szybko
sie psuje przez rozktad odbarwiacza. Probo-
wke takie] zelatyny rozpuszczonej zadaje sig
odmierzong iloScig wody i trzyma 4—5 dni
w temperaturze + 22°. Pateczka okreznicy
wytwarza na tej pozywce, ktora jest prawie



bezbarwna, ciemnoczerwone _kolonig, sposrod
ktorych te, ktore leza na powierzchni lub przy-
legajg do dna okazuja metaliczny potysk, za-
barwiajac pozywke w okolicy kolonii wyraznie
jasnoczerwono.

Jezeli chodzi o oznaczenie ilosciowe pate-
czek okreznicy w wiekszych iloSciach -wodly,
to uzywa sie zelatyny 0 stezeniu 2,5 razy
wiekszym wszystkich sktadnikow. 10 ccm ta-
kie] pozywki mozna zada¢ 15 ccm wody, po
doktadnym zmieszaniu. Ptytki wylane trzyma
sie rowniez 4—5 dni,w temperaturze + 22°.

Jezeli chodzi o wode specjalnie zanieczy-
szczong, to dodajemy do zelatyny zwyktej, jak
I fuchsynowej, kwasu karbolowego, aby uni-
knaC rozpuszczajacego dziatania bakteril, roz-
ktadajagcych zelatyne. W tym celu uzywamy
5% wody karbolowej, dodajac z tego roz-
tworu na 100 ccm zwykiej zelatyny 1,35 ccm,
a do 100 ccm 2,5 razy stezonej zelatyny 3,4
ccm. Przez to omqgamr zahamowanie bak-
terii, rozpuszczajacy!! zelatyne, za§ wzrost pa-
teczki okreznicy nie ulega wyrazniejszemu za-
hamowaniu.

Na pozywce zelatyny fukehsynonwej z cu-
krem mlecznym Iicz?; sie tylko kolonie typowe,
czerwone z przerachowaniem catkowitej ilo-
sci bakterii na | ccm wod?/. Niekiedy otrzy-
muje sie przy tym nizsze liczby dla pateczki
okreznicy, anizeli w oznaczeniu miana pateczki
okreznicy, szczegdlnie w szeregu trzymanego
w + 37°, poniewaz rozwoj Kkolonii tej pateczki
nie napotyka w statej pozywce i do tego wy-
bidrczej i ewentualnie zawierajgcej karbol, na
tak dobre warunki wzrostu, jak podczas ozna-
czania miana coli. Na ogol jednak miano coli
i ilos¢ pateczek okreznicy sle zgadzaja, zwy-
kle dostatecznie. Ponize] zamieszczam tablice
z podaniem wynikow badania wody opisa-
nymi sposobami.

3 Pateczki okreznicy
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Protokét dwoch analiz wody fv formie tablicy.

W pierwszym przypadku w wodzie zro-
dlanej, nie wykazatem pateczki okreznicy w

455

catej ilosci (260 ccm) badanenj wody, zatem

ilos¢ bakterii okreznicy wynosi 0. W drugim

przypadku badatem wode z potoka, gdzie mia-
no coli wynosito 0,1 w + 455" i 01 w + 37°C,
ilosC kolonii zas wynosita 215, co dobrze sig
zgadza z mianem coli 0,01, wedtug ktorego
byto w badanej wodzie powyzej 100, a mnigj
niz- 1000 pateczek okreznicy w 1 ccm. wody.

W przypadkach niektorych wod zanieczy-
szczonych jak np. w naszym przypadku w cza-

sie badania wody z kapieliska miejskiego w

Bielsku, natrafia “sie na trudnosci w liczeniu

kolonii, z powodu obecnosci pateczek odmien-

ca, ktore swym Ewa}townym wzrostem za-
lewajacym nie tylko powierzchnie, uniemozli-
wiajg liczenie. Jako $rodka, hamujgcego wzrost
pateczki odmiefca uzywamy roztworu wo-
dziami chloralu, ktory w naszych doswiad-
czeniach hamuje dostatecznie wzrost pateczki
odmienca, nie uszkadzajac pateczki okreznicy.

Wodzianu chloralu dodaje sie o. 0,1 ccm

(roztworu 1%) na 10 ccm pozywki agarowej.

W tych warunkach pateczka odmienca rosnie

bez ",petzania” po powierzchni pozywki i nie

zaciera granic innych kolonii, co ufatwia li-

czenie.

Ze wzgledu na ogromne znaczenie badan

higienicznych wody dla panstwa, konieczne

jest ustawowe uregulowanie metodyki badan.

Polska ma potezng sie¢ wodociggowg na Sla-

sku, ktdra jest stale kontrolowana przez odpo-

wiedzialne  laboratoria; rowniez inne osrodki
przemystowe, a przede wszystkim porty,
gdzie miedzy innymi pobierajg tez wode do

BICIa | gotowania okrety, muszg mie¢ wode

yadang | uznang za odpowiednia, wreszcie

liczne miasta i osiedla Polski peda\Nurzqdzac

I rozbudowywac sieC wodociggow. We wszy-

stkich tych  przypadkach urzadzenia filtra-

cyjne, do oczyszczania, chlorowania wody
itp. muszg byC kontrolowane. Wynik badan
mozna poréwnywac tylko przez wprowadzenie
ustawowe jednolitych metod badania wody.

Ustawa musi to uregulowaC i przepisaC spo-

sob pobierania probek wody, konstrukcje na-

czyn, stuzacych do pobierania, sposob i rodzaj
opakowania, czas przestania, wyszkolenie

i egzaminowanie 0s6b wykonujacych po-

wyzsze czynnosci. Dalej ustawa musi zawie-

raC, szczegotowg metodyke, z opisem naczyn,
aparatow i pozywek do tego uzywanych,
jakotez metod, stuzacych do oznaczania mia-

na pateczki okreznicy, miana tcrmofilow i c-

g6lnej ilosci kolonii. ) )
Praktyczne ulepszenia w badaniu bakterio-

logicznym wody polegajg na:

1) uzycie 2% razy stezonej zelatyny, umo-
zliwiajacej badanie wiekszej ilosci wody.

2) zastosowanie wody karbolowej dla zapo-
biegniecia rozauszczanlu zelatyny, co utru-
dnia liczenie kolonii,

3) dodaniu wodzianu chloralu, celem wstrzy-
mania pelzajgcego wzrostu pateczki od-
mienca.

Literatura: 1) Olszewski — Spitta: Untersu-

chung und Beurteilung des Was. und Ab-

wassers, 1931.



Choroby oczne 0 znaczeniu spotecznym

Podat
Dr Jacek Szmyt, £6dz

Wsrod choréb ocznych istniejg schorzenia,
ktore wymagajg ingerencji Spoteczenstwa
przez jego witadze zdrowia, gdyz przebieg ich,
nasilenie, ilo$¢, nastepstwa nie mogabbyé obo-
jetne dla niego, a takze nie moga byC pozo-
stawione do Indywidualnego zatatwienia.

Jezeli dzisiaj jeszcze nie sg one przedmio-
tem nalezytej opieki i kontroli, to jedynie
z powodu niedostatecznej organizacji _s+uzb?1/
zdrowia na tym odcinku. Do wymienionyc
powyzej chorob naleza:

. Jaglica.

Zacma.

. Jaskra.

Wrzody rogowki.

Zapalenie woreczka tzowego, ropne.
Zapalenie spojowek noworodkow
zaczkowe.

Kifa i gruZlica oka.

Schorzenia i wady wrodzone.

. Urazy | zatrucia.

1. Jaglica zwana takze zapaleniem egipskim
dlatego, ze w Egipcie spotyka sie jg najcze-
sciej, jest przewlektym zakaznym zapaleniem
spojowki oka. Spowodowana jest przez nie-
znany zarazek, o ktorym wiemy, ze jest nad-
zwyczaj maly.

Okres inkubacji wynosi¢_ma okoto dwoch
tygodni. Zakazenie nastepuje przez dostanie
sie do oka zdrowego wydzieliny z oka cho-
rego przez wspolne mycie w miednicy, wy-
cieranie sie vysl;()élnym recznikiem. Do zaka-
zenia trzeba, jak sie wydaje, dtuzszego czasu
i statego kontaktu z chorym.

Choroba zaczyna sie, jak kazde zapalenie
spojowek, czuciem palenia, swedzenia, . pie-
czenia 0cz, mniejszym lub wiekszym obrze-
kiem powiek — wydzielina oczna staje sie
gestsza, obfitsza. )

Ten stan trwa od 3 do 12 tygodni, po czym
objawy zapalne ustepujg, a podczas odwijania
powiek, odwracadiem Gostkowskiego stwier-
dza si¢ na spojowce gornej powieki, a zwitasz-
cza W jej zatamku, liczne ziarna wystepujace
nad powierzchnig spojowki, ktorej prawidtowy
rysunek zostaje catkowicie zmieniony i za-
tarty. Powieki gorne stajg sie coraz ciezsze
i grubsze, opadajg w dof | riadawajg twarzy
typowy senny wyraz. Opisane zgrubienie jest
nastepstwem zajecia tarczki gornej powieki
przez naciek jagliczy.

Choroba pozostawiona sobie, przenosi sie
na dalsze czesci oka zas’faniag)qc gorng potowe
rogowki, naciekiem mniej lub wiecej unaczy-
nionym.

Czasem zjawiajg sie¢ owrzodzenia rogowki,
ktore jednak nie sg typowe. Wszystkie te ob-
awy powoli, czasem w ciggu dtugich lat, zni-
ajg pozostawiajac ~trwate zbliznowacenia
i zm?(nieni_e rogowki,, co znacznie upo$ledza
wzrok, "nieraz  wywotuje Slepote, skréce-

rze-

nie zatamkow, zanik spojowki, stwardnienie
I skrocenie powiek, ich podwinigcie do wew-
natrz, nieprawidtowe ustawienie rzes, ktore
zwracajg sie do rogoéwki i powodujg dalsze jej
zmetniente.
_-Nalezy tu wspomnieC, ze zatamkiem spo-
jowki nazywamy te czeSC spojowki, ktora le-
Zy na granicy Ipiedzy spojowka powiekowa
i gatkowa. Zatamek ten widaC bardzo dobrze,
E y wywiniemy powieke odwracadtem Gost-
owskiego; napina si¢ wtedy doskonale, a jest
wazny w_diagnostyce, bo w nim spotykamy
_nadclzesuej jagly. Istnieje zatamek gorny
i dolny.

Leczedie jaglicy jest konieczne. Najlepsze
WKnIkI daje potaczone leczenie mechaniezno-
lekowe. W okresie objawow zapalnych wstep-
nych, w czasie ktérych mozna pomyli¢ jaglice
z zapaleniem kapielowym (spotykanym po ka-
pieli w sztucznych basenach) zapalenie spo-
Joéwek typu Parinaud, Koch — Weeksa, nalezy
stosowa¢ przemywanie roztworami dezynfe-
kujacymi, np.  Sol. Hydrarg. oxycyan.
U,04/200,0 lub Sol. Acid, borici 6/200,0 oraz
tuszowanie spojowek 2% Sol. Argenti nitrici
jeden raz dziennie. Ponadto nalezy stosowac
sulfamidy, np. Cibasol, Albucid w ilosci 3—6
pastylek dziennie przez okresy 10 dniowe
z przerwami tez 10 dniowymi. oS¢ okresow
zalezy od reakcji. Pomagajg one bardzo wy-
datnie w usunieciu objawow zapalnych i za-
stepuje leczenie bodZzcowe nieswoiste, np. sto-
sowanie domieSniowe mleka, yatrenu, ca-
seiny, omnadiny, panodiny. Po przejsciu ob-
jawow zapalnych nalezy wygniataC jagly.
ZnieczulamY kokaing 2—5%, ewentualnie pan-
tokaing, u ludzi wrazliwych, lub u dzieci. Za-
bieg ten wykonuje sie przy uzyciu odwra-
cadta Gostkowskiego pateczkg szklang, przy-
ciskajgc  pateczke rownolegle do son()wki.
Woprawna reka odczuwa przy tym pekanie ja-
iet. W kacikach oka oraz w okolicy ciatka
z_owegp mozna wycisna¢ jagty przy pomocy
pincetki anatomicznej. Nadzwyczaj wskazane
Jjest natychmiastowe przetarcie krwawigcej
spojowki otéwkiem siarczanu miedzi, ktory
zwieksza ukrwienie i skraca okres resorbeji.

W razie ponownego wysiewu jagiet pow-
tarzamy wyciskanie. Zawsze radzi si¢ odcze-
ka¢ do ustgpienia objawow podraznienia po
wyciskaniu, by otrzymac jasny obraz doko-
nane%O zabiegu. *W miedzyczasie stosujemy
1% Sol. Cupri sulph. z dodatkiem glieferyny
dla wigkszej zawiesistosci ptynu. Mozna tez
stosowa¢ w miedzyczasie na zmiang naciera-
nie atunem. Bliznowaciejace spojowki utrzy-
mujemy w elastyczno$ci przez naparzanie nad
goracg parg z dodatkiem zidt jak np. suszo-
nych nagietek, kory debowej, szatwii, ru-
mianku, po czym stosujemy masaz wykony-
wany pateczkg szklang, zakoriczong kulka, na



kté_r‘? nabieramy nieco 3% masci Noviformo-
wej lub Xeroformowej.
Powikfania rogowkowe leczymy przy po-
mocy %% Atropiny \v ptynie lub masci, go-
raz((:}/r_nl naparzaniami 2—3 razy dziennie po 12
godziny. Oko dotknigte takimi powiktaniami,
Jak tuszczka — pannus trachomatosus — zaw-
sze podczas leczenia musi by¢ zawigzane
opaska cieptg i sucha.
Stosowanie oktadow cieptych i goracych lub
nagrzewali Vitaluxem, lub innymi ~podob-
nymi, jest wskazane. Stosowanie zimnych ok-
tadow jest btedne i szkodliwe. Poza tym sto-
suje sie zastrzyki domiesniowo, mleka 3—10
cm’, co_znakomicie poprawia stan chorego.
Pozostajg nastgpstwa przebytej jaglicy. Te
leczymy éylko operacyjnie, a lo_o_nlewaz zabie-
gi takie dokonywane sa w klinikach lub od-
dziatach ocznych, dlatego ?JOIS tych_operacal
nalezy przestudiowa¢ w odpowiednich pod-
recznikach. Wspomne tylko, ze w wypadku
wadliwego ustawienia rzes nalezy je usungc
pincetka cpilacyjng, gdy tego dokonaC nie
mozna, trzeba nalepi¢ plaster od wolnego
brzegu powieki, zaleznie od potrzeby, w gore
na czoto, lub w dot na policzek, tak by od-
ciggat od rogowki powieke, a z nig rzesy. Ja-
glica jest choroba, ktora podlega rejestracji,
tk zgfaszaniu lekarzom powiatowym i miej-
skim, Akcja zwalczania jaglicy opiera sie na
Rozporzadzeniu Prezydenta R. P. z roku
1923. Wyc_zeerchxé Okadlnik w tej sprawie
zalez¢ mozna w Dzienniku Zdrowia M. Z.
nr7, rok 1945, ) _
Najczestsze epidemie jaglicy stwierdza sig
w _zaktadach zamknietych roznego rodzaju.
Jezeli chodzi o dzieci, to z takich zaktadow
nalezy je natychmiast przesta¢ do Zakfadu
Przeciwjagliczego w  Wilkowicach  pow.
Krakow na koszt Min. Zdrowia Dep. Chorob
Spotecznych, Wydziat Jaglicy i Okulistyki

Spotecznej. W Polsce i_stnieLe wiecej jak 400
E_rzyc_hodnl rzeciwjagliczych, ktorych pracg
ieruje Wyadziat Jaglicy i Okulistyki Spo-

tecznej Ministerstwa  Zdrowia. Przgpusz-
czamy, ze w Polsce jest okoto 300.000 cho-
rych na jaglice. Przed wojng rozporzadza-
lisSmy statystyka najlepszg na Swiecie, dzi$
jneg%eémy w trakcie odbudowania tych osiag-
iec.

gajaca na jej zmetnieniu. Rozne sg podziaty
zacm, zalezg one od cechy, jaka biorg pod
uwage 'lokalizacja zmetnienia, pochodzenie,
statosC lub posuwanie sig jej itd.) Najczescie
spotykang zaCma jest: a) starcza, b) wrodzo-
na, C) urazowa. Przyczyna powstawania jest
— poza urazem — zaburzenie przemiany ma-
terii (np. cukrzyca) oraz lokalne zmiany w
molekularnej  rownowadze ptynu komorko-
wego, (zatma porentgenowa, radowa) Spowo-
dowane przezj energie Swietlng. W wielu wy-
padkach rozpoznawanie zaémy jest .utrud-
nione, zwiaszcza dla nie okulisty. 1 tak jlako
zame rozpoznaje sie szarozielony odblask
zrenicy U starszych ludzi spowodowany wiek-
szg tamliwoscig jadra soczewkowego, ktore

za_zwycza% jest w wieku podesztym znacznie
wieksze. Z kolei mylnie rozpoznaje sie zaCme
w wypadku plam  rogowki, biorac je za
zame, w przypadku osadow barwikowych
na tylnej Scianie rogowki w zapaleniu chro-
nicznym  teczowki. Za zacme bierze si¢ wy-
sieckowe Dbtony w obrebie zrenicy w przy-
padku chronicznego zapalenia teczowki. Rza-
dziej mozna pomyli¢ mety ciatka szklistego
z zaCma; refleksy zrenicy w przypadkach
iaskry_ rowniez moga stanowi¢ powod do omy-
ek dia nosthznych. Rozszerzenie  zrenicy
w watpliwych wypadkach wyjasnia i utatwia
prawidtowe rozpoznanie. Rozszerzania doko-
na¢ mozna 1% Sol. tiomatropini, W krotkim
Erzegledne chciatbym  poruszy¢ tylko nie-
tore szczegoty, ktore moga mie¢ praktyczne
znaczenie i ktore, jak stwierdzam, nieraz dre-
czg lekarzy nie okulistow. Np. takim zagadnie-
niem jest pytanie: Kiedy nalezy kierowac
chorego do szpitala celem dokonania operacji?

Na to pytanie inaczej nalezy odpowiedziec,
gdy za¢mg dotkniete jest jedno oko, a ina-
czej, gdy zajete sg oba oczy. Otoz, gdy zaCma
dotkniete jestdjedno oko, nie nalezy przyna-
gla¢ pacjenta do operacji, gdyz korzysc nawet
7 dobrym skutkiem przeprowadzonego = za-
biegu Jest problematyczna. Rodznica widze-
nia, po utracie soczewki jest duza, tak, ze
rownowaga widzenia nie moze si¢ ustalic
i chory de facto nie ma korzysci z przepro-
wadzonego zabiegu.

Jezeli bedzie nosit szkto +10 D. to wpraw-
dzie uzyska lepsze widzenie w dal, ale za to
z bliska nie bedzie mogt tym okiem praco-
wac, gdyz bedzie musiat uzywac szkta +14 D.
Jezeli nie bedzie nosit szkla, to znowu nie be-
dzie widziat. Jako zasade przyjmuje, ze w
wypadku prawidtowej bystrosci wzroku na
drugim oku nie doradza si¢ operacji.

W wypadku zaémy na obu oczach, zazwy-
czaj jedno oko jest nig dotkniete znacznie wie-
cej i dlatego nie mamy tu tych watpliwosci,
jak powyzej. )

Przesytamy chorego na operacje, gdy
stwierdzimy, ze oko lokalizuje Swiatto i ze
czyni to prawidtowo (badamy przy pomocy
Swiecy, latarki elektrycznej w ciemni). Je-
zeli podczas badania (o$wietlenia) Zrenicy,
ktéra dobrze jest rozszerzyé, stwierdzamy,

2. Zaéma jest chorobg soczewki oka pole-Wyraznie brunatne lub brazowe jadro soczew-

ki, mozemy Smiato przesta¢ chorego na ope-
raqée, jezeli jadro to juz opadto i znajduje sie
w dolnej czesci soczewki to zamg jest juz
przejrzata, co zreszta nie ma wiegkszego zna-
czenla diagnostycznego. Praktycznie —biorac
operuje sie zacme starcza, gdy chory liczy
palce przed okiem. Dobrze jest wiedzieC, ze
chory z zamg noszacy silne okulary
wkleste  (krétkowzroczno$C) ma mniejsze
szanse na szcze$liwy wynik operacji.

Jezeli przesytamy chorego do operacji, to
pamietajmy o zbadaniu woreczka {zOowego
przez nacisnigcie go, oraz o zbadaniu stanu
spojowek. Czy jalt\?llca jest przeciwskazaniern
0 operowania? Nie! Chyba, ze zaatakowana
jest rogowka, lub gdy istniejg Swieze jagly:
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Od zasad powyzszych mozna odstapiC w
wypadku, gdy chory ze wzgledu na koniecz-
noS¢ pracy, utrzymania rodziny, lub innych
Brzyczyny natury spotecznej, nie chce czekac.

rzyczyny natury kosmetycznej oczywiscie
odgrywajg mniejszg role. Osobiscie = musze
powiedzieC, ze na ogot chorzy wydajg sie
raczej rozczarowani przywroconym Wzro-
kiem,, anizeli oczarowani, spodziewajg sie
raczej lepszego widzenia i to zazwyczaj bez
okularow. ByC moze, ze ta moje obserwacja
dotyczy gtownie ludzi prostych. Niemnigj
jednak stwierdzitem to w praktyce.

Druga postacig zaCmy jest zacma warstwo-
wata, spotykana u dzieci, ktore zwykle oka-
zywaty cechy tezyczki, lub inne stany dowo-

zace zaburzenia w przyswajaniu wapnia.
Dzieci ~takie rzadko skarza si¢ na zie
widzenie, gdyz juz si¢ do niego przyzwy-
czaity — chodza do szkoty i wtedy dopiero
zazwyczaj zwraca si¢ uwage, ze gorzej wi-
dzg. Widzenie zresztg w te] jednostce choro-
bowej zalezy w duzym stopniu od szerokosci
i labilnosci mie$nia zwierajacego Zrenice.

Zmetnienie obejmuje tu warstwe soczewki
dookota jadra w formie pierscienia. Te dzieci
trafiajg do okulisty z zasady bez rozpoznania.
Na pytanie, czy operowaC czy nie, odpowia-
damy dopiero po zbadaniu bystrosci wzroku,
a_ wtedy zstanawiamy sie, czy wykonac
iridektomie optyczna, czy usunigecie soczewki.

Zazwyczaj dokonujemy ostatniego zabiegu.

Zatma urazowa, ktorej nazwa ttumaczy po-
chodzenie, musi byC traktowana zaleznie od
stanu_ wspotistniejgcych  uszkodzen _innych
czeSci oka. Stanowisko wyczekujace jest ra-
czej wskazane. Mozliwos¢ powikian zawsze
bardzo duza (odnowienie utajonego stanu
za%Inego)._ . : - .

spomnie¢ tu trzeba takze o zacmie wtér-
nej, spotykanej w trzech formach (zaCma mie-
dzy tkanka torebki, zmarszczenie samej to-
rebki lub btona rzekoma ze zrostami po zapa-
leniu przewlektym teczowki). Operowanie
tych zaém) musi by¢ indywidualne.

Statystycznie zacma jest choroba, ktora po
operacji daje nawet przy dobrych wynikach
15—25% utraty Dbystrosci wzroku na state
spowodowanej przez brak soczewki z naste-
powym widzeniem niebrytowatym.

3. Jaskra jest chorobg, ktéra mozna okre-

slic podobnie, Jak cukrzyce i zapalenie wy-
i ostka robaczkowego, jako ,,crux medicorum®,
istotg choroby jest = podniesienie cisnienia
wsrodtlgatkowego. Przyczyna jest nieznana,
mechanizm znany. Polega na okresowym lub
trwatym obrzeku wyrostkbw rzeskowych,
ktore zapalnie zmienione przyciskajg prze-
stwory kacikowe teczowki do rogowki i twar-
dowki, zaciskajgc je i uniemozliwiajagc  kra-
zenie ptynu.

Nastepstwem choroby jest $lepota, lub bar-
dzo znaczne ostabienie bystrosci wzroku, spo-
wodowane zanikiem nerwu wzrokowego.
Choroba bywa w pewnych przypadkach pod-

stepna, imituje migreng, bole zebow, reuma-
tyzm kosci czaszki i czesto dochodzi do oku-
listy po obejSciu wielu specjalistow w innych
dziatach.

_ChorZ)é,ngfaszaja si¢ do lekarza z powodu
silnych bolow gltowy — zapytany, jaki jest
charakter tycli bolow, co inteligentniejszy
opisuje go trafnie jako czucie, jak gdyby
gtowa chciata pekna¢, wydaje mu sie ze bole
s tepe, rozsadzajg gatke oczng i sasiadujace
kosci nosowe, ﬁolgczkowe i czotowe. Chory
zauwaza natychmiast pogorszenie bystrosci
wzroku, oraz kota teczowe naokoto Swiatta —
do tego zjawiajg sig wymioty i nudnosci, osta-
bienie, poty. Nawiasem mowiac, ,kota te-
czowe" zdarzajg si¢ takze w zwyktych zapa-
leniach spojowki przy metnej wydzielinie.

O_blj_awy zaleza, jak zawsze, od o0golnej
wrazliwosci organizmu. Gdy taki chory zgtosi
sie do lekarza, dowiemy sie od niego o wiel-
kich bélach gtowy w okolicy chorego oka, ktére
bedzie zazwyczaj zaczerwienione, tzawigce,
bez potysku, matowe, nieco wysadzone. Jezeli
chcemy unikna¢ pomyiki diagnostycznej, mu-
simy zwrdci¢ uwage na to, ze Zzrenica jest
szeroka, na $wiatto reaguje leniwie, ze przed-
nia komora lest ptytka 1to wymaga doswiad-
czenia). Jezeli mokrym, lub suchym wacikiem,
bedziemy badali tkliwos¢ rogowki, zoba-
czymy, ze jest prawie nieczuta, dowiemy sie
cd chorego, ze nie widzi dobrze od chwili na-
padu oraz, ze przed napadem odczuwat juz
Jakies czesto trudne do_ okreslenia wrazenia
w okolicy oka (prodromi glaukomatosi), oraz
prawie zawsze, przed napadem zirytowat
sie, zmartwit, lub miat jakieS przejscie.
Zwlaszcza u kobiet te momenty wywotujace
sq prawie zawsze tatwe do stwierdzenia.
A zatem tto uczuciowe, konstytucjonalne od-
grywa tu duzg role.

Ze wszystkich tych objawdw, poprzednio
wymienionych, nalezy —podkreslic najsilniej
owg szerokg sztywng Zrenice, w przeciwien-
stwie do waskiej zrenicy w zapaleniu te-
czOwki, z ktorym to stanem najczeSciej my-
limy jaskre.

Leczymy 2% pilocarping, %% esering, do-
raznie jest to konieczne. Nerw oczny jest nad-
zwyczaj czuty. Czasem kilkugodzinny tylko
ucisk powoduje nieodwracalng Slepote. Skie-
rowanie do okulisty celem ustalenia danych
I diagnozy, oraz decyzja co do zabiegu ope-
racyjnego, przywracajacego krazenie ptynu
w oku, jest dalszym zwyktym nastepstwem.

Okulista stwierdza zwezenie pola widzenia,

zwlaszcza po stronie nosowej, a na dnie
oka wydrazenie tarczy nerwu wzrokowego,
jako wyraz wpuklenia sie czesSci blaszki si-
towej twardowki wgtab nerwu wzrokowego
pod wpltywem zwiekszonego cisnienia wew-
natrz-gatkowego.
_Sg rozne odmiany jaskry (zapalna —,Prpsta})
I podziat jej, w ktorym nieraz namysleC sie
trzeba, czy wystapit zanik nerwu wzroko-
wego, czy jaskra.

WspomnieC jeszcze warto, ze w pewnych
zawodach nalezy okresowo bada¢ bystrosc¢
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wzroku, ktorg mozna traciC w wyniku jaskry
prostej, tj. przebiegajacej bez podniesionego
cisnienia w sposéb prawie niewidoczny celem
unikniecia groznych nastepstw w dziedzinie
np. komunikacji itd.

sza blizna, tyrn bielsza, bo tym wiecej bele-
czek tacznych splatalo si¢ w najrozmaitszy
sposob, na nieszczescie nieregularnie i chao-
tycznie, uniemozliwiajac przenikanie $wiatta.
Leczymy 12% atroping w kroplach, lub ma-

4. Wrzody rogowki sa cierpieniem, ktore Sci i cieptem. Opaska na oko konieczna. Chce

wywotuje znaczne upo$ledzenie bystrosci
wzroku, lub jego utrate. Wrzodem ro-
gowki nazywamy ubytki w jej tkance, pow-
state przez uszkodzenie nabtonka z nastgpo-
wym zakazeniem. Czesto spotykamy sie
z_wrzodem u niemowlat jako powikfaniem
nieleczonego, lub ciezkiego przebiegu zapa-
lenia rzezaczkowego spojowek noworodkow,
dalej na tle btonicy oka, skrofulicznego zapa-
lenia rogowki, z wrzodem petzajacym, zra-
cym.

"W ostatnich wypadkach uraz ma znacze-
nie, jako czynnik otwierajgcy droge zarazkom
do wnetrza” rogéwki.

Jezeli chodzi o cechy wrzodu rogowki, to
nalezy zwroci¢ uwage na jego wielkos¢, poto-
zenie w stosunku do obwodu, charakter brze-
gow, gtebokos¢, zabarwienie dna wrzodu, za-
chowanie sie teczowki, jakos¢ ptynu w przed-
niej komorze.

Przezroczysta i regularna budowa rogowki
nie dopuszcza zadnego innego ukiadu bele-
czek tworzacych jg i dlatego kazde zapalenie,
lub podraznienie jest dla bystrosci widzenia
nie_bez znaczenia. Wysigki rop_ne,_zmiank/
w innej, czesci organizmu nie bedai nigdy ta
Przykre, jak wiasnie w rogowce. | co cie-
kawe, ze czesto nawet nieduze pozornie zmia-
ny pozostawiajg trwate zmetnienia i na od-
wrot.

Przenikanie zarazkéw do rogowki moze
dokonywac sie drogg bezposrednig przez usz-
kodzenie nabtonka, lub droga przerzutu z ja-
kiego$ ogniska w organizmie ﬁnp. w zapale-
niu stawu kolanowego na tle rzczaczki),
O tym nalezy pamietac, jakkolwiek ten osta-
mi ~ sposdb ~ zakazenia nie jest tak grozny.
W wypadku bezposredniego dziatania zarazka
na rogowke, nastepuje przezarcie jej nabton-
ka, w czym pomaga zwykle wyniszczenie or-
ganizmu, choroba lub braki w odzywianiu.
Powolne przenikanie drobnoustrojéw lub ich
jadéw do wnetrza utkania rogéwki dokonuje
sie z kolel.

Ciekawe jest, ze mimo obecnosci zaraz-
kow dos¢ gteboko w osnowie rogowki —
w przypadku gdy. ptyn przedniej komory za-
reagowat wytworzeniem duzej ilosci _leuko-
cytow, w nastepstwie czego pojawia sie ptyn
ropny w_ przedniej komorze, — to jednak
w wielkiej ilosci przypadkow ptyn ten 1 ropa
w komorze pozostaje jatowa, co dowodzi, ze
bariera, jakg tworzy rogowka, jest mocna.

Blizny rogowki, znane pod nazwg bielma
rogowkli, sg btyszczace, a znajdujg sie na ro-
gowce i oku niepodraznionym, czym roznig sie
od naciekow zapaIanh, ktore przeciwnie sa
matowe, metne, a oko podraznione.

1% roztwér fluoresceiny wykazuje nam do-
skonale zarysy i charakter ubytku. Im silniej-

przypomnie¢ o Koniecznosci leczenia ogdlnego
wstrzagsowego, przy czym, jak zauwazytem,
wstrzykiwanie zwykiego mleka daje dobre
wyniki, a zc dzi§ trudno o preparaty do le-
czenia wstrzgsowego nieswoistnego, mleko
bzywa stosowane najczesciej — w ilosci od
17 do 15 cm w zapaleniu spojowek rzezacz-
kowym noworodkéw, w ostrych zmianach
jaglicznych z powikfaniami, w zapaleniu te-
czowki, rogowki. Wspomnie¢ warto, ZC
autohemoterapia moze posiadaC  rowniez
dobre wyniki w leczeniu zapalen teczOwki
i rogowki. Stosowanie mydriatikow (rozsze-
rzajgcych Zrenice i zmniejszajgcych prze-
krwienie teczowki), jest nieodzowne, mimo zc
nie dziatajg one w zupetnosSci na rogowke
tylko na teczowke — ktéra ma jednak decy-

ujacy wptyw na przebieg leczenia rogowki.
RdAwnocze$ne stosowanie wapna z kwasem
askorbinowym dozylnie dziata dobrze w *
padkach, gdy chodzi o uszczelnienie naczyn.
Penicilina w roztworze, w zasypce lub masci
dziata doskonale. Sulfamidy sg stosowane
Z powodzeniem.

Czesto spotykamy sie z zapytaniem: Czy
taka, a taka plama rogowki zejdzie, i czy
warto prébowac jg zmniejszy¢, lub usungcC?
Odpowiedz, zalezy oczywiscie od rozlegtosci,
gestosci plamki, oraz Czasu jej trwania, przy
czym wiek chorego odgrywa wielka role.

y Elamka utworzyfa sie, to znaczy, ze na-
btonek rogdwki zostat przekroczony i zajete
zostaty zmianami gtebsze warstwy rogowki.
Anatomicznie mowiac, wszystko, co przekra-
cza zapalnie btone Bowmana, powoduje plam-
ki rogowki.

Odpowiadajagc na wyzej postawione py-
tanie, mozemy odpowiedzie¢, ze plamki nie-
duze o utkaniu niezbyt zbitym, u dzieci
zwiaszcza matych, dajg prawo spodziewac sie.
ze po przeprowadzeniu intensywnej i dtuz-
szej kuracji ulegng rozrzedzeniu, a czasem na-
wet usunieciu. Oczywiscie, plamka istniejgca
juz_wiele lat pozostanie prawdopodobnie bez
zmian mimo leczenia. Przyjmujemy, o ile w
medycynie mozna co$ _p_rzzjmowac, ze jezeli
plamka nie trwa diuzej jak dwa lata, mozna
U dzieci zastosowa¢ naparzania (nad parg) z
nastepowym  wsmarowaniem zotej masci
i stosowaniem dioniny 2—5# na przemian
okresami po dwa tygodnie. Oczywiscie nie
nalezy tego stosowac, gdy oko jest z jakich-
kolwiek powodéw podraznione.

5. Zapalenie woreczka tzowego spowodowa-
ne jest zwykle mniejsza lub wiekszg niedro-
znoscig kanalikow nosowo — lzowych, do cze-
go dotacza sie flora bakteryjna, rozwijajaca sie
w przepetnionym woreczku {zowym, oraz
Fodraznleme §cian woreczka sama wydzie-
ing zastoinowa.
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Nalezy pamietaé, ze taki stan zdarza sie
u niemowlat na skutek ?rzejéciowej niedrozno-
sci kanatu nosowo zoweEp, ktory jeszcze
nic zdazyt sie otworzyC. Takjc przypadki le-
czone sg jako niezyty bez rczultatu, podczas
gdy otwarcie kanatu w punkciku tzowym na
wolnym brzegu powieki usuwa w znakomity
sposob te dolegliwosc.

Kiedy poza tym zapalenie woreczka ropne
moze byC niebezpieczne? W przypadku: nie-
zytu spojowek na obojetnym tle z wyniszczer

niem lub przejSciowym ostabieniem or?a-
nizmu. Ropa wyciskana brudna reka, lub
nawet niewyciskana dostaje sie do worka

spojowkowego, napotyka ubytek rogowki
| w takim przypadku obserwujemy tworzenie
sie wrzodu petzajacego, choroby groznej dla
oka. Stwierdzenie ' ropnego zapalenia wo-
reczka tzowego jest przeciwskazaniem do
wykonania operacji, wyjecia zacmy, wzgled-
nie otwarcia gatki ocznej z innych po-
wodow (jaskra, ciato obceg. Dlatego nalezy
pamigtaC, ze chory przesytany na operacie
zacmy, lub inng, wymagajgcg otwarcia
gatki ocznej, nic moze mie¢ zapalenia
ropnego woreczka tzowego, ani ostrego nie-
zytu spojowek. Dobrze jest, by lekarz praktyk
wiedzial, co robi okulista z pacjentem skie-
rowanym przez niego do leczenie specja-
listycznego. Ot6z zabiegi w zwigzku ze scho-
rzeniami woreczka tzowego, lub drog 1zo-
wych mozna uszeregowaC W nastepujacy
sposob: przeptukiwanie kanatdbw nosowo-tzo-
wycli, jezeli sg niedrozne, sondowanie ich,
ewentualnie krwawe, modo Szymanski, ot-
warcie przedniej Sciany woreczka z saczkiem,
usuniecie woreczka (z nastepowym trwatym
fzawieniem), potaczenie nosowej Sciany wo-
reczka z jama nosowa celem utrzymania
droznosci. Wybor sposobu leczenia jest indy-

Widualng. _ ) . _
6. apalenie spojowek rzezaczkowe nie-

mowlat jest beonérednim nastepstwem za-
kazenia SBO]()WG niemowlgcia nodczas no-
rodu, lub bezposrednio po nim, dwoinka Nei-
ssera tj. gonokokiem. Jaka wage ma ta jed-
nostka ~chorobowa wystarczy nadmienic, ze
30% ociemniatych wywodzi sie z tych nie-
mowlat, ktore przeszty infekcje oczu. Z drugiej
strony nie ma innej choroby, w Kktorej sama
tytka troskliwa opieka wykwalifikowanego
I odpowiedzialnego personelu pomocniczego
odgrywata by tak wielkg rol% Warto tez do-
dac, ze im kraj wiecej zacofany pod wzgle-
dem higieny, tw wiecej wypadkow nastepo-
wej Slepoty. niektorych krajach ilos¢
dzieci  oSleptych na skutek rzezgczko-
wego zapalenia spojowek jest rowna ilosci
dzieci osleptych po przejSciu ospy. Przebie
choroby zalezny jest w duzej mierze od od-
pornosci  organizmu, oraz CO nhajwazniejsze
od jadowitosci zarazka, ktory, jak wiemy, jest
bardzo nieAyytrzymaty i mato zywotny?, co
powoduje, ze wysuszony lub rozcienczony do
Pi00 traci jadowitosc. _ _
Inkubacja trwa od 12 godzin do 5 dni. Cho-
roba zjawia sie zwykle miedzy 2—3 dniem po

urodzeniu. Jezeli zapalenie wystepuje pozniej,
to zwykle jest nastepstwem zakazenia pneu-
mokokami, ~ lub zakazeniem przyniesionym
z zewnatrz. Zanim przystapimy do leczenia,
nalezy zawsze zbada¢ wydzieling pod mikro-
skopem. Prognoza jest zazwyczaj dobra, %Idy
leczenie jest wczesne, a pomoc wydajna. Na-
lezy pamieta¢ o wazno$ci mechanicznego u-
suwania wydzieliny przez czglste wyptukiwa-
nie worka spojowkowego ptynem dezynfe-
kcyjnym  (Kalium  hypermanganicum, Acid,
boricum, Uydrarg. oxycyn. Rivanol itd. w ma-
tych stezeniach), oraz o delikatnym obchodze-
niu sie ze spojowkami i uwadze na rogowke
w czasie lapisowania spojowek. Stezenie Ar-
gentum  Nitricum nie powinno przekraczac
2%. Personel i otoczenie nalezy pouczyC o
niebezpieczenstwie tatwego zakazenia, gro-
znego dla dorostych w stopniu daleko wiek-
szym, niz dla dzieci. Dla dorostych choroba ta
jest bardzo niebezpieczna i szczeScie, gdy da
sie ograniczy¢ do jednego oka. Jezeli taki
chory trafi do nas, to nalezy natychmiast
drugie oko zabezpieczy¢ mu przez natozenie
zwyktego szkta zegarkowego lub specjalnego
szkta z otworami na brzegu zewnetrznym
celem unikniecia' zgpotnienia szyby. Nic zawsze
jednak sktada sie tak szczeSliwie dla chorego,
ze sprawa ograniczy si¢ do jednego okKa.
W  wypadku obustronnego zapalenia chory
nie moze otworzyC oczu, powieki sa spuchnie-
te, grube, zwtaszcza gorna, zamkniete. Rzesy
sklejone ropa, ktora zaleznie od okresu cho-
roby leje sie po twarzy mniej lub wiecej ob-
ficie. Obraz to tak typowy, ze kto go widziat
raz z daleka, moze postawi¢ rozpoznanie.

‘"W leczeniu nalezy pamietac, ze pewne osoby

nie znosza azotanu srebra— u tych stosujemy
z powodzeniem 10—25% roztwor Argyrolu. Le-
czenie trwa (—=6 t%/godni. Nie zatujemy S$ro-
dkéw sulfamidowych, ktére przys’pieszaﬂ'aki no-
lepszajg wyleczenie, oraz penicyliny [okalnie
i ogolnie (sulfamidy stosujemy tez lokalnie z
wielkim powodzeniem w formie zasypki). Czas
leczenia | przebieg jest dzi$ przez stosowanie
penicyliny i sulfamidéw znacznie skrdcony.
Mimo wszystko wymaga si¢ czujnosci w le-
czeniu, gdyz jadowitosC zarazka jest bardzo
rézna i mait zaniedbanie, czasem Kilku go-
dzinowe opdznienie zabiegu i podanie leku, po-
woduje utworzenie sie przepuklinki rogowki
Z nastepowym wroéni?\luem w nig teczowki,
lub inne Powiktania Nalezy rowniez przy-
pomnie¢. ze noworodki nowinny by¢ poddane
zabiegowi Credc'go w formie zakrojenia 1%
Sol. Arg. nitr. z uprzednim | nasteoowym
przemyciem worka spojowkowego  nrzez
3% Sol. Ac. borici. i to nie pdzniej, jak w 1
godzine po urodzeniu.

7. Gruzlica i kita oka. Kita atakuje wszystkie
czesci oka i pod tym wzgledem jest podobna
do gruzlicy. Wrz6d pierwotny rzadko moze
byC stwierdzony na spojowce, lub powiece.
Obrzek sasiadujacych gruczotow utatwia roz-
poznanie. Kita drugorzedna powoduje nieraz
zapalenie teczéwki, lub naczynidéwki. Kita
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trzeciorzedna daje zapalenie rogowki migz-
szowe, guzy kitowe oczodotu i jego okostnej.
Zmiany- zapalne wywotane kretkiem bladym
w oponach moézgowych odbijajg sie na stanic
0cz, poniewaz dotkniete bywajg w najwie-
kszym stopniu opony miekkie na podstawie
mézgu (w okolicy chiasma opticum i pedun-
culi cerebri). Zaatakowanie kitg mozgu, lub
jego opon, daje nastepujace obrazy chorobowe,
uszeregowane w clgg odpowiadajacy licze-
bnosci przypadkow. Czesto spotykamy sie z
tarczg zastoinowa, zapaleniem nerwu wzro-
kowego. zanikiem nerwu wzrokowego, hemia-
nopsia. Trzeba prz?/pomnieé, ze objaw sztyw-
nosci zrenic Agryll — Robertsona jest sym-
ptomatyczny w Kkile trzeciorzednej (tabes
dorsalis, paralysis progressiva).

Z tego przegladu widaC, ze lekarz okulista,
czy praktyk musi by¢ zawsze czue(r_?/ I pa-
mietaC 0 mozliwosci istnienia tta kifowego.
Leczenie stosujemy oczywiscie specyficzne.

W  wypadku zaniku, lub zapalenia nerwu
wzrokowego nic uzyvya_m?_/ neosalvarsanu, tyl-
ko bismut, wzglednie jezeli stosujemy nesalvar
san, to w matych dawkach 0,10-—0,15 co 7 dni
celem przekonania sie, czy nie zachodzi po-
gorszenie bystrosci wzroku. Poza tym sto-
sujemy leczenie lokalne np. w zapaleniu migz-
szowym (keratitis ~parenchymatosa luetica)
1/2% atropine w masci lub ptynie. Obecnie ra-
czej polecamy krople, gdyz masci robione sa
thuszczach niepewnych, oczyszczanych niedo-
statecznie z kwasu siarkowego i stad bardzo
czesto spotykamy sie z silnymi podraznie-
niami.

Gruzlica wystepuje w najrozmaitszych po-
staciach i atakuje wszystkie czesci oka.
Objawy sa d+u%0trwa+e, przebiegaja tagodnie
I gojg sie powoli, jako obiaw wczesnego za-
kazenia prowadzg do allergii organizmu. Rza-
dko snotykamy réwnocze$nie otwarta gruzlice
ntuc w przypadku zmian ocznvch. Na powie-
kach wystepuje jako luous, ktory nrowadzi do
zaciagnieé, zblizowacien i oszpecen. Zmiany
gruzlicze moga przenika¢ do woreczka tzo-
wego. Gruzlice spojowki snotykamy w formie
owrzodzen trudno gojacych sie w twarde bli-
zny. W wypadku przerostow méwimy o gru-
zlicy brodawkowatej. Postac prosowkowa spo-
tykamy rzadko. Gruzlicze zapalenie tgczOwki
moze wystagnic w postaci wysiekowej lub
guzkowej. Zmiany w rogowce objawiajg sie ja-
ko zanalenie migzszowe, co stanowi analogie-
do kitowego zapalenia rogowki.

Czeste sa wypadki zapalenia naczynidwki,
nie dajg jednak objawow symptomatycznych
dla gruzlicy i czesto tto to przyjmujemy hy-
potetycznie. Nerw wzrokowy i siatkowka mo-
ga bvé rowniez dotkniete. Na tarczy nerwu
Wzrokow%o lub koto niej mozemy spostrzec
gruzetki. W siatkdwce gruzlica dotyka naczyn,
powodujac krwotoki do ciata szklistego. Le-
czenie tych wszystkich schorzen onlera sie
na leczeniu ogdlnym, klimatycznym. Miejscowe
ogranicza si¢ do leczenia srodkami stosowa-
nymi w innych schorzeniach ocznych (atro-
pina, dionina, scopolanina).

W tym rozdziale trzeba wspomnie¢ o za-
paleniach zotzowych spojowki i rogowki. Tc
choroby \?3 U nas bardzo czeste, zwiaszcza
u dziecl. Warto zauwazy¢ ze snotyka sie wie-
cej przypadkow zotzowych schorzen oczu,
anizeli przypadkéw krzywicy. Podczas | wojny
Swiatowej stosunek ten bY odwrotny.

Dzieci o gliniastym ciele, pastowatych na-
eiektych twarzach zapadajg czesto na upo-
rczywe zapalenie pryszczykowe spojowek
i rogdwek (flyktacnyz. Spot?/ka sie pryszczyki
duze, lub liczne drobne miliarne, zwykie na-
okoto rogowki, nieraz na obu oczach. W wy-
padku ogolnego wyczerpania lub wyniszczenia
przekraczajg rogowke, przechodzac na nig
w formie naciekow i wrzodéw. Dotgcza sie
cz?sto mokry wyprysk brzegéw powiek i o-
kolicznej skory, a gtowa pokrywa sie jednolitg
skorupa wysieku, ktory zjawia sie tez w nosie.
Gruczoty okoliczne sa zawsze powiekszone,
zwiaszcza podszczekowe. Nieraz przedstawia
to wsystko obraz pozornie rozpaczliwy. Na
szczescie choroba jest wdzieczna do leczenia.
Trzeba dziecko rwaC z atmosfery apatii,
przesadow, brudu i poddaC je rygorowi szpi-
talnemu. Ciepta kapiel, przewietrzanie pokoju,
ciemne okulary, naswietlanie lampa kwarcowa,
zmieniajg samopoczucie chorego. Strupy roz-
miekczamy tranem lub oliwg przez owigzanie
gtowy na noc. Zmiany w skorze osuszamy
10% roztworem Arsrcnti nitrici, poza tym pu-
drujemy pudrem. Zinci oxyd,, Amyli tritici aa
25,0. Sto_su'em(}{ naswietlanie lampa kwarcowa
catego ciafa, diete bezsolna, podawanie tranu,
zespotow  witaminowych, wapna dozylnie,
a w lecie stone kapiele (sdl ciechocinska, ino-
wroctawska lub inna nawet zwykia w pro-
porcji v* kg na kazde 20 Itr. wody). Leczenie
poprawia doskonale stan dziecka. Uporczywe
przypadki nalezy podda¢ szczegotowemu ba-
daniu. celem wykrycia przyczyn przedtuzania
sie choroby. Trzeba przypomnie¢ przy tej
okazji, ze w dziesieiszych warunkach wobec
braku mydta i odziezy, zawszenie mtodziezy
jest miejscami zatrwazajgce. Proszek D D. T.
nie dochodzi w dostatecznej ilosci. To jest
zagadnienie szersze. Nam chodzi o start, ktory
cechuje sie obecnoscig wszy na rzesach. Wszy
| ich Jajka trzymaja sie rzes, dajac wszawice
rzes; leczymy ja skutecznie nrzy pomocy
wcierania w brzegi powiek 2% masci rte-
ciowej zo6Mej lub szarej przed spaniem ta
dtugo, az pasozyty znikna. o

8.  Schorzenia i wady wrodzone. Mowiac
o chorobach wrodzonych, mamy na mysli te
stany, ktore przekazywane sa przez rodzicow
na dzieci bez widocznej jawnej przyczyny,
jakg np. jest kita ptodu. Te stany, lub scho-
rzenia. moga nie ujawni¢ sie u rodzicow,
moga przeskakiwac¢ pokolenia, a potem ujaw-
nic sie w ktorym$ pokoleniu. Zjawisko to
zalezy od genéw, ktore wigzg sie w kom-
pleksy utajone, lub ujawniajace si¢. Biologia
rie umie jeszcze odpowiedzie¢ na wazne py-
tania tyczace tej sprawy — obserwuje jednak
Eewne zjawiska, np. pokrewienstwo rodzicow,
tore prowadzi u dzieci do skumulowania sie
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niekorzystnych cech fi_zyczn%/ch, lub psychicz-
nych. Poczyniono wazne obserwacje, a mia-
nowicie, zc pewne choroby, pewne stany moga
przenosi¢ sig na pokolenie meskie, mimo ze
cecha ujemna_przenoszona jest przez Kobiety,
ktore same tej chorobie nie podlegaja. Tu wi-
dzimy zjawisko sprzezenia cech z genami pici.

Chorobg oczng dziedziczacg sie f’\t/alst_ zZwy-
rodnienie  barwikowe siatkowki. ezczyzni
czesciej zapadajg na nie, leczenie jest bez-
skuteczne, przyczyna jej tkwi najprawdopodo-
bniej w zuzyciu i nizsze] wartosciowosci tkan-
ki nerwowej w siatkbwce. Wrodzona kurza
Slepota tez dotyczy czesciej mezczyzn, a le-
czenie jest bezskuteczne.

Rodzinny niedorozwoj ze Slepotg jest sta-
nem wrodzonym, ciezkim, z prognozg bezna-
dziejnosci. Na szczescie choroba ta jest bardzo
rzadka. Buphtalmus (yvoloocze} I jaskra byty
obserwowane przez kilka pokolen w tej samej
rodzinie. Daltonizm i zupetny brak poczucia
barw_bywa sprawg wrodzong. Dotyczy 10-
krotnie razy wiecej mezczyzn, niz Kobiet.
Dziedziczenie sktonnosci do zacmy jest obser-
wowane przez wiele pokolen w jednej ro-
dzinie. Ponadto dziedzicza si¢ czesto naste-
pujace stany: oczoplas, zezy, porazenia, nie-
dorozwoje miesni ocznych, opadniecie powiek,
fald mongolski, biatactwo (albinismus), nie-
zborno$¢, wady refrakcji, niedowidzenie wro-
dzone, microphtalmus, niebieskie twarddwki.
Profilaktyke stosuje sie w przychodniach
eugenicznych.

9. Urazy i zatrucia. Urazy oczu $3 bardzo
czeste i tysiace ich konczy sie szczesliwie,
pewna jednak liczba konczy sie mniej lub
wiecej tragicznie przez znaczny ubytek by-
stroscl wzroku, lub przez oSlepniecie. Stwier-
dzono na drodze statystycznej, zc pewne kate-
gorie 0s0b sa szczegOlnie narazone na urazy
cka. | tak statystyka Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych w rubryce poréwnawczej z taki-
mi samymi grupami w réznych panstwach
Swiata wykazuje, ze: na 100% wypadkow ura -
z6w oczu wypada 23,9% u gornikow, 18,8%
u pracownikow rolnych, 105% w przemysle
budowlanym, 10,4% w fabrykach masan,
54% w hutach metalowych, i tak dalej docho-
dzimy, rzecz dziwna, do grupy kamienioto-
mow, ktéra wykazuje 2,9%, i znowu dalej co-
raz nizszy procent wykazuja fabryki chemicz-
ne, komunikacja, odlewnie zelaza, fabryki
gwozdzi, broni, kuznie, walcownie, cementow-
nie, elektrownie, wapienniki, koksownie,
wreszcie przemyst kinematograficzny 0.2%.
Wymieniony procent oznacza ilo$¢ przypad-
kéw urazébw oczu w stosunku do ogolnej ilo-
sci odszkodowanych urazdw w Polsce (dane
Instytutu Spoteczneo, Z. Putawski, 1930 r.).
Catosc V_V)épadkéyv ocznych, jezeli chodzi
o ilos¢ ich, mozna podzielic na 4 gruEy
Pierwsza grupa, wielka ilos¢ wypadkow: (ko-
palnie wegla, przemyst metalowy, gospod.
rolne, przemyst budowlany). Druga gruEa,
iloS¢ srednia: (gospod. lesne, przemyst che-
miczny, drzewny,- kamieniotomy, mineralny,

spozywczy, komunikacja). Grupa trzecia
I czwarta: ilos¢ wypadkow mala.

Zabezpieczenie od urazéw w przemysle za-

czyna sie od zapewnienia dostatecznej prze-

strzeni, odpowiedniej dla danego rodzaju pra-
cy. Maszyny muszg byC bezpiecznie umie-
szczone i rozstawione. CzystoSC powietrza jest
wazna dla ochrony oczu. Wyziewy produk-
tow draznig oczg,_ zmuszajg do statego ich po-
cierania, a stad blisko juz do podraznien i cho-
rob (przemyst chemiczny). Oswietlenie ma-
szyny lub miejsca pracy ma byC optymalne.
Jest to wazny szczegot dla bezpieczenstwa
Era(_:y I higieny wzroku. Natryski, umywalnie
apiele nalezg do niezbednych urzadzen higie-
nicznych. Pracownik winien moéc w kazdej
chwili, gdy tego zajdzie potrzeba, umyC rece,
lub twarz. Maszyny obrotowe, toczace, dajace
odtamki, wmn%/ by¢ ostonigte ochronami np.
ze szkta, celofanu, siatki drucianej lub osto-
nami zi blachy, drzewa. Sg one wygodnigjsze,
anizeli uzywanie okularéw ochronnych, ktore
majg swe dobre i zte strony. Okulary muszg
byC uzyte tam, gdzie niebezpieczenstwo za-
graza wzrokowi. Ody dotgcza sie pyt szko-
dliwy, potrzebna jest ostona ust, nosa. Ody
dziatajg pozafiotkowe nromienie, dochodzi za-
stona na catg twarz. Gdy pary, lub gazy ata-
kujg drogi oddechowe, potrzebne sg maski
gazowe.

Od odpryskéw chroniag:

1. okulary ochronne typu ciezszego z wen-
tylacja boczng o grubosci szkta 2,5 mm. -Wy-
trzymuja one uderzenie kuli 16 g Zzelaznej
przy upadku z 50 cm. Okulary z gestg siatkg
dziatajg dobrze, a sg tansze.

2. Okulary ochronne, typ lzejszy, o grubosci
szkta | mm wytrzymujg upadek kuli zelaznej
16 g z 25 cm. Od drobnego pytu chroni )

3. skafander z wszytymi okularami podwoj-
nymi lub

4. helm przewiewny dla ochrony, od dzia-
fania cieczy goracych, z fibry wulkanizowa-
nej; szkla sg grubosci 2 mm.

5. Przeciw .gazom (parom) —
szczelne.

6. Okulary chronigce przeciw szkodliwym
promieniowanioin (spawacze) z bocznymi osto-
nami. przydymione.

7. Dla zabezpieczenia przeciwko promieniom
silnie, szkodliwym dla' oczu i skory stosuje sie
hetmy z szybkami lub lekkie maski. (Szcze-

Oty interesujace poszcze%élne zawody zna-
ez¢ mozna w ksigzce Z. Putawski, Technika
Ochrony Oczu, Warszawa 1937, I. S. P.).

8. Zabezpieczenie od promieniowania szko -
dliwego jest potrzebne wtedy, gdy ilos¢ Swia-
tta, lub jego specyficzne cechy zagrazajg oku.

Szkta ochronne przepuszczaja catg wiazke
barwy, jakg same posiadajg. Np. szkito czer-
wone ﬁrz_epuszcza cata wiazke promieni czer-
wonych, inne natomiast przechodzg, jako pro-
mienie ciemniejsze lub zmienione, gdyz zo-
staty czeSciowo ﬁochloniete. Stad wynika, ze
np. szkto niebieskie chroni przed promienio-
waniem zéktym i czerwonym, zielone przed

okulary



czerwonym i pomaranczowym. Ale sprawa
komplikuje sie, gdy chcemy okresli¢ absorbcje
czesci niewidzialnej widma. Tu zaleznie od ro-
dzaju barwy szkia zatrzymujacego, ktora
otrzymuljemy przez dodanie tlenkow metali
| ich soli, otrzymuje si¢ pewnego rodzaju re-
ceEte — profil lub wykres dla danego gatunku
szkta, ktory mowi nam, ktore promienie i w ja-
kim stopniu dane szkio absorbuje, a ktore
przepuszcza. = _ B

To co powiedzieliSmy, nalezy uzupenic
faktem, ze wszystkie szkia, np. czerwone
beda jednako mniej lub wiecej przepuszcza’?/
wigzke promieni czerwonych, ale mogag zupet-
nie odmiennie zachowywac sie, jezeli chodzi
r przepuszczalnoS¢ w skrajnych  czesciach
widma, zaleznie od tego, czy do wytworzeni i
czerwieni szkla uzyto mieszaniny niklu, czy
innego metalu, lub jego tlenku dajgcego czer-
wong barwe.

Tak np. Vogel. Buclers stwierdzili, ze naj-
grozniejsze dla oka sg promienie podczerwone,
Erzy granicy widzialnej widma, ktore przeni-

aja oko na wylot i sa szkodliwe dla wszyst-
kich napotkanych czeSci oka do siatkowki
wiacznie. One wywo’fu%q zacme soczewki
(hutnch). Ochrong od tych promieni sg szkia
niebieskawo-zielonawe,  zawierajgce tlenek
zelazowy.

Jezeb chodzi o promieniowanie pozafioleto-
we. to nie przenika ono oka gteboko i nic
siega poza rogowke, ktdra zatrzymuic wiazke
bardzo krotkich Eromlenl pozafioletowych,
jako najbardziej szkodliwych. Szkta zawiera-
Jace tlenek chromu o barwie zo6to-zielonej
pochtaniaja wiekszos¢ promieni pozafioleto-
wych. Ol$nienie jest spowodowane prawdo-
podobnie promieniami widzialnymi. Tak wiec
od szkiet ochronnych zadamy, by chronity
przed szkodliwymi skutkami wszystkich ro-
dzajow promieniowania, a tak zwane szkli
uniwersalne sg z domieszkg zelaza i chromu
0 barwie szarej. Gdy spawacze uzywajg tuku
elektrycznego,  winni uzvwac szkiet z do-
mieszkg chromu. Nauka dazy do normalizacji
typow okularéw ochronnych

W decydowaniu o rodzaju pomocy udzielo-
nej poszkodowanemu, nalezy zwroci¢é uwage
na nastepujace kapitalne zjawiska: 1. Czy gat-
ka oczna jest uszkodzona? 2. Czy ciato obce
jest zewnatrz gatki? 3. Czy jest podejrzenie
na ciato obce wewnatrz gatki? W zaleznosci
od odpowiedzi na te pytania udzielamy wia-
Sciwej pomocy". Jezeli gatka oczna jest wy-
raznie zraniona, ro?(’)_wka przebita, teczowke
wypada, nalezy zatozyC opatrunek i wystac
czym predzej chorego do szpitala ocznego.
Nie nalezy stosowaC zadnych masci do oka,
ktore okuliscie potem przeszkadzajg w dal-
szych czynnos$ciach. Jezeli ciato obce jest wi-
doczne na zewnatrz gatki, lub w worku spo-
jowkowym, mozna i nalezy je delikatnie wy-
dostaC watka nawinigtg na. sonde oczna, lub
co$ podobnego, znieczuliwszy spojowke 2%
roztworem kokaln%/. Worek spojowkowy prze-
my¢, zatozyC suchy opatrunek i wystac¢ cho-
rego do okulisty. Jezeli ciato obce tkwi w
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przedniej komorze, lub w twardowce, lepiej

0 nic ruszaC, zwilaszcza gdy mocno siedzi,
ecz przekaza¢ chorego czym predzej do szpi-
tala. Opatrunek suchy.

Cialo obce tkwigce w rogdéwce mozna usu-
naC iglg uzywang do zastrzykdw, no znieczu-
leniu .rogéwki 2% Sol. Cocami. Po wyjeciu
kropla atropiny, opatrunek suchy.

Oko oparzone kwasem przemywamy 3%
Sol. Natrii bicarbonici i zaktadamy mas¢ 3%
Xeroformowg lub Noviformowa. Opatrunek
przewiewny, atropina. Oko oparzone alkalia-
mi przemywamy 3% Sol. Acid, borici i po-
dobnie, jak wyazej.

Oko porazone promieniami pozafiotkowymi
(spawacz) zakralolamy 2% Sol. Cocainy, daje-
my ciemne okulary. W zasadzie kazdy wy-
padek oczny winien dotrze¢ jak najszybciej
do okulisty, lub oddziatu ocznego, gdyz spe-
cjalnie w tych wypadkach szybka pomoc moze
wiele zdziata¢ i uratowac.

Zatrucia

Ostatnio  spotykamy sie z wielkg iloScig
ludzi niewidomych powracajacych z Niemiec,
zatrutych alkoholami skazonymi (mctvl i inne).
Ci ludzie, przewaznie miodzi, nodwyzszaig
naszg liczbe niewidomych, dla nich nic mozna
duzo zrobi¢, gdyz zanik nerwu wzrokowego
tego rodzaju ~jest niestety nieodwracalny.
Nalezy wiedziec, ze w $Swiezych przypadkach
dobrze dziata upust ptynu moézgowo-rdzenio-
wego. oraz wstrzykiwanie dozylne 1—3% roz-
tworu Dbiekitu metylowego. Zatrucie soirytu-
sem metylowym jest ostre. Zatrucie alkoho-
lem etylowym powolne, wyniszczajace.

Zatrucie trychinami (Trichinella spiralis)
wywotuje obrzek powiek znacznego stopnia,
zwezajacy sznare nowiekowa. lub nawet ig
zamykajacy, co skiania chorego do odwie-
dzenia okulisty, mimo ze bystro$¢ widzenia
nie jest uposledzona. Okulista jednak moze na
nodstawie tvch obiawow i zlawiaiacych sie
bolow w catym ciele postawi¢ wiasciwe roz-
noznanie. Leczenie ogélne. Paratyfusy oraz
fad bacilli botuliiii data objawy zatrucia po-
dobne do zatrucia atropina: suchos$¢ w gardle
i skory, brak S$liny, oorazenie nolvkania. za-
mroczenie zaczerwienienie skory, norazenie
akomodacii. onadniecie nowiek. onhtalmonlc-
gia ext. et interna. Nalezy namiotaé, ze am
gotowanie, ani wedzenie. ani meczenie nic
niszczy zarazka, ani jego jadow.

O zatruciu nikotyna wsoomnie¢ nalezy ra-
czek mimochodem, gdyz w praktyce test to
rzadkie schorzenie. Pozwdl choroby lest ra-
cze! wolny. Subiektywnie "stwierdzamy nrze-
rwe Srodkowa w polu widzenia, trudnos¢ lub
niemozno$¢ roznoznawania barwy zielonej
I czerwonej. Obiektywnie stwierdzamy zbled-
niecie skroniowej czesci tarczy nerwu wzro-
kowego. Ponrawe uzyskujemy orzez odstawie-
nie nanieroséw i cygar.

Zatrucie arsenem wystepuje u malarzy, de-
koratorow, lakiernikow, tapeciarzy. Znane sg
postacie ostre, lub chroniczne. Odciggniecie
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wody stanowi_ mechanizm  zatrucia, dlatego
obraz przypomina cholere. Z objawow ocznych
spotykamy sie z zapaleniem spojowek i ner-
wow wzrokowych w odcinku pozagatkowym.

Zatrucie otowiem cechulh si¢ typowym sza-
rym rabkiem na dzigstach, eozvnofilia krwi,
Kolkg otowiczg (silne bole brzucha), przykur-
czem przedramion z powodu porazenia mm.
prostujgcych przedramienia, zamroczeniem,
ostabieniem bystroSci wzroku rozmaitego
stopnia.

Siatkéwka i nerw wzrokowy ulega zanale-
niu, czasem zanikowi zawsze w obu oczach.
Nerw odwodzacy oko ulega porazeniu. Le-
czenie polega na zmianie miejsca pracy, diecie
mlecznej, zastrzykach preparatow watrobo-
wych, poza tym leczenie oczne, jak zwykle.

Istnieja w Polsce fabryki dwusiarczku we-
gla. Srodek ten jest wysoce trujacy. Uzywa
sig go w produkcji opon samochodowych, wy-
robow gumowych, sztucznego wiokna, sztucz-
nych mas plastycznych. Poraza on system
nerwowy, oraz dziata hemolizujgco.  Jak-

kolwiek nie prowadzi do Slepoty, to jednak
wchtaniajac sie bardzo fatwo, wywotuje cze-
sto przemliajqce zapalenia nerwu wzrokowe-
go pozagatkowego, jak po zatruciu nikotyna.

~Wszystkie wymienione choroby pojedynczo
nie stanowig moze zagadnienia, razem jednak
zesumowane dajg obraz zagadnienia, ktore
spoteczenstwo i wiadze muszg rozwigzac
w dwoch aspektach: profilaktycznym przez
uprzystepnienie pomocy specjalistycznej, le-
karskiej, higiene pracy, uswiadomienie oraz
przez lecznictwo.

Ponadto nalezy zorganizowaé akcje szkole-
nia i pomocy stabo widzagcym i niewidomym
celem wigczenia ich w procesy tworcze gospo-
darstwa. Ministerstwo Zdrowia w Polsce idzie
po tej drodze przez stworzenie De?artamentu
Medycyny Spotecznej Oddziatu Jaglicy i Oku-
listyki ‘Spotecznej.

Zasady udzielania pierwszej pomocy w wy-
padkach™ urazow, oparzen itp. ukazg sie w for-
mie oddzielnej broszury, przeznaczonej dla le-
karzy praktykow i personelu pomocniczego.

Jaglica i metody jej leczenia

(w naswietleniu XV Miedzynarodowego Zjazdu Okulistycznego w Kairze)
Podat

dr Franciszek

_Jaglica, zarazliwa choroba oczu, znana
jest powszechnie pod nazwg egipskiego zapa-
lenia oczu, albowiem Egipt jest jej pierwotng
ojczyzna. Interesujace byto poznanie Iv{{;lgllcy
W jeJ ojczyznie, co nam umozliwit XV Miedzy-
narodowy Zjazd Okulistyczny w Kairze w .
1937. Poznanie warunkow Kklimatycznych na
miejscu gozwolilo zrozumie¢, dlaczego Egipt
jest kolebka trachomy. W Egipcie pora desz-
czowa trwa tylko miesigc, a przez reszte czasu
wiatr dmie piaskiem w oczy i po pieci.u mi-
nutach pokrywa ubranie pytem. Widzi sie
przechodniow stojacych i palcami wyciera-
Jacych oczy. Muchy masowo ws$réd upatow
siadaja na twarz. Widzi sie mate dzieci z wy-
dzieling na twarzy, obsiadte rojem much. Dzie-
ci nie reagujg na to i much nie spedzajg. Za to
m?/,_jako przybysze, uzbroiliSmy sie w mio-
tetki z rekojesctami ozdobnymi koralami dla
odpedzania much i otrzepywania z ubran pro-
chu. Miotetki te masowo sg do nabycia na uli-
cach. Drugim warunkiem, sprzyjajgcym roz-
wojowi jaglicy, sg stosunki spoteczne. Z jednej
strony olbrzymia nedza powszechna, co krok
spotyka sie dzieci i starcow wyciggajacych
rece z prosbg o jatmuzne. Poza olbrzymia
nedzg rolniczej ludnosci — Fellacliow — wi-
dzi sie olbrzymi przepych bazaréw i bogactwo
uprzywilejowanych z drugiej strony. Ma sie
wrazenie, ze weszto sie do sredniowiecza, do
stosunkow feudalnych. Egipt to kraj skrajnych
sprzecznosci — nedzy i bogactwa, to gra Swia-
tet i cieni. Jak dtugo nie zmienig sie stosunki

Nardg, Opole

spoteczne, tak dtugo nie zwalczy sie Slepoty.
Ibrzglmie wrazenie robi na J:)rzybyszach ko=
rowod Kilkunastu $lepych dziewczynek lub
chtopcow na ulicach Kairo, trzymajgcych sie
za rece, prowadzonych przez jednookiego.
Tubylcza ludnos¢ na brzegach Nilu, trudnigca
sie rolnictwem od tysiecy lat, pomimo zmian
historycznych, pozostata ta sama. Fellahowie
zyja w nedznych lepiankach, nierzadko razem
ze swoim domowym dobytkiem, orzg ziemie
tym samym ptugiem i nawadniajg jg ze studni
za pomocy kieratu, obracanego przez krowe lub
wielbtagda. Tak byto tysigce lat temu — i tak
jest dzis. Nic sie nie zmienito. Te same lepianki
z mutu nilowego, kryte todygami z trzciny cu-
krowej, niskie, z matymi otworami w Scianach,
zamiast okien. Widzi sie tutaj te site wiecznego
trwania wody Nilu i tych samych mieszkafcow
wybrzezy, ktorzy zdajg sie przeczy¢ wiekowi
postepu i mechanizacji. Ta przepas¢ miedzy
dobrobytem czesci narodu egipskiego, a nedza
reszty narodu, ttumaczy nam, dlaczego egip-
skie schorzenie oczu mimo wysitkdw lekarzy
I powiekszajgcej sie liczby szpitali pozostaje
zawsze chorobg dominujagcg w Egipcie.

1'rzeba bowiem prz¥znaé, Ze zorganizowano
tu walke przeciw jaglicy na olbrzymig skale.
Rozwoj szpitalnictwa okulistycznego datuje
sie od r. 1902, kiedy to na sekcji okulisty-
cznej Ogolno Miedzynarodowego Zjazdu w
Kairze zatozono Towarzystwo Okulistyczne.
W r. 1903 finansista angielski, sir Ernest Cassel,
wzruszony zastraszajgcym  stanem  Slepoty
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w Egipcie, ofiarowat 40 000 funtéw ang]LieIskich
na cele walki z jaglica, ,Wielkie zas ugi dla
lozwoju szpitalnictwa potozyt Mac Callan,
okulista angielski, ktéry w r. 1924 pozosta-
wit po sobie 20 szpitali statych i 5 ambulato-
ryjnych, za co w r. 1931 w dowdd wdziecz-
nosci  wystawiono mu popiersie z _brazu w
ogrodz_le Instytutu. Dzieki subwencji ministra
zdrowia, skarbu i publicznej subskrypcji ilos¢
szpitali wzrosta w r. 1937 do 111. Wedtug spi-
su umieszczonego W przewodniku zjazdowym,
iloSC lekarzy okulistow, zajetych w szpitalach
ocznych w Egipcie, wynosi 176.

Dzieki walce stale postepuje poprawa. | tak
na 1000 mieszkancow byto w r. 1907 Slepych
na jedno oko 32, na oba oczy 13. W roku 1927
slepych na jedno oko — 19, na oba oczy — 8.
Ogolne zestawienie z r. 1937 wykazuje na
14,000.00 mieszkancow S$lepych na jedno oko
— 272500, na oba oczy — 100.000.

Najwazniejszymi  przyczynami Slepoty w
Egipcie jest jaglica | ostre zapalenie nie,zv-
towe spojowek. Jaglicy ulega powyzej 92%
ludnosci tubylczej. Upo$ledzenie wzroku po-
wstaje wskutek plam i blizn rogéwkowych.
Klimat wptywa na to, ze spojowki sa podatne
na wtargniecie zarazkow, wywotujacych
oftalmie. Wazng role odgrywa gonokok, ktory
przez rece lub muchy przenosi sie z oka do
oka i powoduje znaczny odsetek Slepoty.

Posiedzenie Miedzynarodowej Organizacji
Walki z Jaglicag zagait Mac Callan, angielski
rezes Miedzynarodowego Towarzystwa pro-
ilaktyki Slepoty — prezes francuski dr. Bail-
lard, ktéry jest prezesem statego pisma: ,La
Internationale Revue du Trachome®. Mac
Callan podat zarys historyczny walki z jagli-
ca_i_podniost, ze Egipt jeszcze w r. 1903 dat
inicjatywe do zorganizowania na catym Swie-
cie walki z jaglica. Stale odbywajg si¢ tam
osiedzenia ~ Komitetu  Miedzynarodowego.
rzedstawit tez historie odkry¢ bakteriologicz-
nych i zwrdcit uwage na nowe badania, doty-
czace zarazkOw z grupy Ricketsii.

“Z wygtoszonych referatdbw na sekcji prze-
ciwjagliczej:*)
~Oguchi z_Japonii mowit o szczepieniu mate-
riatem jagliczym. Shinkin z Haify podat spo-
sob operacyjny dla leczenia kurczowego pod-
wmnima powieki gérnej. Busacca z Brazylii
podat nowe poglady na patolo%ie jaglicy, w
szczegdlnosci dotyczace istoty tuszczki jagli-
Czej.

Pascheff z Sofii podat cenne spostrzezenia,-
dotyczace transplantacji Deniga | powstawa-
nia  ziaren w przeszczepionej Sluzowce.

Michait z Clui potozyt gtdwny nacisk na
badania biomikroskopowe w przypadkach ja-
glicy. Gruiter z -Marburga podat znaczenie
etiologiczne mikrostruktury komorki przybton-
kowej. Sobhy z Cairo podat leczenie jaglicy
mechaniczne z uwzglednieniem w leczeniu

*) Dokfadne sprawozdanie ze Zjazdu podat: prof.
Melanowski w Klinice ocznej Z. 1, 1938 r. i prof. Reis
w Pol. Gaz. Lek.

chemicznym dc lluile dc Chaulmogra, Quinine
alcaloidc i sulfate dc Cuivrc 0,05, Cocaine 0,05,
Lanoline 10,0.

W czasie i po wojnach napoleonskich jaglica
rozpowszechnita sie po catym Swiccie.

Na pytanie, czym si¢ rozni jaglica nasza
oddjag icy w Egipcie, nalezy podnies¢, ze za-
sadnicza roznica jest w nasileniu i powikta-
niach. Tam wskutek warunkéw klimatycznych
jest po pierwsze o wiele wieksza mozliwos¢
Infekcji przez muchy, ciagte draznienie spo-
jowki pytem, wspdlne mycie siel muzutmanow
w  zbiornikach %(zed_s’wiqtyniami, po wtore
Ewa_ltowny przebieg jaglicy, czgstoSC kompli-
acji z innymi bakteriami, zwitaszcza gonoko-
kami, a wreszcie apatia i ciemnota miejsco-
wej ludnosci. Jak dtugo ludnos¢ Egiptu nic

ozna si¢ z zasadami higieny, jak dtugo jej
yt materialny nie zostanie unormowany na
drodze socjalnego zroéwnania, tak dtugo nie
WYtQpI sie jaglicy. C6z pomogag wspaniate
i liczne szpitale z wielka iloscig lekarzy, je-
zeli chory, nawet podleczony, wraca do tego
samego zrodla zakazenia i do tych samych
warunkéw bytowania!

A trzeba przyznaé, ze szpitale sg wspaniate
I wspaniale urzadzone. Programowo zwiedzi-
liSmy 6 szpitali. Szpital z 15 lekarzami i la-
boratorium okulistyczne z 6 okulistami w
Quizeil, szpital Kasr-Aini z 8 lekarzami, ktory
jest rownoczesnie klinikg okulistyczng uni-
wersytetu z profesorem dr Abdul Hamid So-
liman Pacha na czele, oddziat oczny w szpi-
talu Fuada 1, szpital ambulatoryjny oczny
nr 1. na cytadeli, szpital oczny Kalawoum
z 6 lekarzami i szpital Rod-El-Farag z 18 oku-
listami. Kazdy z tych szpitali ma 100-—200 16-
zek dla chorych na oczy. Dzigki programo-
wemu zwiedzaniu szpitali, zapoznaliSmy sie
z rozwojem szpitalnictwa okulistycznego i z
postepami na polu walki z jaglica i Slenota
w kraju, ktory jeszcze z koncem ubieglego
stulecia przedstawiat pod tym wzgledem opta-
kane stosunki.

Chyba w zadnej z choréb nie wyprdbo-
wano i nie stosowano tylu srodkow, co w ja-
glicy. Jest to catkiem naturalne, ze jak dtugo
nie zna si¢ zarazka choroby, tak dtugo nie
moze by¢ mowy o specyficznym leczeniu
i 0 ujednostajnieniu leczenia. Caly szereg
srodkow nowych, modnych, po okresie entu-
zjazmu przeszedt z czasem w zapomnienie
i wracano znowu do Srodkow starych i wy-
prébowanych. To samo ma sie z wg/krycugm
zarazka chorobotwarczego jaglicy. Od kokkow
Sattlera, kropek i pratkow Kocha, mikrospo-
ronow Noiszewskiego, ciatek Provaczka, az
po Riketsia Halberstaedter-Provazeka i przc-
saczkow  spojowki — to entuzjazmy  sze-
regu artykutow nad wykryciem zarazka ja-
glicy, ktory po blizszych ~badaniach okazat
sie nierealny.

Jak prawie w calej medycynie i prawie w
dziedzinie wszystkich chorob, tak samo i -w
okulistyce przyszedt okres na sulfamidy. Uka-
zato sie setki rozpraw, sprzecznych w wyni-
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kach leczniczych jaglicy sulfamidami. Scie-
raja si¢ tu poglady od nadzwyczajnych wyni-
kéw leczniczych = zastosowaniu — sulfamidéw
w skali zstepujacej az do zerowych. W okuli-
styce zaczeto stosowac sulfamldi ‘w r. 1935.
Od tego czasu prawic wszystkie Kliniki i szpi-
tale zapodaty mniej, lub wiecej pomysine wy-
niki po zastosowaniu najrozmaitszych prepa-
ratow sulfamidowych, jak albucid, streptocid,
eleudron, cubazin, cibasol, protonsil, saloscpt,
Be 1034. Elektyl-uliron, Sulfapyridin itp.

Z tych wszystkich preparatéw zdobyt sobie
Blerwsz_e miejsce bezprzecznie -albucid dzigki

rakowi  toksycznosci. Wedtug wiekszosci
autorow sulfamidy dziataja wstrzagsowe po
duzych dawkach 1 majg wptyw na znikanie
objawow zapalnych, jak wydzielina, Swiatlo-
wstret, przekrwienie i rozpulchnienie spojo-
wek. W drugiej linii okazaty sie bardzo sku-
teczne w tuszczce jagliczej na rogdwce, na-
ciekach i wrzodach rogéwkowych. (Lauber,
Lindner, Bottcri, Lorenz. Rohrschneider, Ra-
fatowicz, | wielu innych ) Nie moga natomiast
zniszczy¢ sar_anh ziaren jagliczych na spo-
joéwkach powiek. O ile te cofajg sie, to bardzo
powoli.

Nasz materiat chorych jaglicznych*) obejmuje
okoto 200 przypadkow. Jeszcze wiecej przy-
padkbw bylo z epidemicznym ropnym nie-
zytem spojowek. Epidemiczny niezyt spojo-
wek pojawit sie nagminnie w czasie wojny
w stopniu 0 wiele wigkszym, niz opisywany
wojenny niezyt spojowek 1 rogowek (Kerato-
conjunctivitis) z numizmatycznymi okrlﬂg’ryml
naciekami na rogowkach. Zapalenie to Niemcy
nazwali ,polnische Krankheit® catkiem nie-
stusznie, albowiem przyszto do nas dopiero
z Niemcami, jak mogtem sie przekona¢ o tym.
Nagminnemu niezytowi spojowek ocznych
po Ie&aly cate rodziny. Schorzenia tego nie
spotykatem nagminnie ﬁrzed wojng, dopiero
w czasie jej trwania. Charakteryzuje sie czu-
ciem ciata obcego pod gorng powiekah bardzo
znacznym obrzekiem powiek, rozpulchnieniem
spojowek powiekowych i gatki ocznej i znacz-
ng wydzieling ropng. Powstaje zazwyczaj na
jednym oku. ale po tygodniu przenosi sie na
drugie. Spojowka powiek staje sie nieréwna,
czesto z folikularng hypertrofia.

W niektorych przypadkach dochodzito do
obrzeku gruczotow orzyusznych, jak w tula-
raemii Jessa, zarazie, przenoszonej, na czio-
wieka z zajgca, lub z innych zwierzat. Ob-
jawy zapalne byty bardzo zblizone z wyjat-

iem braku ognisk nekrotycznych i zmian na
rogéwkach.

Przypadki te bardzo przypominajg morbus
Perinaudi. Zapalenie to trwa ze zmniejszaja-
cymi sie stopniowo objawami zapalnymi 3—4
tygodnie. Epidemie te sam  przeszedtem
w czasie leczenia okoto 7 przypadkow dzien-
nic. Obfita wydzielina i dotkliwy hol dawaty
sie we znaki nawet w nocy. Wihasnie w epi-

*) Centralna Poliklinika Kolejowa i Szpital Kole-
jowy, Lwoéw — do r. 1944,

demicznym ropnym niezycie ' spojowek, w
ktorym kilkakrotnie przeprowadzone badania
bakteriologiczne wypadty ujemnie, okazat sie
zbawienny albucid. Miejscowo  stosowatem
stale argentum nitrieum 1%. Zapalenie od-
czuwa sie tak bolesnie i dotkliwie, ze lanis
1% sprawia ulg, gdyz ustepuje zawadzanie
| czucie ciata obcego W oku. Po trzech dniach
podawania albucidu po 6—8 tabletek 3 razy
dziennie zmniejsza sie wybitnie obrzek i wy-
dzielina ropna. Zaskoczony nagminnym wy-
stapieniem tego schorzenia, nazwatem je ,,con-
junctivitis catarrhalis purulenta epidemica“,
chociaz spotykatem sie z rozpoznaniem iaglicy
przez kolegow w tych przypadkach. Jaglicg
nic moze byC, gdyz przebiega nadzwyczaj,
gwattownie, z silnymi obrzekami powiek,
duzym  rozpulclmieniem spohéwe_k powiek
| gatki, obfita, wydzieling, a schodzi bez blizn.
Lampa}(szczelinowq | wziernikiem elektrycz-
nym Komberga przy soczewce +20 D nie
stwierdza sie w tych ﬁrz%/padkach tuczki ja-
gliczej. W przypadkach bowiem watpliwych
w diagnostyce rozniczkowej nieocenione ustugi
oddaje nam elektryczny wziernik Komberga
lub Oculus-Universal-Ophtalmoscop z lung
+ 13 Ddo + 16 D, lub + 23 D do + 26 D,
ktory w oswietleniu z bliska, w obrazie wprost,
pozwala nam niezawodnie rozpoznac: ,,Pan-
nus trachomatosus tenuis" na gornym rabku
rogowkowym. W tych to wiasnie Brzypad-
kach stosowalem z powodzeniem albucid —
6—8 tabletek dziennie 3—4 razy w dzien
przez 3—5 dni, nastePnie 5 dni pauzy. W ra-
zie potrzeby stosowatem druga serig. Zazwy-
czaj 2 serie leczenia wystarczaty, wyjatkowo
trzeba bylo zastosowac trzecia.

Podobnej metody uzywatem w przygad-
kach jaglicy. Przez 7 dni Dodawatem 3—4
razy dziennic po 2 tabletki albucid, lub z bra-
ku jego — streptocid rubrum lub album, po
czym. 7 dni pauzy. W swiezych przypadkach
znikaty EO 2—3 seriach objawy zapalne, jed-
nak folikularna i papilarna hypertrofia spo-
JOwki pozostawaty najczesciej mato zmienione.

Na 100 przypadkéw leczonych, 20 bylo w

Pierwszym okresie jaglicy. Te przyéjadki Wy-
leczyly si¢ w przeciggu 2—3 tygodni. Dzigki
albucidowi lub streptocidowi znikaty po ty-
godniu objawy zapalne. Ziarna, ktore pozo-
staty zmniejszone, byly bardzo podatne na
chemiczne i mechaniczne leczenie. Dzigki za-
tem sulfamidom nastapito bardzo znaczne
skrocenie czasu leczenia.
30 przypadkéw w drugim stadium jaglicy wy-
magato juz okresu leczenia okoto 2 miesieckl.
W kazdym razie, dzieki sulfamidom zyskato
sie rowniez znaczne skrocenie czasu leczenia.
Przypadki dawniej oporne na leczenie che-
miczne i mechaniczne, przy pomocy sulfami-
dow szybko sie poprawiaty, ustepowaty
szybko nacieki | zgrubienia. Soojowki po-
lIgryv_va’fy sie stosunkowo niegrubymi blizen-
ami.

W 40 przypadkach trzeciego stopnia jaglicy,
dato sie zauwazyC efektowne oczyszczanie sie
rogoéwki, szybkie znikanie tuszczki i ustepo-



wanie wrzodow jagliczych. Dawniej leczono
wrzody rogowkowe tygodniami i miesigcami
bez widocznej poprawy, po zastosowaniu sul-

far(rj]id()w ustepowaly w przeciggu 1—2 ty-
godni.

W 10 przypadkach czwartego okresu ja-
glicy z degeneracjami rogéwkowymi, sulfa-

midy nie wywieraty prawie zadnego wptywu.
Zauwazato si¢ zaledwie zmniejszenie oObja-
wow zapalnych, w niektérych przypadkach
nieznaczne wyjasnienie rogowki.

Procz  ogdlnego stosowania albucidu lub
streptocidu biatego po dwie tabletki 3—4 razy
dziennie przez 7 dni z nastepnymi_/-dniowymi
pauzami w jednej lub kilku seriach, czesto
wkraplatem  10—15% streptocidu do worka
spojowkowego, lub dawatem 10—15% masc
streptocidowg_biata. W folikularnej i papilar-
nej hypertrofii spojowki, czesto trzeba byto
stosowacC argentum nitricum 1%, cuprum sul-
furicum cristalisatum lub aluminium cristali-
satum, do szlifowania spojowki. W przypad-
kach gtebokich naciekow z tuszczkg trzeba
byto masowa¢ pateczka, lub wyciskac ziarna
z zatamkdéw. W czasie wyciskania palcami
kciuk prawej reki przychodzi pod zatamek,
a bokiem opuszki lewego kciuka naciska sig
spojowke tarczki i w ten sposob wyciska sie
ziarna. Po wycisnieciu dobre wyniki daje
wkraplanie do worka SpOjéWkOWGﬁO lub wio-
zenie Ea{ecqu szklang oleum Chaulmograe.
W niektorych przypadkach po zabiegach me-
chanicznych stosowatem wedtug sposobu le-
karza z Cairo Samanna chining wedtug re*-

cepty:.

Chinini hydrochlor. 20,0
Aqg. destik 30,0
Lanolin anhydr. 60,0
Ol. Oliv. ad 240,0

W innych przypadkach dawatem miejscowo
mas¢ albucidovan lub streptocidovan 10—15%.
W przypadkach gtebokich naciekow spojowki

owiekowej uzywatem czesto zielonki (Bril-
antgriin), pocierajac pateczka szklana, zma-
czang W roztworze zielonki, spojowki powiek.
Metoda szeroko stosowana w Zwigzku Radz.
Na zmiane zamiast zielonki w niektorych
przypadkach uzywatem trae jodi. Zielonka ma
duze walory lecznicze, gdyz ﬁo niej znikajg
objawy zapalne, ziarna i nacieki.

W kilkunastu przypadkach stosowatem w
uporczywej tuszczce Sol. Jacobson! z dobrym
wynikiem.

W 3 uporczywych pr_zipadkach grubej tu-
szczki i gtebokich naciekéw rogowkowych,
opornych na wszelkie srodki, stosowatem
z pomysinym wynikiem domiesniowe za-
zastrzyki preparatu Bizmut-Chinin-Jodat.

_Filatow, Cikulenko uzywali z dobrym wy-
nikiem autohemoterapii w perg)adkach pan-
nus trachomatosus crassus” (1925) r.) Kohan,
Lerner, Maslinnikow i Ulanickij pisali o nad-
zwyczajnych efektach po autohemoterapii
w Swiezym pannus trachomatosus, infUtratach
I wrzodach rogéwkowych.

Kotelnikow stosowat w pannus _trachoma-
tosus podspojowkowe wszczepienie konser-
wowanej skory homoplastyczncj z dobrym

wynikiem. _ _ _
Artemiew uzywat w_zapaleniach rogowki
konserwowanych na zimnie skrawkow ro-

gowki do implatacji podspojoéwkowych.
Radzikowski postugiwat sie w ,pannus
trachomatosus™ podspojowkowg implantacja
katgutu nad gérnym zatamkiem rogowkowym.
Raialowicz uzywal z powodzeniem strep-
tocidum album w #tuszczce jagliczej. Uwaza,
ze strcptocid album lepiej dziata od rubrum.

Awguszewicz i Sawickaja uzywali z bardzo
dobrym rezultatem w {agllcy | pannus tra-
chomatosus sinku metylenowego % w spi-
rytusie, a potem [I'c rozczynu wodnego.
2% roztwdr wodny przepisywali do domu.
W 80 % przypadkow mieli w ciggu miesigca
piekne wyniki.

Wedtug Postica, sulfamidy dziatajg na na-
czynia, wywotujac, ischaemie, tj. “zwezenie
naczyn. Spotykane wypadki krotkowzrocz-
noscl po stosowaniu sulfamidéw uwaza za
przejsciowe.

W uporczywych przypadkach jaglicy, opor-
nych na Srodki chemiczne, najchetniej sto-
sowatem do zniszczenia ziaren, brodawek ja-
gliczych, przerostow i wybujatoSci na spo-
Jowce tarczki i pojedynczych ziaren w za-
tamkach diatermokoagulacji. W uporczywej
grubej tuszczce z naciekami stosowatem row-
niez z bardzo dobrymi wynikami peritomie
diatermokoagulacja.”) Mianowicie przypala-
tem pradem 0,4 ampera pojedyncze naczynia
wzdtuz rabka rogéwkowego, az do uzyskania
biatego pasma, oddzielajacego brzeg rogowki
od reszty spojowki, W panus crassus z ha-
ciekami rogowkowymi przypalalem nacieki
i podawatem mas¢ pelidolowa 2%. Wyleczenie
nastepowato po 2—3 tygodniach. Tym spo-
sobem leczonych pr;%/padkc')w miatem okoto
50 z b. dobrymi wynikami.

Spostrzezenia swoje po zastosowaniul sulfa-
midow, gtéwnie preparatow albucid i strep-
ptocid album, streszcze w krotkim resume.
1. Sulfamidy wzmagaja odpornos¢ orga-
nizmu.

2. Skracajg okres leczenia" jaglicy na 1—3
miesiecy i stanowig potowe jej leczenia.

3. Sg nieodzownym $rodkiem pomocni-
czym. Usuwajg stany zapalne spojowek,
éwil?t}owstret, wydzieline, przekrwienie i ob-
rzek.

4. Lecza infekcje wtorne w przypadkach
jaglicy i sa b. pomocne w 90% przypadkow
epidemicznych niezytow ropnych spojowek.

5. Dziatanie miejscowe w postaci w postaci
masci i kropli 10—15% jest stabe.

*) Metode, wprowadzong przeze mnie, referowatem
na XV Zjezdzie Miedzynarodowym Oftalmoiogow
w Egipcie w r. 1937 i opisatem w Przegladzie Traclio-
matologii (zeszyt 4. 1937 r.).
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6. Dziatajg hamujaco na rozwoj zarazka ja-
glicy i bardzo sa skuteczne w leczeniu tusz-
czki, naciekow 1 wrzodéw jagliczych. Wy-
jasnienie sie tuszczki i poprawa ostrosci wzro-

u sapw wielu przypadkach uderzajace.

7. Po trzech miesigcach do pét roku zauwa-
zytlem w przypadkach leczonych nawrét w
10% przypadkow.

8. Uwazam, ze metoda Lindnera podawa-
nia 0,03 grama albucidu pro | kg wagi dziennie
przez 20—30 dni jest mniej odpowiednia. Lep-
sze jest dawkowanie 2 gramy albucidu dziennie
przez 7 dni, nastepnie 7 dni pauzy. Unika sie

rzez to przyzwyczajenia i zaburzen zotad-

owych, ktére wystepuja w niektorych przy-
padkach. o )

9. Dobrze wptywaja kilkudniowe przerwy
w podawaniu jakichkolwiek srodkow (pauzy
wolne od leczenia).
~W _kilku wypadkach zastosowana masc pe-
nicillinowa data o wiele lepsze wyniki od masci
sulfidynowe;j.

Z powiktan sporadycznych spotkatem bole
glowy i zotgdka z utratg apetytu, wysypke
I krotkowzrocznos¢, ktore z przerwg w stoso-
waniu preparatu szybko przemijaty.

Dzigki energicznej walce nastapit spadek
csttotllwoém jaglicy. We Lwowie byto w .
1898 — 28,54% jaglicy wsrod innych schorzen
ocznych, w r. 1903/4 do 1906/7 byto 15,7%,
w r. 1924 — 8,5%, w r. 1925 — 8,7%, w r. 1926
— 119%.

Zaktadach zamknietych i sierocifcach, jak
wynika z mojej pracy p. t, ..Organizacja walki

z jaglica w Polsce" (Polska Gazeta Lekarska
nr. 18 1928), byto w r. 1925 14,2% jaglicy. W r.
1930 nastapit spadek na 1,5%, poniewaz przyj-
mowano do nich dzieci, uprzednio badane przez
specjalistow.

W zakonczeniu chciatem podnies¢, ze me-
tody walki zljagll_cq _udoskonala sig, jezeli
bedziemy mieli wigcej szpitali przeciwjagli-
czyeh. Marzeniem prza/s,z’roém byto by utwo-
rzenie instytutu do badan nad jaglica. Miejmy
nadzieje, ze w zwigzku z postgpem wiedzy
| nauki marzenie to stanie sig¢ rzeczywistoscia.

Ostatnio ukazat sie caly szereg prac o Swie-
tnych wynikach po stosowaniu w janllcy pe-
nicilliny w kroplach 3 razy dziennie. Z powodu
krotkiej trwatosci roztwordw penicilliny nie
mogtem stosowaC jej ambulatoryjnie przy
matym materiale, a ograniczytem si¢ do otrzy-
manej masci petiicillinowej z Londynu, ktora
wcierana 2 razy dziennie do worka spojowko-
wego W kilkunastu przypadkach dawata lepsze
wyniki, niz leczenie sulfamidami. Jednak w
braku penicilliny nalezy uzna¢ sulfamidy za
Srodek pomocny w leczeniu jaglicy. Lekarz na
prowincji i w ambulatoriach, majac mata ilos¢
chorych jaglicznych, w potowie, jezeli nie do
1 4, skroci okres leczenia jaglicy, przez do-
tychczasowe miejscowe i mechaniczne leczenie
zieki zastosowaniu sulfamidow.

Na tym miejscu wyrazam serdeczne po-
dziekowanie b. Dyr. Wydziatu San. Min. Kom.
Dr. Borzemskiemu i $. p. Gliwinskieniu ze
umozliwienie mi wziecia udzialu w XV mie-
dzynarodowem kongresie okulistow w Kairze.

Z Kliniki Okulist. Uniw. M. C..Skl’OdOWSkiEj Kier. Prof. Dr. M. Jasinski
W sprawle patogenezy |
keratitis parenchymatosa heredo-luetica

Podat
Dr. med. T. Krwawicz adiunkt Kliniki

Patogeneza migzszowego zapalenia rogowki
na tle kity wrodzonej budzi m%gle jeszcze za-
interesowanie, gdyz nie jest dotychczas na-
lezycie wyjasniona. o )

rudny jest do zrozumienia fakt pierwotne-
go powstania zmian zapalnych w migzszowych
warstwach rogowki i to w czesciach central-
nych, pozbawionych zupetnie naczyn. W jaki
sposob i jakimi drogami czynnik zapalny do-
staje sie tam i usadawia? Kwestie te jak dotad
nie s roztrzygniete. Podczas gdy Igersheimer
(1928) uwaza rabek rogdwki za nieprzebyta
zapore dla kretkdw, to Yekota (1935) i inni s
zdania, ze kretki szczegolnie w Keratitis paren-
chym. metastatica, obierajg réwniez droge
przez ragbek, wnikajagc w przednie, a potem
w glebsze warstwy rogowki.

Istniejg wg/rawdzie spostrzezenia biomi-
kroskopowe Vogta (1921), ktérym zawdzie-
czamy stwierdzenie, ze pierwsze objawy za-
palne zaczynaja sie w Dbionie Descemeta w

obwodowych czeSciach rogéwki, przy réwno-
czesnych prawie zmianach w $rédbtonku. Fak-
tu tego jednak, jak to podkresla Grzedzielski
(1938?, nie mozemy ttumaczyc sobie w ten spo-
sob, by tamtedy dostaty sie do rogowki do-
mniemane zarazki, gdyz droga i moment do-
stania sie zarazka do tkanki a topografia od-
czynu zapalnego nie musza pokrywac _sig
wzajemnie. Pierscieniowate, ggebokle nacieki
centralne w rogéwce mogty by przemawiac
niejednokrotnie raczej za umiejscowieniem
czynnika wywotujacego zapalenie w Srodku
rogowki.

Jezeli chodzi o stosunek kretkow do etio-
logii keratitis parenchymat., jest to jeszcze
ciggle sporne. Kretki spotykano czesto w ro-
gowkach ptodow i noworodkéw kitowych,
bez jakichkolwiek zmian. Natomiast w roz-
winietej keratitis parenchymat. udato sie wy-
kiy¢ Igersheimowi (L. c.) tylko w jednym przy-
padku pojedynczego kretka bladego. Zda-
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tiiem Terriena (1933) obecnoS¢ kretkow w
normalnej rogéwce przemawia raczej przeciw
ich roli patogenetycznej.

W wyniku badan doswiadczalnych w celu
wyjasnienia  patogenezy Keratitis perenchy-
matosa ugalo sie lgersheimerowi (L. c.) i in-
nym, wywola¢ Kkeratitis experiment, me-
tastatica po zakazeniu krolika pozaocznie. Gri-
goriev (1929) Bassemans (1920) i inni mogli
obserwowac zapalenie migzszowe rogowek u
krélikbw z zakazonej samicy.

Obraz migzszowego zapalenia rogéwki mo-
ze by¢ wywotany eksperymentalnie nie tylko
tam, gdzie czynnikiem etiologicznym sg kretki,
ale rowniez i w inny sposob. Chodzi tu o tzw.
~fenomen Wessely‘ego®. Wstrzykujac miano-
wicie krolikowi “krople surowicy konskiej
srodrogowkowo zauwazyt Wessely (1911),
ze poczatkowy odczyn zapalny szybko mija,
jednakze po 12—14-tu dniach wystepuja na
tym samym oku gwattowne objawy zapalne,
cechujgce sie rozlanym zmetnieniem rogowki,
unaczynieniem, oraz objawami zapalenia te-
czOwki. Jezeli w tym okresie wstrzyknie sie
krople surowicy do rogowki oka drugiego to
wystapi tu od razu identyczny odczyn za-
palny, ale jeszcze bardziej gwattowny.

Doswiadczenie to stato sie bodzcem do pow-
stania teorii 0 immunologicznej prZ)éczynle
powstania Kkeratitis parenchymatosa heredo-
luetica, w ktorycli na czoto wysuwajg sie te-
orie Igersheimera (I. c.) i Schiccka (1915).

Jakimi jednak drogami moga sie odbywac
te przemiany w rogowce, jakie komorki ro-
gowki mogty by odgrywacC w tym pewng role
I mieC znaczenie w przestrojeniu podtoza —
czy rogowka w ogole posiada odpowiednie ele-
menty komorkowe, wzglednie aparat komor-
kowy, ktory mogt by posredniczy¢ w prze-
strojeniu podtoza? Oto pytanie, na Ktore
chcielibySmy znalez¢ odpowiedz.

Jak wiadomo, komorki warstwy wiasciwej
rogowki tzw. komdrki zrebowe, posiadajg wy-

razne zdolnosci koloidopektycznc, przeksztat-
cajac_sie nawet w odpowiednich warunkach
doswiadczalnych w typowe poliblasty. Ko-
morki te odpowiadajg wedrujacym komorkom
w stanie spoczynku Maximowa tj. wiasciwym
histiocytom. Fakt ten mogliSmy ustali¢ dowo-
dnie w doswiadczeniu. Komdrki zatem zre-
bowe rogowki moga byC zaliczone do ele-
mentow, ktore czynnosciowo odpowiadajg za-
sadniczym sktadowym uktadu, siateczkowo-
srodbtonkowego. CzynnosC tego ukfadu, jak
wiemy, posredniczy we wszelkich procesach
odpornosciowych ustroju. Tworzenie przeciw-
ciat jest wskaznikiem, ze ukiad ten jest nie-
naruszony, o

Czynnoscig tego uktadu moglibySmy ttu-
maczy¢ powstawanie ,,fenomenu Wessely‘ego“,
ktory jest podstawa teorii 0 powstaniu keratitis
parenchymat. heredo-luetica, drogg immuno-
biologicznego przestrojenia. =

Wystepowanie ostrych objawow zapalnych
rogowki,po ok. 12 dniach od zastrzykniecia
srodrogoéwkowo surowicy konskiej, mogto by
by¢ wynikiem pewnej niewydolnosci aparatu
R. E. rogowki (komorek zrebowych rogowki)
i niemoznosci zwigzania nadmiaru antygenu
— (surowicy), ktory dostajac sie ponownie, ale
na przestrojone juz poditoze zrebu rogowki,
wywotuje ostre objawy gtebokiego zapalenia.
Rowniez wyst%powar,ue natychmiastowe obja-
wow zapalnych rogéwki na drugim oku, po
wstrzyknigciu surowicy w okresie, gdy pierw-
sze oko reaguje odczynem anafiklatycznym,
mogto by SwiadczyC o przestrojeniu podtoza
rogowki oka drugiego i wytworzeniu nadmiaru
antyciat. Mozliwe jest, ze odbywa sie to dro-
gami plazmastycznymi.

Podobnie mogta by przedstawia¢ sie¢ spra-
wa powstawania Keratitis parenchymatosa
heredo-luetica ~ droga immunobiologicznego
rzestrojenia podtoza rogowki, gdy antygenem

.Bedzie Jaki$ czynnik (wirus) spirocheto-gen-

nego pochodzenia.
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Ze Stacji Sercowej Szpitala Sw. Elzbiety w Katowicach
Dyr.: Prof. U. P. Dr. Stefan KwasniewskKi

Elektrokardiografia w praktyce lekarskie]

Podat
Dr. med. Bronistaw Karolczak

Elektrokardiografia jest obecnie metodg
rozpoznawczg o dobrze utwierdzonych podsita-
wach, nieodzowng w rozpoznaniu i ocenie
schorzen serca. Réwnoczesny z  rozwojem
tej metody postep w budowie aparatéw elek-

irokardiograficznych, nieskomplikowanych,
fatwych w obstudze, a nawet przenosnych,
sprawit, ze elektrokardiografia, dostepna daw-
niej tylko wielkim klinikom, znalazta szerokie
zastosowanie w praktyce lekarskiej, nawet



przy tozu chorego. Chcac jednak wiaSciwie
oceni¢ jej wyniki nic wolno zapomina¢, ze jest
ona, chociaz moze najwnikliwszym, to jednak
tylko jednym ze sposobdw badania schorzen
serca. Nalezy wiec elektrokardiografie stoso-
waC jako bardzo cenne co prawda, lecz tylko
pomocnicze, badanie w ocenie Kliniczngj na-
rzadu krazenia. Trzeba tez zaznajomiC sig
z destawowyml zasadami tej metody, by moc
sobie uswiadomic, jakie sg jej mozliwosci i gra-
nice. Unikniemy wowczas zbytecznych roz-
czarowan, a uzyskamy te cenne wyniki w
rozpoznawaniu i ocenie schorzen serca, dzieki
ktorym stata sie elektrokardiografia metoda
nie do zastapienia, tak, ze zaniechanie jej na-
lezy w niektorych przypadkach uwazaC za
btad sztuki lekarskiej.

Prawidtowe podniety
w wezle zatokowym, ~lezgcym w prawym
przedsionku w poblizu ujscia gornej  zyly
czczej. Stad rozchodzi sie pobudzenie falg w
mie$niu obu przedsionkéw i dociera do we-
zta przedsionkowo-komorowego (Aschof-Ta-
w_aryg_, peczkiem iliss'a, O{e_dynym_po’ra;czenlerr]
miesniowym miedzy przedsionkami a komorami
poprzez dzielacg je przegrode tgczno-tkanko-
wa. Obydwoma ramionami Tawary i wiok-
nami Purkini'ego dochodzi pobudzenie do
widkien miesniowych obu komor. Caly ten
uktad swoisty, przewodzacy pobudzenie, jest
oddzielony izolacja otoczong od migéni robo-
czych serca. Biochemiczny proces pobudza-
nia ﬁOWOdee depolaryzacje wiokien miesnio-
wych, przez co pobudzony migsien uzyskuje
ujemne napiecie w_stosunku do znajdujacego
sie w spoczynku. Te roznice napiecia rozcho-
dzg sie od serca az do powierzchni ciata, skad
odprowadza si¢ je przy pomocy elektrod do
elektrokardiografu. Napiecia te ulegajg w apa-
racie przeszto tysigckrotnemu wzmocnieniu
przez trzystopniowy wzmacniacz z lampami
elektronowymi. Wzmocnione napiecie dopro-
wadza sie do czutego gaiwanometru, Ktory
WychKIa sie w rytmie ich zmian. Sprzezone
z ruchomg czeScig gaiwanometru lusterko
rzuca odbitg wigzke promieni $wietlnych przez
uktad soczewek na poruszajaca sie ze statg
i okreS$long szybkoscig Swiattoczulg taSma
papierowa, gdzie wahania punktu Swietlnego
rozciqgai(ai sie w krzywa. Rownoczesnie rzuca
osobny uktad rejestracji czasu w miarowych od-
stepach czasowych, wynoszacych przewaznie
0,02 lub 0,05 sekund, pasmo promieni Swietl-
nych na biegnaca tasme papierowa, wyswie-
tlajac na niej rzedne czasowe, ktore umozli-
wiajg doktadne czasowe wymiary Kkrzywej.
Stopien wzmocnienia aparatu mozna regulo-
wac. Do kontroli stuzy urzadzenie, ktére poz-
wala wigczy¢ do gaiwanometru wzorcowe na-
piecie jednej tysiecznej volta (1 milivolt =
I mv.). Powszechnie pracuje si¢ z takim stop-
niem wzmocnienia, W ktérym wzorzec | mv.
daje w krzywej wychylenia punktu Swietlnego
wysokosci 10 mm. Ulatwia to poréwnywanie
wysokosci  zatamkoéw wszystkich krzywych,
oraz wymierzanie ich w milivoltach, gdyz
kazdy milimetr wysokosci odpowiada VI.O mv.

sercowe powstajg

Woychylenia krzywej w gore_ oznacza si¢ do-
datnimi, a w dot ujemnymi jednostkami. Na-
Swietlong tasme papierowa poddaje sie zwy-
ktym zabiegom w ciemni, uz¥_sku1q<: ‘ostatecz-
nie krzywa elektrokardiograficzng w postaci
czarnego rusunku na biatym tle.

Badanie elektrokardiograficzne przeprowa-
dza sie u chorego lezacego wygodnie ze swo-
bodnie rozprezonymi miesniami, wykluczajac
w ten sposob procesy bio-elektryczne wszy-
stkich innych mie$ni poza mieSniem serco-
wym.

Podstawowym i najdawniej uzywanym
sposobem jest odbidr za pomocg odprowadzen
konczynowych. Zakfadajac elektrody na obu
przedramionach i lewym podudziu odbieramy
napigcia czynnosciowe serca z trzech punk-
tow w okolicy obu barkdw i lewej pachwiny,
tworzacych wierzchofki trojkata w przyblizeniu
rownobocznego, w ktorego srodku Iez&/_ serce.
Konczyny stuza tylko za przewodniki. Jest
zatem obojetne, w ktér?/m miejscu  na kon-
czynach zaktadamy elektrody. Do odbioru
napigC elektrycznych potrzebne sg dwa_bie-
guny. Z trojkata elektrycznego uzyskujemy
wiec rownolegle do trzech jego bokow trzy
odprowadzenia, ktore wykonujemy w naste-
pujacym uktadzie i kierunku:

1. odprowadzenie — od prawego ramienia
do lewego ramienia
ll. odprowadzenie — od prawego ramienia
do lewej nogi
111 odprowaazenie — od lewego ramienia
do lewej nogi
Z wiasciwosci trojkata elektrycznego wyni-
ka odpowiedni stosunek wzajemny poszcze-
golnych wyghz_ler'\, wyrazancy sie tym, ze
z wielkosci i kierunku wychylenia w dwaoch
odprowadzeniach mozna wyliczy¢ jego wiel-
kos¢ i Kierunek w trzecim wedIn wzoru: od-
prowadzenie 1l — odprowadzenie | = od-
prowadzeniu Il

Krzywg elektrokardiograficzng tworzg ze-
spoty wychylen, wystepujace podczas skur-
czOw serca, miedzy ktorymi linia krzywej
znajduje sie w spoczynku w poziomie zero-
wym. W. zespotach tych rozrdozniamy posz-
czeqolne zatamki oznaczane Kkolejnymi lite-
rami alfabetu od litery P poczawszy. Zatamek
P odpowiada rozszerzeniu sie pobudzenia w
Brzedsmnkach, a odcinek P—O (od poczatku

do poczatku O) stanowiacy czesSC przedsion-
kowg elektrokardiogramu, odpowiada czasowi
przewodnictwa przedsionkowo-komorowego.
Grupa ostrych zalamkéw QRS ( od poczatku
Q do konca S) odpowiada rozszerzaniu sie
[?obudzenia w komorach, a zatamek koncow
~ ustepowaniu pobudzenia w komorach. Od-
cinek O—T (od poczatku Q do korica T) od-
powiada czasowi trwania pobudzenia w Kko-
morach i stanowi czes¢ komorowg elektro-
kardiogramu. Miedzy zatamkami P a Q, oraz
S a T. biegnie krzywa w poziomie zerowym.
Nie znaczy to jednak, by w tych okresach
nie odbywaly sie zadne procesy bioelektryczne
w miesniu sercowym, lecz tylko, ze miedzy
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poszczegolnymi punktami serca nie wyste-
Eum_ zadne roznice napieC, a to wskutek cat-
owitego objecia pobudzenia miesni przedsion-
kow, wzglednie komér. Przebiegajacy w po-
ziomie zerowymi odcinek miedzy koncem T a
poczatkiem P odpowiada rozkurczowi serca,
deczas ktorego nie zachodza zadne zjawiska
ioelektryczne w miesniu sercowym. W odcin-
ku tym WYSU?F.UJ@ czasem ptaska fala U o nie-
okreslonym blizej znaczeniu. Ustalone normy
czasowe elektrokardiogramu wynosza:

zatamek P — najwyzej 0,10
zatamek PO — od 0,12“ do 0,19
grupa OKS — od 0,05 do 0,09“

Czas trwania_ OT jest zalezny od czestotli-
wosci czynnosci serca. Oblicza sie go wedtug
wzorow matematycznych opartych na do-
Swiadczeniu.

prowadzeniu, a w Ill. jest najwigkszy zata-
mek ujemny. O przesunigciu w prawo elek-
tr¥czr_1ej osi serca m.éW|mg/ wowczas, gdy kat
alfa liczy wiecej niz + 60". Im znaczniejsze
E{rzesuniecie_w prawo, tym mniejszy zatamek
1, a tym wigkszy R3. W wybitnym przesunig-
ciu w prawo wystepuje najwiekszy dodatni za-
lamek w Ill. odprowadzeniu, a najwiekszy
zatamek w |. odprowadzeniu jest ujemny. Po-
tozenie elektrycznej osi serca nie zawsze jest

Z wysokosci naj\_/vi(?1 szych zatamkow w
trzech ‘odprowadzeniach, ktorymi sg najcze-
sciej zatamki R, oblicza sie i)oloze_nle elektr.
osi serca w trojkacie. OkreSlamy je w gore
ujemnymi, w_dét dodatnimi stopniami odchy-
lenia od lewej strony linii, biegnacej przez Sro-
dek trojkata rownolegle do jego gornego boku.
Wierzchotek kata zwanego alfa, utworzonego
przez te linie i elektryczng o$ serca, znajduje
si¢ w _punkcie Srodkowym trojkata. Potozenie
osi migdzy + 30" a + 60" jest prawidlowe.
Odpowiada temu krzywa z najwiekszym do-

datnim zatamkiem R w Il. odprowadzeniu,
a mniejszymi w 1. i lll. Jezeli kat odchylenia
liczy mniej niz + 30", to méwimy 0 przesunie-
ciu w lewo elektr. osi serca. Im wieksze

przesuniecie w lewo, tym wieksze Rl a mniej-
sze R3. W wybitnym przesunigciu w lewo naj-
wiekszy dodatni zatamek wystepuje w 1. od-

zgodne z potozeniem jego osi anatomicznej.
ylko wbéwczas, gdy nie wystepujg réwno-
cze$nie chorobowe odchylenia w przebiegu
pobudzenia, moéwimy o potozeniowym przesu-
nigciu elektrycznej osi serca, przyjmujac, ze
potozenia obu osi sg zgodne.

Odprowadzenia piersiowe stosowane ostat-
nio coraz powszechniej rozszerzajg w tak zna-
cznym stopniu_mozliwosci rozpoznawcze ele-
ktrokardiografii, ze zaniechanie ich nalezy



uznaC za Swiadome ograniczenie tej metod_K:
Dajg one bowiem czesto jednoznaczne wyniki
w tych przypadkach, w ktorych zawodzg od-
prowadzenia konczynowe. Tylko zastosowanie
obu rod_za{?w odprowadzen wiczerpu e te mo-
zliwosci, ktére daje nam elektrokardiografia.

Zasada odbioru odprowadzen piersiowych
polega na tym, ze zaktadamy jedna elektrode
tuz przed sercem, a drugg jak najdalej, przez
co krzywa ksztattujg przede wszystkim te zja-
wiska bioelektryczne, ktore zachodza w cze-
sciach serca lezacych najblizej elektrody. Po-
tozenie odlegtej elektrody wptywa tylko w nie-
znacznym stopniu. na ksztaft krzywej. Po-
niewaz do przedniej Sciany Kklatki piersiowe!
przylegajg_obydwie komory, mozna elektro-
de umiesciC blizej lewej, lub prawej komory,
Pnzez co uzyskamy nie tylko Wirainlejsze
odzwierciedlenie procesow bioelektrycznych
komor, lecz rowniez mozliwos¢é umiejscowienia
uszkodzen w poszczegélnych komorach. We-
diu naJW|ece| rozpowszechnionego sposobu
zaktadamy odlegta elektrode na lewym pod-
udziu i odbieramy z ogélnie przyjetym kie-
runkiem od nogi do piersi. taczymy wiec,
przestawiwszy przetacznik aparatu na pierw-
sze odprowadzenie, przewod dla prawego
ramienia z elektroda na nodze, a przewod dla
Ie_wegp ramienia z elektroda piersiowa. W ta-
kim Kierunku odbioru wykazuja zalamki T do-
datnie wychylenia, podobnie Jak w odprowa-
dzeniach konczynowych. Wedtug terminologii
ustalonej przez amerykanskie stowarzyszenie
kardiologow, oznacza si¢ odprowadzenia pier-
siowe literg C (chest — piers), dodajac za-
leznie od kierunku odbioru przed lub po nigj
litere _oznaczajaca_ potozenie odlegtej elektro-
dy. Odprowadzenie od nogi do piersi ozna-
czamy wiec literami FC (foot — noga). Usta-
lono rowniez oznaczanie poszczegolnych od-
Browadzer’l piersiowych kolejnymi liczbami:
rzymostkowe prawe — CI, przymostkowe
lewe — C 2, przedkoniuszkowe — C 3, ko-
niuszkowe — C 4, pozakoniuszkowe — C 5,
pachowe lewe — C 6. Jezeli chcemy wyczerpac
mozliwosci odprowadzen piersiowych, to mu-
simy wykonaC przynajmniej trzy odprowadze-
nia, a mianowicie: C 2, odpowiadajgce prawej
komorze, C 4, przedniej Scianie lewej komo-
ry, C 6, tylnej Scianie lewej komory. Inne od-
prowadzenia piersiowe wykonuje si¢ w szcze-
golnych OPrzypadkach. )

Prawidtowa krzywa elektrokardiogramu
spoczynkowego nie wyklucza schorzenia mig-
shia sercowego, gdyz nieprawidtowosci w
przebiegu pobudzenia moga tak samo wystg-
pi¢ dopiero po obcigzeniu, jak podmiotowe
| przedmiotowe _objawy schorzenia serca.
Jezeli wiec prawidtowa krzywa stoi w sprze-
cznosci z _dolegliwosciami, lub gdy chcemy
wykryC niewydolnosC krazenia wieficowego,
czy tez z pewnoscig wykluczyC schorzenie
miesnia sercowego, to nalezy wykona¢ ele-
ktrokardiogram powysitkowy. Wysitek musi
odpowiadac stanowi narzadu krazenia. W nie-
ktorych przyoadkach wystarczy obcigzenie
10 do 20 przysiadami. Jezeli jednak dolegli-
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wosci sercowe wystepuja tylko po ciezkiej
pracy zawodowej, lub innych wigkszych wy-
sitkach, to obcigzenie nawet kilkudziesiecioma
przysiadami moze okazac SI?( niewystarcza-
gce. Nalezy wowczas elektrokardiografii wy-
onaC po tym wysitku, ktory wywotuje do-
legliwosci sercowe.

W starszych typach a]Paratéw trzeba ﬁo
kazdym wigczeniu i przetgczeniu czekac kilka
minut na uspokojenie sie punktu Swietinego
rysujacego krzywa. Do wykonania elektrokar-
diogramu powysitkowego jest konieczna no-
woczesna aparatura, ktéra umozliwia odbidr
natychmiast ‘po kazdym wigczeniu i przetgcze-
niu, gdyz tylko zmiany wystepujace w Krzy-
wej tuz po wysitku odnoszg sie do schorzenia
migsnia sercowego. Zmiany w_krzywej, kto-
re wystepuja pozniej, niz po 5-ciu minutach,
sg natomiast spowodowane ortostatycznymi
zaburzeniami w regulacji krazenia obwodo-
wego.

Pewniejsze wyniki w rozpoznawaniu za-
burzen ortostatycznych osiaggniemy odbiera-
jac elektrokardiogram w postawie stojacej
6\(/) 30 minutowym spokojnym staniu w miejscul.

razie istnienia tych zaburzen wystepujg
wyrazne zmiany w poréwnaniu z krzywg wy-
konang lezaco. Najwieksze zmiany w krzywej
sprowokujemy, gdy po 30 minutowym spokoj-
nym staniu kazemy wykona¢ wysitek i na-
tychmiast odbierzemy elektrokardiogram w
postawie stojgce;.

By umozliwi¢ badajacemu  zastosowanie
naéwugcej celowego z podanych powyzej spo-
sobow badania elektrokardiograficznego, wi-
nien Frzekazwacy lekacz podawaC rozpozna-
nie kliniczne, lub jego podejrzenie, a przy-
najmniej niektore dane przedmiotowe (ciSnie-
nie tetnicze, istnienie wady zastawki itﬁ')'
Takze podanie celu badania jest nieraz wska-

zane (np. wykluczenie schorzenia migsnia
sercowego). ) .
Z poprzednich uwag wynika, ze krzywa

elektrokardiograficzna jest jedynie odzwiercie-
dleniem proceséw bioelektrycznych, zacho-
dzacych w pobudzonym migsniu sercowym.
Wyraz w krzywef'( moga znalez¢ tylko takie
schorzenia serca, ktdre zaktocajg prawidtowy
rzebieg pobudzenia. Rozpoznanie elektro-
ardiograficzne ogranicza sie tylko do stwier-
dzenia tych zakidcen, lub odpowiadajgcych im
zmian ksztattu krzywej. Odchylenia od prawi-
dtowego przebiegu pobudzenia nie sg specy-
ficzne dla roznych schorzen serca. Rowne
zmiany krzywej moga by¢ spowodowane réz-
nymi schorzeniami, a réwne zmiany choro-
bowe moga, zaleznie od rozlegtosci, na-
silenia i umiejscowienia, sBowodowaé roznego
rodzaju zaktdcenia w przebiegu pobudzenia.
Na podstawie doswiadczenia, zdobytego
7. wynikéw dotychczasowych badan ekspery-
mentalnych, klinicznych i anatomo-patologicz-
nych, ciggamy z rozpoznania elektro-
kardiograficznego odpowiednie wnioski, ktore
okreslajg zmiany w migsniu sercowym, odpo-
wiadajgce zmienionemu przebiegowi pobudze-



nia. Niektore zmiany krzywej sg swoiste dla
okreslonych zaburzen, a wnioski z rozpozna-
nia tak Sciste, ze pokrywaja sie ze zmianami
anatomo-patologicznymi i sg réwnoznaczne
z rozpoznaniem klinicznym, ktérego czesto nie
mozna ustali¢ zadnym innym sposobem. Prze-
waznie jednak sg zmiany krzywej mniej cha-
rakterystyczne i dopuszczajg bardziej ogdlne
wnioskowanie, ktore jest jednak niemniej cen-
ne, gdyz wystarcza do stwierdzenia istnienia
schorzenia migsnia sercowego. Niekiedy od-
chylenia od prawidtowej krzywej sg tak nie-
znaczne, ze pozwalajg tylko wyraziC podejrze-
nie schorzenia miesnia sercowego. Nawet naj-
mniejsze zmiany w krzywej nie wykluczajg
jednak uszkodzenia miesnia sercowego.
Elektrokardiografia jest bardzo cenng po-
mocg w ocenie Klinicznej przez mozliwos¢
umiejscowiania uszkodzen miesnia sercowego.
Juz samo potozenie elektrycznej osi serca daje
nam wazne wskazowki. W mtodym wieku
jest przesuniecie tej osi w prawo objawem
prawidtowym. W wieku starszym przewaza
coraz wiecej przesuniecie jej w lewo. Gdy
zatem w starszym wieku spotkamy sie z prze-
sunieciem osi w prawo, bedzie to mimo braku
innych zmian Krzywej podejrzane o istnienie
przecigzenia prawego serca wskutek wzmozo-
nego oporu w qulienlu matym (rozedma, py-
lica, zmiany marskie ptuc itp.). Wady zasta-
wek nie maja zadnego wptywu na przebieg
pobudzenia i uksztattowanie sie krzywej, do-
poki nie wystapia szkodliwe skutki zmienio-
nej hemodynamiki na poszczegdlne odcinki
serca w postaci przerostu migsnia sercowego.
W przerastajgcym mlgénlu wzrasta zapotrze-
bowanie tlenu i dochodzi wreszcie do wzgled-
nej niedomogi krazenia wiencowego, powo-
dujacej niedotlenienie przerosnietego miesnia
z odpowiadajgcymi temu zmianami anatomo-
patologicznymi | elektrokardiograficznymi. Te
same skutki wystapig w kazdym innym me-
chanizmie zmienionej hemodynamiki, jezeli
migsien serca jest zmuszony do nadmiernej
pracy. Przesunigcie w lewo elektrycznej osl
serca ze zmianami, odpowiadajacymi uszko-
dzeniu lewej komory, przemawia za Wzmozo-
nym oporem w krazeniu duzym (nadcisnienie,
zwezenie ujscia aorty) lub w lewej komorze
(niedomykalnos$¢ zastawki dwudzielnej). Prze-
suniecie w prawo elektrycznej osi serca, ze
zmianami odpowiadajgcymi uszkodzeniu pra-
wej komory przemawia za wzmozonym 0po-
rem w krazeniu matym. Rdéwnoczesne cechy
uszkodzenia miesnia prawego przedsionka, do-
uszczajg przyjecie oporu bezposrednio w ma-
ym krazeniu ?zmiar] w ptucach, zwezenie
ujscia tetnicy ptucnej), lub w prawej komo-
rze (niedomykalnoSC zastawki trojdzielnej).
Gdy réwnoczesne zmiany czesci przedsion-
kowej krzywej odnoszg si¢ do lewego przed-
sionka, przemawia to za umiejscowieniem
oporu w komorze lewej (zwezenie ujscia za-
stawki dwudzielnej). Patologiczne przesunie-
cie elektrycznej osi moze tez wystgpi¢ wsku-
tek zmienionego przebiegu pobudzenia w zmia-
nach zapalnych i toksycznych lub zaburzen

czynnosciowych. W tych przypadkach moze
przesuniecie osi wystgpi¢ jako zjawisko przej-
sciowe.

Stopien nasilenia zaktocen w przebiegu po-
budzenia nie zawsze odpowiada ocenie Kkli-
nicznej narzadu krazenia. Zachodzg nawet
wyrazne rozbieznosci. Mate odosobnione ogni-
sko, o ile jest umiejscowione w uktadzie swo-
istym, moze spowodowa¢ powazne zaktocenia
w przebiegu pobudzenia, mimo braku zmian
w miesniu roboczym serca. Moze nawet wy-
stapiC zupetne zablokowanie przewodnictwa
w tym miejscu. Zaktocenia takie wystepuja
przejsciowo, jezeli sg spowodowane zaburze-
niami  czynno$ciowymi, lub odwracalnymi
zmianami anatomo-patologicznymi. Z drugiej
strony moga powaznemu obrazowi kliniczne-
mu towarzyszy¢ mate odchylenia krzywej od
normy, gdy uszkodzenia w miesniu obu ko-
mor powodujg takie zmiany w przebiegu po-
budzenia, ktore znajduja wyraz w krzywej
w postaci rownowazacych | znoszacych sie
wzajemnie znieksztatcen. Zblizanie sie wiec
w przebiegu choroby krzywej do normy
nie zawsze odpowiada poprawie Klinicznej,
gdyz moze byC skutkiem pogorszenia sie sta-
nu drugiej komory Zpo pierwotnym schorze-
niu jednej komory. Z tychze przyczyn mogg
wystapi¢ w schorzeniu obu komor mimo po-

rawy klinicznej wyrazniejsze znieksztatcenia
rzywej, gdy pod wptywem leczenia ustapia
uszkodzenia w jednej z nich. Rownowazenie
sie przeciwnych sobie znieksztatcen krzywej
wynika z wasciwosci trojkata elektrycznego
i nie odnosi sie do odprowadzen piersiowych,
Ktore zatem umozliwiajg rozpoznanie i umiej-
scowienie uszkodzen mlt%énia sercowego na-
wet w rownoczesnym schorzeniu obu komor.
Podkre$la to raz jeszcze wielkg wartos¢ od-
prowadzen piersiowych i konieczno$¢ ich sto-
sowania, )

Niektore leki nasercowe zwilaszcza z grupy
digitalis, w mniejszym stopniu strophantus,
scilla mar., oleander purpurat, chinidinum i chi-
ninum, wywotuja zmiany w krzywej elektro-
kardiograficznej, ktére moga nasunaC mylne
whnioski, gdyz nie rdznig sie zasadniczo ni-
czym od zmian spowodowanych uszkodze-
niem miesnia sercowego. Jezeli wiec w ostat-
nich tygodniach podawano badanemu te leki,
musi przekazujacy to zaznaczy¢ podajac daw-
ke i czas stosowania leku. ) )

Czesto spotykany wniosek okreslan% jako
»uszkodzenie miesnia sercowego“, cho¢ bardzo
ogolny, jest niemniej cenny dla Kliniki cho-
rob sercowych. Stwierdza on istnienie zabu-
rzenia funkcji miesnia sercowego o podiozu
organicznym. Badaniem klinicznym, ktore
uwzglednia dane z wywiadu i innych metod
pomocniczych, nalezy wyjasni¢, jakiego ro-
dzaju uszkodzenie zachodzi. Moga to byC sta-
ny zapalne miesnia sercowego, zmiany de?e-
neracyjne, lub toksyczne. Ostre stany zapalne
migsnia sercowego wystepuja W przebiegu
BraW|e kazdej choroby zakaznej, a nawet po
analnych infekcjach, jak grypa i angina.
Sprawlajg one czesto dolegliwosci ogdlne nie-



Wskazuche na schorzenie serca. Wykonywa-
nie wielkich wysitkdw w takim stanie miesnia
sercowego (pracownicy fizyczni, sportowcy)
moze doprowadzi¢ do powaznych i statych
uszkodzen. Rozpoznanie ich jest dostgpne tyl-
ko elektrokardiografii. Rozpoznawanie prze-
wlektych standéw zapalnych miesnia sercowe-
go, wystepujacych w nastepstwie zakazen
ogniskowych z siedliskiem w zebach, migdat-
kach, zatokach przynosowych itd., jest row-
niez jedynie umozliwione przez zastosowanie
badania elektrokardiograficznego. Tak zwane
»herwice serca" w?:kaz_wq po wiekszej czesci
w Dbadaniu elektrokardiograficznym podtoze
organiczne w postaci uszkodzenia migsnia
sercowego. Z drugiej strony okazujg sie nie-
ktore zaburzenia w rytmie serca, sprawiajgce
powazne dolegliwosci, jako nieszkodliwe zabu-
rzenia w_wytwarzaniu bodzcow natury czyn-
nosciowej.

Wymieniana we wnioskowaniu elektrokar-
diograficznym ,,niewydolnos¢ krazenia wienco-
wego" jest czesta przyczyng nieporozumien.
Kazde niedotlenienie = miesnia  sercowego
(anoxaemia) wskutek niestosunku miedzy po-
daza tlenu, a jego zapotrzebowaniem, ma_iden-
tyczny wyraz w Krzywej elektrokardiogra-
ficzne), niezaleznie od mechanizmu powstania.

Przypadki, w ktérych przyczyna niedosta-
tecznej podazy tlenu lezy poza sercem (wy-
krwawienie, wstrzas, zapas¢, choroba goérska,
niedokrwistosc, zatrucie tlenkiem wegla, zwe-
zenie ujscia aorty, lub zastawki (_jwud2|eln_ej(§,
fatwe przewaznie do rozpoznania badaniem
klinicznym, powinno byC okreslane jedynie
jako ,,niedotlenienie miesnia sercowego™.

O niewydolno$ci krazenia wiencowego mo-
wimy tylko wowczas, gdy niedotlenienie jest
spowodowane zaburzentami w naczyniach
wiencowych serca. Przebie te]lj niewydolnosci
moze bycC ostry lub przewlekty.

Gdy w_ przeroScie miesnia sercowego na-
czynia wieficowe nie moga utrzymac kapila-
ryzacji zwigkszajgcej si¢ masy migsnia na
wymaganym poziomie, wowczas zachodzi
wzgledna niedomoga wieficowa i to o prze-
biegu przewlektym. W krzywej elektrokardio-
graficznej %/stgpujaz state zmiany, jako wy-
raz trwatych i nieodwracalnych uszkodzen
migénia sercowego.

Niewydolno$¢ krazenia wiencowego spowo-
dowana zmianami chorobowymi naczyn wien-
cowych (zapalnymi, miazdzycowymi, Kito-
wymi itp.), jest bezwzgledna. Wystepuje ona
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przewaznie w postaci ostrej i krotkotrwatej
W czasie wzmozonea( pracy serca, gdy scho-
rzale naczynia wskutek zaburzenia funkcji
nie moga sprosta¢ zwiekszonemu zadaniu.
W krotkotrwatej niedomodze wiencowej nie
musza powstaC trwate uszkodzenia miesnia
sercowego i wowczas krzywa, wykonana w
spoczynku, jest prawidtowa, gdy krazenie
wiencowe jest wystarczajace. Zmiany w krzy-
yvgj wystgplq dopiero po wysitku, ktory musi
jednak odpowiadaC stopniowi niewydolnosci
| musi byC dostateczny do wywotania niedo-
tlenienia. Poréwnanie “krzywe] spoczynkowej
z poyv&/sﬁkowa daje w przypadkach niewydol-
nosci krazenia wiencowego jednoznaczne roz-
poznanie.

Kazdy napad ostrej niedomogi wiencowej
moze spowodowaC trwate uszkodzenie mies-
nia sercowego, jezeli wystapi tylko w dosta-
tecznym nasileniu i trwa do$¢ dtugo.

Jezeli ostra niedomoga wiencowa jest spo-
wodowana zupetnym zamknieciem $wiatta na-
czyniowego, to doprowadzi do martwicy za-
opatrywanego przez to naczynie odcinka ser-
ca. Powstaje zawat migsnia sercowego. Od-
powiadajg mu charakterystyczne zmiany w
przebiegu pobudzenia, ktére umozliwiajg nie
tylko pewne rozpoznanie zawatu, lecz nawet
jego Sciste umiejscowienie.

Uszkodzenia miesnia sercowego mogg byé
trwate, przy tym state lub zmienne, albo tez
moga wystepowac przejsciowo. Jednorazowe
badanie elektrokardiograficzne jest wiec prze-
waznie niewystarczajgce. Dopiero porownanie
dwoch lub wiecej kolejno wykonanych krzy-
wych elektrokardiograficznych ~ umozliwia
nam wiasciwy wglad w przebieg schorzenia,
utatwiajac wiasciwa ocene kliniczng. W pierw-
szym okresie rozwoju zajmowata sie elektro-
kardiografia tylko badaniem zaburzen rytmu
serca, oddajac nieocenione ustugi w ich ana-
lizie. Badania te miaty jednak mniejsze zna-
czenie dla medycyny praktycznej. Metoda ta
pozostata do dziS najdoskonalsza i niezasta-

iong w analizie i rozpoznawaniu tych za-

urzen.

Nalezy wyraziC nadzieje, ze uwagi powyz-
szego artykutu przyczynia sie do wyjasnienia
wiasciwego stanowiska i zadania tej cennej
metody w rozpoznawaniu i ocenie ~ chorgb
serca. Ufatwi to w znacznym stopniu wspot-
Eracg miedzy lekarzem przekazujacym, a wy-

onujacym badanie elektrokardiograficzne.

Katowice, 8 VI 1947.

Mikroskop elektronowy w medycynie

Podat
dr Aleksander Slizynskl, Bielsko

Mikroskop Swietlny, majgcy ponad 300 lat
historii rozwojowej, doszedt technicznie do
formy, ktorej nie mozna dalej rozwija¢. Mikro-
skop elektronowy ma niecatych 20 lat rozwo-
ju i nie wyzyskane nowe mozliwosci ulepszen
| zastosowan. Abt))/ mégi’r powsta¢ mikroskop
elektronowy, trzeba bylo poprzednio uwolni¢

elektro_ng od biegu przez proznie, a po zba-
daniu ich drég w polach elektrycznym i ma-
gnetycznym trzeba byto rozwiazaC zagadnie-
nie ich ogniskowania w okreslonym punkcie.
W rurce Brauna otrzymuje si¢ waska wigzke
strumieni elektronéw, ktora mozna uwidocz-
ni¢c na fluoryzujacym ekranie. Prostopadie
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I poziome urzadzenie odchylajace, sterowane
polem elektrycznym lub magnetycznym, po-
woduje, ze strumien elektronéw opisuje na
ekranie krzywa. Jezeli do tego dotgczy sie
urzadzenie Sterujgce natezenie strumienia, to
mozna otrzymac obrazy. Rowniez spektrograf
masy, zawdzigcza dzisiejszag doktadnoSC w
oznaczaniu cigzaroOw atomowych, opanowaniu
zagadnienia ogniskowania natadowanych ato-
mow (nie elektronéw). Dopiero kiedy na dro-
dze rachunkowej wykazano, zc znane dzia-
tanie skupiajgce kroétkiej szpulki magnetycz-
nej w oscylografie katodowym jest prawdzi-
wym dziataniem ogniskujgcym, jak u socze-
wek, i Kiedy ze zmierzonego powigkszenia
plamy z pomocg rurki Brauna przy zblizeniu
szpulki magnetycznej do katody mozna byto
wnosi¢, ze powstaje tu powiekszony obraz
zrodta promieni — Stal'K sie mozliwe dalsze
ulepszenia oscylografu katodowego. Okazato
sie, ze wielkoSc ogniskowej jest funkcja nate-
zenia qudu w szpulce i ze mozna obserwo-
wac obrazy po$rednie. Zastosowano tu szpul-
ke, dziatajacg jak kondensator, i ptyte foto-
graficzng. UzyCc mozna ,soczewek” magne-
tycznych i elektrycznych. Wkiadanie i wyj-
mowanie preparatu mozliwe jest z zachowa-
niem prozni.

Obraz koncowy i obrazy posrednie mozna
oglada¢ wprost, Istnieje rowniez rodzaj stoli-
ka przesuwalnegd. Zamiast pierwotnej zimnej
katody zastosowano katode zarzgcg sie, da-
lej urzadzenie do "utrzymywania statego na-
plecia i strumienia elektronow.

Mikroskop taki pomimo stosunkowo nie-
znacznej wysokosci (nieco ponad metr) daje
tatwo powiekszenie 1 :40.000, pozwalajac od-
rozni¢ obiekty az do 2,5 m(* . Preparaty muszg
byC sporzadzone bardzo cienkie, a szkietko
podstawowe musi byC przepuszczalne dla
elektronow; preparaty ulegajg w prozni w wy-
sokim stopniu dziataniu strumienia elektronow,
CO po pewnym czasie zmienia strukture bada-
nych obiektow. Z tego wynika, ze nie mozna
badaC zjawisk w ptynach i zywych komor-
kach. Jednak bakterie procz odpecznienia, nie
ulegaja uszkodzeniu i sa zdolne do zycia.
Zmiany struktury mozna obserwowaé z foto-
grafii w czasie obserwacji i porownac takie
obiekty w zwyklym Swietlnym mikroskopie.

Mikroskop elektrono pozwolit wnikna¢
gtebiej w strukture i morfologie bakterii, ujaw-
niajac szczegoty wielkosci rzedu kilku m h*
Mozna odroznia¢ morfologicznie bardzo po-
dobne rodzaje. Nie istnieje wiecej pojecie nie-
widzialnych zarazkow. Wyjasniono strukture
tak zwanych krystalicznych protein wiruso-
wych.

Znaleziono wiele now%ch szczegOtow doty-
czacych budowy bton, budowy wiokien ner-
wowych, wazne szczegdty struktury proto-
plazmy, ziarnistosci w plazmie i mito-
chondriow. =~ Znajomos$C szczegotow budowy
jadra komorkowego, budowy chromosomow
| utozenie gendw — nie pozostaje bez wpty-
wu na diagnostyke.

Mogty byC doktadnie poznane zasadnicze
(w powiekszeniu 1 : 16.000) szczegoty krzep-
niecia krwi, rozpadu ptytek krwi i powsta-
wania struktury skrzepu i zmiany patologicz-
ne tych zjawisk. Wyraznie widoczna sie stata
ziarnista 1 nieziarnista czes¢ protoplazmy pl’K-
tek krwi, tworzenie przez nie wypustek,
wakuoli i pierwsze naktadanie si¢ micelli
wioknika na ptytce krwi, nastepnie obtozenie
p}?/tek krwi wigzkami micelli i wioknami. We
widkniku z ptynu mozgowordzeniowego wi-
da¢ poprzeczng prazkowa strukture widkna.

Doswiadczalne badanie ~zarazkOw przesa-
czanych niewidzialnych, dzieki odkryciu
W. M. Stanleys (Isolation of a crystalline
protein possessing the properties of tobacco —
mosaic virus. Science N. S. 81, 644 (1935)
nabrato nowego kierunku po odkryciu przez
badaczy holenderskich A. Mayera (_1885? za-
razliwoSci_choroby mozaikowej tytoniu i przez
N. W. Beijerincka w Delft (1899), ze chodzi
tu nic o bakteryjne zarazki, Jak przypuszczat
A. Mayer, ale o contagium vivum fluidum —
nazwane juz przez Beijerincka ,virus“. Cie-
kawe, ze Niemcy ignorowali te badania takze
w odniesieniu do wirusowego charakteru scho-
rzen ziemniaka, ktore intensywnie opracowy-
wano w Holandii i Ameryce, uwazajac te wy-
niki za nieudowodnione. )

Dopiero dzieki mikroskopowi elektronowe-
mu uwidoczniono wszystkie zarazki przesa-
czane, zwane dotad niewidzialnymi, zmierzo-
no je bezposrednio i opracowano ich morfo-

logie.

_gZ%razki choroby mozaikowej tytoniu i ziem-
niaczanej, przedstawiajg sie Jako wydtuzone
krystaliczne twory proteiny wirusowej (ryci-
na 1) w wymiarach nalezacych do rzedu wy-
miarow molekut, o dtugiej osi rownej 300 m f*
ktorych os$ krotka wynosi 15 mp, przy czym
nie sa to twory jednorodne, ale a%(gregaty zto-
zone z mniejszych tworow o strukturze wiok-
nistej. Nie byty by to zatem prawdziwe kry-
sztaty, ale parakrystaliczne aggregacje mole-
kutow krysztatbw. R. Doerr (Handbuch d.
Virusforschung. Wieden 1938'39) uwaza, ze
nie ma zasadniczych rdznic miedzy wirusami
roslin i zwierzat. o ) ]

Wirusy stanowig przejscie miedzy materig
martwa, a zywa i muszg tez istnieC przejscia
miedzy wirusami roslin i zwierzat. Wirusy te,
wielkosci rzedu molekularnego wykazuja je-
szcze zorganizowang strukture, sg dostgpne
dla badan mikroskopem elektronowym i ba-
dania te stworzg biologie i patologie moleku-
larng. Przesgczalnosc tych zarazkow przestata
istnie¢ od czasu wprowadzenia ultrafiltracji,
a i druga ich cecha, niewidzialnos¢, rowniez
przestata istnie¢ dzieki mikroskopowi elektro-
nowemu, | . _ _ _

Roéwniez bakteriofagi staty sie widoczne,
a sledzenie samego rozpuszczania bakterii
przez nie, jest dostgpne dla oczu we wszyst-

kich fazach (ryciny 2, 3).

Bakteriofagi sg to ,,chorobotworcze® wiru-
sy bakterii. Bakteriofagi naktadajg si¢ na po-
wierzchnie bakterii, ktore atakujg. Np. bakte-



riofag rozEuszczajqcy pateczke okreznicy jest
tV\éorem(l?)kt'f' legaj d }

ame bakteriofagi ulegajg pod wpltywem
strumienia elektronéw_w_m?kroskopie e%\I,(vt_ro-
nowym jakby wydrazeniu, powstajg z nich
twory obragczkowe i wreszcie ulegajg rozpa-
dowi, co pozwala na odrdznienie ich od in-
nych tworéw tego rzedu wielkosci w prepa-
racie.

ragtawym o wymiarach 10—90 m p.
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Pierwsze rysunki Leenwenhoeka (1683)
rzedstawiaja juz najwazniejsze _zasadnicze
ormy bakterii pateczke, kretka i ziarenkowca,
z zaznaczeniem drogi odbytej przez ruchoma
pateczke. Uwidocznienie narzadéw ruchu byto
niemozliwe. Ale i w zwyklym mikroskopie
mozna widzieC rzeski bakterilt dopiero np. po
srebrzeniu, uzyciem za$ optyki kwarcowej
| Swiatta pozafiotkowego mozna najwyzej spo-

Ryc. 1. Krystaliczny wirus choroby mozaikowej ty-
toniu. Pow. 1:16.000

strzec twory wielkosci 0,16 (4, podczas kiedy
w mikroskopie elektronowym sg one bezpo-
Srednio widoczne i majg grubo$¢ od 0,02
do 0,03 ™.

Ryc. 2. Bakteriofagi bact. coli. Pow. 1:25.000

Poczatkowo nie udawato si¢ wykazaC rze-
sek u bact. prodigios, bac. subtiiis i w gru-
pie b. T. A. B., uzywajac jednak hodowli 8—10-

%odzinne' wykazat G. Piekarski (Cytologische
ntersuchung an Paratyphus u. Coli-bacterien.
Archiv, f. Mikrobiologie 8, 428, 1937), ze wy-
stepuja wazne tez dla systematyki szczegoty:

Rye. 3. Poczatek rozpuszczania b. coli przez bakterio-
faga. Pow. 1:25.000

bact. proteus ma utozenie witek peritrichalne,
a ich dtugos¢ wynosi 15—20-krotnoS¢ sredni-
cy poprzecznej bakterii. Podobnie jest u bact.



aratyphi, jednak witek jest znacznie mniej.
ack pyocyaneum ma dwie duze biegunowe
witki 0 nierownej dtugosci (czego zadng me-
todg dotad nie mozna byto stwierdzic). Uwi-
doczniono przy tym istnienie w ciele bakterii
u nasady witki ziarnistego ciatka podstawo-
wego. W mikroskopie elektronowym widac
wiecej witek u bakterii, anizeli by to wyni-
kato z preparatow zwyktych. (Ryc. 4.

Ryc. 4. F3act. paratyphi B. Pow. 1:6.500

Wewnatrz ciata bakterii wida¢ tez swoiste
struktury, co jest tym bardziej interesujgce,
ze w zwyklym mikroskopie przy pewnym
barwieniu i absorpcji Swiatta pozafiotkowego
0 dtugosci fali 0,275 mozna wykaza¢ w ciele
bakterii twory odpowiadajace tym struktu-
rom i mozna wnosic, ze te struktury zawierajg
kwas tymonukleinowy. Twory te majg bycC
rownowaznikami jader, a G. Piekarski nazwat
je nukleoidami.

~W uzyciu mikroskopu ze Swiattem ultra-
fiotkowyin widac jednak tylko jeden taki twor
w bakterii, przy czym warunki spostrzegania
I matos¢ tych tworow nie pozwalajg na ocene
doktadniejszg ich morfologii.

W mikroskopie elektronowym wida¢ w cie-
le bakterii, szczeg6lnie niezarodnikujacych, ich
wielopostaciowos¢ strukturalng. W mtodych
bakteriach wida¢ zageszczenie plazmy prze-
waznie na biegunach, w bakteriach starszych
wykazat G. Piekarski najwieksze zaggszcze-
nie w okolicy $rodka bakteril.

Jakkolwiek nie wszystkie struktury ciata
bakterii maja zwiazek z nukleoidami, to jed-
nak czes¢ ich ma taki awigzek.

Pratki gruzlicze sg wrazliwe na strumien
elektrondw, szczegolnie ziarnistosci ich ule-
gajg rozjasnieniu 1 rozpadowi. Pratek .gruzli-
czy moze zawieraC do 8 ziarenek, procz kto-
rych sg jeszcze widoczne ,,mikrogranula”
0 rozmiarach 20—50 m Yy, ziarenka za$ majg
wymiary 300—350 m y. Prawdziwe ziarenka
sg jednak zageszczone, mikrogranula za$ oka-
ZUjg zageszczenie brzezne o rozmiarze 7 my.

Przyjmujac, ze mikrogranula sg to kropelki
lipoidow, mozna by ich zageszczong struktu-
re brzezng uwaza¢ za ztozong z promienisto
uporzadkowanych molekutéw lipoidowych,
a wiec za powierzchowny film granicy faz,
obejmujacy nieuporzadkowane molekuty wne-
trza kropelki. Mikrogranule spotyka sie czes-
ciej w tych czesciach pratka gruzliczego, gdzie
jest mniej ziarenek. (Ryc. 51 6.)

Pratki zawierajagce wiecej ziarenek okazujg
scienczenie warstwy pIamel,_ przy czym
I struktura jej jest ubozsza. Niektore ziarenka
maja dokota wyjasnienie rabkowe, a niektore
pratki zawierajg zamiast ziarenek przestrze-
nie jasniejsze, wielkosci i ksztattu ziarenek,
ostro ograniczone, przypominajgce wakuole.
Obok nich i w nich widaCc mikrogranula w du-
zej ilosci, co wskazuje, byC moze, na to, ze
ziarenka powstajg przez wypetnienie tych jak-
by wakuoli przez mikrogranula.

Po ekstrakcji eterowej widaC gabczastg
strukture ziarenek. Nie mozna wykazac
w mikroskopie elektronowym woskowatej
ostonki na powierzchni pratka gruzliczego,
ktorg przypuszczano na podstawie badan
w mikroskopie zwyktym. Tylko w czasie ob-
umierania pratka ulega wewnetrzna jego bu-



dowa dezorganizacji, a na powierzchni poja-
wia sie co$ w rodzaju struktury brzeznej.
Wykazanie nukleoidow, mikrogranuli itd
jako tez struktury ziarenek, pozwala lepiej
zrozumieC zjawiska podziatu 1 dziedziczenia
bakterii. Nie' mozna méwi¢ o podziale cyto-
plazrny bakterii na entoplazme i ektoplazme,
poniewaz nie ma miedzy nimi granicy, ani
roznicy gestosci. Niekiedy nawet wida¢ w ze-

Rye. 6. Pratek gruzliczy. Pow 1:18.000

wnetrznej czesSci bakterii mniejsza gestosc,
jak w centrum, co odnosi sie zaréwno do
gramoujemnych jak i gramododatnich bakterii.
Chociaz nie mozna odrozni¢ ektoplazmy od
endoplazmy, to jednak ektoplazma jest na ze-
wnatrz ostro ograniczona, a niekiedy widac¢
nawet te granice, jako linie o szerokosci
8—20 my-. Poza ciatem bakterii wida¢ czesto
ziarniste twory, ktorych wyglad jest dla pew-
nych gatunkow bakterii charakterystyczny.
W przypadkach, gdzie bakteria jest otoczona
Sluzem, nie okazuje on zadnej struktury,
otoczki bakterii natomiast okazujg ziarnistoS¢
lub promienistg strukture i sg prawdopodobnie
wydzielane przez bakterie. (Ryc. 7.)

W mikroskopie elektronowym nie mogg by¢
badane obiekty, ktore w prozni szybko paruja.
W kazdym badanym obiekcie umieszczonym
w'prézniowej komorze mikroskopu elektrono-
wego, ulatnia sie przede wszystkim woda.
Preparaty muszg by¢ odpowiednio suszone.
RoOwniez sam strumien elektrondw moze dzia-
fa¢ przez elektryczne tadowanie czastek, joni-
zacje i ogrzanie obiektu, zmian?/ te mozna
spostrzega¢ w mikroskopie- elektronowym.
Jonizacja gtéwnie zabija zywe komorki, co
jednakze nie wywotuje zmian w zakresie

struktury wielkosci tego rzedu, ktore lezg
w zakresie mikroskopu elektronowego. Ogrze-
wanie obiektu da sie zmniejszy¢ przez od-
powiednie urzadzenie chtodzace i przez na-
stawienie najmniejszego mozliwie natezenia

Rye. 7. Bac. pneumoniae z krwi myszki. Pow. 1:14.000
Ryciny pochodza z prac cytowanych w tekscie
i z pracy: O. Piekarski i H. Ruskg Uebermikrosko-
pische Untersuchungen an Bakterien. Archiv f. Mi-
krobiologie 10. 302 do 321. 1939.

strumienia elektrondw. Z innej strony wia-
domo, ze podczas nIeOdﬁOWIeanEj regulacji
moga w grubych obiektach wystgpiC tempera-

Rurka wysyfajgca elektr
Szpulka kondensorowa.
Sluza przedmiotowa.
Szpulka obiektywowa.
Tubus obiektywowy.
Szpulka projekcyjna.
Tubus projekcyjny.
Kaseta fotograficzna.

® ~No P w

Ryc. 8. 1 i 2. Cze$¢ wysylajaca elektrony.
3. do 7.Cze$¢ obrazujgca
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tury, w ktorych topi sie srebro, a nawet mie-
szanina ztota i platyny. Zawsze jednak po
dtugim napromienianiu ulega biatko denatu-
racjl, a kazda organiczna substancja ulega
zwegleniu, z zachowaniem widocznych struk-
tur, co w obiektach biologicznych, umozliwia
nastepowe badanie bez barwienia w mikrosko-
pach zwyktych.

Bezpostaciowy weglan wapniowy przekry-
stalizowuje pod dziataniem elektronow w mi-
kroskopie elektronowym. SOl kuchenna subli-
muje.

Rye. 9. Widok ogoélny mikroskopu elektronowego

Rowniez mogg powsta¢ w obiektach wtor-
ne strumienie elektronéw, a takze promienie
lentgenowskie, co praktycznie ma znaczenie
raczej dla mikroskopowego badania po-
wierzchni np. metali. Obiekty umieszcza sie
zwykle w, przejrzystych foliach, ile moznosci,
optycznie — elektronowo ,,pustych” Np. kol-
loidurn rozpuszczone w octanie amylowym,

nakroplone na powierzchnie wody nasyconej
octanem amylowym, daje po odparowaniu
octanu amylowego odpowiednie btonki. Gru-
bosC takich najcienszych filmow  wynosi
10 m(g a wiec sa one ciensze od Sredniej
dtugosci molekutow kolloidum, z ktérych sie
skfadaja, i ktore zatem lezg tu prasko. Na
powierzchnie takich filméw osadzonych na
otworach we wkiadkach z aliazu ztoto-
platynowego w rodzaju szkietek podstawo-
wych, naklada sie uszkiem platynowym bez
dotkniecia lub przez rozpylenie suchej sub-
stancji przedmioty, ktore majg byC badane.
Jezeli chodzi o obiekty, ktérych obecnosci
nie mozna stwierdzi¢ zwyktym mikroskopem
— mozna sie przekonaC o udaniu sie prepa-
ratu. doniero w_mikroskopie elektronowym.
Obiekty badane lezg na filmie bez utrwalania
czy umocowywania Poniewaz niektére srodki
badane rozpuszczajg_ taki film — mozna film
przedtem nodda¢ dziataniu strumieni elektro-
now w mikroskopie elektronowym, co powo-
duje denitracje nitrocelulozy i przejscie jej
w celuloze odnorng na wiekszos¢ rozpuszczal-
nikéw. na ktérej mozna nawet przeprowadzaé
ekstrakcje.

Bakterie nadaja si¢_dobrze do takich prepa-
ratow, ale juz inne jednokomorkowe twory,
no. gtowka plemnika, sa zbvt grube i nie
daja przejrzystych obrazéw. Musi si¢ tu za-
stosowaC preparaty Scinane w formie klina
dla osiggniecia grubosci ponizej 1 m p.
~ Ten problem jeszcze nie jest rozwigzanv —
i potrzebne tez jest nadanie elektronom wigk-
szego przyspieszenia napiecia, celem popra-
wienia zdplno$ci przenikania.

Dla obiektow o zbyt matej grubosci war-
stwy, mozna przez wprowadzenie ciezszych
atomow, omag;_nqé zwigkszenie  kontrastu
w stosunku do filmu jako podtoza (,,barwienie
elektronowe").

W zwyktym mikroskopie optyczny obraz
zalezy od barwy obiektu, jego wspotczynnika
zatamania i uginania sie Swiatta, a w mikro-
skopii elektronowej obraz powstaje przez roz-
proszenie, a w pewnych warunkach i przez
Interferencje, zaleznie od iloczynu  gestosci
I grubosci.

Przeglad polskich czasopism lekarskich

,»Dziennik Zdrowia“ — organ urzedowy Mi-
nisterstwa Zdrowia, redaguje dr Stanistaw
Konopka. Redakcja i administracja: Warsza-
wa, Chocimska 24. Prenumerata 30 zt mie-
siecznie, 90 zt kwartalnie. Konto P. K. O.
Nn 1-654 Lek. Instyt. Nauk.-Wydawn.

Nr 23—24/46 z 30 XIl 1946 (doreczony 30 VIII 1947).
122. Dekret z 8 Xl 1946 o organizacji samorzadu za-
wodowo-lekarskiego, lekarsko-dentystycznego i apte-
karskiego, 123. Rozporzadzenie z 6 Xl 1946 o o0gol-
nych przepisach dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy, 124. Okdlnik 27/46 nr 4886/E z 13 VII 1946

w sprawie przekazania Komisarzom N. K. spraw zwal-
czania gruzlicy, 125. Okélnik 39/46 nr Org. 11/5586/46
z 18 X1 1946 w sprawie rejestracji pracownikow stuzby
zdrowia , 126. Okdlnik 40/46 nr M. V. 2345/46 o ko-
misjach spotecznych do spraw zwalczania choréb we-
nerycznych, 127. Okdlnik 41/46 nr Org. 1/4773/46 z 26
Xl 1946 o komisjach koordynacji lecznictwa, 128. Okdl-
nik 43/46 nr 8714/E/1128-111 z 4 X1l 1946 w sprawie ba-
dania wody do picia i potrzeb gospodarczych w wo-
dociggach, 129. Okélnik 45/46 z 16 XII 1946 w sprawie
przeprowadzenia badan przeciwjagliczych w Zakla-
dach Opiekunczo-Wychowawczych, 130. Pismo okolne



480 —

nr 0. m. 836/E23/134/46z 26 X 1946 w sprawie
zaopatrzenia w $rodki opalowe zakladéw i instytucji
stuzby zdrowia, 131. Pismo okdlne nr L. i. 6106/46
z 8 Xl 1946 o zasadach ustalania wysokosci oplat
dziennych za leczenie chorych w szpitalach publicz-
nych, 132. Pismo okdlne z 18 XI 1946 w sprawie udzie-
lania informacji odnosnierozdzialu i gospodarki ar-
tykutami otrzymanymi z dotacji UNRRA, 133. Pismo

okélne  nr 9540/E'/1244-1T1 z 4 XII 1946 w sprawie
kontroli i zajecia przedmiotéw uzytku zawierajgcych
cztero-etylek otowiu, 134. Pismo okoélne nr O IIl. A

3026/46 z 19 XII 1946 w sprawie zwrotu kosztéw za
miejsca numerowane w pociggach podczas podrozy
stuzbowych, 135. Pismo okélne nr O. III/A 3185/46
z 2 XIlI 1946 w sprawie niewyptacalna zasitkow zi-
mowych, 136. Okolnik O. Ill. 624/46 z 6 XII 1946
w sprawie $cistego stosowania przepisow o dostawach
i robotach. Komunikaty: zmiany personalne. Katalog
Ol. Lek. Konkursy.

,»Polski Tygodnik Lekarski* — redakcja i
administracja: Warszawa, Chocimska 22. Re-
daktor: prof, dr Ludwik Paszkiewicz. WYy-
dawca: Lekarski Instytut Naukowo-Wydawm
Prenumerata kwartalna 500 zi, zeszyt poje-
dynczy 50 zt. Konto P. K. O. nr 1-654.

Nr 14/47 z 8 IV: Dr Anastazy Landau — Mecha-
nizmy i obrazy niewydolnosci krazenia (dokonczenie),
Stanistaw Wszelaki — Leczenie btonicy penicyling,
dr Jézef May — Odczyn Biernackiego w durze pla-
mistym, lek. Leon Cholewa — Statystyka zakazenia
gruzliczego ws$réd krakowskiej miodziezy akademic-
kiej na podstawie masowej radiografii, doc, dr Andrzej
Biernacki — Streptomycyna w leczeniu gruzlicy.

Nr 15—17/47 z 14 —18 IV: poswiecony prof, drowi
Witoldowi Ortowskiemu, Wactaw Markert — Profe-
sor dr med. Witold Orfowski, doc. dr Andrzej Bier-
nacki — Biataczka jako choroba nowotworowa, doc.
dr Antoni Fidler — Wartos¢ statystyk lekarskich w
ocenie skutkéw leczenia, dr Jézef Wactaw Grott —
Znaczenie fizycznego badania trzuski w wykrywaniu
jej chordb u cierpigcych na cukrzyce, Walenty Hartwig
— Kilka zagadnien dotyczacych choroby go$ccowej.
A. Horst — Komdrki siateczkowo-$rédbtonkowe w roz-
mazach krwi i ich znaczenie rozpoznawcze, dr Euge-
niusz Kodeiszko — O trudnosciach rozpoznawczych zo-
tadkowych przetloméw wigdowych, dr Konrad Kosie-
radzki — O ropniu pluc przebiegajgcym bezobjawowo,
dr Franciszek Krajewski — Zmiany we krwi wywotane
oddychaniem prawie czystym tlenem w ci$nieniu baro-
metrycznym obnizonym, prof, dr Henryk Lubieniecki

O rozszerzeniu serca, Tadeusz Ortowski — Wartos$é
kliniczna metody Philipsa i Van Slykea oznaczanie
biatka, hemoglobiny i odsetkowej objetosci krwinek,
doc. dr Wiadystaw Ostrowski — O zapobieganiu prze-
wlektym nieswoistym ropniakom optucnej i o ich le-
czeniu, prof, dr Tadeusz Tempka — Zapaino-bujajace
odczyny uktadu siateczkowo-$rédbtonkowcgo na czyn-
niki zakazne i niezakazne oraz wilasciwe siatkowico-
srodbtonkowice, Marian Tulczynski — Przyczynek do
zagadnienia nowotworéw kiebka szyjnego, Jakub We-
gierko — Zapalenie w Swietle Kkliniki.

Nr 18/47 z 5 V:

Dr med. i fil. Witold tuczynski — Gosciec nadci-
$nienia, prof, dr Janusz Sobanski — Zapalenie po-

wierzcliowne rogéwki punkcikowate nagminne, Zdzi-
staw Michalski i Alfred Klimkiewicz — Prdéby leczenia
miedzig zapalenia opon mdzgowych, dr Henryk Klawe
— Przypadek nie dajacego sie odprowadzi¢ wypadnie-
cia macicy powikiany rakiem szyjki macicy, dr Jerzy
Borysowicz — Praktyczne znaczenie odczynu Takata-
Ary w rozpoznawaniu kity ukiadu nerwowego, dr Jan
Bogdanowicz — Ostre zapalenie nagminne watroby,
dr Jan Gallus — Obecny stan szpitalnictwa psy-
chiatrycznego i opieki nad psychicznie chorymi w Pol-
sce, ilr Jerzy Szulc — W sprawie szkolenia chirurgéw,
Aleksander Truszczynski — Wspomnienia z dziatal-
nosci Zaklady Anatomii Patologicznej U. W. w czasie
od 1 IX 1939 do ! VIHI 1944 roku.

Nr 19/47 z 12 V: (zeszyt uzdrowiskowy).

Dr J. Dobrzyhski — Istota i cele lecznictwa uzdro-
wiskowego, prof, dr Antoni Sabatowski — Przeglad po-
réwnawczy organizacji uzdrowisk w, niektérych pan-
stwach Europy i w Polsce, dr Jozef Jankowiak
O odczynie kapielowym, dr Jozef Matuszewski — Po-
lanica-Zdroéj i jej dziatanie lecznicze, dr J. Jakoébkiewicz
— Baseny kapielowe zdrojow leczniczych, dr Kazi
mierz .lait — O czesciowych kapielach mineralnych
kwasoyeglowych w leczeniu chorych na serce, mgr Cy-
ryl Kolago - Uzdrowiska w cyfrach w roku 1946
Aleksander Pruszczynski (dokonczenie).

Nr 20/47 z 19 V:

Prof, dr Arthur Coca — Rodzinna niereaginiczna
alergia pokarmowa, Walenty Hartwig i Edward Ru-
zyllo — O leczeniu choroby Graves-Basedowa po
Urodnymi tiomocznika, W. Kaminski — Przedziurawie-
nia wrzodu zotadka i dwunastnicy, dr B. Kolczynski
Przypadek pierwotnego mnogiego raka krtani, dr H.
Kwitowa - Przypadek tuszczycy u noworodka, dr Jan
Gallus (dokoncz.).

Nr 21/47 z 27 V:

Jerzy Morzycki — Wspodtczesne poglady na istote za-
lazkdw przesgczalnych, dr M. Fejgin i dr A. Hausman
— W sprawie leczenia dychawicy oskrzelowej prze-
szczepianiem tkanki obcej, Walenty Hartwig i Edward
Ruzytto (dokoncz.), W. Kaminski (dokoncz.), prof, dr
Ignacy Abramowicz Rtecica oka, Krystyna Ossow-
ska — Wrazenia z pobytu w pracowniach radiologicz-
nych w Szwecji.

Nr 22—23/47 z 2—9 VI: (zeszyt lubelski).

Prof, dr Ludwik Zembrzuski — Stosunek Gotfryda
L.eibnitza do medycyny, prof, dr Jakub Wegierko
Cukrzyca a choroby jej towarzyszace, prof, dr J.
Zubrzycki — Zachowawczy kierunek chirurgicznego le-
czenia widkniakéw macicy, prof, dr Czeslaw Marczyn-
ski — Choroba wrzodowa a rak zotgdka, doc. dr Ale-
ksander Goldschmied — W sprawie ujednostajnienia
metodyki uzyskiwania 1V odprowadzenia elektrokar-
diograficznego, dr Witold Klepacki — W sprawie che-
moterapii pneumokokowego zapalenia opon u dzieci,
prof, dr Stanislaw Mahrburg —Rzadki przypadek nie-
prawidtowosci wyrostka robaczkowego, dr Tadeusz Ja-
cyna-Onyszkiewicz — Przypadek wgtlobicnia biodrowo-
katniczo-okrezniczego  z  uaczyniakiem  ziosliwym
wstepnicy, Tadeusz Kielanoéwski - Techniczne powi-
kfania sztucznej leczniczej odmy optucnej, proi dr Lud-
wik Zembrzuski — Dzieje nauczania medycyny, doc. dr
Aleksander Goldschmid — W sprawie S$cislejszej wy-
miany mysli i do$wiadczenia.



Nr 24/47 z 16 VI:

Aleksander Goldschmid — Badania nad glikemig w
przebiegu choroby wrzodowej Zzotadka i dwunastnicy
oraz spraw zapalnych, Antoni Horst — Wirusowe za-
palenie pluc, Andrzej Mycka — Dwa przypadki ciez-
kiego uszkodzenia i niewydolnosci uktadu krwiotwor-
czego wywotane przez krwawienie, dr Wiadystaw
Szreder — Przyczynek do wptywu niektérych hormo-
néw na odczyn Biernackiego, dr P. Szarejko — Szpi-
talnictwo w perspektywie przesztosci i przysziosci,
Ludwik Zcmbrzuski (cd.).

Nr 25/47 z 23 VI:

Prut. dr Witold Orlowski — Sprawfio$¢ narzadu kra-
zenia, Jerzy Rydygier — W sprawie zastosowania
niektorych metod statystycznych ,matej préby“ do ba-
dali w medycynie,Aleksander Goldschmied — (cd.),
Antoni Horst (dokonczenie), dr P. Szarejko (cd.),
Liulwik Zembrzuski (cd.), mgr Cyryl Kolago — Ba-
dania Kklimatyczne i hydrograficzne w uzdrowiskach,
doc. dr Bronistaw Stepowski — Doc. dr Tadeusz Kel-
ler — wspomnienie posmiertne.

Nr 26/47 z 30 VI:

Marian Grzybowski -  Pellagra nostras — pellagra
polonica, Jozef Rydygier — (cd.), Aleksander Gold-
schmid — (cd.), dr Marian Mieczystaw Koszta —
Przypadek pneumokokowego zapalenia opon mdzgo-
wych wyleczony penicyling, dr J. Dobrzynski — Na
tropie ,,ducha Zrdédet mineralnych”, dr P. Szarejko
(dokonczenie), Bolestaw Skarzynski — Marceli Nencki.

Nr 27/47 z 7 VII:

J. Wegierko — Sp. Prof, dr med. Jan Henryk Lu-
bieniecki, Prof. H. Lubieniecki — Jeszcze raz w spra-
wie metodyki opukiwania serca, Marian Grzybowski —
(cd.),Stanislaw Swierczek — Psychozy inwolucyjne,
dr Rafat Masztak — Zapobiegawcze stosowanie peni-
cyliny w ranach, Dr Kazimierz Lejman — Akcja zwal-
czania choréb wenerycznycli w ramach akademickiej
opieki zdrowotnej w Krakowie, dr J. Dobrzynski —
(dokonczenie), Witold Rudowski — O rozwoju lecze-
nia przetaczaniem Kkrwi.

»Przeglad Lekarski“ — dwutygodnik, Re-
dakcja 1 administracja: Krakéw, Krupnicza
[la, m. 11. Redaktor: dr Bronistaw Giedosz.
Wydawca: Krakowskie Towarzystwo Lekar-
skie. Prenumerata kwartalna 600 zt. Konto
P. K. O. Nr IV-310.

Nr 7/47 z 1 1V:

W. Kurylowicz i Si. Slopck — Streptomycyna i jej
whasnosci, St. Slopek — O nowym skladniku antyge-
nowym krwinek czerwonych cziowieka (czynnik Rh),
jego wiasnosciach i znaczeniu, doc. dr J. Kowatczy-
kowa — Z pogranicza spraw zapalnych i nowotworo-
wych, dr Franciszek Pochopien — Leczenie powraca-
jacych ostrych zapalen gardia u dzieci szczepionkami
wihasnymi, dr Mieczystaw Kedra — Przypadek pek-
niecia $ledziony o rzadkiej etiologii i niezwyklym
przebiegu klinicznym, dr Tadeusz Nowak — Lym-
phangioma colli et linguae u niemowlecia.

Nr 8—9/47 z 15 IV — 1 V:
Prot. dr Semerau-Siemianowski — Gruzlica phuc
a krazenie, prof, dr Joézef Wactaw Grott — Seryjne

badanie krzepliwosci krwi po obcigzeniu ustroju glu-
koza jako nowa préba czynnosciowa, prof, dr K. W.
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Majewski — Pare uwag o0 widzeniu stenopeicznym,
prof, dr Jan Miodonski — o dawkowaniu dozylnym
scophedalu w zabiegach chirurgicznych, dr Aleksander
Ossowski W sprawie znieczulenia porodu, Jan
Kostrzewski — Smiertelno$é z duru  wysypkowego
w Polsce w latach 1940—1943, dr Tadeusz Nowak —
Przypadek choroby Schueller-Christiana u dziecka 3%
rocznego, Zbigniew Czaplinski — Zastosowanie metyl-
tiouracylu w nadczynnosci tarczycy, dr Bronislaw
Mach — Zapalenie wiclonerwowe jako nieoczekiwane
powiktanie leczenia ropnia ptuc penicyling, lek. Jan
Rymar — Morfologia i klasyfikacja ptytek krwi czio-
wieka, dr A. Slizynski — Myelogram w durze brzu-
sznym i zimnicy, dr J. Chlebowski-Frydman — Przy-
czynowe leczenie migzszowego zapalenia watroby,
dr Jézes Godlewski — O omdleniu w wieku dziecig-
cym, dr J. Lachs — Drzewo Oliwne. Mirt.

Nr 10/47 z 15 V:

Dr Aleksander Ameisen — Sp. dr Jan Kazimierz Go-
fab — wspomnienia pos$miertne, prof. dr Witold Or-
towski — Rozszerzenie tetniakowate lewego przedsionka
serca, prof, dr Stanitaw Legezynski — Opis i analiza
epidemii wodnej czcrwonkowo-durowej, prof, dr J.
Kostrzewski — O durze brzusznym na tle Krakowa
i kilku innych miejscowosci, dr Felicjan Wysocka —
O ubocznym szkodliwym dziataniu penicyliny, przede
wszystkim na zachowanie sie ciatek biatych krwi, Jan
Z. Robel i Edward Szczeklik — Zatrucie cztcroetyl-
kiem oftowiu, dr Maria Byrdy — O samobdjstwach
kombinowanych, dr Karot Spett Filip Pinel refor-
mator psychiatrii, prof, dr Jézef Kostrzewski — W pil-
nej i waznej sprawie (dotyczy wscieklizny).

Nr 11/47 z 1 VI:

Prof, dr Antoni Sabatowski — O uzdrowiskach nad-
morskich, dr Wi. Eljasiewicz — Stow kilka i naszej
klimatoterapii morskiej, Zdzistaw Wiktor — Z dzie-
jow Ladka-Zdroju, dr Joézef Jakébkicwicz — Czynniki
wyzwalajgce powstanie choréb gosécowych, dr Ludzi-
mit Marzec — Zdroje Buska w S$wietle nowych analiz,
St. Slopek — Flora bakteryjna woéd zdrojowych,
Wiodzimierz Brnehl — Sanatorium czy hotel zdro-
jowy w leczeniu goséca, prof, dr A. Klisiecki — Wptyw
klimatu na odporno$¢ organizmu, dr Bogdan Snarski —
Projekt organizacji stuzby zdrowia w uzdrowiskach
dolnoslaskich, dr B. Pogonowski — Sp. doc. dr Ta-
deusz Keller — wspomnienie po$miertne.

Nr 12/47 z 15 VI:

Dr Karol Czech — O dziatalnosci Prof, dra Ta-
deusza Ostrowskiego, doc. dr Bolestaw Popielski —
Znaczenie sgdowo-lekarskie wydzielin i wydalin na-
rzadéw piciowych, dr Julian Aleksandrowicz — Naj-
nowsze sposoby leczenia choréb ukladu krwiotwor-
czego, dr Stanistaw Paszkowski — Niecodzienny przy-
padek schizofrenii, dr Tadeusz Nowak — Z pogranicza
pediatrii i otiatrii. Mastoiditis et otitis media occulta
u niemowlagt. Leczenie penicyling, Jozef Adamczyk —
Dur brzuszny a cigza i potég, dr Michal Jarema -t-
Ambulatoryjne leczenie wstrzgsami elektrycznymi.

~Nowiny Lekarskie, dwutygodnik, Redak-
cja i administracja: Poznan, Patrona Jackow-
skiego 29, Konto P. K. O. V-4073. Naczelny

redaktor: prof, dr Karol Jonscher.
Prenumerata dla czlonkéw Izby Lekarskiej Poznan-

skiej i Pomorskiej 300 zi, dla niecztonkéw 360 zt
kwartalnie. Numer pojedynczy 60 zl.
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Zeszyt 6/47 z 15 Il

Dr Andrzej L Zahradnik — Wplyw wyciggéw z na-
rzadébw na wywoéz azotu biatkowego z ustroju ludz-
kiego i poziom azotu niebiatkowego Kkrwi, Roman
Drews — O wodonerczu w wieku dzieciecym, dr Jozef
Jankowiak — Przedwczesne inwalidztwo i jego zwal-
czanie, dr Maksymilian May — Ramowy projekt walki
7, gruzlicg na terenie stoi. m. Poznania, dr Tomasz Ka-
lata — Wspomnienie pos$miertne o drze Lidmanowskim.

Zeszyt 7—8/47 z 1—15 IV:

Prot. dr Nowakowski — Dr Stefan Glabisz wiceprezes
Pol. Tow. Otolaryngologicznego w Poznaniu, prof. Jan
Muszynski — Zastepcze leki krajowe, dr Aleksander
Schreiber — Woyniki statystyczne szeregowych zdje¢
rentgenowskich przeprowadzonych w r. akad. 1945/46
wsréd miodziezy akademickiej w Poznaniu, dr Marian
Piechocki — Przypadek posulfamidowego zapalenia
wielonerwowego z powodu leczenia rzezaczki u mez-
czyzny. *

Zeszyt 9/47 z | V: (poswiecony prof, drowi Witol-
dowi Orfowskiemu).

Prof, dr Jan Roguski — Witold Ortowski jako tworca
szkoty lekarskiej, Feliks Bolechowski — Obraz kli-
niczny zatrucia jadem kietbasnianym (botulismus),
Antoni Horst — Przypadek szpiczaka (myeloma)
z obecnoscig patologicznego biatka w moczu i we
krwi, dr Eugeniusz Kodejszko — O zbyt rzadkim roz-
poznawaniu brucellosis u ludzi w Polsce i o jej obrazie
klinicznym, doc. dr Wactaw Markert — Wartosci ba-
dan urologicznych dla kliniki choréb wewnetrznych,
doc. dr Edward Szczeklik i Jan Rymar — Wplyw pe-
nicyliny na krew obwodowg u krdlikow.

Zeszyt 10/47 z 15 V:

Doc. dr Bogumit Koztowski O uszkodzeniach wo-
jennych oka, Anatol Dowzenko — Plyn mozgowo-
rdzeniowy w stwardnieniu rozsianym, dr J. Jakdbkie-
wicz — Tylko zapobiega¢, czy tylko leczy¢?, dr J.
Jankowiak — Lekarz i jego rola w walce o zdrowie
cztowieka, dr T. Frackowiak — Medycyna w Swietle
dialektyki materialistycznej, dr A. Schreiber — Czyn-
niki zaufania chorego do lekarza podstawg skutecznosci
leczenia.

Zeszyt 11—12 z czerwca 1947:

Dr Michat Sitowski — Sp. Prof, dr Edward Lubicz-
Niezabitowski, B. Gigdosz — Znaczenie $ledziony
w uktadzie dokrewnym, Wiadystaw Pregowski — Przy-
padek przyszczepiennego zakazenia ospowego leczony
penicyling, dr Wactaw Iwanowski — Ciechocinek-
Cieplica.

Zeszyt 13—14/47 z 1—15 VII:

Prof, dr Jozef Wactaw Grolt — O pozytku stoso-
wania cukru doustnie u chorych przed zabiegami chi-
rurgicznymi, Eugeniusz Mietkowski — O wptywie nie-
ktérych sulfonamidéw na cisnienie krwi, oddychanie
i cieptote ciata zc szczeg6lnym uwzglednieniem dozyl-
nego podawania Cibazolu, dr Andrzej Potyrala —
Zbiorowe zatrucie ptynem przeciwstukowym.

W Stuzbie Zdrowia“ — miesiecznik, organ
Nacz. lzby Lek., I1zb Okr. i Zw. Zaw. Prac.
SI. Zdr. Warszawa, Koszykowa 37, Konto
P. K. 0. 1-1031. Redaktor: dr Tadeusz Jan
Stepniewski. Bezptatnie dla lekarzy. Cena nu-
meru 40 zi.

Nr 5—6/47 z maja i czerwca

Prof, dr Antoni Sabalowski — O leczeniu inwalidéw
w cieplicach polskich, dr Juliusz Dobrzyhnski — Uzdro-
wiska jako zagadnienie leczniczo-spoleczne i gospo-
darcze, dr Jan Wecrnicki — O nowe drogi w lecznictwie
ubezpieczenn spotecznych, Ignacy Potocki — Drogi
rozwoju uzdrowisk dolnoslgskich w trzecim roku nie-
podlegtosci, dr Bogdan Snarski — Postulaty lekarskie
przy tworzeniu organizacji panstwowych uzdrowisk
dolnoslgskich, dr Julian Dobrzynski — Wytyczne dla
wyboru uzdrowisk, dr Joézef Jakubkiewicz — .lak za-
pobiega¢ chorobom gosécowym, dr W. Iwanowski —
Ciechocinek i jego wskazania lecznicze, Dr Eljasiewicz

- Sopot — jako uzdrowisko morskie i o$rodek lecz-
niczy, Busko-Zdr6j, dr Bronislaw Broszkowski —
Opieka higieniczno-lekarska dla letnich kolonii szkol-
nych, dr Oskar Anselm — Warto$¢ kurséw przeciw-
jagliczych.

Do numeru dodano:

»Kronika Wenerologiczna" — kwartalnik, organ Pol.
Zw. Przcciwwenerycznego, redaktorzy: prof, dr Marian
Grzybowski prof, dr Franciszek Walter, dr Tadeusz
dan Stepniewski, — wydawca: Polski Zwigzek Prze-
dwweneryczny. Rok I, tom 1

Zeszyt | — maj 1947:

Od redakcji. Prof, dr M? Grzybowski — Wsp6tczesne

metody szybkiego leczenia kity, wczesnej w oparciu
0 penicyling i zwigzki arsenowe, prof, dr Marian Grzy-

bowski — Wskazdwki dla leczenia kity. Leczenie rzc-
zaczki penicyling. Dziat streszczen. M. Grzybowski —
Gaston Milian, dr Tadeusz Jan Stepniewski — Cele

1 zadania Polskiego Zwigzku Przeciwwenerycznego.
Z Towarzystw Dermatologicznych.

Nr 7—8/47 z lipca i sierpnia:

Prot. dr Mieczystaw Michatowicz — Uposazenie le-
karzy i stypendia miodziezy, dr S. Stypulkowski —
Rola os$rodkéw zdrowia w walce z chorobami spotecz-

nymi, dr M. Cieékiewicz — Sp. dr Jan Kazimierz
Golgb, dr Antoni Henke — Sprawa przerywania cigzy,
| ata kleski i walki — ,,Zdrowie i zycie*.

Nr 9/47 z wrze$nia

Dr Karol Ryder — Projekt organizacji powszechnej
stuzby zdrowia, doc. dr Benedykt Dylewski — O me-
todyce nauczania na wydziatach lekarskich.

Kodeks deontologii lekarskiej.

Medycyna Weterynaryjna — miesiecznik.
Redakcja i administracja: Lublin, 3 Maja 16,
m. 7. Prenumerata kwartalna 300 zi, numer
pojedynczy 100 z+. Konto Z. K. O. 11-119. Re-
daktor Naczelny: prof, dr Alfred Trawinski.

Nr 4/47 kwiecien:

Prof, dr Jozef Parnas — Stuzba i nauka lekarsko-
weterynaryjna w realizacji Narodowego Planu Gospo-
darczego, prof, dr Antoni Krupski — Podstawy nau-
kowe do badan nad lizawoscig bydla w Szwajcarii,
I<rof. dr Stanislaw Runge — Leczenie zatrzymanego
tozyska u kréw, dr Zygmunt Ewy — O hormonie
wytwarzanym przez cze$¢ korowa nadnercza, prof, dr
L. Zembrzuski — Zagadnienie choroby, jej istoty i de-

finicji (dokonczenie), oraz liczne artykuty z zakresu
med. wet.

Nr 5/47 maj:

Miedzy innymi pracami-.Alfred Senze — Witaminy

a ptodnosé¢, Janusz Lipnicki — O tuberkulinizacji bydta
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sposobem amerykanskim, dr Zygmunt Mockus —
Uwagi na temat zwalczania wscieklizny w Polsce,
Zygmunt Ewy — Toksyczne dziatanie DDT,

Nr 6/47 czerwiec: i Nr 7/47 lipiec:

Miedzy innymi: prof, dr J. Andreas — Stare i nowe
poglady na nieptodno$¢ u kréw, Adbon Stryszak —
Studia epizoocjologiczne nad gruzlica bydta w Polsce.

Nr 8/47 sierpien:

Feliks Nagorski — Guttadiaphot u pséw zdrowych
i chosych, dr Tadeusz Kubasiewicz — Istota szczepien

Redakcja otrzymata:

Dr Henryk Dorski — Choroby zebéw i ich
leczenie — 299 stron, 107 rycin i 2 barwne tabli-
ce. Naklad Ksiegarni Powszechnej, Krakoéw, Rynek Ol.
4L Druk: Panstwowe Zaktady Graficzne ,,Dom Pra-
sy" w Gdansku.

Dr Janusz Peter — Szkice z przesztosci
miasta kresowego — 8-va, stron 427, Zamos¢
1947, nakifad wiasny. Druk: Drukarnia Powiatowej Rady
Nar. w Zamosciu.

Ernest Fletcher — Medical Disorders of
The L ocomotor System including
| he Rheumatic Diseases — Edinburgh 1947,

E & S. Livingstone Ltd. 16 and 17 Teviot Place. Stron
625 + XII, 8-va, papier kredowy, liczne ilustracje,
zdjecia rentgenowskie, szkice i dwie ryciny barwne,
oprawa pldcienna.

Nowoczesny podziat schorzen gos¢cowych — nad-
zwyczaj starannie opracowane poszczegélne dziaty scho-
rzen systemowych z klinika, diagnostyka i terapia.
Calo$¢ bardzo treSciwa i zwiezle obrazuje nowozytne
podejscie do spraw reumatycznych i ich leczenia. Ksigz-

ka bardzo cenna. J. G
S, C. Dyke — Recent advances in Clini-
cal Pathology — London 1947, J. & A. Churchill

Ltd. 104 Gloucester Place Portman Square, W. 1 Stron
468 + XIlI, 16-a, liczne ryciny, tabele i wykresy, opra-
wa ptdcienna.

Jest to zbiorowy podrecznik wydany pod kierunkiem
europejskiego  Zwigzku Patologéw Klinicznych przez
S. C. Dyke, naklad J. A. Churchill, London, Cel, ktory
przyswiecat wydaniu tej ksigzki, to zapoznanie lekarzy
klinicystow, a zwlaszcza lekarzy analitykbw z naj-
nowszymi zdobyczami wiedzy w zakresie diagnostyki
pracownianej, zdobyczami lat wojny, kiedy to cala
Europa procz Anglii odcieta byla od mozliwosci swo-
bodnej pracy naukowej. Tom ooejmuje 468 stron druku
z ilustracjami, zakladajgc u czytajgcego podstawowe
wiadomosci w zakresie analityki lekarskiej, uzupetnia
we wszystkich dziedzinach, a wiec: w bakteriologii, bio-
chemii, hematologii, cytologii i histologii te braki, ktdre
powstaty w naszej wiedzy przez lata wojny. Wydany
nadzwyczaj starannie, pisany dostepnie, zwiezle, jest
pasjonujacag lektura dla kazdego lekarza, ktory zajmuje
sie tymi dziedzinami wiedzy i ktéry pragnie uzupetnic
swoje w tej dziedzinie wyksztatcenie. J. B.

G. Fulton Roberts — The Rhesus Factor —
London 1947, William Heinemann — Medical Books Ltd,
st:on 47 + VIII, form. 16-a, broszurowane.

Na wstepie podaje autor jako cel tej nieduzej ksigzki
resumowanie dotychczasowych badan nad czynnikiem

przeciwtezcowych ludzi i zwierzat
cowg, Abdon Stryszak (c. d.).

anatoksyng  tez-

* * *

Zwracamy uwage na prace inz. Stefana Manczarskiego
— Zagadnienie przenoszenia mys$li w Swietle badan
radiotechnicznych — ktéra ukazata sie w ,,Przegladzie
Telekomunikacyjnym* Nr 10/46 (str. 282), Nr 11—12/46
(str. 313), Nr 1—2/47 (str. 25) i Nr 3—4/47 (st. 82).
Administracja: Warszawa, Nowogrodzka 45, Il p. Kon-
to P. K. O. 1-4430. Numer pojedynczy 65 zi.

Rh i wyjasnienie jego znaczenia dla medycyny Kkli-
nicznej. Cel ten zostat zdaje mi sie osiagniety. Po
uwaznym przeczytaniu tej ksigzki bardzo zawity pro-
blem serologii czynnika Rh wydaje sie zrozumiaty
i jasny. Wskazania dotyczace transfuzji krwi z uwzgled-
nieniem czynnika Rh okreSla autor wyraznie. Takze
dla potoznika ksigzka ta bedzie cennym przewodnikiem
w trudnym problemie powiktan cigzy skutkiem uczu-
lenia kobiety ciezarnej na czynnik Rh. Osobny roz-
dziat zaznajamia nas z do$¢ zawita nomenklaturg Fislie-
ra i wprowadza w teori¢ dziedziczenia czynnika Rh.
Przettumaczenie tej pracy na jezyk polski byto by bar-
dzo pozyteczne. R B.

F. M. R. Walshe — Diseases of The Ner-
vous System — fifth edition, Edinburgh 1947,
E. & S. Livingstone Ltd, 16 & 17 Teviot Place, 8-va,
stron 351 + XVI, rycin 59, oprawa ptdcienna.

Zwiezty podrecznik, napisany dla praktykéw i stu-
dentéw przez neurologa i nauczyciela o miedzynaro-
dowej stawie. Przejrzysty ukiad ksigzki, starannie do-
brane fotografie i rysunki, uwzglednienie w szerokiej
mierze wspolczesnych sposoboéw leczenia — stanowig
0 istotnej wartosci ksigzki. A. G.

Sir Arthur Stalusbury Mac Natty — The Renais-
sance and its influence on English
Medicine, Surgery and Public Health —
1946, London, Christopher Johnson, 109 Great Russell
Street. Stron 30, 16-a, 3 ryciny, oprawa ptocienna.

Ostatnie publikacje lekarskie w W. Brytanii
podaje nam The British Council, Warszawa, Gdrno-
Slaska 39:

J. Adrian! — The Chemistry of Anaesthesia — Black-

well, cena 35 s.

British Empire Cancer Campaign (23rd annual re-
port 1946).

T. East — Cardiovascular disease in general practice,
2nd edition — Lewis, cena 12 s.

A. Fidler — Whither Medicine: From dogma to
science? — Nelson, cena. 6 s.
C. Flemming — Minor Surgery, 23rd edition —

Churchill, cena 14 s.

E. Fleischer — Medical disorders of the locomotor
system including the rheumatic diseases — Livingstone,
cena 45 s.

E. H. R. Harries, M. Mitman — Clinical practice in
infectious diseases; for students, practitioners & medi-
cal officers, 3rd edit. — Livingstone, cena 22 s.

J. D. Mershaw — An approach to social medicine —
Baillierc, cena 15 s.
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L. Minski — A practical handbook of psychiatry for
students and nurses — Heinemann, cena 6 s.

F. Mitchell-Heggs — The M. B., B. S. Finals, 3rd

cd. — Churchill, cena 8 s. 6 d.

The Psychical Society — Report on defective colour
vision in industry — The Psychical Society, 3 s. 6 d.

F. W. Robins — The Story if water supply —
0. U. P, cena 18 s.

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists:
17th Annual Report, 1945.

Royal College of Surgeons of England. Calendar,
August 1st, 1946 — Royal College of Surgeons, cena
2s. 6 d.

G. H. T. Stovin — Gas and air analgesia in midwifery
— Staples Press, cena 5 s.

S. Swift — Food and drugs administration — Butter-
worth, cena 40 s.

Medical Research Council — Chemotherapeutic and
other studies oi typhus, (Special Report Series No. 255)
— H. M. S. 0,, cena 12 s. 6 d.

F. M. R. Walshe — Diseases of the nervous system
described for practitioners and students, 5th edition —
Livingstone, cena 16 s.

E. N. Willmer — Retinal structure and colour vision.
A restatement and an hypothesis — Cambridge Univer-
sity Prese, cent 21 s.

Czytelnicy proszeni sg o kierowanie wszel-
kich zapytan odnosnie postepu brytyjskiej
nauki oraz organizacji technicznej do Biura
Informacji Naukowych British Council w War-
szawie, ul. Gornoslaska 39, tel. 877-82.

Gurewicz i Sierejskij
Podrecznik psychiatrii
Moskwa. 1946 Wydanie 5, str. 427

Ten krotki ﬁodrqcznik obejmuje  wszystkie
dziaty psychiatrii, podaje zmiany anatomo-
patologiczne i mikroskopowe, oraz uwzglednia
najnowsze zdobycze lecznictwa, jak np. Kura-
cje schizofrenii za pomocg dtugotrwatego snu,
lub snu przerywanego, kuracje wstrzasowsq in-
suling, pradem elektrycznym itp. StreScimy w
ujeciu autorow sadowo-lekarskie znaczenie
poszczegblnych jednostek chorobowych:

PORAZENIE POSTEPUJACE. Przestepstwa
paralitykow cechuja: lekkomysInoS¢ i bezsen-
sowosc. Pod wzgledem sadowo-lekarskim
szczeg. sg wazne pierwsze okresy tej cho-
roby; zwraca uwage niewspotmiernos¢ po-
miedzy rodzajem, bezmysInoscig przestepstwa,
a linig zycia chorego, jego poprzednim po-
stepowaniem i stanowiskiem. Zwykle przeste-
pstwa nic noszg powazniejszego charakteru:
zaburzenia uwagi lub pamieci  powodujg ze
chorﬁ_ zabiera cudze rzeczy, zle prowadzi ra-
chunki, zapomina notowa¢ wydatki itp. co
moze budziC podejrzenie, ze usitowat popetnic
oszustwo. Czasami wskutek wygorowanego
popedu ptciowego chory popetnia_ czyn nie-
rzadny. Analiza przestgpstw paralitykow wy-
kazuje, ze sg one popetnione bez zachowania
wszelkiej ostroznosci, co u lekarza budzi juz
mys$l o nienormalnym stanie sprawcy.

ZABURZENIA PSYCHICZNE W PRZY-
PADKACH USZKODZENIA CZASZKI

W okresach wojny i powojennych tego ro-
dzaju przypadki posiadajg specjalne znaczenie,
wazne jest ustalenie stopnia poczytalnosci
sprawcy, w okresie gdy popetnit przestepstwo
podpadajace pod kodeks karny wojenny, jak np.
dezercje, przekroczenie dyscypliny itp. Na-
lezy pamietaC, ze osoby po tego rodzaju urazie
wykazujg nieraz zaburzenia $wiadomosci,
co oczywiscie musi byC brane pod uwaige
w ocenie poczytalnosci. Osobnicy ktorzy ule-
gaja urazowi czaszki popetniajg czesto prze-
st?pstv_va w stanie silnego wzruszenia, sg
sktonni do podniecen, tatwo ulegajg podraznie-
niu, skorzy sg do czynnej reakcji fizycznej,
szczegllnie gdy znajdujg sie pod wplywem
alkoholu. Autorzy sg zdania, ze tego rodzaju
stany nie dajg podstaw do przyjecia niepo-
czytalnoSci sprawcy. _ )

Czasami lekarz spotyka sie ze stanami re-
aktywnymi, ktore rozwinely sie na tle urazu
czaszki (histeria, otepienie rzekome, reakty-
wne stany depresji, stany paranoidalne itp.),
w takich przypadkach oceniajac stopien poczy-
talnoSci  sprawcy postugujemy sie zasadami,
przyjetymi dla oceny stanow reaktywnycli.
Nalezy wreszcie [i)am_igtaé, ze poszkodowani
sg skfonni do symulacji i agrawacji, odpowie-
dnie badanie i obserwacja wyjasnia zwykle
sprawe.

PADACZKA. Chory na padaczke w stanie
zamroczenia, potaczonego z zastraszajgcymi
omamami, popetnia nieraz cigzkie przestep-
stwa, np. morduje cztonkow wiasnej rodziny
II\tF' Z Czego zupetnie nie zdaje sobie spraWY.

iekiedy po zabdjstwie zasypia obok ciata
ofiary. Duza drazliwos¢ takich chorych i ich
sktonnos¢ do patologicznych stanow afektyw-
nych powoduje czgsto konflikty z otoczeniem.
W stanie zamroczenia zadajg samym sobie
rozmaite uszkodzenia, a czasami nawet popet-
niajg samobojstwo. ) _

Nie rzadkie sg przypadki podpalenia w okre-

sie stanu zamroczenia. Cechg utatwiajacg roz-
poznanie jest miedzy innymi i to, ze dokonane
i)_rzestgpstv\(o_nlq ma zadnego zwigzku z .oko-
icznosciami zycia chorego.

Epileptyk, ktéry popetnia przestepstwo w
stanie zupetnego zamroczenia_Swiadomosci, nie
moze oczywiscie byC odpowiedzialny za swgj
czyn, jest jednak wysoce niebezpieczny dla
otoczenia i winien byC umieszczony az do wy-
leczenia w odpowiednim zaktadzie leczniczym.
Stwierdzenie padaczki nie powoduje jeszcze
uznanie chorego za nieodpowiedzialnego, gdyz
u wielu chorych tego rodzaju stan psychiczny
nie ulega wiekszym zmianom.

SCHIZOFRENIA. Z punktu widz. sgdowo-
lekarskiego majg znaczenie przede wszystkim
poczatkowe okresy choroby — w dalszym
okresie cierpienia, gdy wystepuie otepienie,
chorzy staja sie bierni i mato sktonni do po-
petnienia przestepstw. Wiecej niebezpieczna
est postaC hebefreniczna, gdy chorzy dajg so-
ie jako tako rade w zyciu codziennym i nie
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znajdujg sie pod fachowym nadzorem. Prze-
stepstwami najczestszymi s tutaj przede
wszystkim kradzieze i widczegostwo. Postaé
paranoidalna, potaczona z urojeninami prze-
sladowczymi, pod wptywem Kktorych popet-
niaja nieraz zabojstwa, jest bardzo wazna pod
wzgledem  sadowo-lekarskim. Bardzo nie-
bezpieczne sg stany podniecen Katatoni-
koéw: czyny impulsywne sg u nich niespo-
dziewane, nieumotywowanie, niezrozumiate
a pod wptywem omamow, lub urojen moga
oni dokonywaC zabojstw, podpalen itp. Cza-
sami w zwgzku urojeniami W stosunku do
swych narzadow piciowych chorzy popetniaja
przestepstwa o charakterze czynéw nie-
rzadnych.

Zastuguje na podkresSlenie, ze wymienione
czyny przestepne moga zaistnie¢ dtugo przed
rozpoznaniem choroby.

PSYCHOZA MANIAKALNO-DEPRESYJNA.
Chorzy w okresie depresyjnym pod jego wpty-
wem, wzgl. pod wptywem  urojen, ﬁopeiniajaz
czasami samobojstwa, tub samouszkodzenia,
i niekiedy zabijajg swych bliskich, szczegolnie
dzieci, ratujac je od urojonych niebezpie-
czenstw. Nalezy zaznaczyC, ze w okresie
przerw w przebiegu choroby gintervallum lu-
cidum) nie zawsze mozna wykluczy¢ istnienia
zaburzen psychiczn%ch,_ ktore doprowadzity do
przestepstwa. W okresie maniakalnym chorzy
sq sktonni do trwonienia pieniedzy, tworzenia
zamkOw na lodzie, WszczynaH'q bojki, a wsku-
tek podniecenia ptciowego dokonujg czynow
nierzadnych.

_PSYCHOPATIA. Psychopaci czesto popet-
niajg rozmaite przestepstwa; poniewaz nie sg
w Scistym tego stowa znaczeniu psychicznie
chorzy, nie moga wiec byC traktowani, jako
niepoczytalni. Do kate%oru przestepstw - po-
petnianych przez psychopatow odnoszg sie
miedzy innymi czyny o charakterze homo-
seksualnym, karalne wedtug prawodawstwa
sowieckiego.

Streszczenie  piSmiennictwa  zagranicznego:

OLIGOFRENIA. Osobnicy  zatrzymani
W rozwoju psychicznym, nie moga by¢ trakto-
wani, jako w petni odpowiedzialni za swe po-
stepki, w razie popetniania przez nich czynéw
sprzecznych z prawem, nalezy zastosowac
Srodki zabezpieczajgce spoteczenstwo: muszg
pozostawaC pod statym dozorem, a przed-
stawiajacy wieksze niebezpieczenstwo — u-
mieszczcni w  odpowiednich ‘zakitadach lub
szpitalach psychiatrycznych, gdzie winni byc
zatrudnieni w rzemiosle, a szczeg. na roli.
W przypadkach niedorozwoju stabego stopnia
nie jest wskazane traktowanie ich jako nie-
odpowiedzialnych, lecz nalezy stosowaé do
nich postepowanie o charakterze sgdowo-wy-
chowawczym. Wobec tego biegly lekarz musi
ustali¢ nie tylko istnienie oligofrenii, lecz takze
| jelj stopien. Od orzeczenia bieglego bedzie
uzalezniony dalszy los chorego.

Podrecznik autorow jest ~napisany przy-
stepnie, zwiezle a jednak uwzglednia najnow-
sze zdobycze wiedzy psychiatrycznej. Nalezy
zatowacé, ze nie posiadamy dotychczas podo-
bnej ksigzki w jezyku polskim. W. Grzywo-
Dahrowska.

oczniki  Uniwersytetu  Marii  Curie-Sktodowskiel
w Lublinie, Tom |, Lublin 1946, naktad Uniwersytetu
M. C. S,, z zasitku Prezydium Rady Ministrow, 8-va,
stron 392 (przeglad tresci podamy w nastepnym nu-
merze).

Prot, dr Jan Lenartowicz — Czym sg i czym
groza choroby weneryczne — Katowice
1947, Spotdzielnia Wydawnicza ,,Meta“, stron 67, form.

16-a, broszura, (drukowane na najgorszym papierze
gazetowym).
Problemy osadnictwa rolniczego — 1ll Sesja Rady

Naukowej dla zagadnien Ziem Odzyskanych, zeszyt II.
Klakoéw 1947, stron 258. Cena 150 zi.

Morze i Odra — IV Sesja Rady Naukowej dla za-
gadnien Ziem Odzyskanych, zeszyt |, Krakéw 1947,
stron 90. Cena 100 ztk. Adres redakcji: Biuro studiéw
osadniczo-przesiedlenczych, Krakéw, Plac Szczepanski 5,
VIl p.

,Czytelnik™ iv Krakowie — Sprawozdanie z dziatal-
nosci za rok 1V46 — Krakéw 1947, stron 64, form. 16-a,
broszura, 2 kredowe tablice.

Medycyna pracy

MEDYCYNA URAZOWA:

T. G. Reals — Carcinoma basocellulare w
miejscu urazu (Brit. Med. J. Nr 4499, z 29
[l 1947).

U 3l-letniego mezczyzny, ktory odniost
w listopadzie 1942 powierzchowng rang dartg
skroni prawej od odtamka bomby lotnicze)
| u ktorego w sierpniu 1943 wyjeto z miejsca,
Eo{ozonego nieco powyzej, tkwiacy, w skorze
onczysty odtamek metaliczny dtugosci 0,5 cm
— rany nie goity sie przez okres 3 i pot lat,
owoli pown-éksza’ry sie i czesto krwawity.

/ lutym 1946 stwierdzono, ze pierwsza rana
wielkosci 3,5 X 1,7 cm byla prawie w zupet-

nosci pokryta naskorkiem, natomiast rane po
wyjeciu odtamka pokrywat strup 1,7 X ] cm.
Wycinek z Je£ brzegu wykazat utkanie ca
basocellulare. Zadnych przerzutéw nie stwier-
dzono. Tak wczesne zrakowacenie w bliznie
nalezy do rzadkosci. W zestawieniu Schreka
z r. 1941 sposrod 296 przypadkow raka baso-
cellularnego — 5 powstato w bliznie, okres
~inkubacj* wynosit jednakze kilkanascie, a_na-
wet kilkadziesiat lat. J. Z

Leczenie uszkodzen nerwdw obwodowych.
(Art. red. ,Lancet’ nr 6417 z 24 VIII 1946.)
W ciggu ostatnich lat powstaty watpliwosci
w stuszno$¢ pogladu, ktéry ustalit sie w la-
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lach 1914—18, ze dtugos¢ czasokresu, upty-
wajacego od chwili uszkodzenia nerwu, az
do zeszycia go, nie wptywa w wybitniejszym
stopniu na wynik leczenia. Chirurdzy amery-
kanscy Spurting i Woodhall ogtosili ostatnio
wyniki uzyskane w 3000 przypadkow wczes-
nego leczenia chirurgicznego uszkodzen ner-
wow (przecietnie do 39. dnia po zranieniu).

Z tego w 54% przypadkow dokonano ze-
szycia nerwu, ktére nie nastreczato wiekszych
trudnosci; jedynie w 1% przypadkow ubytek
byt tak duzy, ze nie pozwalat na zeszycie kon-
ca z koncem. Udoskonalenie sposobu udziela-
nia pierwszej pomocy zmniejszyto wybitnie
wtorne zmiany martwicze uszkodzonych od-
cinkdw nerwow. Wczesne leczenie uszkodze-
nia jest konieczne ze wzgledu na to, ze z cza-
sem zarébwno w obwodowym odcinku nerwu,
jak i w pozbawionych unerwienia miesniach
zachodzg znaczne, a w koncu i nieodwracal-
ne, zmiany zwyrodnieniowe. Pierwotny szew
nerwu nie jest jednak wskazany z te] przy-
czyny, ze frudno oceni¢ stopien uszkodzenia
srodnerwowego, _zwiqzane%o z kazdym prze-
rwaniem ciggtosci nerwu. Polecajg wiec auto-
rzy zeszycie wtorne nerwu, ale we wczesnym
oKresie; ‘dawato ono 5% niepowodzen, wobec
22% po szwie pierwotnym. J. Z.

Paraplegia urazowa — (art. red. — Lancet
nr 6442 z 15 Il 1947, str. 258).

W wojnie 1914—18 Smiertelno$¢ w ztama-
niach kregostupa z nastepowsq paraplegia wy-
nosita okoto 40%, w ubiegtej zas do 10% ﬁst_a—
tystyki amerykanskie). Poprawa ta zalezy
gtownie od wiasciwego postepowania w pora-
zeniu pecherza. Paraplegia urazowa przed-
stawia pieC gtownych problemoéw: urologicz-
ny, neurologiczny, ortopedyczny, dietycz-
ny i odlezynowy. W urologii stosuje sie, procz
odpowiedniego drenazu, streptomycyne w du-
zych dawkach. W neurologii dla ulzenia
w bolu i skurczu skuteczne sg w niektorych
%zypa}dkach wlewki dordzeniowe alkoholu.

pojedynczych przypadkach konieczna jest
chordotomia lub rhizotomia. W dietetyce nale-
zy uwzgledni¢ znaczne, utraty biatka wsku-
tek odlezyn i zmian pecherzowych. Leczenie
paraplegii wymaga szczegdlnie zorganizowa-
nych ku temu osrodkow. W, B.

George Blaine — Zastosowanie ,,plastykow*
w chirurgii (Lancet nr 6424 z 12 X 1940).

W krajach anglosaskich przemyst chemicz-
ny dostarcza obecnie duzej ilosci rozmaitych
syntetycznych materiatow plastycznych, ktore
zwiaszcza podczas wojny znalazty pewne za-
stosowanie w chirurgil. Uzywane sa np. do
uzupetniania ubytkow sklepienia czaszki i ko-
ci twarzy, w niektorych jednak przypadkach
po Kkilku miesigcach ptytki z plastyku (naj-
czescie] tzw. akrylik) oddzielajg sie i przez
powtoki wydalajg na zewnatrz. Proby uzy-
wania ich zamiast gipsu do szyn dla ustala-
nia zkaman rozbity sie o dwie trudnosci: 1. cie-
tota, w ktorej te substancje dajg sie umode-
owac, jest prawie zawsze zbyt wysoka za-
rowno dla chirurga, jak i dla chorego, 2. sg

nieprzepuszczalne, pozbawione porowatosci,
stad pot zbiera si¢ pod nimi i inaceruje skore.
Nadajg sie natomiast na material dla szyn
zdejmowanych na noc, np. w przypadkach
porazenia nerwu promieniowego; takie szyny
sg zawsze czyste (mozna je myc), lekkie
i znacznie przyjemniejsze, niz gipsowe. Jako
materiat do szycia znalazt zastosowanie zna-
ny nylon (polyamid), dobrze znoszony przez
tkanki, ktory wymaga jednak starannego wig-
zania, gdyz tatwo wyslizguje sie. Poszukiwa-
nia za materiatem plastycznym, ktory by
wchtaniat sie z czasem i mogt byC wprowa-
dzony np. w postaci cienkich bton do ran,
La}ko nosnik Srodkéw hemostatycznych i anty-
iotycznych doprowadzity do odkrycia amino-
plastyny i oksycelulozy, z ktdérych ostatnia
znalazta zastosowanie w chirurgii mozgu, jako
noSnik trombiny; wadg tych substancji jest
niemozno$C wyjatawiania ich cieptem. Takie
cienkie btony moga tez byC umieszczone tam,
%%:e chcemy zapobiec zrostom pooperacyj-
Sposrad substancji biatkowych wyprobowa-
no widknik, kazeine, zelatyne, oraz biatko
otrzymane z ro$lin morskich; s_ubst_ancg')e te
nadaja sie jako materiat na cienkie Dbtony
| piang, np. dla pokrycia oparzen, lub jako
nosnik trombiny. Btony z witoknika uzywane
tez byly dla wypetnienia ubytkéw _opony
twardej. j.

Galatti R. — Wypadki $mierci w Alpach
ze szczeg6lnym uwzglednieniem techniki wy-
szukiwania i oglidzm zwiok. (Inauguraldisser-
tation. Buchdruck. Glazner Nachrichten., Gla-
rus, 1942. S. 62))
~Autor, na podstawie 1447 wypadkow Smier-
ci zasztych w okresie 45 lat (od r. 1890) w go-
rach alpejskich, w rejonie Montblanc, wsrod
doswiadczonych i niedoswiadczonych tury-
stow, analizuje przyczyny tych wypadkow
oraz obrazenia stwierdzone podczas ogledzin
zwiok.
~Z przyczyn, ktore spowodowaty wypadki
smierci, wylicza autor czynniki_ atmosferycz-
ne, flzgologlczne i patologiczne. Do czynnikéw
atmosferycznych nalezy zaliczy¢ szybkie
i znaczne roznice temperatur (zbyt niska, lub
zbyt wysoka temperatura, roznice zaleznie od
wysokosci i znaczne, nieoczekiwane zmiany
w krotkich odstepach czasu), nadmierne na-
stonecznienie (udar stoneczny, w zimie Sle-
pota Sniezna), zbytnie zawilgocenie powietrza,
mgty, burze (pioruny), gotoledz. Z czynnikow
fizjologicznych najczeéueé wptywaty na wy-
padki niewtasciwy sposdb zywienia sie, nad-
uzycie alkoholu, nieodpowiednie przygotowa-
nie fizyczne, brak opanowania nerwowego,
w koncu przede wszystkim choroby narzadu
krazenia.

Na og6lng liczbe 1447 wypadkow Smierci
w goérach Montblanc — 534, tj. 4592% do-
tyczyto turystow niedoSwiadczonych, ktorzy
w Kkrytycznej chwili odbywali wyprawy bez
przewodnikoéw, 255 zgonow, tj. 21,93% zano-
towano ws$rdd doswiadczonych turystow bez



487

przewodnikow, 116, tj. 9,97% wsréd o0sob
rowadzonych przez przewodnikdw, 106, tj.

11% wsrod turystow udajacych sie poje-
dynczo w gory, w koncu 152 wypadki Smierci,
tj. 13,07% wydarzyto sie w okresie zimowym.

Ogledziny wewnetrzne zwiok przeprowa-
dzano wyjatkowo, z reguty tylko wowczas,
dy zachodzito podejrzenie zbrodni, samo-
Ojstwa, wzglednie Smierci naturalnej (nagt
zgon z nastepowym upadkiem w przepasc).
Ustalenie rodzaju smierci byto trudne chociaz-
by z tego powodu, ze wyszukanie i wydobycie
zwlok nie zawsze byto tatwe, zwioki dostar-
czano do sekcji w czasie znacznie spoznio-
nym, czesto po tygodniach, miesigcach a na-
wet latach; w tym czasie, wobec daleko po-
sunietych zmian posmiertnych, zacieraty sie te
cechy, ktore mogty by¢ pomocne w réznicz-
kowym rozpoznaniu.

W' czasie ogledzin zwitok zmartych w na-
stepstwie wypadkéw w gorach stwierdzano
zewnetrzne 1 wewnetrzne, zaleznie od wyso-
kosci upadku i terenu: pogruchotanie Kosci
zazwic_:zaj bardzo ciezkie i liczne obrazenia
czaszki, powiktane ztamania,kregostupa, ze-
ber, koSci konczyn, rozdarcia Scian jam ciata,
poszarpania i pekniecia ptuc, serca, narzadow
gruczotowych jamy brzusznej, a takze roz-
cztonkowanie zwiok; znalezienie wszystkich
czesci ciata nie zawsze bylo mozliwe.

W. Dzutynski.

CHOROBY ZAWODOWE:

L. T. Fairhall — Toksykologia nowszych

metali (Brit.' Journ.- of Ind. Med., Vol. 3, nr 4
pazdziernik 1946, str. 207).

Omowione sa wptywy trujace metali i sto-
péw, niedawno wprowadzonych do przemystu.
~ Beryl: opisano zapalenia tkanki ptucnej
i skory. Soli berylu uzywa sie do fabrykacji
masy fluoryzujacej do zegarkow.

‘Kadm: zatrucia sa w 15% Smiertelne. Kadmu
uzywa sie na wiekszg skale do. powlekania
innych metali. Zatrucia sg mozjiwe, jezeli
z Dblachy powleczonej kadmem sporzadzono
puszki na lemoniady, marmelady itp. Objawy
wystepujg w takich wypadkach szybko, 15
do 30 minut po spozyciu, wyjatkowo zas do-
piero po kilku gddzinach. Rowniez powodem
zatrucia moze by¢ przechowywanie pozywie-
nia w chtodniach, ktorych Sciany wewnetrz-
ne dpowleczon_e sg kadmem. Takze pary tlenku
kadmu sg trujgce. Dopuszczalna granica steze-
nia w powietrzu w fabrykach, uzywajgcych
tlenku kadmu, wynosi | mg na 10 m3

Kobalt: uzywany gtéwnie do stopow z ni-
kKlem i glinem, dla produkcji silnych magne-
sow, oraz jako spoidto w fabrykacji narzedzi
tungstenowych i innych. Nadto kobaltu uzywa
sie w pracowniach analltyczn&/ch, jak tez i dla
poprawianja cech gle_b?/; brak bowiem kobal-
lebie wspotdziata w powstawaniu nie-

chorob bydta. Wptyw fabryczny ko-
na skorze i na systemie
ystyna ma stanowi¢ od-

tu w

ktoryc
baltu zaznacza si
krwiotworczym.

trutke.

~ Columbial»: (dawniej zwane niobium) nale-
zace wraz z tantalem do grupy wanadu, a ma-
jace znaczng odpornoSC na wptywy chemicz-
ne oraz b. wysoki punkt topnienia, odgrywa
dzieki temu role w wytwarzaniu stopow, po-
trzebnych do produkcji samolotow wyrzutnio-
wycli. Nie s jeszcze znane ujemne wplywy
tego metalu na cztowieka w produkcji prze-
mystowej. _ _

Indium: jest mato znane, jako bardzo rzadki
metal. Uzywa sie do opancerzenia tozysk
kulkowych “w silnikach lotniczych, a takze
w stopach ze srebrem i otowiem. Nie sg do-
tad znane wypadki szkodliwego wptywu w
przemysle. ) o

Osm: znane jest toksyczne dziatanie na bto-
ny Sluzowe nosa i oczu czterotlenku osmo-
wego. Silniejsze zatrucia dotyczg tez narza-
dow wewnetrznych i moga byC¢ Smiertelne.
Zastosowanie w przemysle jest nieduze, jed-
nak w uzywaniu go do fabrykacji wiecznych
pior (osm-iridium) zdarzajg sie wptywy tok-
syczne. _

Platyna: ztozone sole platyny, rozpylone
w fabrykacji dziatajg draznigco na btony Slu-

.zowe | skore, nie sg za$ szkodliwe pyty czy-

stej platyny, lub ztozonych soli palladu. | ok-
syczne dziatanie jest wiec swoiste.

Selen: dziatanie trujace jest niewatpliwe, do-
tyczy bton Sluzowych, skory, watroby i Sle-

ziony (zapewne ukiadu siateczkowo-$rod-
btonkowego — przyp. ref.). Narazenie sig jest
duze w oczyszczalniach miedzi.

Tantal: jest bardzo trudno odrézni¢ od
columbium (p. w.). Dzieki odpornosci na wpty-
wy zewnetrzne | braku dziatania draznigcego
na tkanki uzywany jest do £rotetyki kostnej
(czaszkowej) w chirurgii. Zastosowany tez
jest w fabrykacji rurek elektronowych (radar)
I w wytwarzaniu sztucznej gumy. Wplywy
toksyczne w przemysle nie sg znane.

Telur: zastosowany jest rowniez w fabry-
kacji gumy, oraz dla hartowania otowiu i stali,
jak tez i dla poprawy ich klepalnosci, nadto
w stopach roznego rodzaju. Znane s przy-
padki ' zatrucia telurem, cechujace sie zapa-
chem czosnku z ust i moczu, suchoscig skory
I ust, oraz wystepowaniem metalicznego sma-
ku XV ustach, a takze i wymiotami oraz sen-
noscig Pary teluru nie powinny przekraczaé
stezenia 1 mg na 10 m' powietrza.

Tor: byt . uzywany do wyrabiania siatek
do lamp gazowych, obecnie mniej, lecz takze,
jako katalizator, w ceramice, oraz farmaceu-
tyce. Niebezpieczna jest jego radoczynnosc,
ktora — aczkolwiek staba — wystarcza do
wywotywania zmian skdérnych. Mezotorium,
uzywane do s’wiecqc?/ch zegarkow, z dawna
znane jest ze szkodliwego dziatania. Srodki
kontrastowe, zawierajace tor (tliorotrast itp.),
uzywane w_diagnostyce rentgenowskiej, sta-
nowig réwniez potencjalne niebezpieczenstwo
ze wzgledu na wieloletnie utrzymywanie sie
w ustroju (efekt carcinogenctyczny?).

Uran: jest to jad dla narzadow migzszo-
wych, Podobnle jak arsen, lub rteC. Rowniez
szesciofluorek uranu, wyzwalajacy sie podczas



termicznego rozszczepiania_ izotopdw uranu
w czasie produkcji energii atomowej, jest
prawdopodobnie silnie toksyczny, tak ze nale-
zy zwrociC uwage na przemystowe narazanie
sie pracownikbw w razie wzmozenia sie pro-
dukcji energii atomowej w przysziosci.

Wanad: zastosowanie jego wzrasta bardzo
znacznie dzieki uzytecznosci w wytwarzaniu
wysokowartosciowej stali. Takze > w innych
stopach bywa wanad stosowany, nadto jako
katalizator. Wanad wydobywa sie z rudy,
zwanej patronitem, w ktorej znajduje sie w po-
staci _siarczku. Toksycznos¢ wanadu, zdaje
sie, nie ulega watpliwosci, zwtaszcza zas pytu
patronitowego, ktory dziata ujemnie na narzad
oddychania.

W. B.

L. Vignoli, Y. Poursines, li. Ollivier i R.
Merland — Przyczynek do badan doswiad-
czaIrR/ch toksycznego dziatania indu. (Archi-
ves des maladies profcssionnelles de inedecine
du travail et de securite sociale. Tom 7, nr 5,
str. 356—364, r. 1946.)

Ind, spotykany w wiekszych stosunkowo
ilosciach- w prowincji Utah, znalazt zastoso-
wanie w Ameryce w stopach do wyrobu do-
stawek zebnych, a takze w zfotnictwie i do
wyrobu sztucznych klejnotow.

Autorzy postanowili = sprawdzi¢ toksyczne
dziatanie indu na ustrdj zywy; w tym celu
wstrzykiwali ten metal biatym myszom pod
postacig roztworu chlorku indu (w 1ilosci 0,007
do 0,10 mg metalicznego indu na 1 g zywej
wagi doswiadczalnego zwierzepia%. _

wierzeta doswiadczalne ginety po kilku,
lub kilkunastu dniach, zaleznie od wstrzyk-
nietych dawek, przy czym objawy chorobowe
byty mniej wiecej jednakie: ogolne wyniszcze-
nie ustroju, brak taknienia, zottaczka, czasami
i dusznosc. _ _

Obraz anatomopatologiczny byt zalezny od
czasu utrzymania si¢ p_rzi zyciu zwierzat do-
Swiadczalnych. W zwiazku z tym wyroznili
autorzy 3 postacie: nadostrg, ostrg i podostra;
w postaciach nadostrych i ostrych spotykano
przekrwienie narzadow wewnetrznych, przede
wszystkim ptuc z licznymi wybroczynkami,
natomiast w postaciach podostrych uwydat-
niaty sie procesy zwyrodnieniowe (zwyrodnie-
nie wodniczkowe, szkliste o roéznym nasile-
niu do zmian podobnych do martwiczych).
Toksyczne dziatanie Indu miato charakter
wybiorczy, gdyz dotyczyto z reguty nerek,
watroby 1 serca, czasaml migsni poprzecznie
prazkowanych, gruczotow podszczekowycli
| tkanki tacznej, natomiast wspomniani auto-
rzy nie stwierdzili zmian zwyrodnieniowych
w  trzustce, gruczotach piciowych, nadner-
czach, tarczycy, lub w moézgu. Zwyrodnienie
miesnia sercowego, miesni poprzecznie praz-
kowanych i tkanki +tacznej wystepowato
u zwierzat, ktore zdotaty sie utrzymac przy
zyciu przez kilkanascie dni. )

W miejscu wstrzyknigcia spostrzegali auto-
rzy zmiany zapalne 1 zwyrodnieniowe do
martwiczych wigcznie. o

W. Dzutynski.
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Smith i Oltingen — Toksyczno$¢ chlorku
metylu. (J. of y%iene a. Toxicologic, Balti-
more, V. 29, str.” I—58, styczen 1947).

Wysoka toksyczno$¢ tego zwigzku stwier-
dzono na podstawie doswiadczen na zwierze-
tach. WrazliwosC jest tym wieksza, im wyz-
szly jest rozwoj osrodkéw uktadu nerwowego.
Dla ludzi jest bardzo niebezpieczne stezenie
500Ho00000. Typowe dla tego zatrucia sg
objawy pozne, czesto z zejsciem Smiertelnym,
juz po dwutygodniowym, a nawet krotszym
zadziataniu chlorku metylu. Jezeli praca w
atmosferze zanieczyszczonej chlorkiem metylu
jest konieczna, nalezy skroci¢ czas pracy,
a przedtuzy¢ mozliwie najwiecej okres
przerw. J. B.

Sztejnberg i Ajzensztadt — Objawy Klinicz-
ne zatrucia czteroetytkiem otowiu (Pediatrija.
1946, nr 6).

Autorzy obserwowali w latach 1944—45
16 przypadkéw zatrucia tg trucizng, w tym
4-ro dzieci. Trucizna ta jest lotnym potacze-
niem organicznym, zatrucia sg zwykle wy-
{J/\alldkowe_ (uzywa sig jej do oswietlenia itp.).

ysuwajg sie na pierwsze miejsce zaburze-
nia dotyczace ukfadu nerwowego, w poczat-
kowym okresie wystepuja objawy asteniczne,
nastgpnie — zamroczenia, wreszcie — zabu-
rzenia organiczne.

O ile trucizna dziata intensywniej, stwier-
dzi¢c mozna u chorego zespét o charakterze
paranoidalnym, potgczony z omamami i obja-
wami psychosensorycznymi, lub zaburzenia
organicznej natury, rzekomo paralityczne.
U dzieci wystepowaty stany podniecen, oraz
liczne omamy wzrokowe i dotykowe, przypo-
mina to delirium tremens. )

Bardzo charakterystyczna dla tego rodzaju
zatrucia jest nadmierna pobudliwosc ruchowa,
oraz tzw. ,objaw witosa". chory ma wrazenie,
ze w ustach znajduje sie jakie$ ciato obce.

Badanie posmiertne wykazywato ogniskowe
wylewy krwawe i zmiany wsteczne w korze
I pniu moézgowym. o

Dobre lecznicze niki  uzyskano przez
powtarzane naklucia ?dZWiowe, z jednoczes-
nie stosowanymi dozylnymi zastrzykami hy-
pertonicznego rozczynu glukozy, co powodo-
wato obnizenie wzmozonego w tych przypad-
kach cisnienia wewnatrzczaszkowego.

W. Grzywo-Dgbrowski.

Drogiczyna i Rieznikow — Objawy zatrucia
mieszaning benzyny otowiowej i ptynu etylo-
Wwego, zaW|eraJ%ca czteroetylek otowiu (Pedja-
trija 1946, nr 6).

Autorzy obserwowali zatrucia dzieci wspo-
mniang trucizng, w kilku przypadkach z zej-
Sciem Smiertelnym. Najwazniejszymi objawa-
mi byty: Slinotok, pocenie sie, czucie obec-
nosci ciata obcego w jamie ustnej, niezbor-
nos¢ ruchow, bezsennos¢, leki, podniecenia.
Dzieci,, zwtaszcza mate, byty bardziej wraz-
liwe na tg trucizne niz dorosli, okres utajony
trwat u nich krocej (u dorostych 2—3 dni,
u dzieci — kilka godzin). U dzieci wystepo-



watyszczegoinie czesto leki, omamy, bredze-
nia_itp. Przebieg objawow chorobowych byt
zmienny — po okresie podniecenia, niepokoju,
drgawek nastgpowat okres apatii i ospatosci.
Nieraz stwierdzano podniesienie cieptoty do
40° pochodzenia osrodkowego na_skutek po-
razenia okolicy podwzorkowej. Badanie po-
Smiertne  w jednym przypadku wykazato
obrzek mozgu, wybroczyny do istoty mozgo-
wej, szczegolnie ‘w okolicy podwzgorkowej.
Badanie chemiczne narzagdow ciata wykazato
obecnos¢ otowiu w watrobie i mézgu.

W. Grzywo-Dabrowski.

samym nie moze SwiadczyC o uchyleniu nie-
bezpieczenstwa zawodowego zatrucia ofo-

wiem.
W. Dzutynski.

HIGIENA PRACY:

P. S. H. Henry i W. H. Rees — Przewodze-
nie ciepta przez hetmy tropikalne. (Brit. Journ.
of Industr. Med., Vol. 3, nr 4, str. 225)

Na podstawie doktadnych badan przewo-
dzenia ciepta przez uzywane zwykie hetmy
wojskowe, oraz badan promieniowania ciepta,
kata padania promieni, wptywu wilgoci i in-
nych danych matematycznych, wreszcie na

M. _Duvoir, L. Derobert, A. Hadengue i Fal- podstawie” badania przewietrzania : wchtania-

lot — Ziarnistosci zasadochtonne jako czaso-
wy dowod w przebiegu zawodowego zatrucia
ofowiem. (Archives des maladies profession-
nelles de medecine du travail et de securite
sociale. Tom 7, nr 5, str. 329—331, r. 1946,

Autorzy postanowili  sprawdzi¢ wartosc
rozpoznawczg spotykanych zasadochtonnych
ziarnistosci w krwinkach czerwonych w przy-
padkach zawodowych zatru¢ otowiem. W tym
celu poddali badaniom w ciggu roku tacznie
537 robotnikow, zatrudnionych w jednej
z wigkszych drukarn i w fabryce akumulato-
row.

Zestawiajgc w tabelkach wyniki swych ba-
dan, autorzy wykazali pewng zaleznos¢ wy-
stepowania owych ziarnistosci w stosunku
do okresu zatrudnienia ~robotnikow w_tych
przedsigbiorstwach. Wsrod grupy robotnikow,
zatrudnionych ponizej 5 lat, odsetek wystepo-
wania zasadochtonnych ziarnistosci byt znacz-
ny (42,8%), w_grupie nastepneg (od 5—9 lat)
bez porownania mniejszy (15,4%), w dalszych
grupach stopniowo wyzszy. o
Poza tym autorzy zauwazyli, ze pojawienie
sie tego objawu we krwi byto zmienne i pod-
legato réwniez wahaniom pod wzgledem na-
silenia, mimo niezmiennych warunkoéw pracy.
Zdarzaty sie bowiem przypadki, w ktorycli
wystepowaty owe ziarnistosci, a nastepnie
znikaty, jak rowniez iloSciowe nasilenie za-
znaczato sie roznie w roznych odstepach
czasu, niekiedy z dnia na dzien.

W wyniku swych rozwazan wyrdznili auto-
rzy 4 grupy: 1 robotnicy, ktérz&/ poczatkowo
byli wolni od zmian w krwinkach czerwo-
nych, nastgpnie jednak wystepowaty u nich
owe ziarnistosci (takich przypadkéw zanoto-
wano 26,4%); 2. robotnicy, u ktorych poczat-
kowo stwierdzano owe zmiany w krwinkach,
lecz zmiany te nie da?/ sie wykaza¢ w na-
stepnych Dbadaniach (48,5%); 3. robotnicy,
u ktorych stale mozna bylo stwierdzi¢ w
krwinkach zasadowe ziarnistosci  (19,2%);
4. grupa, u ktérych owe zmiany w krwinkach
czerwonych byly poczatkowo stwierdzalne,
nastepnie znikaty, by z czasem znow sie¢ uka-
zaC (5,8% przypadkow). )

Na podstawie dokonanych badan autorzy
doszli do przekonania, ze znikanie zasado-
wych ziarnistosci w krwinkach czerwonych,
bez zmiany warunkéw pracy, nie moze byc
wskaznikiem wydalenia z ustroju otowiu, tym

I fabryka zatru

nia_promieni cieplnych, autorzy dochodzg do
whniosku, ze obecnie uzywane hetmy moga byc
oprawione przez zwigkszenie otworu wenty-
acyjnego. W. B.

J. G. Townsend — Opieka lekarska w za-
ktadach fabrycznych (In-Plant Medicine, 1947
— Usis).

_Pr_aw?e kazde wielkie amerykanskie ]Przed-
siebiorstwo zaprowadzito w swoich zakfadach
urzadzenia lecznicze dla robotnikdw. Lekarze,
pielegniarki, dentysci, instruktorzy i inzynie-
rowie od zagadnienn bezpieczenstwa pracy,
urzednicy, pracownicy opieki spotecznej, po-
radnie lekarskie, ambulatoria, aparaty Rent-
gena, oraz laboratoria chemiczne, sa pow-
szechnym elementem codziennego zycia w
przemysle. Np. wielkie zaktady samochodowe
General Motors maj ersonel sanitarny li-
czacy okoto 1.000 ludzi. Wielki przemyst

rzekonat sie, ze opfaci sie prowadzi¢ fa-

rgcznq opieke lekarska, poniewaz utrzymuje
robotnikbw w zdrowiu 1 sile do pracy.

Warunki nie przedstawiajg sie¢ tak korzy-
stnie w matych zaktadach, zatrudniajacych
500 lub mniej robotnikéw. A w takich wiasnie
zaktadach pracuje 60% ogotu amerykanskich
Bracownlkéw przemystowych. Mali" przedsie-

iorcy sg rownie zainteresowani w wydaj-
nosci i dobrobycie swoich pracownikow, ale
ociggali sg w zorganizowaniu dla nich opieki
lekarskiej, poniewaz nie rozumieli w petni jej
celu, kosztow, jej korzysSci i jej technicznych
zatozen. oo ]

Kazdego roku amerykanski przemyst ponosi
'straty w wydajnosci pracy w wysokosci 500

milionéw robotniko-dniowek o ‘wartosci 10
miliardow dolaréw, poniewaz na skutek ztego
. stanu zdrowia robotnicy nic przychodza do

racy. Wediug danych statystycznych, mata

udniajgca 300 pracownikow traci
2400 robotniko-dniowek produktywnej pracy"”
rocznie w skutek nieobecnosci pracownikéw.

Gtéwnym celem fabrycznej opieki lekarskiej
i wszystkich urzadzen higienicznych w prze-
mysle w tym zakresie jest zmniejszenie liczby
nieobecnych w produkcji robotnikéw na sku-
tek chorob i niedomagali.

Nieobecni w pracy robotnicy oznaczajg bez-
czE/nne maszyny, koniecznos¢ zastepczych
zatdg, mniejszg dyscypline i zwiekszone kosz-
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ty produkcji. Fabryczne urzadzenia lecznicze
nic sg rownoznaczne z prowadzeniem szpi-
tala, ich gtbwnym celem jest Stworzenie moz-
liwosci leczniczych dla chorob zawodowych
| obrazen powstatych w czasie pracy. Do-
razna pomoc lekarska jest stosowana we
wszelkich rodzajach obrazen i chorob, jakie
wydarzyty sie w fabryce, ale diuzsze lecze-
nie przeprowadza sie tylko w wypadku cho-
roby nabytej podczas wykonywania zawodu.

Poza tym podstawowym zadaniem, fabry-
czny osrodek lekarski oddaje takze jeszcze
inne pozyteczne ustugi. Prowadzi Kkartoteki
zdrowia kazdego pracownika, ktore zaczynaja
sie od zapisania wynikow plerwsze?o grun-
towego badania stanu fizycznego. Ufatwia to
kierownictwu fabryki stwierdzenie, do jakich
prac nadaje sngh dany robotnik najleﬁlej. Przez
stwierdzenie chorob zakaznych, lekarz i pie-
legniarka moga zapobiec rozprzestrzenianiu
sig choroby pomigdzy innymi robotnikami.
Przez wysledzenie zrodta choroby w zakta-
dzie, moze byC tatwo usuniete niebezpieczen-
stwo nabycia chor6b zawodowych.

Chociaz lekarz fabryczny nie leczy chor6b
niezawodowych, chyba, ze powstaly w na-
tych wypadkach, to jednak w razie potrzeby
eczenia przekazuje pacjenta do lekarza pry-
watnego. Fabryczn?/ personel sanitarny moze
takze objgé kontrole nad kuchniami fabrycz-
nymi i przeprowadza¢ w fabryce program
oswiatowy w zakresie zdrowia | wyzywienia.

Poradnia lekarska, ktéra zaspakaja mini-
malne potrzeby jest doS¢ prosta. Skiada sie
zwykle z gabinetu lekarza z Boczekalnlq, sali
z kartotekami, sali przyje¢ i ubikacji.

Minimalne wyposazenie poradni obejmuje
oszklong szafe do przechowywania narzedzi
lekarskich, fotel metalowy z oparciem i pod-
Bérkq pod gtowe, metalowy taboret, stot do
adan, nosze, sterylizator do instrumentow,
kilka podstawowych narzedzi, lekarstwa
i Srodki znieczulajace, opatrunki, tubki chirur-
giczne, apteczke pierwszej pomocy, miednice
| baseny. W celu obnizenia kosztow z tym
zwigzanych, kilka matych zakladéw na da-
nym obszarze moze sie potaczyC dla wspol-
nego ponoszenia kosztow zaprowadzenia fab-
rycznej opieki lekarskiej. Ponizej podajemy
obry przyktad rozwigzania tego zagadnienia
w jednym z miast.

Na poczatku 1945 r. urzednicy departamentu
zdrowia miasta Nowego Jorku, departament
pracy stanu Nowego Jorku i urzedu zdrowia
publicznego USA utworzyli wspolny komitet
dla polepszenia warunkow zdrowotnych w
wlysczjko uprzemystowionej czesci miasta Long
Island.

Siedem matych zaktadow znajdujacych si
na tym obszarze zgodzito sie wzig¢ udzia
w jednorocznym programie pokazowym w
zakresie fabrycznej opieki lekarskiej. Jed-
nym z tych zakladéw byta drukarnia, inne
wytwarzaty farby, aparaty fotograficzne,
konserwy, porcelane itd. Ilos¢ zatrudnionych
przez te zaklady robotnikéw wynosita od 111
do 450, a w sumie przewyzszata nieco 2000,

Organy rzadowe zgodzity sie przydzieli¢
dla celéw te%? eksperymentu jako fachowego
doradce, wykfalifikowang pielegniarke oraz
skontrolowac kazdy zaktad pod katem wi-
dzenia niebezpieczenstwa chorob = zawodo-
wych, dokonaC zdjeC rentgenowskich klatek
piersiowych robotnikow, zbada¢ istnienie cho-
rob wenerycznych i dostarczy¢ Kart zdrowia,
oraz Wszelkiego rodzaju materiatu instruk-
cyjnego. o o )

Zaktady zgodzity sie na zatozenie poradni,
optacenie kosztow ustug lekarzy i pielegniarek
| na zastosowanie kontroli zdrowia w czasie
wykonywania zawodu w my$l zalecen rza-
dowych. Zgodzity sie rowniez na utworzenie
komitetow mieszanych z udziatem Kkierow-
nictwa fabryki i robotnikow w celu informo-
wania i budzenia zainteresowania tym pro-
gramem, oraz opfacanie kosztow szpitala dla
nagtych wypadkéw i leczenia ambulatoryj-
nego.

Stwierdzono, ze 6 lekarzy wystarczy dla
tych 7 zaktadow, 2 najmniejsze z nich korzy-
staty bowiem z ustug tego samego lekarza.
Lekarze urzedowali okoto 3 godzin na ty-
dzien na kazdychi 100 pracownikow. Niekto-
re z zakladow zatrudniaty state pielegniarki,
inne — dochodzace.

Poradnie zatozone w kazdej z tych fabryk
wahaty sie co do wielkosci od 150 do 600
stop kwadratowych, a w zakresie izbh — od
jednego przedzielonego pokoju do czterccti
oddzielnych sal.

Komitet ztozony z przedstawicieli robotni-
kéw i dyrekcji, utworzony dla informowania
0 tym programie, skfadat sie zwykle z dy-
rektora naczelnego, kierownika, sekretarza
zwigzku zawodowego, niektérych majstrow
! If(il u pracownikéw wybranych przez zwig-
zek.

Wszystkie zaktady zaprowadzity leczenie
chorob zawodowych. Zaden z nich nie Ieczi/l
chordb niezawodowych, chyba, ze powstaty
w nagtych wypadkach, gdy robotnicy zacho-
rowall podczas pracy. Kazdy nowy pracow-
nik, przed przydzieleniem mu na state jakiej$
pracy, podlegat gruntownemu badaniu wstep-
nemu. Dodatkowo, raz w roku, lub w razie
potrzeby czesciej, odbywato sie badanie stanu
zdrowia wszystkich pracownikow. Jezeli ro-
botnik byt nieobecny na skutek choroby, to
przed dopuszczeniem go do pracy byt pow-
tornie badany.

Dla kazdego pracownika byta starannie
przechowywana jego karta zdrowia, zaczy-
najaca sie od zapiskow z pierwszego grun-
townego badania i zawierajaca notatki z kazdej
wizyty. Pracownicy mogli zawsze swobodnie
udawac sie po pora}dg do lekarza lub piele-
niarki, a w ciagu jednego roku na kazdych
00 robotnikéw 81 korzystato z fabrycznej
opieki lekarskiej.

W koncu roktt probnego oszacowano koszt
tej opieki lekarskiej na 12,98 dolara na pra-
cownika. Cyfra ta jest typowa dla kosztow
w matych zakiladach. Normalnie koszt w dru-
gim roku i w nastepnych jest mniejszy, po-
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niewaz odpadaja wydatki na zakup wyposa-
zenia.

Poza wysitkami ze strony przedsiebiorcow
w kierunku utrzymania w dobrym stanie
zdrowia swoich pracownikow, istnieje jeszcze
opieka lekarska ze strony panstwowych,
stanowych i miejskich wydziatow zdrowia.

Wszystkie stany z wyjatkiem siedmiu, maig
w swoich departamentach zdrowia wydziaty
higieny fizycznej, ktore stuzg przedsiebior-
com rada w ich zagadnieniach na tym od-
cinku. Maja one wsrdéd swojego personelu
technikow specjalistow od urzadzen sanitar-
nych, lekarzy fabrycznych, pielegniarki, in-
zynierow, chemikow, dentystow i innych
specjalistow. Wiekszos¢ z nich ma laborato-
ria do okreslenia granic bezpieczenstwa, w ja-
kich moga by¢é uzywane surowce przemy-
stowe.

W razie gdy stanowe, lub miejscowe wy-
dziaty higieny fabrycznej nie majg odpowied-
nich urzadzen do rozwigzania istniejacych za-
adnien, to moga sie zwréci¢ do wydziatu
abrycznej higieny stuzby zdrowia publicz-
nego USA. Obsadzony sztabem specjalistow,
wgdzia’r ten prowadzi Swietnie wyposazone
laboratorium do przeprowadzania analizy
probek kurzu, chemikaliow, metali i radio-
aktywnych materiatdw celem stwierdzenia, w
jakim rozmiarze i jak mogg, stosowane w
przemysle, sta¢ sie niebezpieczne.

Na zadanie, organy te bedg dokonywac
kontroli zaktadoéw pod katem widzenia nie-
bezpieczenstwa chor6b zawodowych i dawac
zalecenia w kierunku ich usuniecia. Beda
przeprowadza¢ badania probek chemikaliow,
metali i zawiesin powietrza co do ich ewen-
tualnych trujgcych wiasnoSci — bedg poma-
aly przedsiebiorcom w zaprowadzeniu opieki
ekarskiej dla pracownikéw — bedg udzielaé
porad na wszelkie skierowane do nich tech-
niczne pytania w zakresie higieny fabrycznej.

MEDYCYNA SPOLECZNA

Ralph E. Dwork — Poczatkowe objawy
gruzlicy. (,,Hygeia“ — Maj 1947 r. Usisj.

Gruzlica ptuc jest jedng z gtownych przy-
czyn Smiertelnosci wsrod miodych ludzi po-
miedzy 15 a 35 rokiem zycia. W ostatnich
latach- wykryto wiele wypadkdéw gruzlicy
ptuc dzieki masowym przeswietlaniem pro-
mieniami  Rentgena. Obecnie ujawnia sie
wzrastajagca sktonnos¢ do twierdzenia, ze
wczesne stadia gruzlicy nie wykazujg obja-
wow dajacych sie odkry¢ w inny' sposob niz
przy pomocy promieni Rentgena. Przypusz-
czenie to moze jednakze wprowadzi¢ w bigd.

W czasie specjalnych studiow nad otwartg
gruzlica, przeprowadzanych wsréd chorych
w jednym z sanatoridw, stwierdzono, ze 80%
pacjentow miato objawy gruzlicy niezaleznie
od tegp czy wiedzieli, czy tez nie, 0 swojej
chorobie. Prze$wietlenie jest niewatpliwie naj-
lepszym sposobem wykrycia poczatkowyc
objawow gruzlicy. -Dopoki nie bedzie to moz-

livve nod wzgledem ekonomicznym, aby cata
ludno$¢ byla co pewien czas przeswietlana
promieniami Rentgena, bylo by lekkomysino-
Scig zaniedbywanie zwracania uwagi na posz-
czegOlne zestawienie obiawow. ktore wska-
zuja na gruzlice ntuc. U wielu ludzi odkrywa
si¢ te chorobe wbrew wszelkim wtasnym ich
przypuszczeniom. Pierwsze te objawy nie sg
straszne i fatwo jest ztemu zaradzi¢. Ludzie
jednakze IekcevyaiaI zwykle tego rodzaju
objawy, falszywie ttumacza, lub tez przypi-
sujg zupetnie nieobliczalnym przyczynom.

Najpospolitszym objawem  poczatkowym
ruzlicy jest kaszel. Jakze czesto styszy sie
udzi uskarzajagcych sie na kaszel, wywotany
paleniem papierosoéw, przeziebieniem lub ku-
rzem. Oczywiscie nie kazdy kaszel wymaga
orzeSwietlenia. lecz uparty kaszel powinien
by¢ zbadany. Badania nalezy przeprowadzié
przy pomocy fluoroskonii, lub zdjecia Ren-
gena, .wzgl, trzeba zastosowac i jedno i drugie.
Kaszel prawie zawsze wywotuje plwocing w
mniejszej lub wiekszej ilosci, szczegdlnigj
wczesnym rankiem. To rowniez bywa zlek-
cewazone. Wiele osob zaniedbuie nrzy tvm
wszelkich $rodkdéw ostroznosci i nlujac bez-
my$lnie przyczynia sie¢ do rozszerzania za-
razkbw tej choroby. Analiza laboratoryjna
plwociny moze by¢ waznym przyczynkiem do
Eqstawmr]la diagnozy w wypadkach poczat-
ow gruzlicy ptuc — jest dopetnieniem wia-
domosci zdobytych przeSwietleniem rentge-
nowskim. Jezeli wynik jest pozytywny —
mamy gruzlice ptuc w stanie czynnym.

Drugim z kolei objawem, ktory czesto moze
podsuwa¢ podejrzenia rozwoju gruzlicy w
organizmie, jest utrata na wadze. Wiele osob
przypisuje to_nleregularner_nu odzywianiu sig,
przepracowaniu, lub nadmiernemu oddawaniu
sig rozrywkom. Nieraz mogg mie¢ stusznosc,
lecz niestety objaw ten az nazbyt czesto jest
zwiastunem Kryjacej, sie choroby. Jest to jesz-
cze bardziej prawdopodobne, gdy kilka oblja-
wow wystepuje jednoczesnie. Ostabienie, [ub
zmeczenie W  potgczeniu z utratg apetytu
i spadkiem wagi sg sygnatami niebezpieczn-
stwa, na ktore nalezy zwrdci¢ uwage. Tym
niemniej iloS¢ chorych, ktérzy mieli te ob-
jawy, a ktorzy zdajg sobie z nich sprawe do-
piero gdy przeSwietlenie wykazato rozwdj
choroby, jest zastraszajgca.

Dwa objawy gruzlicy, co do ktorych rzadko
trzeba pouczac | przed nimi ostrzegac, szersze
kota publicznosci, to krwotoki i silne béle w
ptucach. Tych objawow przewaznie si¢ nie
sekceyeazy i normalnie prowadzg one do na-
tychmiastowego badania lekarskiego. Objawy
te przerazajg chorych znacznie wiecej, niz
wszystkie inne, lecz bynajmniej nie dowodzg
powazniejszego rozwoju choroby, niz tamte,
Czasami mogg by¢ mniej powazne; zamiast
krwi w wiekszej iloSci plwocina moze mie
tylko smuzki krwi, lub zamiast ostrych bolow
w_ﬁlersmch, chory odczuwa jedynie jakby
ucisk i dusznosc.

Pocenie sie po nocach jest jednym z dos¢
czestych objawdw. Pocenie to moze sie obja-
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wia¢ zaledwie lekkim zwilgotnieniem skory,
ale moze tez byC tak silne, zc cala bielizna
> noseiel jest przepocona. Objawia sie tez
nieregularnie, u niektérych chorych tylko od
czasu do czasu. U innych nie wystepujg poty
nigdy, a czasem po pierwszym ostrym ataku
stajg sie objawem codziennym. Mogg im to-
warzyszyC dreszcze i gorgczka. W takim wy-
nadku chory szuka zwykle porady doktora.
Pospolita bywa zwyzka temperatury po po-
tudniu lub wieczorami, ale chorzy rzadko zda-
ja sobie z niej sprawe. _ _

Krotki oddech zdarza sie u gruZliczych,
lecz jest to_mnig’ czesty objaw od wymienio-
nych powyzej. Gruzlica ukryta w organizmie,
ktérej nic zidentyfikowano przez dtuzszy
okres czasu, moze powodowac trudnosci od-
dechowe, specjalnie po pewnym zmeczeniu.
Diugotrwate chrypki bez okreslonych powo-
dow powinny zawsze budzi¢ podejrzenia.
_Gruzlica czesto pojawia sie nagle. Silne za-
zigbienie moze doprowadziC do wszystkich
tych wyzej podanych objawow. Objawy te
moga potem mingé, pozostawiajgc tylko ogol-
ne zte samopoczucie, gdy chory czuie sie
zle mimo, ze pozornie nic_ mu nie jest. Moze
pO{aW[é sig wieksza pobudliwos¢ i wrazliwos¢
u ludzi, u ktorych nie byto jej dawniej, moze
objawiaC sie typowag powtarzajacg sie niej
strawnoscig lub biegunka. Moga rowniez byc
nieraz objawy pewnej depresjl.

Gruzlica ptuc rozwija sige bez specjalnych
objawow i tylko u ﬁdnej pigtej, a nawet
mniejszej ilosci chorych, wykrywa sie pewne
zmiany w phlucach przy pomocy Rentgena.
Najpospolitszymi objawami sg kaszel, plucie
strata na wadze, bole w ptucach, ostabienie,
8orqczka, krwotoki, pocenie sie¢ po nocach,
rak oddechu, utrata apetytu, dreszcze,
chrypka, podraznienie, ogolne bole i dole-
gliwosci, bdle gtowy i bezsenno$¢ wystepuja
w takim mniej wiecej porzadku, jak sg tu-
taj podane. _

czeSnie zastosowane i czesto powtarzane
przeSwietlanie pozwala na wykrycie chorobv
W jej poczatkowym okresie, jeszcze nrzed
wystgpieniem  ktéregokolwiek “z wymienio-
nych objawow. Promienie Rentgena, aczkol-
wiek nie sa nieomylne, stanowig jednak spo-
sob najdoktadniejszy i najbardziej wnikliwy
wykrywania gruzlicy. O ile gruzlica ma b?/é
wykrywana wczeSnie, w czasie gdy jej le-
czenie jest najtatwiejsze, ludzie nowinni byc¢
uswiadomieni co do objawow, jakie wywotuje
i pouczeni o koniecznosci natychmiastowego
poddania sie badaniu lekarskiemu.

W. H. Feldman — Chemoterapia gruzlicy, ze
stosowaniem streptomycyny wigcznie, i. Pod-
stawowe rozwazania 0 chemoterapii w gru-
Zlicy. O. roy. Inst. Publ. HItli and Hyo., Vol.
9 nr 9, wrzesien, 1946, str. 267).

W pierwszej czeSci obszernego wyktadu
omawia F. technike préb chemoterapeutvcz-
nych srodkow w gruzlicy, przy czym wdaje
sie szczegOtowo w historie srodkéw przeciw-
gruzliczych, w rozwazanie czynnikow pato-

logicznych i farmakologicznych, omawia WZ-
mogi, jakim odpowiada¢ musi dany Srodek,
nim by go poczeto stosowac klinicznie — oraz
czynniki, odgrywajace role w Kkrytycznej oce-
nie srodkow przeciwgruzliczych "ehemotera-
peutycznych. Czynnikami tymi sg: iadowitos¢
szczepu pratka gruzlicy, uzytego do zaszcze-
pienia zwierzecia doswiadczalnego, dowod, zc
zwierze istotnie jest skutecznie zaszczepione,
okres od zakazenia do rozpoczecia leczenia,
rodzaj dowodow skutecznosci leczenia, sta-
tos¢ “wynikdéw, mozliwos¢ roznej  reakcji
roznych szczepdw, sprawdzenie = wynikow
przez innych badaczy. Nastepnie F. rozwaza
nabytg odporno$¢ pratka wobec Srodkdéw
chemoterapeutyczr'\gch I podaje sposoby do-
Swiadczalne wyprobowania Srodkow przeciw-
gruzliczych. Nastepny wyktad, ktory zreferu-
jemy we wiasciwym czasie, poswieci autor
streptomycynie. W. B.

P. D'Arcy Hart. — Chemoterapia gruzlicy.
Badania ostatnich 100 lat. Wyktad wygto-
szony w Royal College of Physicians w Lon-
dynie 9 VII 1946. (British Med. J. 30 XI 1946,
str. 805—810 i 7 XII 1946, str. 849—855.)

W czesci historycznej artykutu omoéwiono
chemotherapcutica dawniej uzywane w gru-
Zlicy: nieorganiczny arsen od czasow liipo-
kratesa i Plinjusza, tanina od Awicenny, jod
i jodki w szkole w Salerno; ztoto i rteC sto-
sowat Paracelsus, kreozot _b&/i uzywany od
1830 r. niemal przez caty wiek, mimo, ze jego
dziatanie bakteriostatyczne na pradki In
vitro byto tylko stabo zaznaczone. Wapno
byto popularnym lekiem na gruzlico w staro-
zytnosci. Na przetomie XIX 1 XX wieku sto-
sowano nawet formaling (!) dozylnie. Omo-
wiono szczegoOtowiej historie leczenia ?ruzlicy
preparatami ztota. Juz Koch stwierdzit hamu-
Jace dziatanie soli ztota. Podczas pierwszej
wojny Swiatowej Spiess i Feldt polecali kry-
solgan. Dopiero jednak sanokryzyna, zalecana
przez Mollgarda w 1924 r., zaczeta byC sto-
sowana ha wielka skale. 1loS¢ prac odnosza-
cych sie do tego leczenia (wg Index Medicus
wynosi w latach od 1925 do 1937 okoto 80
rocznic, osigga szczyt w 1935 r. (110 prac),
potem jednak szybko spada. Jednocze$nie
mnozg sie prace o toksycznych wiasnosciach.
W  trzech wielkich angielskich insytutach
przeciwgruzliczych ilos¢ chorych leczonych
solami ziota spadta od roku 1938 do 1944
z 178% na 31% (Clare Hall) z 57% na
0,9 % (Harefield), w Colindale leczono ztotem
w 1944 r. tylko 0,7% chorych. Opinia 0 war-
toSci terapii zlotowej jest dzi§ podzielona:
Cohen (1943) uwaza, ze ostrozne stosowanie
w przypadkach starannie dobranych jest da-
lej celowe; bezwzgledna jednak wiekszosc
autorow sadzi, ze niebezpieczenstwa zwigza-
ne z nig sg tak duze, ze w ogole nie warto
ponosic.jej r?/_zyka. Podobny los spotkat te-
rapie tuberkulinows. Prawdopodobnymi przy-
czynami poczatkowej wielkiej popularnosci
obydwu tych sposobOw leczenia i pdzniejszego
zupetnego ich zaniechania sg: stosowanie leku



bez dostatecznych podstawowych badan la-
boratoryjnych,  niedocenianie  toksycznych
skutkow dziatania, brak obserwacji rowno-
legtych przypadkow kontrolnych, lub niedoce-
nianie niezachecajacych rezultatow gdy takie
kontrole przeprowadzono; wreszcie utrud-
nienie obserwacji z powodu szerokiego sto-
sowania odmy i nakladania sie wynikow.

W 1935 r. Browning wyrazit sie: ,,Nie ma.

obecnie zadnego przyczynowego leczenia
gruzlicy, uodpornianie zdaje sie nic wptywac
na juz istniejaca chorobe. Jedyng metoda

ogolnie przyjeta jest zachowanie o0golnego
stanu zdrowia, dawanie WKpoc_zynku cho-
rym organom i usuwanie tkanki nekrotycz-

nej; mimo to trudno uwierzy¢, abySmy zostali

bankrutami w metodach atakujgcych sam
pratek*.
Istotnie, niebawem sulfonamidy zwrdcity

uwage na mozliwosci zaatakowania przyczy-
nowego choréb infekcyjnych. Sulfanilamid da-
wat pewne rezultaty w gruzlicy doswiadczal-
nek epszymi  jednak okazaty sie sulfony,
z ktorych =~ obiecujace byty diaminodifenilo-
sulfon i jego pochodne — Promina (= pro-
manid), Diazol i Promizol. Sulfony dajg wy-
razne wyniki w gruzlicy doswiadczalnej, wy-
niki lepsze, niz jakiekolwiek chemothera-
peutica (poza streptomycyna) dotad stoso-
wane: wczesne zmiany cofa{(q sie  zupetnie,
jednak nie stwierdza si¢ catkowitego wyle-
czenia. Kliniczne badania sg skape, czesto
brak rownolegtych kontroli; rezultaty bynaj-
mn_|eLn|e dorownujg, rezultatom uz?/skanym na
Swinkach, Ponlewaz mniejsza tolerancja or-
ganizmu cztowieka powoduje trudnosci w do-
statecznym _ dawkowaniu; jest mozliwe, ze
nrzyczyng jest inny typ schorzenia, lub. ze
lek ulega przeobrazeniu w organizmie i stale
sie nieczynny. W najlepszym razie uzyskuje
sie [%ewne korzysci we wczesnych wysieko-
wych postaciach, ale | wtedv brak jest sta-
tego i niedwuznacznego zahamowania pro-
cesu. lub wyleczenia. Stosowanie sulfonow
ogranicza sic obecnie do leczenia zewnetrz-
nego. lub miejscowego, czesto facznie ze
streptomycyng; poza tym sulfony stosuje sic
w tradzie.

Badania Andersona i jego szkolv nad che-
miczng budowg skfadnikow pratka gruzli-
czego doprowadzity do wykrycia m. in. obec-
nosci  rozgatezionych wyzszych  kwasow
tluszczowych  (kwas ftiowy). Zwigzek ten
wstrzykniety $wince powoduie zmiany cha-
rakterystyczne dla gruZlicy. Przypuszczenia,
ze pewne sztuczne analogi kw. ftiowego moga
blokowac istotnie dla zycia nratka biosyntezy,
doprowadzito do stwierdzenia, ze rdzne
zwigzki tego rodzaju istotnie hamujg wzrost
pratkbw gruZliczych jn vitro. Daznosci do
zahamowania rozwoju pratkdw przez pene-
tracg] do ich wnetrza zwigzkéw rozpuszczal-
nych w tluszczach wywotato badania nad
wielka iloScia pochodnych kwasoéw  tlusz-
czowych (nasyconych, nienasyconych, alicv-

Ciata te rowniez hamujg

klicznvch 1. in). Ciat
wzrost pratkéw in vitro (1945—1946). Do-

clatnie wyniki leczenia tradu kwasem hydro-
karpowym i chaulmoogronowym, czynnikami
dziatajagcymi olgju chaulmoogry, nasunety
mysl syntezy podobnych zwiazkéw. Uzyskano
zadowalajace rezultaty w hodowlach in vitro
(1940—1941).  Spostrzezenie, ze przemyte
pratki w obecnosci kwasu hedzwinowego, lub
salicylowego zuzywaja wiecej tlenu, dopro-
wadzito do badan nad wptywem analogow
tych zwigzkow, ktére by mogly wkraczaC w
utlenianie i stad hamowa¢ rozwoj. Znaleziono
caty szereg ciat, ktore in vitro, a czesciowo
vz gruzlicy doswiadczalnej, dawaty rezultaty:
kwasy Jod_ob?diwmow, Jjodosalicylowy, pa-
raaminosalicylowy, halogenowane etery fe-
nilowe, behzofenon, naftodhinon, pochodne
naftalenu. Spo$rdd barwikdw-indulina  roz-
uszczalna w wosku wykazuje hamujace dzia-
anie na wzrost pratkow in vitro (1944). Wie-
le badan nad wptywem zwigzkow organicz-
nych jest w toku. Zwigzki wyzej wymienione
nic sa dotychczas stosowane w lecznictwie
gruzlicy ptuc cztowieka badz to z powodu
ich toksyczno$ci, badz tez z powodu nieza-
konczenia badan Klinicznych. — Calciferol
w duzych dawkach jest skutecznym lekiem
w przypadkach lupus wvulgaris (1943—1946).
Wsréd  drobnoustrojow, zwiaszcza ziem-
nych, znaleziono wielka, gwattownie powiek-
s_zaf'acq sig, ilos¢ gatunkow produkujacych
ciata, ktore obok dziatania na pewne drobno-
ustroje  hamuja rozwoj, lub zabijaja oratki
ruzlicze, in  vitro: Aspergillus = fumigatus,
avus, clavatus, albus, Penicillium, Fusarium
Javanicum, Chaetomium, Streptomyces gri-
seus, lavandulae. antibioticum. B. subtilis, li-
cheniformis (1942—1945). W nielicznych tylko
wypadkach wyosobniono czynnik dziatajgcy.
Wytwarzanie tych zwiazkow jest specyficz-
nie zwigzane z gatunkiem, a nawet czesto
ze szczepem drobnoustroju. Dziatanie tych
ciat w gruzlicy doSwiadczalnej jest znane tyl-
ko w niewielu wypadkach. Wyzsze roéliny
produkuja rowniez ciata hamujace wzrost
pratkow In vitro: czosnek, cebula (fitonevdy),
Clytocybe gigantea (clytocybina 1945), Plum-
bago euronea (Plumbagol), Bucha canescens
(diploicyna); pochodne chlorofilu maja takze
hamujace ~wtasnosci.  Alkaloid ceferaotyna
wyosobniony z rosliny Stenhania cepherantha
(Menisoermaceae. Japonia) odznacza sie¢ wy-
bitnymi wiasnosciami hamujacymi na wzrost
pratkow, ma matg toksycznos¢, powstrzymuje
rozwoj gruzlicy doswiadczalnej, w matych
dawkach daje do$¢ dobre rezultaty Kkliniczne.
_Streptomycyna  wyrdznia si¢ wsrod anty-
biotykbw przeciwgruzliczych. W Stanach
Zjednoczonych opublikowano w 1946 r. spra-
wozdanie National Research Council o wy-
nikach leczenia streptomicynq 1000 przypad-
kow, w tym §7 przypadkow gruzlicy. Strep-
tomycyna wykazuje dziatanie korzystne w
the. miliaris, laryngis i meningitis the. Strep-
tomycyna powoduje powstawanie odpornych
szczepow pratkow i innych drobnoustrojow
znacznie tatwiej, niz penicylina. Streptomy-
cyna jest znacznie lepsza, niz jakikolwiek inny



lek chemoterapeutyczny przeciwgruzliczy. Na
zwierzetach wyniki sg 1eosze, niz wyniki uzy-
skane z najlepszymi sulfonami. U cztowieka
Est ona mato toksyczna, cho¢ wystepujg nie-
iedy zaburzenia ze strony nerwu stuchowego
i skory (dermatitis). Ostrozno$¢ w ocenie wy-
nikdw, leczniczych jest konieczna, jako na-
stepstwo gorzkich doswiadczen z poprzednich
niepowodzen zc ziotem, miedzig | tu-
berkuling i fatszywych obietnic  wynikaja-
cych z dodwiadczen na zwierzetach™ z sul-
fonami. Wyniki uzyskane z sulfonami na zwie-
rzetach i ze streptomycyna, ciatami rozpusz-
czalnymi w wodzie, wskazuja, ze pratki gru-
Zlicze mimo thuszczowej struktury, sg bar-
dziej wrazliwe na ciata rozpuszczalne w wo-
dzi 1 ze oPlerame chemoterapii na_ podstawie
budowy ttuszczowatej pratkow nie jest je-
dyne, ani nawet najowocniejsze. Poza tym
nie ma dowodu, aby liooidy byty zorgani-
zowane w pratkach jako ,otoczka“ czy
,»ostonka“ (Dubos). ] )

Badania nad " chemoterapig gruzlicy sa
trudniejsze, niz w wypadku innych schorzen,
poniewaz istnieje szereg specyficznych trud-
nosci zwiazanych z badaniami nad %ruilicq:
trudnosci dotarcia do ognisk, a w nich do sa-
mego pratka (z powodow anatomicznych) dtu-
gosC trwania hodowli pratka i doSwiadczen
na zwierzetach. (Dubos i David, w 1946 r.
ulepszyli metode hodowli skracajgc czas ich
trwania. Hodowle mozna przeprowadzac
w cafej masie pozywki.) Doswiadczenia kli-
niczne sg trudniejsze: dobor przypadkow jest
powaznym zagadnieniem: wczesne formy wy-
sickowe nadajg sie ze wzgledéw anatomicz-
nych do dziatania lekow, sg to_jednak zmiany,
ktére majg tendencje do regresji spontanicznej.
Nalezy bezwglednie zawsze obserwowac
rownolegtg kontrolng serie przypadkdéw, co
mozna poming¢ tylko w leczeniu form ostrych.
Wymagania te musza by¢ zachowane pod
groza powtdrzenia sie smutnego doSwiadcze-
nia z preparatami ziota.

Przemiana materii pratkdw jest mato znana.
Badania nad budowa chemiczng antybiotykdéw
sq dopiero rozpoczete. Dalszy rozw()j_obc?/dwu
tych dziedzin badan moze doprowadzic¢ do ce-
lowego budowania zwigzkéw, ktére by wkra-
czaly w istotne punkty przemiany materii
pratkow. :

ezeli osiggniemy rzeczywiste rezultaty le-
czenia z jednym, czy z wieloma ciatami che-
moterapeutycznymi, nie doprowadzi to jednak
zapewne do zupetnego wykorzenienia gru-
zlicy. Nie jest prawdopodobne, aby sama che-
moterapia miata zastapiC wszystkie powszech-
nie przyjete sposoby zwalczania gruzlicy:
akcje spoteczng w zastosowaniu do chorego,
jego  rodziny i spoteczenstwa, jak réwniez

olapsoterapie i chirurgiczne metody, a nade
wszystko spoczynek. o o

Do zwalczania gruzlicy (na kuli ziemskiej
jest okoto 10—20 milionow chorycli na gru-
Zlice) bedziemy zapewne nadal musieli ucie-
kaC sie do wszystkich tych metod spotecz-
nych, ekonomicznych zapobiegawczych i lecz-

niczycli, zaréwno tych, ktére posiadamy
obecnie, jak i tych, ktore zostang wypraco-
wane w przysziosci. Atak bedzie zawsze
wielostronny, taktyka tylko ulegnie zmianie.

Artykut Harta jest godny polecenia, jest
zaopatrzony obficie w dane bibliograficzne
0 238 pozycjach pochodzacych z ostatnich lat.

T. Korzybski

R. H. Sweet — Lobektomia i pneumonek-
tomia w gruZlicy ptuc. (J. of Thoracic Sur-
gery, St. Louis, t. 15, str. 373, grudzien 1946.)
_Na podstawie materiatu Massachusetts
Gen. Hosp. autor stwierdza, ze osiggnieto naj-
lepsze wyniki po pneumonektomii u chorvc
Z bronchostenosis i w przzpadkach nie nada-
jacych sie do torakoplastvki. Lobcktomie wy-
kon)&wano u chorych, ktérzy nadawali sie do
torakoplastyki. Nie mozna przyzna¢ lobek-
tomii wyzszosci nad torakoplastyka. Najwaz-
niejsze — jak w ogole w gruzlicy — to
wzmocnienie organizmu. J. B.

Meader R. H. jr, E. B. i Hughes F. A. —
196 lobektomii w latach 1943—1946 z jednym
Jrzypadkiem S$mierci (J. of Thoracic Surgery,
t. 16, str. 16, luty 1947).

Mimo, ze lobektomie stosuje sie juz od
wielu lat, nie docenia sie jej wartosci i niskiej
smiertelnosci  pooperacyjnej. Od listopada
1943 do maja 1946 wykonano w Kennedy Ge-
neral Hospital Chest Surgical Center 196 lo-
bektomii 'z jednym przypadkiem $mierci.
Wskazania stanowity bronchektakiae, torbiele
ptuc, E_rz_ewiocz_ne_ ropnie, gruczolaki, gruzlica,
rniesaki i protnienica.

Irena Mc Cain i P. P. Mc Cain — Extra-
pleiiralna pneumonolyza. gNorth Carolina Me-
dical Journal, Winston Salem, t. 8, str. 6, sty-
czen 1947).

Autorzy zwracajg uwage na zmodernizo-
wanie techniki operacyjnej przez uzycie do
tego zabiegu nowego Srodka: Methyl Metha-
crylate, zwanego ,incite“, co zastosowano
u 60 chorych. Zabieg mozna stosowac u wy-
branych chorych, u ktorych nie da sie za-
stosowaC innego rodzaju koiapsoterapii. Nie-
bezpieczenstwo grozi w razie przebicia optu-
cnej, naktucia jam gruzliczych i infekcji. Ko-
rzystniejsze jest podejScie od przedniej stro-
ny klatki piersiowej.

Dr James H. Lade USA — Zwalczanie cho-
rob wenerycznych w Stanach Zjednoczonych,
W. Brytanii i Krajach Sandynawskich.*)

Od czasu wojny ilos¢ Swiezych przypad-
kow kity w Stanie N. Yorku wzrosta trzy-
krotnie. Chce przy tym zaznaczyC, ze wszy-
stkie dane w wykfadzie niniejszym odnoszg

*) Wyktad pik. dr J. Luile ,,Zwalczanie chordb
wenerycznych w Stanach Zjednoczonych* wygtoszony
w Krakowie, Katowicach, Wroctawiu, Lublinie +todzi,
Poznaniu, Gdansku i Warszawie w jesieni ub. r. uzu-
petniony danymi z W. Brytanii i Krajow Skandynaw-
przez dra Z. Capinskiego asystenta Kliniki Dermatolo-
gicznej w Krakowie.
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sie do Stanu Nowy York. Dane te
w wyniku zgtaszania przypadkdéw
tion),  procedury, ktora Panstwu
opisze.

uzyskano
(notifica-
pokrotce

Wszystkie laboratoria w Stanie N. York
majg obowigzek przesytania do Departa-
mentu Zdrowia kopii tycll wynikow badania,
ktore stwierdzajg istnienie jakiejkolwiek za-
razliwej choroby. Co do rzezaczki nie daje
to Scistych danych, poniewaz wielu lekarz
dokonuje badan mikroskopowych w swoic
wiasnych gabinetach i nie przesyta mate-
riatu do badania do laboratoriow publicznych.
Jezeli idzie o kite, nalezy przypuszczac, ze
lekarze rzadko stawiajg rozpoznanie bez ba-
dania w ciemnym polu, oraz préb serologicz-
nycli przeprowadzanych w laboratoriach
publicznych. Skoro tylko Denartament Zdro-
wia otrzyma z laboratorium kopie dodatniego
wyniku badania, wzywa lekarza leczacego da-
nego pacjenta do ztozenia o przypadku do-
kladniejszego raportu, zawierajacego nazwi-
sko i imie pacienta, jego adres | stadium cho-
roby. W wyniku tei orocedurv udaje sic za-
rejestrowaC  do 97% sposrod przypadkow
stwierdzonej kitv. System ten obowiazuje od
tat dziewieciu, tak ze obecnie juz sg podstawy
do okreslania wahan zapadalnosci na kite w
poszczegblnych latach.

Podczas ostatnich trzech lat orzed przystai-
pieniem do wojny, to jest w 1939, 1940, 194
rejestrowano rocznie w Stanie N. York (wy-
taczywszy miasto N. Y.) od 1.000—1.100 przy-
padkow wczesnej kity. Ten obszar licz
6,500.000 mieszkancow. W latach wojennych
ilos¢ zanotowanych przypadkdéw wczesnej
kity stopniowo wzrastata, mimo ze 50% prak-
tykujacych lekarzy wstapito do wojska pod
koniec roku 1943 | wobec tego nic mogto no-
towa¢ przypadkow sposréd ludnosci cywil-
nej. Ten wzrost osiaggnagt poziom o 20% wyz-
szy. niz nrzed woing, w roku 1942. o 24.2%
w roku 1943, 0 39% w roku 1944 i o 78,8%
w roku 1945. Natomiast juz w roku 1946 za-
notowano W ciagu trzech pierwszych mie-
siecy 300% wiecej przypadkow wczesne! Kitv,
niz w jakimkolwiek odpowiednim okresie
przed wojna.

Nalezy podkresli¢, ze ten wzrost wspot-
czynnika zapadalosci na kite w nieznacznym
tylko stopniu zaistniat podczas wojny, kiedy
bylo wiele czynnikéw wywotujacych™ rozpre-
zenie moralne, | kiedy nalezato by sie spodzie-
wacé wzmozonego szerzenia sie choréb wene-
rycznych. Tymczasem, dopiero gdy 90% zot-
nierzy zostato zdemobilizowangc I powrdcito
normalne zycie rodzinne, liczba przypadkow
kity wzrosta trzykrotnie w stosunku do lat
przedwojennych. | zakazenia te nie zostaty za-
wleczone do kraju przez zotnierzy, poniewaz
kazdy zotnierz byt badany klinicznie i serolo-
gicznie przed wejsciem na lad, a w prz?/padku
stwierdzenia_Swiezego zakazenia byt leczony
przed zwolnieniem. Tak wiec wydaje si¢ ja-
snym, ze tej epidemii kity, ktora nawiasem mo-
wigc, dotknieta jest obecnie takze Anglia i Kra-
je Skandynawskie nic mozna przypisywacé za-

Razeniom dawnym, lecz musimy przyjac, ze
powstata teraz. Wydaje sie, ze przyczyna
tego zjawiska sg ogolne przemiany obycza-
jowe wszystkich grup spotecznych niezalez-
nie od wieku, bgdace statym  zjawiskiem po
kazdej wojnie. Co do istnienia podobnej epi-
demii po pierwszej wojnie Swiatowej — nic
mamy wiasciwie doktadnych danych. Teraz
przeto, gdy jesteSmy Swiadkami nasilonego
rozprzestrzeniania sie choroby, nalezy przed-
éiew_ziaé nalezyte Srodki dla zwalczania epi-
emii.
i Jest oczywiste, ze dla zdrowia spoteczen-
stwa jest wazniejsze leczenie jednego przy-
Eadku swiezej kity, jako zrodta nowych za-
azen, niz leczenie wielu przypadkow kity
poznej, stanowigcej znacznie mniejsze niebez-
pieczenstwo dla otoczenia. Albowiem najsku-
teczniej i najbardziej ekonomicznie zapoblegia
sie_chartactwu i smierci, spowodowanym Kitg
pozna, przez zwalczanie kity wczesnej. A za-
Bobleganle kile poznej i-jej powikianiom jest
ardzo wazne dla przysztosci Polski, ponie-
waz tacy chorzy nie mogg byc wyleczeni
w krétkim czasie, ani nie umierajg, lecz moga
zy¢ dhugie lata, jako ciezar ekonomiczny, gdyz
wymagajg leczenia i opieki,

Spotkatem si¢ z uwagg, ze Polska nic ma
takich ~ funduszow, ktore by pozwolity na
wprowadzenie w zycie skutecznego pro-

graniu  walki z chorobami  wenerycznymi.
W odpowiedzi pozwoltlg sobie ﬁodaé naste-
pujacy przyktad: Zwalczanie chordb wene-

rycznych w Stanie N. York kosztuje Depar-
tament Zdrowia tego Stanu 600,000 dolarow
rocznie. Ale utrzymanie i leczenie w pan-
stwowych zakladach dla nerwowo i umysto-
wo chorych,3964 chorych na porazenie po-
stepujgce i choroby umystowe kosztowato
w roku 1939 — 2,550,000 dolarow. Suma ta
nie sg obLetge koszty leczenia szpitalnego_cho-
rych dotknietych wigdem rdzenia, zanikiem
nerwu wzrokowego, tetniakami,
tetnicy gtdwnej i innymi
poznej. e . :

Mogtby  rowniez ktos z Kolegow powie-
dzie¢, ze Polska nie ma tylu zakladow psy-
chiatrycznych, by mogty one pomiesci¢ wszy-
stkich' porazencow i ze wobec tego nie ma
koniecznoSci ponoszenia tych wydatkow.

Lecz przeciez strata zarobkow wspomnia-
nych 3.964 porazencow i onieka nad icli ro-
dzinami daty w Stanic N. York sume 16 mi-
lionow dolarow! . -

Czy Polska moze sobie pozwoli¢ na po-
dobng strate? A zapobiec tej stracie mozemy
wiasnie my — lekarze, ktérzy doktadnie
znamy to zagadnienie. Nalezy podkresli¢, ze
trud ~ wyszukiwania i leczenia  zakaznych
przypadkow kity w Polsce nie moze bv¢ zo-
stawiony na pdzniej, nawet wobec naglacych
probleméw odbudowy Kraju; wiasnie teraz
nalezy podja¢ zdecydowang walke z choro-
bami - Wenerycznymi

Co nalezy czynié, by powstrzymac sze-
rzenie sie chorob wenerycznych? Wedlug
naszego doswiadczenia w Stanach Zjednoczo-

zapaleniem
powiktaniami  Kity
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nych, najwazniejszy jest czynny wysitek ze
strony kazdego lekarza, by spos¥éd,w+asnych

pacjentow kryC przypadki Kity'. Badanie
serologiczne krwi powinno byC czescig kaz-
dego badania lekarskiego, dalej podczas kaz-

dego pobytu chorego w szpitalu, u kazdej cie-
z?rnej I ti kazdego kandydata dc matzen-
stwa.

Bezptatne leczenie winno przystugiwac
kazdemu choremu i to leczenie przez lekarza,
ktérego chory sobie wybierze, o ile nie chce
uczeszcza¢ do specjalnej przychodni. Nie zdo-
famy opanowa¢ choréb wenerycznych, jezeli
bedziemy umozliwiac leczenie tylko tym, kto-
rzy zechca stosowac sie do nas. Musimy by¢
gotowi umozliwi¢ leczenie choremu w tym
czasie i miejscu, oraz w taki sposéb, jaki be-
dzie dla niego najdogodniejszy.

Drugim zasadniczym czynnikiem w zwal-
czaniu chorob wenerycznych winno by¢ szyb-
kie, dokladne i wyczerpujace zawiadomienie
Urzedu Zdrowia. Wszystkie Srodki stuzace
do zwalczania szerzenia sie choroby muszg
byC oparte na zebraniu wyczerpujacych da-
nych i przygotowaniu doktadnych = statystyk.
Na poparcie tego stwierdzenia podam Panstwu
przyktad: bylem zajety ostatnio przy opra-
cowaniu dostaw lekow przeciwkitowych przez
UNRRA dla Polski. Przypuszczam, ze ilosci
zapotrzebowane moga byC niedostateczne dla
przeprowadzenia odpowiedniego leczenia, ale
nie mozna kenkretnie tych ilosci ustali¢, dlate-
go wiasnie, ze nie mogtem zdoby¢ danych, na
ktorych mozna by sie oprze¢. Nie mozemy
uzyska¢ od Rzadu funduszow, ani odpowie-
dnich $rodkdéw, bez wykazania istotnego stanu
rzeczy. o )

Opisze teraz Kolegom w jaki sposob wy-
korzystuje sie w Stanie N. York zgtoszenia
0 przypadkach choroby wenerycznej. Jezeli
zgtoszenie dotyczy choroby trwajacej krocej,
niz rok, akcja zostaje podjeta natychmiast.
Wzywa si¢ lekarza do podania nazwiska, lub
opisu Eartnera, wzgl. partneréw chorego. Je-
zeli lekarz z Jaklego_éfpowod_g nie chce podjac
sie uzyskania tych informacji, wzgl. nie udaje
mu sie to, wtedy odpowiednio wyszkolony
funkcjonariusz ze Stuzby Zdrowia (,contact
investigator”) udaje sie do pacjenta, by zdo-
by¢ te dane. Takim funkcjonariuszem bywa hi-
gienistaf-stka), specjalnie szkolony urzgl?nik
Stuzby Zdrowia, lub nawet wyjatkowo lekarz.
Funkcjonariusz taki nie wspomina w ogdle
0 tym, skad Departament Zdrowia uzyskat
informacje, lecz tylko, ze wynika z nich. iz
pacjent cierpi na zarazliwg chorobe. Pacjent
przeto nic wie. kto zgtosit jego chorobe, czy
partner seksualny, czy lekarz. Po Uzyskaniu
od chorego informacji o partnerze, funkcjona-
riusz stara sie odnalezC tego partnera i nakto-
n:f go do poddania sie badaniu. W wypadku,
gdy nakfaniana osoba nie chce poddaé sie ba-
daniu ani przez Klinike, ani przez lekarza pry-
watnego — moze by¢ do tego zmuszona przy
pomocy odpowiednich Srodkéw prawnych.

Ponownie_chciatbym zaznaczy¢, ze to zada-
nie wyszukiwania zrodet zakazenia moze byc

przeprowadzone skutecznie tylko przez organy

urzedowe i facho personel ~ zawodowy.
Bowiem nawet wtedy, gdy zainteresowany
lekarz prywatny natrafi  na zrozumienie

i wspotdziatanie ze strony samego chorego,
to etyka zawodowa nic pozwoli mu na zbyt
usilne’ namawianie niechetnego partnera tegoz
chorego do poddania si¢ badaniu, czy leczeniu.
Natomiast Departament Zdrowia, ktory nie od-
nosi zadnych korzysci materialnych z badania,
ani leczenia, moze bez kolizji z etyka kierowac
takiego osobnika do wtasciwego lekarza, lub
kliniki. 1dzie tu o tych, ktorzy nie troszczac sie
0 zdrowie wilasne, z rowng beztroska o cudze
zdrowie, przenoszg dalej infekcje.

W ten Sﬁoséb w 1945 roku wykryto w Sta-
nie N. York 30# zakaznych przypadkow Kkity.

Nawet w Stanach Zjednoczonych, gdzie
przecietny obywatel zazdrosnie strzeze swej
wolnosci osobistej, ta wolno$¢ osobista nie daje
mu prawa narazania innych na zakazenie.
W tym L!FCIU sprawy odmowa leczenia u cho-
rego z kitg zarazliwg jest uwazana za naraza-
nie innych na zakazenie. Nie wahamy sie
wowczas i zawiadamiamy takiego chorego,
ze zostanie zastosowany prawnie przewidziany
przymus, skoro nie poskutkowato ttumaczenie
I pouczanie. Rzadko sig zdarza konieczno$¢
wgrowadze_nla_ W czyn grozby aresztowania,
lub pociggniecia do odpowiedzialnosci sgdowej.

Opisana procedura wywota¢ moze ze strony
Kolegbw, poza innymi, zastrzezenie: czy nie
zraza ona chorego i nie odcigga go od leka-
rza? Otéz w Stanie N. York w ciggu 9 lal
stosowania tego systemu nie spotkaliSmy sie
jeszcze z powazniejszg trudnos$cig tego rodza-
Ju. Wytlumaczenie jest proste: przede wszyst-

im chory wenerycznie nie rozprawia zwykle
z innymi o swej chorobie, czy jej skutkach, a
nastepnie akcja zwalczania choréb wenery-
cznych cieszy sie ogbélnym poparciem Spo-
feczenstwa, tak wiec ten, kto chciatby sie
skarzy¢ na stosowana procedure, zdaje sobie
sprawe, iz nie napotka na wspoétczucie, ani
Poparcie wsrod otoczenia. Postawa nasza,
ekarzy w Stanach Zjednoczonych, wobec
chorych wenerycznie jest oczywiscie nace-
chowana wyrozumiatoscig, lecz chory zdaje
sobie sprawe, ze zapatrywania i ustosunko-
wanie sie ogotu do tego zagadnienia sg zu-
petnie inne..

Co roku wprawdzie ktéry$ z pacjentow
wnosi przez adwokata skarge do Departamen-
tu Zdrowia, a ewentualnie nawet do Sadu
0 niestuszne posadzanie o chorobe wenery-
czng; wystarczy l%ednak w tych przypadkach
przypomnieC, ze bedzie sie musiato w czasie
rozprawy dla udowodnienia ujawni¢ sprawe
jego choroby, by go szybko sktoni¢ do wy-
cofania skargi. Nie byto jeszcze wypadku, by
doszto do rozprawy sadowej o falszywe po-
sgdzanie, czy przymus badania.

W zwalczaniu chorob wenerycznych wazng
role odgrywa rowniez nadzor nad prosty-
tucja. Jakkolwiek w Stanach Zjednoczonych
nigdy nie obowiagzywata reglamentacja, a ist-
nienie doméw publicznych nie miato podstaw



prawnych, to jednak przed wojng w wielu
miejscowosciach prostytucja byfa tolerowana.
Opierato sie to na szczerym przekonaniu
pewnej czesci lekarzy i laikéw, zc 1) istnienie
doméw publicznych ~chroni uczciwe kobiety
przed wypadkami uwiedzenia i gwattu, i ze
2) nadzor lekarski polegajacy na badaniu
I leczeniu prostytutek moze zapobiec szerzeniu
sie chorob wenerycznych. Obydwa pqglqd%
gkaza;r]y sie btedne w Swietle” dziesiejszyc
anych.

| tak w pewnym mieScie w Stanie Penn-
sylvania, gdzie poprzednio istnienie domoéw
publicznych byto tolerowane, nowoobratiy
zarzad miejski, wykorzystujac istnieljace usta-
W)ﬁ, zamknat domy publiczne i zwalczat kon-
sekwentnie prostytucje przez kilka lat Ba-
danie raportow policyjnych dotyczacych wy-
padkow gwattu, uwiedzenia i perwersji przed
I po zamknieciu domow publicznych, wykazato
spadek tych wykroczen do 1/3. Potwierdzito
sie to i w innych miastach. Da si¢ to wyja-
sni¢ nastepujaco: domy publiczne sg zwykle
schronieniem dla r6znych osobnikéw o zbro-
dniczych, czv na wpot zbrodniczych skion-
nosciach i gdy ich oparcie materialne zostaje
usuniete — opuszczajg raczej miasto.

Co sie tyczy lekarskiego nadzoru nad do-
nami publicznymi, to okazato sie po dokfa-
dnym badaniu, przeprowadzonym w kilku
miejscowosciach, ze | to chybiato celu. W El
Paso Texas wiozono duzo szczerego wysitku
w nadzor nad domami publicznymi, a to aby
ochronié¢ przed zarazaniem sie zotnierzy z po-
tozonego w poblizu miasta wielkiego obozu
¢wiczebnego. Ale i w tym wypadku narzad
miasta przekonat sie, ze musi sie uciec do zli-
kwidowania domow publicznych; natychmiast
wspotczynnik  zapadalnosci wsrdéd  zotnierzy
obnizyt sie wybitnie. To samo powtorzyto sie
w wielu innych miejscowosciach, a nawet na
terytorium Hawajow, gdzie wspotczynnik
zapadalnosci na choroby weneryczne byt
bardzo wysoki od szeregu lat.

W Stanie N. York, ktory ma 19 miast z lud-
noscig powyzej 50,000, w 13 tolerowano
przed wojng prostytucje w roznym stopniu.
W oparciu o Statut Federalny i przy coraz
wiekszym poparciu opinii publicznej zmuszo-
no wszystkie domy publiczne do likwidacji
w ciggu 2 lat. Przed koncem wojny ilos¢
chorych zarazonych przez prostytutki wyno-
sita _w ogolnej liczbie zarazonych zaledwie
5%. Te zakazenia przypisa¢ nalezy ulicznicom
I pokatnej prostytucji, o wiele mniej niebez-
piecznej, gdyz taka kobieta nie moze nawigzac
masowych Kkontaktow, jak to sie dzieje w do-
mach publicznych. Gdy zarazi si¢ kita, przeno-
si_infekcje najwyzej na 10—20 mezczyzn, za-
nim zostanie W)ék_ryta | poddana leczeniu. Pro-
stytutka w publicznym domu, pozostajgcym
nawet pod kontrolg lekarska, moze zarazic¢
wiecej nawet niz 100 mezczyzn, zanim wystg-
pig u niej widoczne zmiany chorobowe uch-
wytne dla rozpoznania. Sama kontrola le-
karska okazata sie nieskuteczng, gdyz naj-

czeSciej po wyleczeniu jednego zakazenia pro-
stytutka zakaza sie ponownie.

W latach wojny kobiety, uprawiajace pros-
tytucje, po aresztowaniu ich umieszczono w
zaktadach pracy, ﬂdzie szkolono je w odpo-
wiednich zawodach, a po zwolnieniu poma-
gano im w znalezieniu uczciwego sposobu
zarobkowania. Oczywiscie nie zawsze o0sig-
gano zamierzony rezultat, gdyz w tej grupie
spotecznej czestym zjawiskiem jest niski sto-
pien rozwoju umystowego i takich Kkobiet nic
udaje sie ftatwo umoralni¢. Okazato sie, zc
w tych wypadkach najskuteczniejszym Srod-
kiem jest wiasnie staty areszt i kary sgdowe.

Jezeli idzie o kih%)éin_a;, to w programie
Publicznej Stuzby rowia Stanu N. York,
%{éwny wysitek zwrocono w_kierunku zapo-
iegania  schorzeniom oSrodkowego uktadu
nerwowego. Przekonano sie, ze u pacjentow
z kita bezobjawows, u ktérych w ptynie moz-
gowo-rdzeniowym stwierdza sie zwiekszenie
flosci leukocytow, wzrost ilosci biatka, pare-
tyczng krzywa zlotows i dodatnie odczyny
serologiczne, w podzniejszycli latach zjawiajg
sie kliniczne objawy porazenia postepujacego.
Mozna temu zapobiec przeprowadzajac w o-
kresach bezobjawowycli leczenie penicyling,
tryparsamidem,  malarig, albo  sztuczng
gorgczkg. Program  Pub!. Stuzby Zdrowia
przewiduje wiasnie przeprowadzanie u cho-
rych z Kitg CPéénq badan p’g/nu mozg.-rdze-
niowego i dostarczanie $rodkdéw leczniczych
dla zapobiegania porazeniu postepujacemu.

Zapobiega¢ kile wrodzonej mozemy sku-
tecznie, leczac matki kitowe w czasie cigzy.
W tym celu wymaga sic od kazdego lekarza,
by podczas pierwszego badania ciezarnej' po-
bierat krew - %dy wynik prob serologicznych
jest dodatni, zaleca si¢ chorej natychmiastowe
poddanie sie leczeniu. Kobieta, ktora nie zga-
dza sie dobrowolnie na leczenie jest za po-
Srednictwem wspomnianych juz wyzej funk-
cionariuszow Publ. St. Zdrowia (contact inves-
tlgatc_)rs?_, poczatkowo zachecana do tego, a po-
tem jesli trzeba, nawet zmuszana. Ten sposob
postepowania okazat sie tak skutecznym, ze w
ciggu ostatniego roku w liczacym 6,5 miliona
mieszkancow Stanie N. York zanotowano tylko
43 przypadkéw kity u dzieci ponizej | roku
zvcia.

Program zwalczania choréb wenerycznych
w Stanie N. York obejmuje takze dostarcza-
nie wszystkim lekarzom lekow MJI‘ZECiWkHO-
wycli | Frzemwrzezaczkowych. a to uprzy-
stepni¢ leczenie jak najwiekszej liczbie cho-
rych. W niektérych Stanach A. P. wydzialy
zdrowia w%/dajaz te leki stosownie do iloSci
zgtoszonych przypadkdw, natomiast w Stanie
N. York, kazdy lekarz otrzymuje bezptatnie
bez zadnych trudnosci wszystkie leki z tej
dziedziny niezaleznie od ilosci zgtoszen.

To umozliwia lekarzowi leczenie prywatnie
wsz¥stk|ch jego wenerycznie chorych bez
wzgledu na ich potozenie materialne.

Do leczenia sulfonamidoodpornycli przy-
padkéw rzezaczki dostarcza sie lekarzom pe-
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nicvliny. Chorych kitowych w okresie za-
kaznvm f'hornhv kazdy lekarz moze umiescié
w sznitalu i Departament Zdrowia nonosi ko-
szty 1) pobvtU. 2) penicyliny i 3) transnro-O,
chorego z domu do sznitala. gdzie to jest ko-
nieczne z uwagi n>\ na odlegtos¢

Czescig tego nro<rramii jest dalej pouczanie'
ludnosci o snosohach chronienia sic przed cho-
robami wenerycznymi i o koniecznosci szyb-
kiego szukania nomoev lekarskiej. Plakaty,
broszury nooularne. kino i radio — to Srodki
uzywane do tego celu. Dla lekarzy — krotkie
kursy dla od$niezenia wiadomo$cl w rozpoz-
nawaniu i leczeniu, oraz kursy praktyczne cha
specjalistow, organizowane w Kklinikach.

Finausnie sie takze badania naukowe ma-
jace wyjasni¢ watpliwosci odnosne rozpozna-
nia. leczenia i rokowania, oraz onracowuie sie
ewentualne ulepszenia w samym programie
walki z chorobami wenerycznymi, przedsta-
wionym tu w gtdwnych zarysach.

Streszczenie i wnioski:

1) Od czasu ukonczenia ostatniej wojne ilos¢
przypadkéw wczesnej kity wzrosta w Stanie
N. York o 300%. )

2) To samo zjawisko w réwnym stopniu
wyst%i’ro takze w innych kraiach m. i. w Pol-
sce. W. Brytanii i Krajach Skandynawskich.

3) Dla powstrzymania tego wzrostu niezbe-
dna jest wspdtpraca wszystkich lekarzy.

4) "Niezbedne jest rowniez wykrywanie zro-
det zakazenia.. ) ]

5) Zglaszanie przypadkéw jest istotnym
czynnikiem w zwalczaniu choréb wenerycz-
nyct;ll musi sie opieraC na odpowiednich usta-
wach.

6) Wykrywanie i leczenie bezobjawowej ki-
ty ukladu nerwowego zapobiega zapadaniu na
schorzenia pokitowe. ) )

7) Leczenie ciezarnych zapobiega kile wro-
dzonej u potomstwa.

* » *

W Wielkiej Brytanii zwalczanie chor6b we-
nerycznych przybrato inne nieco formy ze
wzgledu na odmienne warunki ekonomiczne,
spoteczne, a przede wszystkim odmienng psy-
C ikg mieszkancow. Charakterystyczng cechg
tej dziedziny jest brak jakiegokolwiek przy-
musu i bardzo daleko posuniete poszanowa-
nie osobistych praw i wolnosci jednostki. Nie
istnieje wiec przymus zgtaszania przypadkow
choroby wenerycznej, czego skutkiem m. i
jest brak dokiadnych danych statystycznych,
z ktérych mozna by wnioskowac o ilosci cho-
rych wenerycznie w W. Brytanii, oraz o
zmianach zapadalnosci w okresie wojny, czy
po jEt(_Uk(_)I”]CZEI‘]IU. Dostepne sg jedynie sta-
tystyki niektorych klinik, szpitali, = centrow
leczniczych i wojska. Z tych statystyk wyni-
ka, ze od 1920 r. iloS¢ zachorowan na kite
spadta, osiggajac w 1934 r. potowe stanu z
1920, za$ po 1939 r. zaczeta ponownie wzra-
staC. Ilos¢ zachorowan na rzezaczke wzrastata
od 1920 stale. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze da-
ne te sg niedoktadne 1 niekompletne.

Opieke nad zdrowiem spoteczenstwa wv-
konuje w Anglii utworzone w>1911 r. minister-
stwo zdrowia. Jeden z wvdziatdbw tego mini-
sterstwa zaimuie sie problemem choréb we-
nerveznvch (i gruzlicv). Czes¢ zadan wyko-
nana jest bezposrednio przez ten wydziat, nie-
ktore przez snecialne organizaeie nodlegancc
iednak w pewnym stonnin ministerstwu zdro-
wia. jak no. ,,Board of Guardians*

Program zwalczania choréb wenerycznych
oparty czeSciowo na uchwatach konferencji
brukselskiej U9021 nrzewidide m i bezntatnc
badania krwi. bezptatne leczenie chorych we-
nerycznie. zakaz leczenia chorob wenery-
cznych przez nie-lekarzy.

Bezptatne terpenie nrowadzone iest w 184
Przychodniach (clinics) w Anglii | Walii, oraz
w centrach leczniczych, organizowanych nrzez
ministerstwo zdrowia | nrzez nie wvnosa-
zonyeh i utrzymywanych. Takich centréw
iest obecnie 64. z tego w Londynie 22. z kto-
rych 12 przy Szkofach Mechznych. Centra
te maja nod wzgledem lekarskim duza samo-
dzielnosé. stad pochodzi, ze poszczegdlne cen-
tra_stosuia rozne metody leczenia. Na ogot
stojg pod wzgledem fachowym na wysokim
noziomie. Nalezy zaznaczy¢, ze caty personel
jest b. dobrze wynagradzany.

Poza tymi centrami leczy sie chorob?/ we-
neryczne w zaktadach dobroczynnych dla ma-
tki 1 dziecka, 18 instytutach dla = ciezarnych
chorych wenerycznie i w 14 schroniskach dla
bezdomnych dziewczat chorych wenerycznie.
W tej ostatniej liczbie miesci sie takze ! za-
kiad specjaInK dla dzieci z vulvovaginitis.
Poza tym na kazdy szpital natozoy jest usta-
wowy obowigzek utrzymywania 2 t0zek dla
chorych wenerycznie.

87 pracowni bakteriologicznych podlegaja-
cych ministerstwu zdrowia dokonuje beznta-
tnycli badan, spos$rod nich 60 wykonuje bada-
nia serologiczne Kkrwi.

Lekarze prywatni praktykujacy mogs otrzy-
mywac bezpfatnie leki przeciwkitowe, korzy-
stajg jednak z te?o w matym tylko stopniu.
Obliczono, ze z catej ilosci lekow wydawanych
dla leczenia bezptatnego, zaledwie 1'6 zuzyt
kowuja lekarze prywatnie praktykujacy; re-
szta przypada na instytucje (szpitale itn.%. Ist-
nieje  przypuszczenie, ze ludnoS¢ niechetnie
korzysta z pomoev prywatnej praktykuja-
cych specjalistow (bardzo kosztownej) majac
do dyspozycji bezptatng pomoc w szpitalach
i Klinikach stojacych na wysokim poziomic
fachowym. Ponadto szerokie warstwy spote-
czenstwa podlegajg ubezpieczeniom i korzy-
stajz} z bezptatnej pomocy lekarskiej z tego
tytutu.

Sprawg uswiadamiania spoteczenstwa, mi-
nisterstwo zdrowia nie zajmuje sie samo, po-
zostawiajgc te dziedzinge walki z chorobami
wenerycznymi  Brytyjskiemu  Towarzystwu
Higieny Spofecznej (British Social =~ Higiene
Council). Instytucja ta prowadzi akcje uswia-
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damiama spoteczenstwa juz od dawna i bardzo
energicznie, postugujac sic filmem i radiem,
wydajac liczne broszury i plakaty, oraz
organizujagc wykiady. Koszty tej ,,propagande/“
onosi w 75% ministerstwo zdrowia, za$ [o-
alne wiadze w 25%. Za rezultaty tej akcji
uwaza sie wzrost ilosci zgtaszajacych sie po
porade i leczenie do szpitali 1 przychodni,
a rownoczesnie spadek ilosci chorych lezacych
i dodatnich odczynow serologicznych (zgtasza-
nie sie we weczesniejszych okresach choroby).

Nalezy zresztg przypuszczac, ze i w dziedzi-
nie zwalczania chorob wenerycznych zajda
w W. Brytanii pewne zmiany W' zwigzku z
majacg nastapiC reformg stuzby zdrowia
wedtug planu Beverldge‘a i na tle ogolnych
przemian spotecznych, ktore dokonujg sie tam
ostatnio.

Kraje skandynawskie, a zwtaszcza Dania
maja najmniejszy odsetek chorych wenery-
cznie na $wiecie i pod tym wzgledem cieszg
sie zastuzong stawa. Dania, Szwecja i Norwe-
gia omawiane bywajg zwyki¢ wspoélnie, gdyz
majg wiele cech podobnych. Pod wzgledem
ludno$ciowym jednolite, 0 wysokiej kulturze
mieszkancoéw i duzej moralnosci publicznej.
W dwoch pierwszych krajach wysoki standard
zyciowy, a we wszystkich ludnos¢ bardzo
wyrobiona spotecznie, powszechne poszano-
wanie prawa i brak analfabetéw. Znachorstwo
i w ogole leczenie przez nie-lekarzz_ ﬁpteki)
nieuprawniane zupetnie. We wszystkich wre-
szcie trzech krajach w petni rozwiniete usta-
wodawstwo specjalnie daje odpowiednie opar-
cie organom stuzby zdrowia w zwalczaniu
chorob wenerycznych.

Przodugje, gak Wspomniano Danja. Ten nie-
wielki, 3,600.000 mieszkancow [iczacy, kraj
wykazat zdumiewajacg intuicje, jezel idzie o
zrozumienie roli choréb wenerycznych dla
zdrowia narodu, odpowiednie nastawienie spo-
leczne, oraz wyszukiwanie najwiasciwszych
drég do zwalczania za.

Departament zdrowia istnieje w Danii juz
20 lat! Dekret z 1788 r. nakazywat chorym
na kite zglaszaC sie do proboszcza, ten za$
za posrednictwem odpowiednich instytucji le-
karskich miat to zgtasza¢c do Narodowego
Departamentu Zdrowia. W 1790 r. nowym de-
kretem zapewniono bezptatne leczenie wszyst-
kim chorym na Kite, jest to %ierwsza tego ro-
dzaju ustawa na Swiecice! Dalszym krokiem
na tej drodze {est dekret z 1874 wprowadza-
jacy przymus leczenia sie dla chorych na kite,
przez: “..wzglad na dobro zdrowia publi-
cznego®“. W 1906 r. zakazano uprawiania pro-
stytucji i wynajmowania mieszkan prostytu-
tkom.  Wreszcie w 1932 r. ukoronowano 'To
zaiste wielkie dzieto postanowieniem, ze pan-
stwo przejmuje na siebie wszelkie Kkoszty
zwigzane z rozpoznawaniem, leczeniem wszy-
stkich przypadkow, zarowno Kity, jak i innych
choréb wenerycznych.

W Danii obowigzuje przymus zgtaszania
przypadkow choroby wenerycznej, zreszta

bezimiennie, a dopiero, gdy kto$ uchyla sig
od leczenia, imiennie. Obowigzku tego przes-
trzegaja lekarze z bezwgledna lojalnoscia. Sto-
suje sle rowniez wyszukiwanie Zrodet zaka-
zenia w celu poddania ich leczeniu.

Badania serologiczne krwi i wszystkie inne
badania laboratoryjne wykonuje lgeden pan-
stwowy instytut serologiczny w Kopenhadze.
"Materiat do badania oznaczony inicjatami i da-
ta urodzenia pacjenta przesyla sie do tego
instytutu, gdzie stuzy rownoczesnie za pod-
stawe do sporzadzanych statystyk. Nalezy za-
znaczyC, ze panstw, Inst. serol. w Kopenhadze
jest wzorowo prowadzony i nalezy do najlepiej
urzadzonych instytutow tego rodzaju na Swie-
cie.

Badanie serologiczne krwi przeprowadza sie
u wszystkich bez wyjatku chorych szpital-
nych 1 ciezarnych podczas pierwszego ba-
dania.

Lecznictwo postawione jest na bardzo wy-
sokim poziomie zaréwno pod wzgledem le-
karskim, jak i organizacyjnym. Bezptatnej
opieki i leczenia udziela przede wszystkim
kazdy z 66 obwodowych lekarzy stuzby zdro-
wia 1 ludnos¢ korzysta z tego chetnie. W ra-
zie potrzeby leczenia szpitalnego chory moze
korzystaC bezptatnie badZ z leczenia w Kto-
rymkolwiek ze szl;()itali miejskich, gdyz w ka-
zdym musi by¢ kilka t6zek przeznaczonych
dla chorych wenerycznie (w catym kraju jest
takich {0zek 1000), badZz tez w wiekszym
miescie moze udac sie do Kliniki.

Miejski departament zdrowia w Kopenhadze
utrzymuje 5 przychodni przeciwwenerycznych,
zatrudniajacych 11 lekarzy. Rozmieszczono je
w miescie w takich punktach i czynne sg w
takich godzinach, ze umozliwiajg korzystanie
z pomocy lekarskiej tym, ktorym bylo by
trudno, czy niewygodnie uda¢ sie do kliniki,
czy szpitala.

Gdy wezmie sie pod uwage te wszystkie
utatwienia ze strony panstwa — nie dziwi
fakt, iz z pomocy Prglwatnie praktykujgcych
lekarzy korzysta zaledwie okoto 25% chorych.

Opieke nad zdrowiem obywateli sprawuje
panstwo za posrednictwem Panstwowej Ra-
dy Zdrowia, ktorej prezesem jest lekarz, ma-
jacy doradcow z roznych specjalnosci dzie-
dzin (np. farmacja, dentystyka i i.).

Panstwowa Rada Zdrowia zatrudnia 66 obwo-
dowych lekarzy stuzby zdrowia, ktorzy poza
praktyka prywatng poswigcajg pewng ilosc go-
dzin dziennie obowigzkom publicznym i sg wy-
nagradzani za to przez panstwo. Sg to leka-
rze ogolnie praktykujacy, badz tez w wigk-
szych miastach_specjalisci-wenerolodzy. Za-
rowno lekarze, jak i caty personel pomocniczy
w  klinikach, szpitalach i przychodniach jest
bardzo dobrze uposazony.

Jak wynika z w_i_ary(?odnych statystyk, za-
znacza si¢ w Danii od r. 1919 staty spadek
ilosci chorych wenerycznie.

W Szwecji sprawa zwalczania chorob
wenerycznych rozwigzana jest w podobny



sposob, jak w Danii i oparta na podobnych
zasadach.

Opieka nad zdrowiem spoteczenstwa nalezy
do ministerstwa spraw spotecznych, ktoéremu
podlega Rada Lekarska. Szwecja podzielong
Jest dla celow sanitarnych na okregi i w kaz-
dym z takich okregdw czynni sg komisarze
zdrowia (analogicznie do ,health officers"
w Stanach Zjednoczonych).

Powage problemu chor6b wenerycznych
zrozumiano w Szwecji dawno. Pierwszy szpi-
tal dla choréb wenerycznych powstat w Sztok-
holmie w 1816 r., a w nastepnym roku wpro-
wadzono bezptatne leczenie. Jeszcze w pierw-
szej potowie XIX w. wprowadzono regularny
nadzor nad prostytucjg, potem jednak po-
wstaty sprzeciwy i zastrzezenia, tak ze do-
piero znacznie pozniej uregulowano te sprawe
| obecnie uprawianie prostytucji jest karane
w mysl postanowien kodeksu karnego, po-
dobnie jak i przenoszenie zakazenia. _

W Szwecji istnieje obowigzek zgtaszania
przypadkow choroby wenerycznej, przestrze-
gany_ przez lekarzy bardzo skrupulatnie. Po-
Jobnie, jak w Danii, zgtasza sie bezimiennie.
Zrodta zakazenia wyszukiwane sg i podda-
wane leczeniu, przy czym, gdy nie pomaga
zacheta pisemna do zgtoszenia sie, a potem
wizyta komisarza zdrowia — stosuje si¢ Srod-
ki przymusowe. Podobnie zmusza si¢ w ra-
zie potrzeby do dalszego leczenia chorych
opornych, czy opieszatych.

Leczenie Kity, rzezaczki i wrzodu migkkiego
w okresie zakaznym jest bezptatne; okres za-
kazny okresla lekarz, przy czym dla kity nie-
leczonej przyjmuje si¢ na ogot 3 lata po za-
kazeniu. Wyjatkiem od tej zasady sag cie-
zarne, ktore sie leczy na koszt panstwa w kaz-
dym okresie choroby, bez wzgledu na to, ile
czasu uptyneto od zakazenia.

Po stwierdzeniu choroby wenerycznej le-
karz obowigzany jest — oprécz pouczenia
chorego o istocie jego choroby, skutkach, jakie
pocigga nieleczenic, i potrzebie przestrzegania
odpowiednich ostroznosci — wreczy¢ mu za
potwierdzeniem odbioru broszure uswiadamia-
jahcq z wyciagiem ustawy odnoszacej sie do
chorob wenerycznych, by wiedziat o konsek-
wencjach prawnych ewentualnego zaniedba”
nia, czy_zakazenia kogos. .

Doceniajac, jak waznym czynnikiem w
zwalczaniu chorob wenerycznych jest uswia-
domienie ogotu, na podstawie zlecen specjal-
nie przez rzad ustanowionej komisji postano-
wiono, ze wszyscy obywatele Szwecji po 15-
tym roku zycia winni by¢ uswiadamiani od-
nosnie spraw pici i zapobiegania chorobom
wenerycznym. Wprawdzie nie przestrzega sie
tego w petni, jednak wiele na tym polu robig
stowarzyszenia, kluby, zwigzki robotnicze i i.

Wielkg pomocg w zwalczaniu Kity wrodzo-

nej sg tzw. domy welandcrowskie”), ktérych*)

*) Wehinder, sifilidolg i intelektualista szwedzki z
konca XIX w., zalozyciel pierwszego domu dla dzieci
kitowych, nazwanego podobnie, jak dalsze podobne, jego
imieniem.
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idea rozpowszechnia sie coraz bardziej w in-
nych krajach skandynawskich. Jak wynika
z danycli statystycznych — skutki stosowa-
nych w Szwecji metod zwalczania choréb
wenerycznych sg znakomite.

W 1934 r. np. na 100.000 mieszkancow przy-
padato zaledwie 7 nowych zakazen kitowych.
Nawet w Danii bylo w tym samym czasie
20 : 100.000.

W innych krajach liczby td byty znacznie
wyzsze.

Norwegia. W tym kraju, jakkolwiek sy-
stem zwalczania chordb weneryczréych przy-
pomina w gtéwnych zarysach szwedzki i dun-
ski, to jednak w konaniu rozni sie nieco
od nich. Jedng z gtownych tego przyczyn sg
odmienne warunki terenowe. Nieliczna ludnos¢
(2,900.000) rozrzucona na duzej przestrzeni
I trudne warunki komunikacyjne  stwarzajg
specyficzne okolicznosci, w ktorych z koniecz-
noscl rozwigzanie pewnych zagadnien musi
przybraC inne ksztalty. Jako przyktad moze"

ostuzyC taki paradoks, ze krew pobrana w

ordkap i przestana do badania do (jedynego)
laboratorium w Oslo, odbywa dalszg i dtuzszg
droge, niz z Rzymu do Oslo!

Najwyzszymi czynnikami, jezeli idzie o opie-
ke nad zdrowiem ludnosci jest ministerstwo
opieki spotecznej i biuro centralnej admini-
stracji zdrowia, ktérego szefem jeft naczelny
lekarz publ. stuzby zdrowia.

Zaleznie od ilosci ludnosci 1—5 gmin tworzy
obwod, na czele ktorego stoi obwodowy le-
karz publ. st. zdr. — z wyjagtkiem wiekszych
miast jest nim lekarz ogélnie praktykujacy,
ktory cze$¢ swoich godzin pracy poswieca
obowigzkom stuzbowym i on wifasnie m. i
leczy chorych wenerycznie, Przeszkolony spe-
cjalnie w tym celu.

W systemie powszechnego ubezpieczenia
wigkszos¢ ludnosci moze leczyC sie bezptat-
nie. Nieliczna czeSC ludnosci nieosiadta (mary-
narze) moze Kkorzysta¢ badz ze szpitali
w portowych, W|%kszych miastach, badz z po-
mocy lekarzy publ. sl. zdr., badz wreszcie
z pomocy lekarzy wolno praktykujgcych, kto-
rym ubezpieczenie zwraca nastepnie koszty
leczenia, na podstawie przedtozonych ra-
chunkow.

W Norwegii, mimo wysoko wsrod ludnosci
rozwinietej dyscypliny Sﬁpieczn_ej, nie dziata-
Ja sprawnie pewne Srodki, stuzace do zwal-
czania choréb wenerycznych. Tak np. obo-
wigzujace ustawowo zgtaszanie przypadkow
chor. wener. nie jest przestrzegane w peini,
jak réwniez pobieranie krwi we wszystkich
podejrzanych  przypadkach. Odgrywajg tu
prawdopodobnie m. i. duzg role, zwilaszcza
w wypadku przesytania krwi, wspomniane na
poczatku swoiste warunki i trudnosci tere-
nowo-komunikacyjne.

Mimo to, wedtug dostepnych obliczen, ilos¢
nowych przypadkow kity i wrzodu miekkiego
obnizata sie do 1930 r. stale, jedynie wzra-
stata w tym czasie ilos¢ przypadkdéw rze-
zaczki.



Mimo pewnych drobnych roznic, system
zwalczania chorob wenerycznych w Norwegii
przypomina systemy stosowane w Danii
| Szwecji, rowniez jak i tamte dziata sprawnie
I moze kaza¢ sie duzymi osiggnieciami.

D)a Polski pod wieloma wzgledami moze
stuzy¢ za wzor, choé oczywiscie odmienny
charakter mieszkancow i roznice systemow
administracyjnych  powodujg, ze nie byto by
celowe kopiowanie go bez zastrzezen.

Dr Zbigniew Czaplinski, Krakdw.

Budowa ,,stosu atomowego® do celéw poko-
jowych

(Usis). Waszyngton, 12 VIII 1947. — W Brookhaven
National Laboratories na Long Island, w stanie Nowy
Jork, rozpoczeto budowe ,.stosu atomowego“ ocenio-
nego na 10 milionéw dolaréw, majacego stuzy¢ przede
wszystkim do podstawowych badan w dziedzinie dobro-
czynnego zastosowania energii atomowej.

W ubieglty poniedziatek odbyto sie oficjalne potoze-
nie kamienia wegielnego pod nowy gmach osrodka
badan, ktérego budowe finansuje rzad. Nowy ten ,,stos"
albo ,reaktor" jadrowy ma by¢é wykonczony w ciggu
roku i uzyty zostanie do podstawowych badan w dzie-
dzinach medycyny, fizyki, biologii, chemii oraz inzy-
nierii.

Laboratorium, jako cato$¢, zbudowane na miejscu
dawnej Komendy Uzupetnien Armii, ma dostarczy¢
udogodnien do badan naukowych okoto 500 uczonym.
Pomimo Ze koszty utrzymania icli pokrywane sg przez
rzad, laboratoria w Brookhaven prowadzone sg przez
stowarzyszenie uniwersytetow wschodniej czesci Sta-
néw Zjednoczonych i maja dostarczy¢é Ameryce nau-
kowcéw posiadajgcych odpowiednie wyszkolenie w ba-
daniu ostatnich odkry¢é w dziedzinie energii atomowej
oraz w ich zastosowaniu.

Gestos¢ neutronéw w ,.stosie® w Brookhaven bedzie
kilka razy wieksza niz w ,,stosie“ w Oak Ridge, ktory
od roku dostarcza izotopéw radowych do naukowych
badan medycznych, biologicznych i innych.

Dr. Lyle B. Borst, dyrektor ,stosu“ laboratorium
w Brookhaven, podkreslit, ze ,stos" ten przeznaczony
jest przede wszystkim do badafh energii atomowej
w celach pokojowych. ,,Chodzi nam o badania, nie
0 produkcje®, oswiadczyt dyrektor.

Borst powiedziat, ze ,,stos* czynny bedzie 24 godzin
na dobe, i gdy juz raz zaczne dziata¢, pozwoli na
20 jednoczesnych doswiadczen. Jest tak zaprojekto-
wany, ze ze wszystkich dotychczas istniejgcych bedzie
posiadat najwiekszag zdolno$¢ przystosowania sie do
obcigzen. Przewidziane sg ulatwienia w celu wypu-
szczenia promieni neutronowych ze stosu, poddania
tkanki biologicznej dziataniu promieni, oraz badan cech
charakterystycznych neutronéw.

Poczyniono juz odpowiednie kroki w celu dostarcza-
nia nowojorskim o$rodkom medycznym izotopéw rado-
aktywnych pochodzacych ze ,,stosu“, do diagnostyki
I leczenia.

Dwa skrzydta, w ktorych mieszczg sie laboratoria,
przylega¢ bedg Jo budynku ,,stosu“. Pracownicy labora-
toriow w Brookhaven maja nadzieje, ze otrzymaja réw-
niez cyklotron do rozbijania atoméw. Prowadzone sg
tez studia nad zbudowaniem maszyny mogacej przy-
$pieszy¢ ruch czasteczek atomowych przy energii wy-
sokosci 2 do 3 milionéw elektronowoltéw. Uczeni majg
nadzieje uzyska¢ wazne wiadomosci odnosnie pocho-
dzenia materii przy zastosowaniu tej maszyny.
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Sumner T. Pike, cztonek Komisji Energii Atomowej
Stanéw Zjednoczonych, podkreslit znaczenie laborato-
riow w zwiekszaniu dobroczynnych mozliwosci odkry¢
atomowych. Pike zwrdcit uwage, ze zaktad w Brook-
haven bedzie tylko jednym 2z catego szeregu labora-
toriéw. ,,Marny nadzieje, powiedziat, ze z laboratoriow
tych czerpa¢ bedg ludzie wiadomosci, zeby je moc
rozprzestrzeni¢ ku pozytkowi nauki i przemystu. Ponad
tc mamy nadzieje, ze bedziemy mogli dopomdc uniwer-
sytetom w wyszkoleniu ludzi, ktérzy potrafig zasto-
sowa¢ w praktyce te nowe narzedzia tak, azeby znikla
pierwotna .okropno$¢ tych odkry¢ i aby rola ich
w zyciu naszym wydawata sie tak prosta i tatwa do
zrozumienia, jak rola aparatu radiowego w naszym
mieszkaniu.”

John C. Jones (Los Angeles) — Chirurgia
rakdw pochodzenia oskrzelowego. (1. A. M,, A.
Tom 134, nr 2 z 10 V 1947, sir. 113)

Raki ptuc stanowig 10% wszystkich rakow
u mezczyzn — pneumonektomia daje niski od-
setek zgondéw .pooperacyjnych, nalezy wiec
dazy¢ do udoskonalenia wczesnego rozpozna-
nia. WigkszoSC przypadkow dotyczy mez-
czyzn miedzy 40 a 60 rokiem zycia, czesciej
wystepuje w prawym phucu. Poczatkowe
objawy sg w istocie swej zapalne, najwazniej-
szy z nich Kkaszel, z poczatku suchy (,,papiero-
sowy"), pdzniej wilgotny z wydzieling sluzo-
wa lub ropng. Zatrzymanie tej wydzieliny wy-
wotuje dreszcze, goraczke i powoduje czesto
fatszywe rozpoznanie. Drugim waznym obja-
wem jest bol — od czucia lekkiego ucisku
(opresji) do nieznoSnego bolu, jesli zostaty
zajete nerwy miedzyzebrowe. W wigkszosci
przypadkow pojawia si¢ krwioplueie, a wia-
sciwie domieszka krwi w plwocinie. Dotgcza
sie oddech gwizdzacy, dusznos¢, chrypka,
wychudniecie. Badanie przedmiotowe przed-
stawia sie rozmaicie, zaleznie od umiejscowie-
nia i rozlegtosci zmian, wtdrnego zakazenia
i przerzutow. Wiasciwe rozpoznanie utatwia
czesto staranne przeszukanie przerzutow w
%ruczo’rach pachy, szyi i nad obojczykami.

ak ptuc ukrywa sie czesto pod fa{fszy\/\?/m
rozpoznaniem nietypowego zapalenia  ptuc,
ktore umacnia sie poprawa po leczeniu penicy-
ling lub sulfamidami, co wynika z czasowego
usuniecia wtornej infekcji. Poprawa kliniczna
bez zupetnego wwaénlenla sie obrazu rentge-
nowskiego bronchopneumonii — nasuwa po-
dejrzenie nowotworu. Konieczne jest badanie
plwociny na pratki Kocha. Autor nie przywia-
zuje specjalnego znaczenia szukaniu komore
nowotworowych w plwocinie. Najwiekszg po-
mocg diagnostyczng jest Rentgen — nie ma
jednak obrazu rentgenowskiego typowego dla
nowotworu, ktéry moze w Rentgenie nasla-
dowa¢ wszystkie mozliwe zmiany w ptucach.
Rzadko bgwa wskazana bronchografia, — na-
tomiast bronchoskopia umozliwia wczesne
i doktadne rozpoznanie i moze dostarczy¢ ma-
teriatu do badania histologicznego. Jesli jest
to niemozliwe, jest godna polecenia probna
torakotomia. Wszystkie raki ptuc odznaczaja
sie ztosliwoscig niezaleznie od typu — a wiec
éaréwno epidermoid, gruczolakorak, jak i rak



komorkowe niezroznicowany. Ostatnie dwa
tyﬁy rosng predzej i dajg szybciej przerzuty —
rokowanie w tych przypadkach jest gorsze.

J. B

_S. Jesberg (Los Angeles) — Leczenie chirur-
giczne raka krtani. (J. A. M. A. Tom 134, nr 2,
z 10 V 1947, str. 121)

Leczenie polega na zabiegach, dostosowa-
nych do okresu choroby. Jezeli struny gto-
sowe sa jeszcze ruchome — laryngofissura
z cordektomia; jezeli sa nieruchome — la-
ryngofissura z usunieciem chrzastki. W dalej
posunietych  okresach jest nieodzowna la-
ryngektomia, ktdra niejednokrotnie trzeba po-
przedzi¢ naswietlaniami. W. B.

M. Lenz (New York) — Leczenie rentge-
nowskie raka krtani. (J. A. M. A. Tom 134,
nr 2, z 10 V 1947, str. 117)

We wczesnych okresach raka strun gtoso-
wych wyniki naswietlan sa rownie dobre, jak
wyniki ~ zabiegéw operacyjnych. Przeciw-
wskazaniem jest jednak nacleczenie przecho-
dzace pod gtosnig i na chrzastki arytenoidalne.
W takich przypadkach wskazana fest wpierw
Iacrjynﬁektomia, a po niej naswietlanie. Jezeli
jednak istnieje jeszcze czeSciowa przesuwal-
no$¢ chrzastki, préba leczenia naswietlaniem
moze byC skuteczna. Natomiast w raku na-
gtosci 1 czeSci przednich fatdow nagtosnio-
wych nalezy stosowaC naswietlanie  mimo
unieruchomienia chrzastek i mimo przerzutow
w gruczotach chionnych. Rak zatoki gruszko-
watej postepuje zwykle tak szybko, ze w okre-
sie stwierdzenia nie nadaje sie juz do naswie-
tlan leczniczych, chyba jako uzupetnienie za-
biegu chirurgicznego. Przerzuty do weztow
hm atycznich powinny by¢ usuwane chirur-
gicznie, jak dtugo sg ruchome. Gdy straca
przesuwalnos¢, pozostaje naswietlanie. Autor
opisuje szczegotowo technike naswietlan, oraz
przedstawia wyniki szczeg6towe leczenia: _na
128 przypadkow leczonych w okresie 1931
do 1941, ktorych losy przesledzono do r. 1946,
zmarto z powodu raka rozwijajacego sie¢ da-
lej 42, z powodu obrzeku krtani 1 raka 21,
wskutek martwicy po napromienieniu 4, z po-
wodu przerzutdbw, mimo wygojenia sie ogni-
ska pierwotnego w krtani 11, razem 68. Mimo
niezupeinego usuniecia raka zyto 2. Wylecze-
nie za$ nastgpito w pozostatych 60 przypad-
kach..Z tych zmarto 7 wskutek innych cho-
rob, nie wykazujac raka od czasu leczenia
napromienianiem w okresie przeszto 5 lat.
23 zyje 1 sa catkiem zdrowi, a 30 nie wy-
kazuje zadnych objawéw raka w okresie od
5—14 lat od ukonczenia leczenia. W. B.

F.  Buschke i S. T. Cantril (Seattle) — Le-

czenie raka przetyku promieniami rentgenow-
skimi z wysokiego napiecia. (J. A. M. A, Tom
134, nr 2 z 10 V 1947, str. 127)

Autorzy starajg sie zwalczy¢ nihilistyczne
stanowisko co do leczenia raka przetyku, po-
dajac_przypadki dobrych wynikéw po silnych
naswietlaniach i wierza, ze pewna ilo$¢ epi-
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derinoidowych rakow przetyku moze by¢ wy-
leczona, jesli napromienianie rozpocznie sig
zanim_wystapi catkowita stenoza i przerzuty.
Dawki stosowane przez autoréw, obliczone
na skore, wynosity powyzej 10.000 r. (do
16.000), a obliczone na tkanke rakowa po-
wyzej 5.000 r. Sposroéd 6 opisanych przypad-
kow w 2 wynik byt bardzo dobry, w 2 dos¢
dobry — dwa za$ przypadki byty stracone.
W. B.

Thomas Parran — Opieka lekarska w przy-
sztosci
(z ,Yale Review" — 1947 — Usis.)

»Wielkie ruchy przysziosci nie moga by¢ stworzone
indywidualnym wysitkiem. Musza by¢ podjete i kon-
trolowane przez zbiorowy wysitek i w Zzaden inny
sposéb nie moga przynies¢ rezultatéw, stwarzajacych
nowg epoke prawdy o medycynie zapobiegawczej.”

Tak pisat dr. William Mayo w swoim pierwszym
oSwiadczeniu jako prezes Amerykanskiego Zrzeszenia
Medycznego. W twierdzeniu tym sprzed 44 laty znaj-
dujemy wilasciwy przedmiot do dyskusji w sprawie
wspotczesnych zagadnien medycyny w Stanach Zjed-
noczonych. William i Charles Mayo, zalozyciele styn-
nej na caly Swiat Kliniki Mayo zrobili wiecej na
odcinku ulepszenia publicznej stuzby zdrowia, niz jacy-
kolwiek inni lekarze ze wspo6tczesnego im, lub po-
przednich pokolen. Wprowadzili nowe metody organi-
zacyjne w ekonomike lekarska.

Dziatalno$¢ May‘éw do dzi$ wywiera wptyw wsrod
czotowych lekarzy. Wsrod  postepowych doktoréw
i instytucji, w ktérych sie grupuja, istnieje silne pra-
gnienie dalszego ulepszona opieki iekarskej, jej orga-
nizacji, dystrybucji, metod zaptaty i naukowej tresci.®

Opinia publiczna zostata réwniez poruszona. W ostat-
nich latach domagata sie coraz silniej zwiekszonej
akcji ze strony rzadéw w kierunku ulepszenia stuzby
zdrowia, jak i przedptaty kosztéw chorobowych. Za-
gadnienie zdrowia ma znaczenie  ogolno-narodowe.
Znaczenie to po raz pierwszy podkreslit w swoim
oredziu do Kongresu w sprawie zagadnien zdrowia
prezydent Stanéw Zjednoczonych w dniu 19 listopada
1945 r.

Prezydent Truman po zanalizowaniu potrzeb w tym
zakresie i wchodzacych w rachube podstawowych pro-
bleméw, przedstawit do dyskusji program ziozony
z pieciu zasadniczych punktéw, ktory byt by uzu-
petniony czeSciowo pomocag ze strony panstwa, a czes-
ciowo przez ubezpieczenia spoteczne. Program prezy-
denta- domagat sie:

1. budowli szpitali i pokrewnych instytucji'w takich
miejscach Stanéw Zjednoczonych, gdzie zachodzi tego
potrzeba;

2. rozbudowy stuzby zdrowia, oraz opieki nad matka
i dzieckiem;

3. rozbudowy szkolnictwa medycznego, oraz nauko-
wych badan lekarskich;

4. przedptaty kosztow opieki lekarskiej, oraz

5. ochrony przeciwko utracie zarobkéw na skutek
choroby i niezdolnosci do pracy.

Zasadniczo prezydent zazadat od nas, abysSmy wie -
cej robili w tej dziedzinie, niz obecnie, i abysmy
to robili lepiej, niz dotychczas. Nasza stuzba zdrowia
stanowa, jak i lokalna zostata rozbudowana przy po-
mocy panstwowej. Przez wiele lat naukowe badanig
lekarskie i oswiata korzystaly z pewnej pomocy
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rzadowej; w czasie wojny pomoc ta zostata znacznie
zwiekszona.

Obok szerszego zastosowania ustalonej zasady po-
mocy panstwowej, prezydent wysungt nastepujgce zale-
cenia: ogolnopanstwowego progeamu budowy szpitali;
wiekszego poparcia dla instytucji stuzby zdrowia pu-
blicznego; specjalnego uwzglednienia choréb umysto-
wych i szerokiego programu pogiebienia oswiaty za-

wodowej w dziedzinach medycyny i innych z nig
zwigzanych, oraz pobudzania do naukowych badan
lekarskich i finansowej dla nich pomocy.

W ciggu ubieglych 10 lat amerykanskie prawo o ubez-
pieczeniach  spotecznych  stosowato z powodzeniem
ubezpieczenia przymusowe w celu ochrony os6b zyja-
cych z pracy najemnej przed bezrobociem i staroscia.
Jest jasne, ze zasada ta musi by¢ rozszerzona, aby
chronita ich réwniez na wypadek choroby zaréwno co
do kosztéw leczenia, jak i utraty zarobkéw. Swiat
pracy i sfery przemystowe, pracodawcy i pracobiorcy
— wszyscy wyrazili zgode na. koncepcje pomocy pan-
stwowej i ubezpieczen spotecznych.

Zasadnicza struktura zorganizowanej i wszechstron-
nej stuzby zdrowia zostata juz opracowana wiele lat
temu. Wsrod projektodawcow kroczyli bracia Mayo
w pierwszym szeregu. Wbrew zacietej opozycji rozbu-
dowali medycyne spoteczng, jako jedyny $rodek prze-
ciwko opiece lekarskiej, opartej na wolnej konkurencji
(,,competitive practice*) i przeciwko wynikajagcym z niej
niedostatecznym udogodnieniom leczniczym.  Wielkie
szpitale uniwersyteckie w  Stanach
i wiele . prywatnych instytucji leczniczych zorganizo-
wano na tej zasadzie. Instytucje te reprezentowaty
praktyke w zakresie medycyny spotecznej na najwyz-
szym poziomie. Dzi§ potrzeba jedynie zastosowania
zasady medycyny spotecznej na znacznie szerszag skale,
tak aby korzysci wyplywajace z niej, jak rdéwniez
ze zdobyczy nowoczesnej medycyny, mogty dotrze¢ do
najmniejszych grup spotecznych, nawet do potozonych
na odludziu ferm.

Rozwoj praktyki lekarskiej w zakresie medycyny
spotecznej w Stanach Zjednoczonych jest dowodem
stusznosci samej koncepcji. Poza szpitalami uniwersy-
teckimi istnieje szereg podobnych os$rodkéw, jak Kli-
niki Mayo, Leliey i Crile. Na mniejszg skalg, inne liczne
przykiady praktycznego stosowania medycyny spotecz-
nej zostaty dostarczone przez lekarzy prywatnie prak-
tykujacych.

Niektére z tych mniejszych organizacji obstugiwaty
wielkg liczbe ludnosci wiejskiej, rozrzuconej po obu
stronach linii granicznej powiatéw i stanow. ! wilasnie
z tego powodu majg specjalne znaczenie. Nawet w wiel-
kich miastach jest brak os$rodkéw, do ktérych prze-
cietny obywatel mogtby sie uda¢ i podda¢ gruntow-
nemu zbadaniu i leczeniu po umiarkowanych cenach.
Cale spoteczeristwo musi mie¢ wieksze mozliwosci ko-
rzystania ze sprawnej pomocy lekarskiej. Szpitale przy-
sztosci powinny tworzy¢ os$rodek, z ktérego rozcho-
dzity by sie zwigzane z nim stuzby zdrowia. Naj-
wieksze os$rodki powinny byé zorganizowane . przy
uniwersyteckich wydziatach medycyny i powinny prze-
prowadza¢ rozlegte badania naukowe. Chorzy, wyma-
gajacy bardziej skomplikowanych zabiegéw lekarskich,
niz dostepne dla nich w ich wkasnym S$rodowisku, po-
winni mie¢ dostep do takich os$rodkéw, lub moze do
szpitala okregowego, obstugujacego pewng liczbe $rodo-
wisk. W matych miastach powinny byé mniejsze szpi-
tale, wiejskie, lub osrodki zdrowia — powigzane admi-

Zjednoczonych'

lustracyjnie zc szpitalami okregowymi i wielkimi o$rod-
kami medycznymi.

Szpitale wiejskie i o$rodki zdrowia moga z powo-
dzeniem sta¢ sie baza operacyjng dla lokalnych depar-
tamentéw zdrowia i catego Swiata lekarskiego danego
Srodowiska. Wspolne laboratorium, miejsce dla Kkliniki,
oraz gabinety lekarskie byty by pod jednym dachem,
lub na tym samym terenie.

Powigzany program tak, jak ja go sobie wyobrazam,
przebiegat by dwoma torami, a mianowicie: chorzy
byliby przesytani do wiekszych instytucji dla posta-
wienia diagnozy i w razie potrzeby, przeprowadzenia
leczenia, po czym byliby odestani do domu, gdzie pozo-
stawaliby pod obserwacja; lekarze miejscowi mieliby
dostep do udogodnien diagnostycznych, laboratoryj-
nych i o$wiatowych w os$rodku; osrodki wysytaty by
do mniejszych Srodowisk zespoty instruktorskie, do
przeprowadzenia kurséw powtarzajacych dawne pro-
giamy (,,refresher” courses) oraz praktyki Kklinicznej,
ewentutalnie réwniez studentdw-kandydatow do prak-
tyki klinicznej i administracyjnej.

Potgczenie zorganizowanej stuzby zdrowia z prak-
tyka lekarska jest naturalne. Przed czterdziestu laty
byto gtdbwnym celem zorganizowanej medycyny opano-
wanie chorob, zakaznych przez rozszerzanie panstwo-
wej stuzby zdrowia. Stworzenie urzedéw zdrowia i sta-
nowych laboratoriow diagnostycznych jest najdawniej-
szym przyktadem $cistego zwigzku, jaki istnieje po-
miedzy prywatnie praktykujacym lekarzem, a publiczng
stuzbg zdrowia. Od tego czasu lokalne i stanowe urzedy
zdrowia oddaty wiele ustug prywatnym lekarzom: bez-
ptatne preparaty biologiczne, bezptatne specyfiki do
leczenia kily i rzezaczki, ustugi diagnostyczne w za-
kresie choréb wenerycznych, gruzlicy, choréb zawo-
dowych, ginekologicznych, dzieciecych i innych spe-
cjalnosci. W tym czasie lekarze prywatnie praktyku-
jacy w wielu czesciacli kraju pehili lekarskie obo-
wiazki bezptatnie lub za minimalnym wynagrodzeniem
w Klinikach urzedu zdrowia.

Celem postawionym sobie przez lekarzy spotecznych
stuzby zdrowia publicznego i zawartym w programie
prezydentta jest utworzenie miejscowych o$rodkow
zdrowia publicznego w catym kraju. To z kolei stwo-
rzy nowe mozliwoéci dla zawodu lekarskiego w za-
ki esic praktyki w stuzbie zdrowia publicznego, jak réw-
niez i prywatnej. Nowoczesne udogodnienia dla celéw
rozpoznania i leczenia raka i dla rozpoznania choréb
wynikajacych ze zlego odzywiania; spoteczna opieka
lekarska nad chorymi umystowo; domowa opieka pie-
legniarek dochodzacych — oto niektore szczeg6ty no-
wych programéw, ktore kazdy z nowoczesnych osrod-
kéw zdrowia musi wzigé pod uwage.

Przez wiele lat rzad udzielal swojego poparcia dla
naukowych badan, za posrednictwem takich organéw
jak departament rolnictwa, biuro wzorcéw i stuzba
zdrowia publicznego Stanéw Zjednoczonych. Czynit to
pozostawiajgc im catkowita wolno$¢ nauki i praktyki,
jak réwniez niezalezno$¢ wchodzacych w rachube in-
stytuciji.

Stuzba zdrowia publicznego administruje fundacjami
dla badania raka w sposob najbardziej wiasciwy. Za
poradg i zgoda jej prawnie powotanych organéw do-
radczych: Panstwowej Rady Zdrowia i Panstwowej
Rady do Walki z Rakiem— subwencje udzielane sg in-
stytucjom stojacym na wysokosci zadania dla kon-
kietnycli celéw. W ten sposéb mozliwe jest finanso-
wanie waznych prac badawczych przez okresy wystar-
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czajaoo dtugie, al>y zapewnie ciagtos¢, majaca tak
wazne znaczenie dla wszelkiego rodzaju badan. Pan-
stwowy Instytut Walki z Rakiem (National Cancer
Institute) np. udzielit subwencji Uniwersytetowi w Ka-
lifornii i Waszyngtonie dla skonstruowania cyklotro-
néw, — waznych nie tylko w badaniach energii atomo-
wej, ale takze w badaniach medycznych. W tym
wypadku i wielu innych, pienigdze mogg by¢ wydane
tak, jak dana instytucja zechce, z tym jednym za-
strzezeniem, ze zostang przeznaczone na dany okre-
Slony cel.

W ciggu ubiegtych 8 lat stuzby zdrowia publicznego,
przyznawata réwniez stypendia wykwalifikowanym ba-
daczom raka w samym instytucie lub innych insty-
tucjach. Ostatnio program ten zostat rozszerzony na
catg dziedzine nauk medycznych.

Z jednej strony zawod lekarski przekonat sie o war-
tosci zbiorowej akcji w zapewnieniu nalezytej stuzby
zdrowia, z drugiej — publiczno$¢ poznata wartosé
zbiorowej akcji w uzyskaniu opieki lekarskiej. Obecnie
okoto 20 milionéw Amerykanéw jest objetych planami
ubezpieczeniowymi szpitala Biekitnego Krzyza (Blue
Cross Hospital). Nieco ponad 5 milionéw jest ubezpie-
pieczonych na podstawie innych dobrowolnych sy-
stem6w ubezpieczeniowych, za oplata ograniczonych
kosztéw lekarskich.

Usuniecie finansowych barier pomiedzy chorym, a le-
karzem rozpoczeto sie w drugiej potowic XIX wieku.
Bractwa roznego rodzaju, zaktady fabryczne, i zwiazki
zawodowe byly pierwsze, ktére podjely zapewnienie
opieki lekarskiej dla poszczegélnych grup ludzi.
W ostatnich latach chorzy potaczyli sig, aby wspdl-
nymi zasobami zapewni¢ sobie opieke lekarska, a sto-
warzyszenia lekarskie zorganizowaly plany przedpfat,
do ktorych poszczeg6lne jednostki mogg dobrowolnie
pizystepowaé. Ubodzy, na ogot, czesciej chorujg i nie
mogq sobie pozwoli¢ na wiekszg opieke lekarska, taka
jak bogaci. W rzeczywistosci biedni nie maja na to,
aby przystgpi¢ do dobrowolnych ubezpieczen, poniewaz
nie moga zaptaci¢ petnej sktadki.

Ryzyko choréb w skali catego panstwa jest do prze-
widzenia, mozna wiec utozy¢ budzet kosztéw lekarskich,
tymczasem jednostki nie moga przewidzie¢ tego ry-
zyka chordb, ani kosztow leczenia. Wydawato by sie
wiec rozsadne, aby wykorzystaé uprawnienia podat-
kowe rzadu federalnego do réwnego roztozenia kosztéw

chorobowych i zapewnienia wszystkim korzysci pty-
nacych ze zdobyczy nauk medycznych.
Prezydent zaproponowat, abysmy zdobyli fundusze

na tego rodzaju program przez ,rozszerzenie obecnego
systemu  przymusowych  ubezpieczen  spotecznych*
i przez podatek ogélny natozony na grupy nieubez-
pieczone. Wiasciwie uzycie polaczenia tych dwdcli
technik zapewnito by kazdemu obywatelowi amerykan-
skiemu prawo do odpowiedniej opieki lekarskiej i $wiad-
czen stuzby zdrowia. Propozycja taka oczywiscie wy-
maga, aby rzady federalne, stanowe i lokalne, oraz
piywatne organizacje pracowaly wspdlnie nad zapew-
nieniem wszystkim grupom opieki lekarskiej najwyz-
szej jakosci — bez wzgledu na zrddia finansowe, ubez-
pieczenie i podatki. Przedptata kosztow opieki lekar-
skiej (sktadki cztonkéw ubezpieczalni i podatki) jest
warunkiem podstawowym zapewnienia opieki lekar-
skiej catemu spoteczenstwu. -

Amerykanskie spoteczenstwo miato najrozmaitszego
rodzaju doswiadczenie w oplacaniu ograniczonych
ustug lekarskich w drodze dobrowonego ubezpieczenia

i w zapewnieniu opieki lekarskiej W drodze powszech-
nych podatkéw. Jezeli chcemy rozwing¢ stuzbe zdrowia
na skale o wiele wiekszg niz dotychczasowa, musimy
skorzysta¢ z wszystkich tych doswiadczen. Wydaje sie,
ze zapewni¢ bedzie mozna najlepsza opieke, jezeli ze-
spoty lekarzy wspolnie bedg pracowa¢ przy nowo-
czesnych szpitalach.

Poniewaz zbiorowa praktyka lekarska i zbiorowe
optacanie ustug doktoréw rozwinely sie nieréwnomier-
nie w Stanach Zjednoczonych, przeto nie mamy wiel-
kiego doswiadczenia w zakresie potgczenia tych dwdch
metod. W niewielu wypadkach jednakze wykazano, ze
zbiorowe praktyki lekarskie i przedptata kosztow opieki
lekarskiej, mogg by¢ skutecznie potgczone. Klinika
Ross-Loos w Kalifornii jest dowodem najdawniejszego
i najbardziej udanego tego rodzaju planu. Szpitale
znajdujace sie roéwniez na zachodnim wybrzezu, zostaty
zatlozone w czasie wojny dla zaspokojenia potrzeb
pracownikéw stoczni Henryka Kaisera. Plan, ktory le-
zal u podstaw ich zalozenia, opierat sie rowniez na
zasadzie zbiorowej praktyki i zbiorowego jej optaca-
nia. Chicagowskie kliniki uniwersyteckie z powodze-
niem zastosowaty podobny plan.

We wschodnich stanach  projekt kasy chorych
Wielkiego Nowego Jorku przedstawia system, przed
ktérym leza wielkie mozliwosci. Ta rozgateziona spo-
teczna stuzba zdrowia powstaje dzieki zjednoczonym
wysitkom zarzadu miasta, przemystu, Swiata pracy,
zawodu lekarskiego i instytucji. Te rozmaite grupy
spoteczne zabraty sie obiektywnie do zbadania swoich
zagadnien i stworzenia takiego planu, ktéry dat by
sie¢ zastosowac. Jest to przyktad demokracji w dzia-
faniu.- Gdyby kazde S$rodowisko w Stanach Zjedno-
czonych postgpito w ten sposob, mielibysmy nie jeden
plan, lecz calg rozmaitos¢ funkcjonujacych plandw,
odpowiadajacych  potrzebom i zasobom  poszczegdl-
nych terenéw — planéw, do ktérych mogta by byc
zastosowana zasada pomocy panstwowej.

Osrodki- lekarskie przysztosci, oparte bedg na trady-
cjach stuzby zdrowia, wprowadzonych przez braci
Maya, ich kolegéw i ludzi im wspotczesnych. Od naj-
mniejszych wiejskich o$rodkéw zdrowia do wielkich
osrodkdw uniwersyteckich bedzie sie rozprzestrzeniaé
wspdlng wiez naukowej wspotpracy dla dobra ludz-
kosci. Do tycli o$rodkéw bedzie sie ludzko$¢ zwracad
zaréwno po zdrowie, jak i po leczenie.

CHIRURGIA:

Chirurgia u starcow.
nr 6421 z 21 IX 1946).

_Przygotowanie do zabiegu, opieka po za-
biegu, I odpowiedni rodzaj znieczulenia ope-
racyjnego — oto gtéwne czynniki, pozwala-
jace poprawi¢ wyniki leczenia operacyjnego
u starcow. Przed zabiegiem nalezy zwrocié
uwage na odpowiednie i dostateczne odzy-
wianie: dieta powinna zawiera¢ duzo biatka,
rp. w postaci sproszkowanego mleka, jarzyn
i owocow oraz witaminy B i C (nalezy tez
podawaC preparaty witaminowe). W razie
niedokrwistosci leczenie zelazem i watrobg
jest u starcow bardziej wskazane, niz przeta-
czanie krwi. Lezenie w 0zku jest niebez-
pieczne dla starca — jest nieraz przyczyng
zatorow ptucnych; powinno im zapobiec sto-
sowane -ostatnio coraz czesciej w USA pod-

(Art. red. Lancet,
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wigzywanie zyt udowych. Srodki przeczysz-
czajagce i lewatywy przed operacjg musza
byC stosowane ostroznie. Morfina w razie bo-
6w moze byC stosowana w matych dawkach
(001).W razie koniecznoSci oproznienia zo-
tadka przez zgtebnik, nalezy je wykonywac
rano, umozliwiajac w nocy wchianianie pty-
nu i ewentualnie substancji odzywczych z zo-
tadka. Sposrod sposobow znieczulenia naj-
lepiej stosowaC znieczulenie miejscowe i ptyt-
kie uSpienie, np. cyklopropanem; znieczule-
nie rdzeniowe starcy znosza niedobrze.
Kroplowki dozylnej lepiej unikaC w okresie
ootzeraca/gnym, racze] wskazana jest krop-
Owka odbytnicza za pomoca waskiego cew-
nika. Szeroko nalezy stosowaC zapobiegaw-
czo penicyline. Aby zmniejszyC iloSC wstrzy-
Kiwali, wskazane jest stosowanie 3 dawek na
dobe po 100.000 jednostek w odstepach 8-go-
dzinnych. Wskazane jest tez zapobiegawcze
dziatanie sulfamidow, zwilaszcza po zabie-
gach  brzusznych, najleple{(_ sulfamerazyny,
gdyz najmniej uszkadza nerki i wystarczy Ja
podawaC trzy razy na dobe; poleca si¢ tez
sukcinyl-Sulfatiazol oraz ftalyl-sulfatiazol.

Nadcisnienie nie stanowi przeciwwskazania
00 zabiegu, czasem zachodzi nawet koniecz-
noS$¢ operowania, pomimo przebytego za-
krzepu tetnic wiencowych.

Przebity wrzdd zolgdka nie stanowi rzad-
kosci u_starcow. U starych wrzodowcow (bez
przebicia) wystarczy zespolenie zotgdkowo-
“jelitowe,  resekcja nie jest konieczna, gdyz
w zanikowej Sluzéwce trudno o nawrdét
wrzodu. Rak zotgdka wymaga oczywiscie re-
sekcji, ktorej ryzyko warto ponies¢ w nie-
ktorych przypadkach. Przy blokadzie nerwéw
(rzewnych ~ konieczna jest duza ostroznosc,
gdly(/z ucisk na aorte moze tatwo spowodowac
pekniecie jej Scian w miejscach zaj(itych
przez zmiany miazdzycowe. Uchyiki przetyku
do$¢ czeste u starcow mozna operowac dwu-
czasowo W znieczuleniu miejscowym, prze-
mieszczajac je mozliwie wzsoko W pierwszym
akcie i usuwajgc $luzéwke w drugim. Raki
kiszki grubej mozna operowaC nawet pomimo
obecnosci przerzutdbw w watrobie, gdyz i w
tych przypadkach chorzy mogg jeszcze z?/é
2—3 lat w nieztym samopoczuciu bez dole-
gliwosci zwigzanych z miejscowym szerze-
niem sie nowotworu. Nie zawsze konieczne jest
usuniecie guza; rak przejscia esicy w odbyt-
nicg, lub goérnych odcinkéw odbytnicy moze
by¢ pozostawiony w Slepym kikucie odbyt-
nicy. U starych kobiet z rakiem piersi ra-
dykalna amputacja rzadko bedzie mozliwa,
niemniej pewng korzy$¢ daje | usuniecie sa-
mego nowotworu wraz z tkanka otaczajacg;
pozwala unikna¢ rozpadajacych sie mas no-
wotworowych I przynajmniej na pewien czas
uwalnia chorg od obaw zwigzanych z. pow-
szechnie znang juz dziS jednostkg choro-
bowa. Guzy krwawicze mozna usuwaC u
starcow w miejscowym znieczuleniu. Operacje
wypadania narzadéw rodnych znoszg sta-
ruszki zwykle dobrze.

Zator tetnicy krezkowej lub obwodowej za-
graza starcom — w wysokim stopniu. Cier-
pienie to wymaga szybkiej interwencji chi-
rurga. tatwo przeoczyC zator tetnicy obwo-
dowej. Zaburzenia czucia i niedowtad sg cze-
stszymi objawami, anizeli bdl. Zgorzel miaz-
dzycowa wymaga leczenia jak najbardziej za-
chowawczego; zgorzel pojedynczego palca
stopy doprowadza krazenie oboczne przez od-
ruchowe rozszerzenie naczyn za pomocy
ogrzewania tutowia, lub zanurzania zdrowej
konczyny we wodzie o temperaturze 43"; sa
to sposoby skuteczniejsze, niz leki rozszerza-
jace naczynia, a niegorsze, niz sympathekto-
rmia. U wyczerpanych starcow z postepujaca
zgorzelg nalezy dokonywa¢ amputacji w znie-
czuleniu. — ,,Choroba starcow" — przerost
sterczu wykazuje lepsze wyniki leczenia ope-
racyjnego, od kiedy zastosowano pozatonowa
metode operacyjna MillirVa. Rowniez i inna
choroba starcow, nerwobol nerwu trojdziel-
nego, leczona byta wielokrotnie z powodze-
niem wczesnym zabiegiem operacyjnym. Zia-
manie szyjki kosci udowej, dawniej zwiastun
niechybnej $mierci u starcéw, leczone jest
obecnie przewaznie przez gwozdziowanie,
przy czym mozna leczy¢ z dobrym rezulta-
tem co najmniej w 50% przypadkow. Martwi-
ca aseptyczna kosci i nastepowe' wypadanie
gwozdzia ochlodziéy nieco pierwotny entu-
zjazm dla tej metody. Pozostaje wowczas le-
czenie operacyjne (Osteotomia sposobem Mc.
Murrayaf. ] ] ) o

W r” 1946 jeden z chirurgow angielskich ze-
stawit 2558 " przypadkow chorlyc operowa-
nych po 60 roku zycia. Smiertelno$¢ wynosita
tylko 13,1%. | . .

(Ze szczegllng sympatig obserwujemy wy-
sitki naukowe | organizacyjne w dziedzinie
»-medycyny starczej* w  spoteczenstwach
anglosaskich; dyskutuje si¢ tam nawet obec-
nie nad utworzeniem specjalnej Kkatedry
»gcrontologii“. Gteboki humanizm tych zamie-
rzen uderza nas przede wszystkim przez kon-
trast z barbarzynstwem medycyny niemiec-
kiej, ktdéra dla starcow nieuleczalnie chorych
i trwale niezdolnych do pracy miata tylko
eutanazje mniej lub bardziej humanitarna,
a przewaznie zupetnie brutalne ~metody
uSmiercania. Dobrze jest uSwiadomic¢ sobie
ten Kkontrast, azeby doszczetnie wymazac
iz naszej psychiki lekarskiej pozostatosci
okupacyjnej demoralizacji. Przypomnijmy so-
bie znowu, ze zadaniem lekarza jest: leczy¢
wszystkich chorych, wszystkim cierpigcym
niesC ulge i pomoc, a nie tylko zachowywac
lub pomnazac sile roboczg!” Przyp. ref.)

J.

David H. Patey i R. W. Scarif - Patologia
zatok  pozaodbytniczych g?ostanal pilonidal
sinus). Lancet nr 6423 z 5 X 1946.)

Zatoki pozaodbytnicze épilonidal sinus). (Art.
red. ,Lancet” nr 6423 z 5 X 1946.)

Leczenie matych ropni podskérnych, lub
skapo wydzielajgcych zatok skdrnych, umiej-
scowionych w tyle poza odbytem w fatdzie
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niigdzyposladkowym, napotyka na duze trud-
nosci. Cierpienie to, bardzo uporczywe i czesto
nawracaéqce, okazato sie szczegolnie dokucz-
liwe podczas wojny zarowno z powodu nie-
dostatecznej zwykle higienI)K/ u zotnierzy, jak
| czestego draznienia tej okolicy np. podczas
jazdy samochodowe*j (,,Jeep disease"!. Dawny
poglad przypisywat tym tworom charakter
torbieli skdrzastych, powstatych badZ to wsku-
tek niezuEe’mego, oddzielenia sie tylnego kon-
ca rynienki nerwowej od ektodermy, badZ tez
skutkiem fragmentach ektodermy wzrastaja-
_ceg' w_strone linii Srodkowej ciata. Pater
i Scarff odrzucaja tego rodzaju patogeneze dla
wigkszosci przypadkéw, uwazajac  opisane
twory za wyrazy odczynu zapalnego na draz-
nigce dziatanie wiosa od zewnatrz przektuwa-
jacego skore, w ktorej doszio nastepowe
w zwigzku z maceracjg i ocieraniem do za-
kazenia. Za tym przemawia z_jednej stron¥:
1 brak wysciofki nabtonkowej gruczotow to-
jowych i mieszkéw wiosowych w przewaza-
jace] ilosci przypadkow oraz ta okolicznosc,
ze W przypadkach nawrotow — pomimo rady-
kalnego wyciecia pierwotnej zatoki — napo-
tyka sie na twory o takiej samej jak za pierw-
szym razem budowie, nieraz nawet jeszcze
wieksze, z drugiej strony 2. fakt, ze podobne
twory stwierdza sie na dioniach ludzi, ktorzy
narazeni sa na przektucie skory przez wiosy,
np. w czasie pracy zawodowej u fryzjerow.
W zwiazku z pogladem, ktory witosom przy-
pisuje uszkadzanie naskorka, wprowadzanie
zakazenia pod skore, pozostaje wskazowka
terapeutyczna, azeby na_ poczatku leczenia
usung¢ owtosienie tej okolicy epilacyjng dawka
promieni Rentgena.

Postepowanie chirurgiczne nie jest ustalone.
Jedni szeroko okrawaja skore, otaczajaca opi-
sane zatoki skorne, | zeszywajg brzegi po-
wstatej rany warstwowo jedwabiem lub dra-
zacym przez wszystkie warstwy drutem, inni
roblg mate ciecie skorne, podcinajagc potem
brzeﬂi rany skornej w zakresie warstw gteb-
szych, by doj$¢ daleko poza teren zmian za-
palnych, inni wreszcie nie zeszywajg brzegéw
rany dazac do wtdrnego gojenia droga wypet-
nienia ubytku przez ziarnine. Ogt’)lnie liczac
nalezy wykonywac zabieg radykalny raczej
Po wygasnhieciu ostrych objawow zapalnych,
a dla tych ostatnich zachowywac samo tylko
nacigcie ropnia. Zakazenie zwalczaC najlepiej
zasypka penicylinowa, sulfatiazol miejscowo
drazni | zwieksza wydzielanie ropy. Nalezy
zwrdci¢ uwage na ewentualnos¢ krwawienh ze
zatok i zawczasu podwigzaC krwawiace na-
czynia. Opatrunek powinien chroni¢ blizne od
uszkodzen zewnetrznych tak, bz nie powstata
blizna zanikowa, czesta w tej okolicy ciJa’raZ.

Ronald Reid, John B. Penfold i Roland N.
Jones. — Bezmocz leczony dekapsulacjg nerek
| dializg otrzewnowa. (Lancet nr 6430 z 23 XI
1946.)

Nastepstwem przetoczenia krwi nieodpo-
wiednie] grupy Jest miedzy innymi bezmocz,

ktory badz to przemija, badz tez doprowadza
do mocznicy i do zejscia Smiertelnego. Mecha-
nizm tego bezmoczu polega na zatkaniu kana-
likow nerkowych przez hematyne kwasna, po-
wstatg z hemoglobiny, ktéra przedostata sie
do moczu z krwi w nastepstwie shemolizo-
wania zlepionych ciatek czerwonych. UpoSle-
dzenie czynnosci nerek bedzie wiec wieksze,
Im intensywniejsza byta hemoliza (a wigc im
wieksza transfuzja), im bardziej skoncentro-
wanyv{;est mocz i im wigksza jest jego kwa-
sota. zwigzku z tym w leczeniu bezmoczu
po btednym przetoczeniu krwi stosuje sie¢ po-
dawanie “duzej ilosci ptynow, doustnie, do-
odbytniczo i pozajelitowo, alkalizacje dr%gq
podawaniu _dwuw%glanu sodowego, a ponadto
przemywanie miedniczek nerkowych przez
zgtebnik  moczowodo ciep’ri/mi ptynami.
Nowsza teoria Truety (1946) ttumaczy bez-
mocz po btednej transfuzji obronnym odru-
chem nerwowo-naczyniowym, ktory polega
na tym, ze krazenie krwi w nerce odbywa
sie w catosci po krotszym fuku, obejmujacym
samg substancje, rdzenng, podczas gdy na-
czynia korowe ulegajg zwezeniu, a_kora zo-
staje w catosci wykluczona z krwiobiegu i ule-
ga niedokrwieniu. Stad w leczeniu bezmoczu
wskazana jest blokada nowokainowa nerwow
trzewnych; nawet znieczulenie rdzeniowe
moze wywrzeC dodatni wptyw, przez prze-
rwanie fuku wyzej opisanego odruchu.
Autorzy przychylajg sie do dawniejszego
pogladu na patogeneze bezmoczu po biednym
rzetoczeniu krwi. Opisujg przypadek 37-
etniej kobiety grupy O, u ktorej najpierw
oliguria, a potem prawie zupetna anuria po-
wstata po przetoczeniu grupy A i trwata
12 dni, przy czym poziom mocznika we Kkrwi
doszedt do 253 mg%, a cinienie krwi do
170/100 mm Hg, chora miata znaczne obrzeki
twarzy, powiek, tutowia i konczyn gornych.
Byta leczona podawaniem duzych ilosci pty-
now doustnie i pozajelitowo, co zdaniem auto-
row bynajmniej nie przyczynito si¢ do po-
prawy, przeciwnie — spowodowato obrzeki
| stanowito tylko dodatkowe obcigzenie nerek.
Poza tym podawano dwuweglan sodowy
I wstrzykiwano glukoze. W stanie bardzo
C|%(zk|m, 12 dnia po transfuzji poddano chorg
dekapsulacji obydwu nerek, przy czym stwier-
dzono, ze nerki byty bardzo obrzekte, do-
chodzity do dwukrotnej objitoéch miaty za-
barwienie ciemno-sine i byty silnie na[pigte
tak, ze po_nacieciu torebki wprost eksplodo-
waly z niej. Chcac przeprowadzi¢ bezpiecznie
chorg przez okres pooperacyjny postanowili
autorzy, dazac do obnizenia poziomu poza
biatkowego, zastosowac perfuzni( otrzewnej,
przy czym przyjmowali, ze w kilka dni po
zablegu — nerki same podejmag juz swoje
czynno$ci wyadzielnicze. Ptyn perfuzyjny sta-
nowit roztwor fizjologiczny z dodatkiem pehi-
cyliny, wprowadzony sposobem  kroplowym
przez cewnik gumowy do Jam(}/ otrzewnej
w miejscu zwykle obieranym dla naktucia
jamy brzusznej. W ciagu 2 déb wprowadzono
okoto 9 I. ptynu. Kilkakrotnie kropléwke od-
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*@CZ&PO | przez, ten sam cewnik wyprowadza-
no ptyn przesiekowy (razem okoto 23* 1) na
zewnatrz. Poza tym duza iloSC przesieku wy-
ciekata obok cewnika. Trzeciego dnia cewnik
zatkat sie (zapewne widknikiem) i zostat usu-
niety, a wkrotce potem poziom mocznika, kto-
ry podczas perfuzji spadt do 136 mg%, pod-
nigst sig znéw do 200 mg%. Jednakze popra-
wiajgca sie zwolna czynnos¢ nerek, co wy-
razato sie we wzrastajgcej diurezie, przyczy-
nita sie do powolnego spadku zawarto$ci
mocznika wc krwi. Chora po miesigcu opu-
Scita szpital zupelnie wyleczona. Autorzy
podkre$laja warto$¢ perfuzji otr;ewneg’1 jako
cennego sposobu przeprowadzenia chorego
przez niebezpieczny okres hyperazotemii po-
operacyjnej w przypadkach bezmoczu, wzgled-
nie niewydolnosci nerek. W przypadku tym
powrdt czynnosci nerek nalezy niewatpliwie
przypisa¢ dekapsulacji, ktora uwolnita silnie
obrzektg nerke 6d uciskajgcej na nig t?regki.

E. T. Bailey i B. S. Harrens — Korekcja
koslawego ustawienia stopy za pomocg ¢wi-
%ig)pronacyjnych. (Lancet nr 6423 z 5 X

Opis aparatu, ktory pozwala ustali¢ udo,
podudzie i tylny pietowy odcinek stopy, pod-
czas gdy przedni jej odcinek moze wykonywac
Cwiczenia  pronacyjne, ktore wskazane sg
w przypadkach stopy ptaskiej i koSlawej we
wczesnym okresie po unieruchomieniu w gipsie
i po zkamaniach kosSci pietowej.

GINEKOLOGIA i POLOZNICTWO

C. Uhlna (Szpital Paderewskiego, oddz.
potozn.-gin., Edynburg) — Q technice opera-
cyjnej ciecia cesarskiego w_dolnym odcinku
macicy (The J. of Obst, and Gyn. luty 1947 r.).

Wielu potoznikow stosuje jeszcze ciecie ce-
sarskie tzw. klasyczne. Technika przyjeta
w Szpitalu w Edynburgu pozwala usunaC wie-
le trudnosci, powodowanych niedostatecznym
dostepem do pola operacyjnego, doprowadza
do szybkiego zdrowienia 1 daje najlepsze
wyniki pod wzgledem anatomicznym i czyn-
nosciowym. Im dalej porod postgpit, tym niz-
sze wykonuje sie poprzeczne przeciecie ma-
cicy w dolnym jej odcinku. Po zwinieciu sie
ponownym macicy blizna jest mata, a obawa
ewentualnego pekniecia macicy w nastepnej
cigzy jest znikoma. Ody dolny odcinek macicy
jest mato rozciggniety, poleca sie wykonanie
ciecia podtuznego na macicy. o

Utozenie chorej — jak do operacji gineko-
logicznych — lecz z wysoko na podkolan-
nikach utozonymi nogami, tak ze drugi asy-
stent znajduje sie mi?dzy nogami.

Technika: Cigcie Pfrannenstiela (w nagtych
przyoadkach i u otytych ciecie w linii pro-
stej), szczelne zakrycie wnetrza jamy brzusz-
nej 2 chustami zamoczonymi w rozczynie soli
fizjologicznej, rozciagniecie powiok brzusz-
nych hakami pojedynczymi w kierunku spoje-
nia fonowego.

1. Odsuniecie pecherza: Otrzewng peche-
rzowg podtrzymuje si¢ ku gorze za pomoca
chirurgicznych szczypczykéw w Srodku okoto
2,5 cm ponizej miejsca, gdzie otrzewna silnie
przilega do Sciany macicy. Ponizej szczyp-
czykow przecina sig otrzewng pecherzowa
tepymi nozyczkami, przeprowadzajac przecie-
cie ' w boki w kierunku wigzadet obtych. Asy-
stent podnosi wiezadta ku gorze, napinajac
otrzewne. Przecina sie nastepnie uwidocznio-
ne utkanie taczno-tkankowe tepymi nozycz-
kami (wklesta strona nozyczek zwrdcona do
sciany macicy) dochodzac do warstwy wia-
sciwej. Pecherz nie jest narazony na skale-
czenie. Oddzielanie pecherza odbywa si¢ na
tepo od Srodka na boki az do brzegéw maci-
cy. Nalezy byC ostroznym, by nie dotrzeC
poza macicg, gdzie znajdujg sie liczne naczy-
nia, jak rowniez nie stwarza¢ zbytecznie wiel-
kieg rany. . o ]

. Poprzeczne przecigcie dolnego odcinka
macicy. Na ogio_locona macice zaktada _sie
2 kleszczyki Allisa, stwarzajac fatd podwojny.
Miedzy kleszczykami przecina sie nozyczkami
macice az. do antrza, stwarzajgc maty po-
przeczny otwor, do Kktérego wprowadza sie
miedzy ptdd a owodnie Sawke lekko zgieta
| posiadajacg liczne mate otwory dokota Ko-
niuszka. Po wyssaniu wod przedtuza sie cie-
cie na boki (er. 13 cm). ]

3. Wydobycie ptodu. Pod ochrong reki
wprowadza sie¢ kleszcze potoznicze z wygie-
ciem miednicowym skierowanym do spojenia
tonowego w przypadku, gdy gtéwka mniej,
lub wiecej ustalona, a odwrotnie, gdy gtowka
jeszcze ruchoma. Haki brzuszne i szczypczyki
usuwa sie¢ na razie. Po ukazaniu si¢ potylic
wytania sie stopniowo czoto. Przy duzyc
Eiowach mozna si¢ postugiwacC jedng tyzka
leszczy, wprowadzajac jg od strony spoje-
nia tonowego ostroznie poza gtowke. Wpro-
wadzajac palec pod pache wydobywa si¢ bar-
ki i raczki. W potozeniu posladkowym wy-
cigga sie ptod za ndzki, w koncu gtowke spo-
sobem Mauriceau-Smellie. )

4. Wydobycie tozyska. Zaraz po urodzeniu
dziecka asystent oczyszcza pole operacyjne po
zatozeniu ponownym hakow i uchwytuje kle-
szczykami Allisa katy przecietej Sciany ma-
cicy. Operator natomiast po oddaniu dziecka
potoznej zastrzykuje | ccrh pituitryny do
przedniej Sciany macicy. Gdy wystapig skur-
cze macicy i tozysko sie odczepia, uciskiem
na dno macicy operator wydobywa tozysko,
ciagnac druga reka powoll' pepowing. Po
stwierdzeniu catosci tozyska i bton ptodo-
wych wynetnia si¢ chustg szczelnie jame
macicy. Chuste wydobywa si¢ po zeszyciu
% rany maciczne;.

5. Zeszycie macicy: Macice zeszywa sig
w2 warstwach ciggtymi szwami katgutowy:-
mi. Pierwszy szew zaktada si¢ w odlegtosci
3—io mm od brzegbw rany (zaleznie od gru-
bosci migsnia dolnego odcinka), nie przektu-
waj%c przy tym wewnetrznej Sciany macicy.
Kazde trzecie nakiucie zapetla sie. Drugi cig-
gly szew przez $ciany macicy zakrywa war-



stwe poprzednig. Nastepuje pokrycie macicy
otrzewng pecherzowa. .

6. Oczyszczenie jamy brzusznej: Po usunig-
ciu chust nalezy oczyscic jamg brzuszna,
szczegOlnie zatoke Douglasa. Na fald otrzew-
nowy, do Douglasa i do warstw powtok
brzusznych zasypuje sie puder sulfanilamido-
w¥ (stosujemy z dodatkiem penicyliny, dop.
ret.). Dr M. Glowinski.

E. W. C. Buckell — Widkniaki macicy
w cigzy, (The J. of Obst, and Gyn., luty 1947.)

Autor opisuje 122 przypadkéw wlokniakow
macicy w cigzy i porownywuje powiktania
z ogtoszonymi przypadkami innych badaczy.
Na 15.313 porodéw w 12 latach przypadki po-
wyzsze stanowig 0,79%, przecietny wiek cie-
zarnych wynosit 34,3 lata (najmtodsza 25 lat,
najstarsza 46 lat). Ponad 20% stanowity pier-
wiastki ponad 36-letnie. W 40% przebieg po-
rodu byt zupetnie prawidtowy; w 12,5% ukon-
czono pordd za pomoca kleszczy, w 25% dro-
ga ciecia cesarskiego, jeden raz wykonano
wymozdzenie. Niedowlad macicy stanowit
mniej czesta komplikacje, anizeli mozna byto
sie spodziewac, przegladajac zapodania innych.
Dwa przypadki dtugotrwatego = schorzenia
nalezy przypisa¢ obecnosci wiokniaka. 3 zej-
Scia Smiertelne matek soowodowane byty za-
biegiem operacyjnym. Na 113 przypadkéw le-
czonych szpitalnic — przypada zaledwie 79
dzieci zdrowych; w 14% nastgpito poronienie,
w_111% urodzity sie dzieci martwe, wcze-
$niak! lub dzieci, ktore zmarly zaraz po po-
rodzie. ) _ _

Autor wnioskuje z powyzszego: 1. znaczne
powikfania w cigzy, porodzie i w potogu,
stosunkowo wielka $miertelnos¢ dzieci i ma-
tek Swiadczy, ze obecnos¢ wiokniaka w czasie
CI%Zy jest powikianiem powaznym; 2. zwy-
rodnienia takie winny by¢ raczej leczone za-
chowawczo,  wyluszczanie  powinno  sie
w miare moznosci omijac; 3. clecie cesarskie
zapewnia zywe dziecko; dlatego nalezy te
metode ukonczenia porodu bra¢ powaznie, pod
uwage szczegdllnie u starych pierwiastek | w
przypadkach, w ktérych napotykamy na do-
datkowe powiktania. o

M. Glowinski

M. H. Roscoe i G. M. M. Donaldson — Krew
w cigzy. Cz. I. Poziom hemoglobiny, (.lour.
Obstetrics & Gynec., nr 5 Vol. LI, —
Pazdziernik 1946, str. 430).
~ Badania poziofliu hemoglobiny u kobiet cie-
zarnych wykazujg stale obnizanie sig¢ do
ostatnich  okreséw ua,zz, kiedy nasteouje
znOw wzrost. Im starsza kobieta, tym wiekszy
spadek. W latach wojennych spadek ten bvi
tez wiekszy u wijelorodek, niz u pierwiastek,
jednak w r. 1945 nie stwierdzono juz takiej
zaleznosci. W- B.

M. Evans i G. S. Smith — Porod z mar-
twym ptodem i Smier¢ noworodkow. Studium
Kliniczno-patologiczne. (J. Obst. & Gyn,
nr 5 Vol. LIIl, — Pazdziernik 1946, str. 440).

Studium dotyczy 373 przypadkéw, w tym
223 zywo narodzonych, a 150 martwych. Ma-
teriat’ pochodzi z dwoch szpitali, Crumpsall
| Booth Hall. Zebrany jest w ponizszej tablicy:

Crumpsall Booth Hall
martwo Zywo
narodzone
Przyezyna 23 .2 2% o5 3% .2
Smierci NS ST O Ny TS %
2= o ez == ©
krwotok 4 24 14 19 — 3 64 172
zamartwica 25 49 12 15 — 101 271
zakazenia — — 26 26 3 17 72 193
nicdodma - — 12 6 5 — 23 6,16
Rozne (wlacz- 1 4 15 — s 34 9,1
nie z erythroblastosis
Wrodzone 9 2 7 11 — ¢ 39 1045
nieprawidtowosci
Niedomoga 2 2 - — — — 4 1,07
tozyskowa
Bez zmian 12 14 6 4 36 9,65
Razem 58 92 81 9 s 38 373 1000
wW. B.

“Raymond G. Cross. — Wielokrotne poro-
nienia, porody niewczesne | przedwczesne.

(Lancet, nr 6430 z 23 XI 1946).

U 54 kobiet, ktére w nastepstwie 249 cigz
urodzity tylko 55 zywych dzieci, tzn. tylko
22% cigz donosity do -konca, autor przepro-
wadzat podczas nastepnej cigzy, leczenie

rzeciwkitowe, pomimo braku klinicznych

serologicznych objawow kity. Leczenie pole-

gato na wsrddmiesniowym  wstrzykiwaniu
2 c¢cml biroksylu raz. w tydgodniu w ciggu 8
tygodni, po czym 6 tygodni przerwy — i
powtorzenie leczenia. Po takim przygotowa-
niu sg ciezarnych kobiet urodzito 49 zywych
dzieci, a wiec odsetek prawidtowy donoszo-
nych cigz wzrost z 22% na 90,7%.

R. lIglesias i A. Lipschiitz. — Zwiazek po-
miede hormonami sterolowymi i anhydro-
hydroksy-progesteronem a  miesniakowa-
toscig. (Lancet, nr 6423 z 5 X 1946 r.).

Hormony sterolowe (progesteron, pochodne
kortykosteronu, oraz testosteron i jego po-
chodne) wywieraja wptyw hamujacy na roz-
woj nowotworéw macicy typu widkniako-
wego, wywotanych u zwierzat doswiadczal-
nych dziataniem hormonu rujopgdnego. U czto-
wieka testosteron hamuje czasem rozwoj ra-
ka piersi, oraz_ gruezolaka sterczu, a hormon
ruLopedny (stilbestrol)  wstrzymuje  rozwdj
raka sterczu.

Progesteron podany pozajelitowe wywiera i
swinki morskiej Silny wptyw hamujacy na roz-
woj wiokniakdéw spowodowanych dziataniem
hormonu rujopednego, natomiast anhydro-
hydrokgy-progesteron (A.-H-P.) wywiera to
samo dziatanie roéwniez i po podaniu do-
ustnym. Ma takze i poza tym silne dziatanie
gntagonistyczne w stosunku do substancji
rujopednych, np. w odniesieniu_do_wptywu
na wage macicy, grubosci jej miesniowki,
Krwawienia maciczne itp., przy czym wystar-
cza mniejsze jego ilosci.
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Progesteron wyprobowano w 7 wypadkach
wiokniako-migsniakow  macicy u  kobiet,
wstrzykujac 3—6 razy w tygodniu 10 mg:
juz po 1—3 tyg. stwierdzono zmniejszenie sig
guzow, ktore w ciggu 2 miesiecy zmniej-
szyly sie do 14—34 pierwotnej wielkoScl.
W' jedyni przypadku guz znikt zupetie.
Wskazane sg prébK doustnego  stosowania
A.-H.-P. w przypadkach wiokniako-miesnia-
kéw i krwawien macicznych. yA

CHOROBY WEWNETRZNE

E. B. Diagnostyka etiologiczna goséca za
pomocg odczynu Mestera. %Le Progres med.
nr 3 1947, sir. 66).

Milo jest spotka¢ w piSmiennictwie zagra-
nicznym wzmianke, dotyczacag polskiego od-
krycia naukowego. Przypomniano, ze w .
1937 Mester z Krakowa podat odczyn reuma-
tyczny z salicylem. Badacze francuscy Le-
grand, Deruelles i Bogaert (Revue du Rhuma-
tisme 1946) wyprobowali wymieniony odczyn
na 78 chorych. » _

Na 45 Spostrzezen goscca chronicznego
(z zajeciem wielu, Kilku, lub jednego stawu)
— odczyn wypadt dodatnio 42 razy z obni-
zeniem leukocytéw 15—39%, w 3-ech przy-
padkach_odczyn ujemny byt sprzeczny z da-
nymi Klinicznymi i z wyraznym przyspiesze-
niem opadania krwinek.

Chorzy dotknieci ostrym i podostrym gosc¢-
cem stawowym wykazywali stale odczyn wy-
raznie dodatni.” ) _

Ujemny byt odc?/n u chorych ze zmianami
stawowymi na tle dny i rzezaczki.

Uznanie i potwierdzenie wartosci rozpo-
znawczej odczynu immunobiologicznego A.
Mestera (IBR) we Francji zmusza do przy-
pomnienia o dtugoletnich, zmudnych bada-
niach krakowskiego klinicisty (klinika chordb
wewnetrznych prof. Tempki).

Odnalaztem w piSmiennictwie polskim dwa
szczegOtowo opracowane doniesienia:  1-sze
w 1935 r. (Polska Gazeta Lekarska nr 43,
str. 375—379); 2-gie w 1937 (ibid, nr 2,
str. 27—29).

Odczyn polega na doskornym wprowadze-
niu 1 cmi 1% Acidum salicylieum — 5 babli
Po 0,2 oraz na badaniu ilosci ciatek we krwi
Przed zabiegiem (na czczo) i po zabiegu
w 30, w 60'. W schorzeniach go$c¢cowych na-
stepuje po zabiegu obnizenie ilosci ciatek bia-
tych 0 30% do 50%. Przyp. ref.) A N.

Robert E. Leaton — Grasica. (Texas reports
°n biology and medicine. 1946, nr 3, str. 311.)

Waga | wymiary grasicy rosng do okresu
dojrzewania, nastepnie waga zaczyna si¢
zmniejsza¢ do$¢ szybko, co odbywa sie kosz-
tem iStoty rdzennej — korowa (lymfatyczna)
Wkazup inwolucje juz w 4 roku zycia.

ielkos¢ grasicy zalezy w duzym stopniu od
ogolnego odzywienia osobnika, u osobnikow
wycienczonych gjodem, czy chorobg waga
grasicy spada nieraz bardzo szybko do

Czynnosci _grasicy nie sg jeszcze Scisle usta-
lone. Przyjete jest na "ogot, ze lera ona
wptyw na tworzenie si¢ tkanki chtonnej;
w pewnych okresach przypisywano jej dzia-
tanie na rozwdj kosci, uwazano, ze Jest jed-
nym z czynnikow, powodujacych powstawa-
nie choroby Basedowa, ze reguluje ciShienie
krwi, ze wywiera wptyw na jej Krzepliwosc,
ze odgrywa role w przemianie wapniowej
i fosforowej, ze dziata, jako narzad krwio-
tworczy itd., wreszcie, ze wydziela toksyne,
m(')\?_a;cq powodowa¢ nagty zgon.
iektorzy badacze twierdza, ze istnieje
wspotzaleznos¢ miedzy grasica, a innymi gru-
czotami o wydzielaniu wewnetrznym; kastra-
cja _moze spowodowaC powstrzymanie, lub
opoznienie zaniku grais, podobnie ma dzia-
tac usunigcie n_adnercz&/,_ ub przysadki w okre-
sie, poprzedzajgcym dojrzewanie ptciowe.

Ostatnio zwrocono uwage na istnienie zwig-
zku mlqdzz_ schorzeniami grasicy i pochodze-
niem ciezkiej myastenii. Jeden z badaczy
(Bell) zestawit materiat dotyczacy tego cier-
pienia za okres od 1901 roku i stwierdzit
w 49% wypadkow wyrazne anomalie grasicy.
Wycigecie, oraz naswietlanie promieniami Rent-
gena grasicy dawato dobre wyniki lecznicze.

Przez czas diuzszy zaprzatalo uwage ba-
daczy zagadnienie, czy grasica na skutek
ucisku tchawicy powoduje zaburzenia od-
dychania, dusznos¢ itd. Nowsze badania Kli-
niczne pozwalaja uznac, ze objawy, przypisy-
wane uciskowi grasicy, dajg sie wyttumaczy¢
najrozmaitszymi innymi przyczynami miejsco-
wymi czy ogolnymi, jak: anomalie i stany
zapalne drég oddechowych, nowotwory, roz-
szerzenie oskrzeli itd. W przypadkach rzeczy-
wistego przerostu grasicy moze w gre wcho-
dzi¢ ucisk na nerw zwrotny krtaniowy, na
wielkie naczynia szyi itd. Zdaniem autora ba-
danie za zycia, dokonane Kklinicznie tacznie
z Rentgenem, nie pozxyoli ustali¢ wielkosci
grasicy. )

Co ‘sie tyczy stosunku grasicy do nagtego
zgonu, autor stoi na stanowisku, ze nie ma
Scistych dowodow, by go uzna€. Rozpozna-
nie ,mors thymica“ dowodzi tylko tego, ze
obducent nie wykryt p_rzyg:zynP/_ zgonu.
W przypadkach nagtej Smierci nalezy prze-
prowadzi¢ badanie bakteriologiczne, oraz
chemiczne na trucizny, dziatajgce gwattownie.
Bez nich sekcja zwiok bedzie niezupetna
| niewystarczajgca. Zreszta szereg roznych
przyczyn, jak: wstrzas hypoglykemiczny w
zwigzku z ostrg niedomogg nadnerczy, szok
anafilaktyczny, niewydolnos¢ uktadu sympa-
tycznego, niedorozwoj naczyn krwionosnych
I serca itd powoduje zgony, kfadzione na karb
grasicy. )

Dr Maria Grzywo-Dabrowska.

pediatria

ROzyczka éRubeoIa) W cigzy jako przyczy-
na wad wrodzonych "(streszczenie zbiorowe).
(Arch. fr. dc Ped. Ill, nr 4, 1946, str. 408 —
zebr. T-wa ped, par. 9 VII 1946; ibid. nr 5,



1946, str. 455; Presse medical nr 44, 1946,
sir. 606.)

Na ogot tagodna choroba, a tylko rzadko
wywotujaca encephalitis. ~ )

Stwierdzono najpierw w Australii, nastepnie
w Ameryce (USA i Kanada), oraz w rozmai-
tych krajach Europy (m. i we Francji), ze
rozyczka w pierwszym trymestrze cigzy cze-
sto powoduje wady rozwojowe ploddw,
a szczegoOlnie Wad%/ serca, mozgu i oczu.

W celach zapobiegawczych amerykanscy
autorzy polecajg zakazaC tg lekka choroba
dziewczeta przed pokwitaniein. AN

Morhardt P. E. — Ro6zyczka (rubeola) jako
przyczyna wad wrodzonych. (La Presse med.
nr 30, 1946, str. 438—439. — Zagadnienia
aktualne.)

Zdaje sie, ze lekarze australijscy wykryli
przyczyne wad wrodzonych. Rozyczka jest
czestsza w krajach anglosaskich, niz wc¢
Francji; liczne spostrzezenia wykazaty, ze
choroba ta w poczatkach cigzy wywotac
moze _ci?zkie uszkodzenia ptodu. Pierwszy
zauwazyt to N. M. Gregg podczas znacznej
epidemii  rézyczki 1940 r. w potudniowej
Australii (Nw* ptd. Walia); dotyczyto to prze-
waznie pierwiastek.

Badacz ten zebral 68 przypadkéw pewnych
I 10 prawdopodobnych. U 52 dzieci, zrodzo-
nych z chorujgcych na rozyczke Kkobiet,
stwierdzono zacme obustronna; czesS¢ $rod-
kowa soczewki byta dotknieta we wszystkich
przypadkach, Zrenica nie rozszerzata sie nor-
malnie; jednocze$nie u 44 dzieci stwierdzono
wady serca wrodzone (w tym u 3-ga otwarty
przewod tetniczy, potwierdzony sekcyjnie).

W 1943 C. Swann i wspotpracownicy
(Australia) ogtosili swe spostrzezenia nad 61
niemowletami, z ktorych 36 mialo wady wro-
dzone; matki 41 dzieci przechodzity rozyczke
w cigzy (wada wrodzona byta tym ciezsza,
im we wczesniejszym okresie cigzy zdarzyla
sie rozyczka); stwierdzono 14 razy wady
oczu (13 za¢m i 1 buphtalmus, 7 razy gtucho-
niemote, 2 razy wady serca, 4 razy uposledze-
nie rozwoju umystowego, réwniez czesto
stwierdzano thymus persistens). P6zniej ci sami
autorzy prze$ledzili 70 dzieci tych Kkobiet,
ktore przebyly rozyczke w cigzy i stwier-
dzili u 49 wady wrodzone (20 anomalii ocz-
nych czesto facznic z wadg serca, 15 gtucho-
niemote z dodatkowym uszkodzeniem serca
w 5 przypadkach; 26 razy wady serca itd.).
Rozpoznanie rozyczki bylo mozliwie Sciste
(w 35 przypadkach przez dos$wiadczonych
praktykow). o

W “trzeciej pracy australijskiej G. Car-
ruthers podat wyniki ankiety wsrod lekarzy
Nowej ptd. Walii. Na 147 dzieci z wadami
wrodzonymi w 102 przypadkach stwierdzo-
no rézyczke podczas cigzy matki (u 17 dzieci,
ktére dtuzej spostrze?ano, wystagpit niedoro-
zwoj fizyczny, u 3 matogtowie, u 74 gtuchota).
Stwierdzono, ze stopien uszkodzenia ptodu za-
lezat. od okresu cigzy; im wczesniej byta
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rozyczka, tym ciezsza wada: po trzecim mie-
sigcu cigzy rozyczka nic wywotuje zadnego
uszkodzenia; przed szostym tygodniem moga
byC dotknigte oczy, uszy i serce; pomigdzy
szostym tygodniem a trzecim miesigcem oczy
I serce moga byC oszczedzone, a dotkniete
ucho, _Analogiczne spostrzezenia poczyniono
pozniej w USA.

Nasuwa sie pytanie, czy rézyczka w Austra-
lii jest ta sama choroba, co w Europie. Virus
rozyczki jest na tyle tagodny, ze ptod pozo-
staje  zywy, podczas gdy odra powoduje
obumieranie ptodu. _

Zagoblegavyczo proponowano: 1. szczepion-
ke, 2. surowice ozdrowiencow, 3. rozmysine
zakazenie dziewczat rozyczka (Erickson).

Wielu autorow porusza zagadnienie prze-
rywania cigzy w razie rozyczki, ale ta cho-
roba jest najszkodliwsza wtedy wiasnie, gdy
jeszcze cigza nie moze by¢ doktadnie ustalona.

Odkrycie lekarzy australijskich pobudzito
do dalszych badan nad wptywem zarazkéw
przesaczalnycli na ptod. Spostrzezenia i bada-
nia moga sie przyczyni¢ do wyjasnienia nie
tylko wad wrodzonych ale i mutacji, co
miato by donioste znaczenie w biologii.

A. N

Lelong w., Delarue J., Rossier A., Lesorbe
| Undenstock ‘— Zmiana pierwotna w ptucach
w postaci rozsianej guzkowej gruzlicy na-
bytej u noworodka. (Arch, fr.'de ped. nr 3,
1946, str. 267—271, zebr. T-wa pediatrow pa-
ryskich 2 1V 1946.)

Woczesniak 8 mies$; po poczatkowej stracie
150 g krzywa wagi wznosi sie normalnie.
Dziecko odzywiane sztucznie, ale rozwijato
sie poczatkowo bez zaburzen. W 17 dniu nagle
napad duszno$ci z sinica, trwajacy kilka se-
kund. W dniach nastgp_nyg:h_po obne, wielo-
é(é%gne napady z podniesieniem cieptoty do

Przyjete na oddziat w 20-ym dniu: waga
2850 g, krzyczy gtosno, blade, sinieje, ale
w dosC dobrym stanie odzywiania; podczas
kaszlu zjawia sie r6zowa piana na wargach;
wypuk nad ptucami normalny, ostuchowo licz-
ne rozsiane rzezenia trzeszczace. ~Odczyn
tuberkulinowy skory ujemny. Podejrzewano
podostry obrzek ptuc. Dziecko zmarto w 23
dniu podczas napadu dusznosci po 6 dniach
uwidocznionej choroby.

Na autopsji ~ stwierdzono w obu jamach
optucnowych po kilka cm' ptynu cytrynowego.
Oba ptuca obrzekte koloru cynobru. Szcze-
Eé*owo opisane badania makroskopowe i mi-

roskopowe wykazaty rozsiang gruzlicg sero-
waciejgcg z ogniskami zrazikowymi w ptu-
cach, podobne zmiany gruilicze w gruczotach
srodpiersia (liczne pratki). Skrupulatne bada-
nia innych organdéw (watroba, Sledziona, gra-
sica, nerki, nadnercza, gruczoty krezkowe, je-
lita;, nie wykazaty zmian gruzliczych, wy-
kluczono prosowke.

Niezwykty przypadek (badany przez 5 leka-
rzy) nastreczyt wiele zagadnien spornych co
do patogenezy. Gruzlica wrodzona krwio-
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pochodna? Brak zmian pozaptucnych! (inny
obraz w zakazeniach tozyskowych). Dodat-
kowe wywiady wyjasniat Sfrawe. Matka
lat 39, chora na gruzlice od 1936 r.; pogorsze-
nie pod koniec cigzy (the ulccrocascosa bilater.
evolut). Urodzita w karetce w drodze do
Kliniki i przez 10 minut trzymata w ramio-
nach noworodka kaszlagc mu w twarz. Stwier-
dzono rowniez u matki zmiany gruZlicze
Wrzodziejalge w jamie ustnej z licznymi prat-
kami. Matka odosobniona zmarta w 2% mie-
sigca po porodzie. _

A wiec niewatpliwie gruzlica nabyta zaraz
po urodzeniu. Po raz pierwszy, jak sadzag
autorzy, u ludzi stwierdzono niewatpliwie, ze
poczatkowe stadium gruzlicy ptuc rozwija sie
niewatpliwie pod postacig alveolitis exsudativa
(analogicznie do gruzlicy doswiadczalnej

u zwierzat). A N
Kizoulis C. M. (Ateny) — Umiejscowienie
pierwotnej gruzlicy w uchu $Srodkowym.

(Arch. fr. de Ped. nr 2, 1946, str. 156—158.
Wczesniak w wieku 2 miesiecy zachorowat
na wyciek ropny z ucha prawego ze znacz-
nym obrzekiem gruczotow katowych po tej
samej stronie i z cgorazenlem miesnia twarzo-
wego prawego. Odczyny tuberkulinowe wy-
E)ad}y dodatnio (Mantoux 1 :100 w wieku
mies., 1 : 1000 — w 18 mies.; Pirquet —
w 18 mies.), gruZlice stwierdzono rowniez
szczepigc Swinkd morskg ptynem otrzyma-
nym z obrzektych gruczotow; wielokrotne
badania wydzieliny ropnej z ucha wykazaty
w preparacie bezposrednim pratki Kocha.
Dziecko rozwijato sie na og6t dobrze, nie
wykazujac innych umiejscowien %ruz'licy.
Oprécz zwyktych schorzen szpitalnych, prze-
byto w wieku 15 mie$. zimnice (plasmodium
vivax), leczone chining. W 19-ym miesigcu
badanie zawartosci zotgdka nie wykazato
obecnosci pratkow gruzliczych. W 22-im mie-
sigcu badanie rentgenowskie klatki piersiowej
wykazato norme. W tymze czasie wyciek
ropny z ucha lewego, niegruzliczy.
Dziecko zmarto w wieku 23 mies. (1942 r.)
z powodu .meningitis pneumococcica (poprze-
dzito kerato-cotiiunctiyitis tej samej etiologii).

“Autopsia. — Ptuca i gruczoly wsrodpier-
siowe normalne, tak samo jelita i gruczoty
krezkowe; watroba powiekszona — lekkie

zwyrodnienie migzszowe; sledziona nieco po-
wiekszona; zmianv ropne na oponach. Ucho
prawe — duza jama w uchu Srodkowym
I antrum, w wigzach pozazuchwowych oto-
czonych bardzo grubg warstwg wiOknista,
zmiany serowate z punktami zwapniatymi;
u uchu lewym zapalenie pospolite bez zmian
kostnych — w wydobytej ropie nie stwierdza
sie pratkow gruzliczych. o o

Nasuwa sie¢ przypuszczenie, ze zakazenie
nastgﬁ_l’ro w fonie matki przez wody ptodowe.
Rzadkie analogiczne przypadki (1 przypadek
w Wien. Klin. Wocli. 1923 r). A N

Levaditi C. — Uwapniajace dziatanie wita-
mina D na doswiadczalne zmiany gruZlicze.
(La Presse Med. nr 30, 1946, str. 425))
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Nawigzujac do znakomitych wynikow uzy-
skanych przez dermatologéw w leczeniu lupus
the. duzymi dawkami witamina 1> (stosuje sie
jako uderzenie po 15 mg tygodniowo w ciagu
tizecli miesiecy, po czym utrwalajace lecze-
nie po | ampuice co 15 dni przez nastepne
trzy miesigce), — autor przypomina swe ba-
dania  doswiadczalne  wykonywane przy
wspoOtpracy Li Yuan Po (1930 r.).

Wykazano, ze: 1. witamin D (sterogyl), po-
dawany krolikowi ze zmianami gruzliczymi
0 powolnym przebiegu, znacznie zwieksza
uwapnienie ognisk chorobowych (orchitis tbc.);
2. uwapnienie to jest wynikiem zmiany w me-
tabolizmic Ca; 3. odktadanie sie Ca pochodzi
od taczenia sie ztogobw wapnia miedzykomor-
kowego. Powstaja prawdziwe skorupy wa-
pienne, otaczajgce tkanke nekrobiotyczng, a
w niej znajduje sie pratki Kocha zwykle znie-
ksztatcone i zle barwigce sie: 4. prawdo-
podobnie tworzenie si¢ takich skorup wapien-
nych powstrzymuje rozszerzanie si¢ zakaze-
nia na tkanki sasiednie.

Bylty juz i dawniej podobne préb
dziach, ale dopiero Charpy wykry
witaminu D? na niektore
skornej.

na lu-

wptyw

formy  gruzlicy
A. N

Aforyzmy. (Ped. 3—4, 1946, str. 119—120.)

Lesage. Niemowle sztucznie odzywiane jest
podobne do owocu cieplarnianego: tadny na
oko, ale bez soku i smaku.

_A. Brindeau. Pozornie martwego_noworodka
nie nalezy brutalnym postepowaniem zabijac
pod pozorem rzekomego ozywienia go.

LeSne. Zmiana odczynu tuberkulinowego
Z ujemnego na dodatni stanowi dowoOd abso-
lutny tuberkulizacji dziecka, pewniejszy, niz
badanie Kkliniczne, lub rentgenologiczne ptuc.
Préba tuberkulinowa stuzy z 1ednej strony
do odrdéznienia od schorzen phlucnych, nie
ruzliczych, a z drugiej — do wykrycia gru-
zlicy utajonej;  dzieki tej probie mozemy
roztoczyC opieke, nad dzieckiem alergicznym
| leczyC je w najwczesniejszym stadium cho-
roby.

Armand-Delille. Nigdy nic bedzie przesadg
Bodkres’lanie moznos$cl wymiotow w ztosliwej
tonicy; jest to objaw, nakazujacy zte roko-
wanie w krotkim czasie.

Passeau. Jezeli jest prawda, ze zapalenie
mézgu  poszczepierine | zapalenie  mdzgu
zwykte majg_kilka cech wspdlnych, to nie ma
rownolegtosci miedzy epidemiami tych cho-
rob; zejscic jest rozne, po zapaleniu_mozgu
zwyktym pozostajg gtebsze slady. Do od-
rdznienia* moze postuzyC anatomia patologicz-
na: umiejscowienie w istocie szarej zapalenia
mozgu zwyklego, a w istocie biate] zapalenia
,mOzgu przeszczepiennego.

Debre. Zapobieganie odrze za pomocg suro-
wicy ozdrowiencdw mozna z pozytkiem sto-
sowa¢ w szpitalach i w wielkich . miastach,
gdzie sg odpowiednie laboratoria; zapobiega-
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nie za$ za pomocg surowicy i krwi dorostych,
ktorzy kiedyS przebyli odre, moze zastoso-
waé w kazdej rodzinie lekarz praktyk.

“Heuyer. Dziecko, ktorego pierwszy zabek
zjawi sie w szeSciu miesigcach, ktore za-
czyna chodzi¢ w dwunastu miesigcach, ktore
zaczyna wymawiac¢ zdania w 18 mies., ktore
zaczyna by¢ czyste w 15 mieS. — bedzie sie
rozwijato normalnie pod wzgledem inteligen-
cji i charakteru.

Rohmer. Jezeli nalezy watpi¢ o pozytku
dtuzszego stosowania diety wodnej przy zwal-
czaniu biegunek u dzieci z hypotrepsig
i atrepsig, — to dicta taka powinna by¢ sze-
roko stosowana w cholerynie. w razie po-
trzeby nawet w ciggu wielu dni.

Mouriguand. Stwierdziwszy u dziecka obta-
wy zjadliwej kity. bylibySmy gotowi poddac
ic leczeniu energicznemu, zwilaszcza arseno-
benzolem. Wydaje sie nam postepowanie to
niebezpieczne. Nie nalezy = zapominaé, zc
u dzieci tvch istniejg czesto ciezkie zaburze-
nia trzewiowe, w szczegolnosci watrobowe
i ze og6lne odzywienie jest niezrownowazone.
Brutalne wkroczenie moze by¢ przyczyna
$mierci, co ttumaczyto by sie niekorzystnym
dziataniem zwigzkéw As na niewydolng wa-
trobe. |

Cassoute. Dla publicznosci warto$¢ datwch
laboratoryjnych jest Dbezwzgledna. |otez
w niektdérych rodzinach po dostatecznym usta-
leniu np. duru. lub Kity radzitbym zaniechac
badan serologicznych. Jezeli badania te wv-
nadng ujemnie, rodzina bedzie przekonana, ze
lekarz sie pomylit: a szczegolnie gdy odczyny
kilowe nie wypadng dodatnio, zarzgdzone le-
czenie nie znajdzie uznania, a nawet wrecz
spotka sie z odmowg, narazajac dziecko na
wszystkie skutki kity nieleczone;.

Pehu. Z nielicznymi wyjatkami astma dzie-
cieca nie ma zadnego zwigzku z gruzlica.
Nie jest to choroba uszkadzajgca.

Tallens. W leczeniu — snos6b podawania
jest tak samo wazny, jak i to, co sie podaie.

Nobecourt. Nie czesto zdarza sic wspot-
istnienie gruzlicy i astmy u dzieci. Ody stwier-
dza sie u tego samego dziecka ..adenonathia
tracheobronchialis“ i astme, to ta nierwsza
zwykle nie jest natury gruzliczej, a jest to
»adenopathia simplex*.

Ped. nr 9—10, 1946, str. 271.

Sarrouy. Dlaczego nalezy uzywaé plazmy
ludzkiej w zespole choleryny, spostrzeganej
latem w Algierze? 1. Aby uzupetni¢ ilos¢ krwi
krazacej i zapobiec wstrzasowi (lepszy jest
do tego celu roztwor koloidalny niz roztwor
krystaloidow). 2. Aby wprowadzi¢ do orga-
nizmu ptyn biologiczny, zdolny przywrécic
zachwiang réwnowage, zmniejszancy nad-
mierng przepuszczalnos¢ wiosniczek i wpro-
wadzajacy srodowisko specjalnie odzywcze.

Ferru. Poniewaz odczyn B.-Wa w kile wro-
dzonej f'est czesto ujemny, bylo by pozgdane
nie uzaleznia¢ oden leczenia, skoro tylko roz-

poznanie jest dostatecznie ustalone na pod-
stawie szczelgé%owego badania i wywiadow
rodzinnych. Rodzice na ogot nic beda mogh
zrozumie¢ i poprzeC leczenia, ktore byto by
sprzeczne z wynikami Iaboratoryg)nymi, maja-
cymi w ich mniemaniu warto$¢ bezwzgledna.

Sorel. Objawy ostrego zapalenia opon
mozgowych u niemowlat sa czgsto niepewne.
Raczej nalezy wykona¢ naklucie ledzwiowe
u dziecka, nie majacego zapalenia opon
mozgowych, niz dopuscic do Smierci niemo-
wlecla z nierozpoznanym zapaleniem opon
maozgowych.

Kazda ,,cardiopathia“ z gorgczka u dziecka,
nawet bez bolow stawowych, winna budzi¢
podejrzenie choroby gosccowej i nakazywac
prébne leczenie salicylem dawkami stopniowo
wzrastajagcymi, a nigdy od razu duzymi.

Schorzenia stawow zakazne, szczegOlnie po-
szkarlatynowe, sa czesto odmiennym poczat-
kiem choroby Bouilland. Poddac¢ "trzeba re-
wizji dot%/chczasowe wiadomosci o etiologii
tej choroby; zdaje sie, rola paciorkowca jest
niezaprzeczalna Sniezaleinie od zto$liwego za-
palenia osierdzia).

Odczyn tuberkulinowy, uzupetniony Erzez
badanie rentgenologiczne, winien by¢ wykona-
ny w przebiegu kazdej nieokre$lonej gorgczki
u dziecka. Dawne okreslenia: gorgczka wzro-
stowa, goraczka ,,na zabki“, goraczka z powo-
du robakow, gorgczka gastryczna, nie powin-
ny nas uspokajac, ukrywajg one czesto za-
kazenie pierwotne.”

Levy-Solal. (Ped. 1—2, 1946, str. 43.).Aby
znikneta kita w rodzinach nalezato by roz-
poznawaC te chorobe wszedzie, gdzie ona
Istnieje, leczy¢ systematycznie i prawidiowo.
Mozna tego dokonaC przy wysitku ogotu le-
karzy, wychowujac jednoczesnie publicznosc.

Henyer. Srodki zapobiegajace przestepczosci
dzieci T miodziezy trzeba stosowa¢ w jak naj-
szerszym zakresie juz w szkole.

Tiumaczyt A" N.

ANTIBIOTICA

Bogien M. (Nantes) — Powiklania podczas
leczenia C

?EI}I E)/Iin_?. (Le Progres mcd. nr 6,
ebr.

24 111 1947. -wa Lek., szpital 28 II 1947,
str. 164.)

Dwa spostrzezenia: a) gruzlicy skdrno-
miesniowej, b) gruzlicy opon mozgowych

(Smiertelnego) u niemowlecia Kkilkomiesiecz-
nego, ktdére byto leczone penicyling z powodu
meningitis meningococcica (280.000 jedn. peni-
cyliny do kanatu rdzeniowego).

Mozliwe uczulenie organizmu na gruzlice
pod wpltywem ﬁenicyliny: Zestawiajac  swoje
spostrzezenia z komunikatem Reilly 1 Mollaret.
autor dopuszcza mozliwos¢ i przypadkowego
zakazenia przez strzykawke (chociaz scista
aseptyka byta zachowana) — ,,patologia strzy-
kawki“ —. Whniosek 0 koniecznosci niezwy-
kiej dokladnosci w czasie stosowania peni-
cyliny. W dyskusji Benda nie zgadza si¢
Z przypuszczeniem, izby penicylina mogta
sprzyjac rozwojowi gruZlicy. A. N.



M. N. De J. R. Chatterjee i L. Ganguli
Penicylina w leczeniu bionicy. (B. M. J. nr
4498 z 22 1l 1947, str. 376.)

Autorzy wybrali 27 niezbyt cigzkich przy-
Badk(’)w I przeprowadzili leczenie penicyling
ez surowicy, we wszystkich wynik leczenia
byf szybki i korzystny. Uzywano przecietnie
450.000 jednostek. W. B.

B. A. Young — Leczenie
robach wewnetrznych. (B.
1947, str. 290.)

Z przebiegu leczenia 129 réznych przypad-
kow, gtownie ptucnych i oponowych, = oraz
karbunkutéw, autor wysnuwa nastepujgce
wnioski:  powinno sie dazy¢ do uzyskania
rozpoznania bakteriologicznego, jednak w
przypadkach nag’rgch (meningitis) trzeba sto-
sowac penicyling bezzwitocznie. Najleé)sze Wy-
niki daje stosowanie domiesniowe, u dorostych
30.000 co 4 godziny, w cigzkich przypadkach
dawka podwdjna.  Prawdopodobnie bedzie
rownie dobrze dawaé wieksze jeszcze dawki
w wiekszych odstepach. ObjetosC stosowanej
dawki nie powinna przekracza¢ 1 cm". W tej
objetosci mozna poda¢ nawet 250.000 jed-
nostek. Szczegdlnie ostroznie trzeba stosowac
penicyline dordzeniowo. Penicyling nalezy sto-
sowac takze przeciw drobnoustrojom, uwaza-
nym za odporne, gdyz okazuje sie, ze nieraz
sa skuteczne wielkie dopiero dawki. Koniecz-
na jest tu préba podatnosci drobnoustroju wo-
bec penicyliny.

enicyling w cho-
. J.nr 4496 z 8 llI

W. B.-

J. A. R. Mackenzie — Penicylina w angina
agranul)ocytotica. (Lancet nr 6437 z 11 | 1947,
str. 63.

W jednym przypadku skutek leczenia peni-
cyling (1 :200:000 jednostek) byt bardzo szyb-
ko dodatni. Przy sposobnosci M. omawia spra-
we rozpoznawania wtornej i pierwotnej
agranulocytozy. W. B.

P. J. Burke — Penicylina w zapobieganiu
ostremu gosccowi. (Lancet nr 6442 z 15 1l
1947, str. 255))

Opierajac sie z jednej strony na stwierdze-
niu dziatania penicyliny na maczugowca bto-
nicy po miejscowym stosowaniu u nosicieli,
a z drugiej na niewatpliwej skutecznosci za-
pobiegania nawrotom goéécovwm drobnymi
dawkami sulfamidow, B. zastosowat doustnie
penicyline (po 500 jednostek 3 razy dziennic)
przez rok u chorych, ktdérzy w poprzednim
roku przebyli ostry gosciec. Wyniki 10 takich
Eacjentéw w porownaniu z grupg kontrolng,
tora nie otrzymywata penicyliny, byly na-
stepujace: u grupy penicxlinowej Wystazpigl
3 razy anginy; raz ostra pharyngitis, raz pod-
ostry gosciec, ani _razu ostry; w grupie kon-
trolnej byto 18 angin, 5 ostrych zapalen gardia,
4 podostre goscce i | ostry. Wobec zupetnej
nieszkodliwosci penicyliny, zapobieganie po-
winno by¢ stosowane na szeroka s a\l/(\gl.

J. Ungar Dziatanie estrow penicyliny.
(Lancet nr 6446, 15 HI 1947, str. 331.)

Doswiadczenia wykazaty, ze estry metylo-
we i benzylowe penicyliny, skuteczne u nie-
ktorych zwierzat, u czlowieka nic dzialaja,
tak, ze uzycie ich (jako zwigzkow powoli wy-
dalanych) nie wchodzi w rachube. W. B.

Penicylina w zakazeniach drég moczowych.
(Not. red. — Lancet, nr 6446, 15 1l 1947,
str. ?(38_.) ) . .
~Zakazenia drobnoustrojami z reguly wraz-
liwymi wobec penicyliny leczg sie dobrze,
ale” takze i drobnoustroje z grupy pateczek
(okreznicy, odmienca) poddaja sie bardzo du-
zym dawkom penicylicy. W. B.

A. Fleming i Ch. Smith — Oznaczanie peni-
cyliny w surowicy krwi. (Lancet nr 6448,
29 Il 1947, str. 402.) i

Uzywajac mieszaniny, glukozy, czerwiem
fenolowej, surowicy i wody, jako pozywki,
a tancuszkowca jako drobnoustroju dla proby,
autorzy wypracowali szybka i doktadng
mikrometode dla oznaczania aktywnosci peni-
cyliny we krwi. Szczegoty w oryginale.

L. Hahn — Utrwalanie roztworéw penicyliny
cytrynianem sodowym. (Lancet, nr 6448,
29 111 1947. str. 408.) o )

Roztwory sodowe penicyliny, zmieszane
w stosunku 1 :4 z roztworem cytrynianu so-
dowego m/l—m/100 i chlorku sodu 0,9%,
utrwalaja penicyline w temperaturze Pokojo-
wej i w 100° C. Mieszanina ta wydaje sie
lepszg od utrwalacza fosforowego. ML B.

Biata penicylina (not. red. — Lancet nr 6446,
15 111 1947, str. 337).

ZO6tte zabarwienie oryginalnej penicyliny po-
chodzi od niepotrzebnych substancji. Oczysz-
czona z nich penicylina jest biata, trwalsza
| odporniejsza wobec wyzszych temneratur.

R V. Platom i inni. — Penicylina w lecze-
niu 252 przypadkéw weczesnej kity. (J. A. M.
A nr L Vol. 133, 4 | 1947, str. 10.)

Uzyskano w 70% wyleczenie, stosujgc dawki
do 40.000 jednostek na kg wagi. Ocena wy-
nikdbw wedlug odczynéw w surowicy, jest
mozliwa dopiero po roku od zakonczenia le-

czenia. W. B.
T. H. Sternberg i W. Leiter — Penicylina
I wczesna Kkita. ?J. A M. A nr 1 Vol 133
41 1947, str 1)
Po zastosowaniu ogolnej dawki 2,400.000

jednostek penicyliny w 1.400 przypadkach byty
wyniki korzystne w 90%. W. B.

A S. Rose i H. C. Solomon — Penicylina
w leczeniu Kity systemu nerwowego. (J. A
M. A nr 1, Vol. 133, 4 | 1947, str. 5)

W 100 przypadkach leczenie og6ing dawka
3 milionébw jednostek okazato sie niezado-
walajace. W. B.
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J. Minton — Penicylina w leczeniu po'&p -
litych zakazen zewnetrznych oka. (Brit. Med.
J.. nr 4470 z 5T IX 1946, str. 324).

Na podstawie catorocznych doswiadczen z
uzyciem p. w kroplach i masci w Kilku
wielkich szpitalach, M. ocenia wyniki jako
znakomite. Z objawOw ubocznych zdarzaty sie
odczyny aIIergiqzne.sk()rne powiek i twarzy.
M. przeprowadzit tez proby co do zachowania
skutecznosci p. we flaszeczkach czesto otwie-
ranych i przechowywanych w temperaturze
‘pokojowej (jak w leczeniu  domowym)
| stwierdzit, ze po czternastu dniach p. zacho-
wata 80% skutecznosci.

Streptomycyna (art. red. — Brit. Med. J,,
nr 4473 z 28 1X 1946, str. 466).

Streptomycyna jest oczyszczonym produk-
tem otwartej hodowli grzybni, wyosobnionej
pierwotnie z ziemi, a nazwanej Actinomyces
griseus albo Streptomyces griseus_(nie maja-
cej nic wspdlnego z promienica, actinomycosis,
ani ze streptokokiem). Wkrotce po wyosob-
nieniu jej przez Waksmana w r. 1944 udato
sie biochemikom amerykanskim otrzymac ja
w stanie krystalicznym. Pod wzgledem cha-
rakteru chemicznego jest to sol zasadowa,
a wiec rozni sie tym od penicyliny,
ktdra jest ciatem kwasnym. Zwiazane jest to,

by¢ moze, z wptywem na drobnoustroje
gram-dodatnie (kwasna penlcyllnagl ram-
ujemne (zasadowa streptomycyna). Dzieje

farmakologiczne streptomycyny w Ameryce
majg duzo podobienstwa do dziejow penicy-
liny w Anglii. W podobny tez sposob stworzo-
no specjalng komisje dla badania streptomy-
cyny, dysponujacag na razie calosScig za-
pasu tego leku. Produkcja wyniosta w maju
1946 35 kg. Procz niewaﬁpliwego wptywu le-
czniczego w zakazeniu b. tularense (0 czym
JIUZ referowaliSmy), streptomycyna dziata tez
eczaco na zakazenia drog moczowych b.
proteus i b. pyocyeneu$. Gtowna jednak' uwa-
?a skupiona jest oczywiscie na mozliwosciach
eczenia gruzlicy tym samvm S$rodkiem an-

tibiotycznym. Wydaje sie, ze wszelkie typv

SWIAT LEKARSKI POLSKI

mycobacterium tuberculosis sg mniej lub wig-
ce] podatne wobec streptomycyny. Trzeba
wzig¢ pod uwage, ze dla oceny dziatania
srodka terapeutycznego w gruzlicy potrzebny
jest okres lat co najmniej pieciu, Ktorym jesz-
cze nie dysponujemy. Na razie wyniki pozy-
tywne osiggnigte sg przede wszystkim w do-
Swiadczeniu na Swince morskiej, jakie prze-
Erowadza Feldman. Leczenie jest bardzo' do-
uczliwe, gdyz wymaga stosowania dziennie
szesciu zastrzykOw przez okres co najmniej
szeSciu miesiecy. Jednorazowa dawka wynosi
600 mg. Cena jest jeszcze ciagle bardzo wy-
soka, produkcja skapa, tak, ze o stosowaniu
na wielka skale w gruzlicy nie moze by¢
eszcze mowy. Obecnie gram streptomycyny
osztuje 15 dolarow, a gdy produkcja znacznie
sie zmekszY, cena bedzie wynosi¢ jeszcze
ciggle 5 dolarow za gram. Sama streptomy-
cyna oznaczona jest wedle jednostek wystan-
daryzowanycli tak, ze w | mg jest 1000 jed-
nostek, jednakowoz sole streptomycyny nie
majg tej ilosci: streptomycinum hydrochlo-
ricum ma 842 jednostek na mg, a streptomy-
cinum sulfuricum 798 jednostek. Powracajgc
do stosowania Srodka w %ruzlicy trzeba pod-
kresli¢, ze, jak sie zdaje, byty przypadki gru-
Zliczego zapalenia opon mozgowych, gdzie
dzieki streptqmdycinle udato si¢ uratowac zy-
cie chorego, jednakowoz pozostaty nastePstwa
W postaci uszkodzien nerwow i wodogtowia.

W poréwnaniu z penicyling, niezaleznie od
roznej ich selektywnosci co do drobnoustro-
jow, streptomycyna ma te wyzszosC, ze za-
rowno je] wodne roztwory, jak i postac sucha
jest duzo trwalsza, nie podlega tak tatwemu
obnizeniu aktywnosci, jak p. pod wptywem
ciepta, moze nawet byC wyjatowiona na go-
raco. Nie ulega réwniez zniszczeniu przez
soki trawienne, tak, jak p, co rokuje wieksze
mozliwosci stosowania doustnego, aczkolwiek
dotad byto to niecelowe ze wzgledu na nie-
mozno$C osiagniecia ta drogag dostatecznego
stezenia we krwi. Powodem tego jest praw-
dopodobnie réwnoczesne wchtanianie 1 wy-
dzielanie przez jelita.

Z martyrologii lekarzy Slaskich

Dr Jan Hlond

Dr med. Jan Hlond urodzit sie dnia 15
gzerwca 1888 r. w Starym Chorzowie na G.
Slasku. Ojciec jego Jan, byl Kkolejarzem-
zwrotniczym i pochodzit tak, jak i matka Ma-
ria z Imieléw, ze staro$laskiej polskiej ro-
dziny. Z domu wyniést syn wraz z licznym
rodzenstwem polskie wychowanie.

Do gimnazjum uczgszczat poczatkowo
w Mystowicach, zarabiajac na zycie kore-
petycjami. Z powodu szykan .ze strony
profesorow niemieckich jest zmuszony opuscic
gimnazjum, ktore konczy w Pszczynie i zdaje
Jako pierwszy uczen mature.

Od roku 1910—1912 studiuje medycyne we
Wiedniu, WK*BZCZHIG na wiasnym utrzymaniu.
Od 1912 roku Kkontynuuje studia we \Wrocta-
wiu. Podczas pierwszej wojny Swiatowej zo-
staje zaciagniety do wojskowej stuzby sani-
_taén?j__l dwa lata spedza na frontach Francji
i Belgii.

Po powrocie z frontu konczy studia, otrzy-
muje w 1917 roku absolutorium, aby rok po-
tem otrzyma¢ tytut doktora medyc%/ny uni-
wersytetu wroctawskiego. W ruchach wolno-
sciowych na Slasku bierze czynny udziat. Zo-
staje "na ulicacli Bytomia postrzelony przez
wystannika rzadu niemieckiego, po czym
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przez krotki czas ukrywa sie, nie przestajac
pracowac dla Polski. ) _

Podczas plebiscytu w roku 1921 jest komi-
sarzem _plebiscytowym na powiat Bytom.
W wyniki gtosowania plebiscytowego okreg
Bytom wiekszoScig gtosow  wypowiada sie
za przytaczeniem do Poski. Totez wiadomosc,
ze mimo to nie zostaje Polsce przyznany
spada jak cios na dr Hlonda, ktory szczegdlnie
umitowat to miasto. Wyjezdza z zong 1 ma-
lenkim dzieckiem do Katowic, aby tu juz po-
zosta¢ az do wybuchu wojny 1939 r.

W uniwersytecie poznanskim nostryfikuje
dyplom w r. 1922. Na terenie P. C. K. prowa-
dzi J)rzez diugie lata bezinteresownie przy-
chodnie, za co zostaje odznaczony zfotym
Krzyzem Zastugi P. C. K. Za dhugoletnig
stuzbe jako lekarz kolejowy zostaje odzna-
czony srebrnym medalem.” Za dziatalnos¢
Bleblscytowq zostaje udekorowany orderem

olonia Restituta, w roku 1937 = otrzymuje
Krzyz Niepodlegtoscj. Bierze zywy udziat
w zyciu katolickim Slaska. Jest prezesem bu-
dowy kosciota garnizonowego w Katowicach,
r)||e k_l’i_ik go i w komitecie budowy Kkatedry
Slaskiej.

W roku 1928 otrzymuje nominacje na szam-
belana papieskiego. W sierpniu 1939 roku zo-
staje zaciggniety do Wojska Polskiego w ran-
dze majora rezerwy. Bierze udziat w ewaku-
acji szpitala wojskowego w kierunku Lwowa.
Po kapitulacF:g'i probuje przedosta¢ sie przez
granice do Rumunii lecz zostaje aresztowany
| umiera w r. 1942 w obozie jencow pod Ki-
jowem.

Sp. dr Adolf Uhl

Dnia 9 maja br. zmart w Krakowie dr Adolf
Uhl, lekarz okulista, major rezerwy, kawaler
»Krzyza Walecznych® wieloletni pracownik
na niwie okulistycznej Slaska i Zagtebia Dab-
rowskiego.

Po wyspecjalizowaniu sie w okulistyce
obejmuje stanowisko zastepcy naczelnego le-
karza, a nastepnie specjalisty w kasie cho-
rych w Sosnowcu i ogdlno-miejscowej kasie
chorych w Katowicach.

W potowie sierpnia 1939 r. powotany roz-
kazem mobilizacyjnym do stuzby wojskowej,
pelni jg az do rozwigzania placowki. W grud-
niu tegoz roku podczas zgtaszania swej przly-
naleznosci narodowej w policji i w izbie le-
karskiej deklaruje si¢ ku zdumieniu i sprzeci-
wom nietnedw jako Polak. Okupant chetnie ku
niemu wyciagga rece, powierza stanowisko
urzedowego lekarza Kkolejowego, obiecuje
opieke, poparcie; dr Uhl ma wszystkie dane,
by by¢ uznany za niemca, stoi jednak nie-
wzruszenie, bezkompromisowo na stanowisku
Polaka. Tego mu Niemcy darowac nie mogli;
w pazdzierniku 1940 r., jako jeden z pierw-
szych, zostaje wysiedlony ze Slgska przez
ob6z w todzi do ,,generalnej gubernii,

W 1943 r., wobec braku okulisty, Niemcy
proponujg mu powr6t na Slask, ale dr Uhl, choc
zyje w bardzo trudnych warunkach material"-

nycli w Krakowie, nie idzie na zaden kom-
promis z okupantem. Powraca do Katowic do-
piero w 1945 r., ale ciezkie przejscia, ciezkie
warunki zycia w Krakowie poderwaty zdro-
wie. Z powaznie chorym sercem pracuje pra-
wie do ostatniej chwill z catym poswieceniem
| umitowaniem swego zawodu.

Odszedt od nas Kolega, ktory nidst wysoko
sztandar honoru narodowego, zawodu lekar-
skiego i kolezenstwa.

Czes¢ Jego Pamieci! _

Dr Gabszewicz

Dr Zdzistaw Mromliiiski

Urodzit sig¢ 24 wrzesnia 1904 r. we Lwo-
wie.

Do szkot uczeszczat we Wiedniu, a od
r. 1918 do gimnazjum we Lwowie. Jako 16-
letni chiopiec brat juz czynny udziat w obro-
nie Lwowa.

W roku 1923 zapisat sie na Wydziat Le-
karski U. J. K. we Lwowie i ukonczyt go
w r. 1929.

Po odbyciu obowigzkowej stuzby wojsko-
wej specjalizowat sie w chorobach wew-
netrznych i ptucnych na klinice chorob wew-
netrznych U. J. K. we Lwowie, potem praco-
wat w charakterze asystenta.

W tym czasie ogtosit szereg pracy nauko-
wych.

Od r. 1932 pracowat w Poradni Przeciw-
gruzliczej Opieki Zdrowotnej Studentow Wyz-
szych Szkot Akademickich. W r. 1936 objat
na Slasku posade Naczelnego Lekarza Sl
Tow. Przeciwgruzliczego i organizowat od-
tad akcje zwalczania gruzlicy w Woje-
wodztwie.

W sierpniu 1939 zostat powotany do wojska
[ ﬁoleg’r we wrzesniu pod Gdowem jako por.-
lekarz W. P. Krysztatowym charakterem
i kolezenskoscig zjednat sobie przyjazn i pa-
mie¢ lekarzy $laskich, a swag wiedzg i uczyn-
noscig mitos¢ i przywigzanie pacjentow.



Il Zatozyciele Towarzystwa

Dr Jan Nepoinucyn Steslicki

Urodzit sie 16 maja 1866 r. w Kotlinie pow.
Leszno w Wojewodztwie Poznanskim. Po
ukonczeniu nauki gimnazjalnej i studiéw uni-
wersyteckich we Wroctawiu, osiadt 10 paz-

dziernika 1894 r. w Siemianowicach na Bla-
sku. Zdajac sobie dobrze sprawe z tego, ze
jako inteligent polski winien pracowac nad
podnoszeniem o$wiaty i kultury narodowej
U ludu Slaskiego, ktore przez wieki cate.byty
zaniedbane, poswiecit sie tej dziatalnosci
| przez cate zycie pracowat z wytezeniem
nad przygotowaniem ludu $laskiego do pota-
czenia z macierza.

Gdy na Gornym Slasku nadszedt okres po-
wotywania do zycia towarzystw gimnastycz-
nych ,.Sokot", dr Steslicki stat sie wspotzato-
zycielem ,Sokota" w Siemianowicach. Wio-
zyt tez wiele pracy osobistej do uzyskafiia ko-
rzystnych wynikéw oswiatowych w Towa-
rzystwie dla szerzenia elementarzy polskich
na Slasku w czasach zaborczych, w ktdérym
to towarzystwie zajmowat stanowisko za-
stepcy przewodniczazego Zarzadu. )
iele zawdzieczaty mu polskie czytelnie
na Slasku, w ktérych praca nie byla tatwa
w czasach niewoli pruskiej. Poniewaz regu-
larne wypozgczalnle ksigzek polskich osobom
Eryvyatnym yto zabronione, jak i posiadanie
sigzek we wiecej, niz w jednym egzemplarzu,
policja niemiecka robita u inteligencji polskiej
od czasu do czasu rewizje domowe. Podczas
takiej okazji ostawiony szpicel niemiecki ko-
misarz policyjny Medler wsunagt do biblio-
teki dr Steslickiego dwa egzemplarze zaka-
zanej ksigzki polskiej. Dr Steslicki zauwazyt
to i dat wyraz swemu oburzeniu. W rezulta-
cie skazany za obraze urzednika na 3 mie-
sigce  wiezenia. Zatozyt w Siemianowicach
Bank Ludowy, waznah placowke gospodarczg
w czasach zaborczych.

Lekarzy Polakow na Slask«

W dziatalnosci wyborczej dr Steslicki brat
jak najwyzszy udziat przez organizowanie
wiecdw przedwyborczych i publicznych i w
przemowieniach na korzys¢ polskich kandy-
datow do sejmu pruskiego i parlamentu nie-
mieckiego. Sprawom tworzenia i rozbudowy
Polskich  Spdtek Parcelacyjnych  poswiecit
wiele uwagi i pracy.

Zmart 10 wrzesnia 1923 r. w_Miedzygorze
w pow. Bystrzyca na Dolnym Slasku. Zwitoki
jego przewieziono do Siemianowic, gdzie zto-
zone zostaty na cmentarzu parafii sw. Krzyza.

St. W.

Dr Parczewski Bogustaw

Dziatacz spoteczny, urodzony 14 sierpnia
1869 r. w Belnie w pow. Swieckim na Pomo-
rzu,- zmart 4 wrze$nia 1935 r. w Katowicach.

Do gimnazjum uczeszczat w Pomaniu. Me-
dycyne studiowat we Wroctawiu | w Lipsku.
Po ukonczeniu studiéw i praktyki w klinice
w Poznaniu osiedlit sie w Bytomiu, gdzie pra-
cowat do zmiany suwerennosci na Slasku.
Podczas trzeciego powstania Slaskiego petnit
funkcje lekarza w punkcie opatrunkowym
w Pozbarku i réwnocze$nie prowadzit szpi-
tale powstancze w Szarleju i Miechowitach.
W czasie powstan i plebiscytu nie rwat sie
eto stanowisk kierowniczych, ale za to wsze-
dzie stuzyt dobrg rada, pomocg i finansami.

W 1922 r. przeniost Sii do Katowic, gdzie
czynny byt bardzo nie tylko w swej pracy za-
wodowej, ale takze w organizacjach. Byt gor-

Dc Barczewski

hwyrn cztonkjem ,,Sokota®, zatozycielem To-
warzystwa Lekarzy — Polakéw na Slasku,
oraz _oPiekpwan sie gorliwie Sierocincem im.
tir Mieleckiego, ktoreqgo zresztg po czesci byt
fundatorem. Obowiazki swoje wypetniat wsze-
dzie bardzo skrupulatnie i wzorowo. | mimo.
ze ze Slaska nie pochodzit, goraco ukochat
lud $lagski, St. W.



Stanistaw Wallis

Lekarze na Slasku w dawnych wiekach

Cz. 1l

4. Borek Klemens z Opola

Podawany takze jako Klemens z Opola, uro-
dzit sie na Slasku. Na wszechnicy krakowskiej
ubiega’r sie 0 stopnie filozoficzne i tamze za
dziekana Marcina z Tarnowca w r. 1511 zo-
stat mianowany bakatarzem nauk wyzwolo-
nych, a w roku 1519 za dziekana M. Stanista-
wa z Biatkowic otrzymat tytut mistrza. Juz
wtenczas (1519 r.) byt lekarzem. Krotko po-
tem wyjechat na uniwersytet do Padwy.
W Atti del (Jollegio Medici e Filosofi w Pad-
wie znajduje sie zapisek pod datg 2 VI 1525 r.:
. Examen In med. doctoris artium dementis
Borek de Opdl de Silesia“.

Zroédia: St. Windakiewicz, Materiaty do historii
Polakéw w Padwie. Archiwum do dziejow literat, i os$w.
w Polsce. T. VIl. — Giedroyé¢ Fr., Zrodta biograficz.no-
bibliogr. do dziej. med. 1902, zesz. Ill, str. 523. —
Oettinger, Rys. dawnych dziejow wydz. lek. Uniwers.
Jagiell. Krakow 1878, str. 158. — Koéminski, Stownik
.. str. 368.

5. Borek Pawet

Pochodzit z Wroctawia, gdzie urodzit sie
w roku 1526, jest to prawdopodobnie syn Kle-
mensa Borka z Opola. W ksiegach kolegium
lekarskiego uniwersytetu w Bolonii-(Libr1 del
Collegio Medico) zapisano pod data 10 X 1560:
~Promotio in utraque facilitate (czyli artium
et medicinae) Pauli Borek Vratislaviensis. —
16 X 1560. Collatio dignitatis equestris cidem®,
Zmart 1590 w 64 roku zycia.

Zrodia: Windakiewicz St., Informacya o aktach

itniw. Bolonskiego. Arcliiw. do dziejow liter, i osw.
w Polsce. 1. VIIl. — Giedroyé, Zrédta do dziejow
. 1902, zesz. |Ill, str. 525. — Henschel, latrologia
Silesiae.

6. Borzellay de Stachéw Mateusz

Byt drugim przybocznym lekarzem krola
Kazimierza Wielkiego i cieszyt sieljego szcze-
gélnymi wzgledami. Czy pochodzit ze Slaska
rodem, nie wiadomo. Pierwszym lekarzem
krdla b%l’ Henryk z Kolonii. Dla zachcianek
krolewskich w czasie jego choroby byt Ma-
teusz powolniejszy od Henryka i gdy wszy-
scy zabraniali krolowi uzywaC miodu, Ma-
teusz zezwolit, przez co krol rzekomo doznat
pogorszenia.

ako kantor sandomierski zostat, za wsta-
wieniem sie krola, powotany na kanonie

z pzrebendq we Wroctawiu.
rédia: Theiner A., Monumentu historica Polo-

niae. T. I, str. 607, N. 813, r. 1360. — Giedroy¢ Fr.,

Zrodta ... 1902, zesz. Il, str. 525. — Koéminski,
Stownik .. str. 310 (pod Mateusz). — Swierzawski,
Pam. tow. lek. warsz. T. LXXV, str. 2. — Kronika
Kromera, wyd. Bohomolca, str. 365. — Kronika Biel-

skiego, str, 238. — Oettinger, Rys ...

7. z Brzega Piotr
Syn Jana, magister name wyzwolonych
I bakatarz medycyny na wszechnicy w Kra-
kowie, byt kanonikiem wroctawskim; 1377 r.
otrzymat kanonike poznarnska.
Zrodta: Swiezawski, Pam. t. 1, w. T. LXXV,
1879, str. 2. — Henschel, latrologia Silesiae,

str. 10.

8, Chmielowski Jan

Urodzit sie na Slasku w roku 1775, poczat-
kowo studiowat teologie, w roku 1799 we
Wroctawiu rozpoczat studia lekarskie, pozniej
stuzyt w wojsku. Stopien doktora medycyny
uzyskat dopiero w roku 1821.

Praca jego:

De febre nervosa lenta. Vratislaviae, 1821,
w 8-ce, str. 36. Diss inaug.

Zrodia: Kos$minski St., Stownik Lekarzéw Pol-

skich. Warszawa 1883, str. 65.

9. Dembczak Walerian
Urodzit sie w roku 1853 w Brzegu, do gim-
nazjum uczeszczat w _rodzinnym miescie,
a pozniej we Wrzesni, Trzemiesznie i Gnie-
znie, nauk lekarskich stuchat w Gryfii od
r. 1872 do 1876.

Praca_jego: ! !
Experimental-Studien ~ Gber  parenchyma-
tose  Injectionen von Argentum nitricum.

Greifswald, 1876, w 8-ce, str. 42. Diss inaug.

Rozprawa ta w streszczeniu A. Sendykow-
skiego ogloszona zostata w Przegl. Lek.
1876, nr 29.

Zrodtia: Kos$minski, Stownik str. 85.

10. Dziekanski Aleksander Jan Antoni Feliks

Urodzit sie 8 stycznia 1826 w Wachowicach
w powiecie oleskim. Medycyne studiowat we
Wroctawiu i Gryfii, gdzie ~uzyskat stopien
doktorski w roku 1852.

Praca jego: )

De periostitide. Greifswald, 1852, w 8-ce.
Diss. inaug.

Zrodio: Kosminski, Stownik str. 106.

11. Efor (Ephorinus) Anzelm

Pochodzit rodem z Fryburga na Slasku.
W miodym wieku odbyt studia na wszechnic
jagiellonskiej w Krakowie, gdzie stuchat nau
wyzwolonych u Rudolfa Agrikoli, filozofii
I matematyki u Mateusza Szamotulczyka,
a medycyny u stawnego Cypriana z towicza.
Stopnie filozoficzne osiggnat jako bakatarz
w r. 1522, jako mistrz w r. 1527. Liczac lat 22
uzyskat stopien magistra i objat katedre dy-
alektyki i logiki w akademji krakowskiej.
W roku 1528 wykiadat na wydziale filozo-
ficznym w Krakowie: ,,Basilii M. De poetis
legendis; Fenestellae De Romanorum magi-
stratibus.” ] )

Na polecenie Jakuba Arciszewskiego, kano-
nika krakowskiego, Seweryn Bonar, kaszte-
lan biecki powierzyt mu_wychowanie synow
swoich. E. zwiedzit z nimi" Niemcy, Francje
I Wiochy, gdzie doskonalgc si¢ w naukach,
nawigzat stosunki przyjazni z wielu uczo-
nymi, szczeg6lnie zas z Erazmem Rotterdam-
czykiem. Stopien doktora medyck;lny uzyskat
w Padwie. Atti dcl Collegio Medici e Fi-
losofi uniwersytetu Padewskiego zapisano:
I VI 1534. Gratiae in med. D. Anselmi Epho-
rini Silesii. — 11 IV Fuit conventuatus.*

Cesarz Karol V. obdarzyt go szlachectwem.
Po powrocie do Krakowa senat miejski obrat



go rajcg i fizykiem miejskim. Efor byt przez
13 lat, pomiedzy 1530 a 1548 proboszczem
w Koniuszy, wsi w powiecie miechowskim.
Jaszczynski zalicza go do poetow. Krol Zy-
gmunt” Stary wyznaczyt mu w naturaliach
co kwartat garnek masta, szynke z wieprza
tuczonego, kope serow, jeczmienia, grochu,
8\!’/05& I maku po jednym korcu i ¢wiartke soli.

zamian za to dr E. byt obowigzany do
udzielania opieki lekarskiej praCléjeli:ym w ko-
palniach. Krdl Zygmunt August dokumentem z
tomzy z 11 X 1553 r. zostawit mu wyznaczone
przez swojego poprzednika naturalia i wyzna-
czyt mu jeszcze dozywotnig pensje W wysoko-

sci 20 talarow rocznie zapewniong na zyskach
z kopalni w Wieliczce. (Patrz: Zrodta nr 7.)
Ten- sam krol zwolnit dom dr Efora w Kra-

kowie przy ulicy Sw. Franciszka, obok klasz-
toru, o I:Emodatku, postojowego. W tymze przy-
wileju (Patrz: Zrodta: nr 8) dr E. ma tytut
lekarza dworu krélewskiego.

Prace jego_:__ ) L )

1. Cali Plinii secundi naturalis historiae li-
ber VII. Cracov., Vetor, 1526, w 4-cc.

2. Cali Plinii secundi in libros historiae na-
turalis praefatio, quae primum librum occupat
diligenter doctissimorum virorum judicio re-
cognita et in veram ac plane Plinianam le-
ctionem restituta. Unacum indice summatim
XXXV librorum Plinni argumenta indicante.
Cracov. Scharff., 1527, w 4-ce, 1529 w 4-ce.

3. Caii Plinii secundi naturalis historiae li-
brum XXIX medico suo commentario distin-

ctum ac illustratum, per... Cracoviae, h. Victor,
1530, w 4-ce.
4, De utilitate artis medicae. B. w. m. d.
(1538).
5. Medicinale compendium ad atnplissimum
ac prudentissimum senatum rcgiae urbis Cra-
coviensis, Cracov., Victor, 1542, w 8-ce.
6. Remedium contra pestern. Dzieto to ma
znajdowac sie w Bazylei.
7. De salinis Crac. Observatio.
Zrodia:
1. Wistocki: Liber diligent.
2. Muczkowski: Lib. prornot. pag. 175, 1SO.
3. WiiulOsiewicz Si.: Materiaty do liistorji Polakdw
w Padwie. Archiwum do dziejow literat, i oSwiaty
w Polsce. T. VII.

4. Juszynski: Dykcyonarz poetéw polskicli. Krakow.
1820.

5. Giedroyé: Ziodfa .. Pamietnik 1. Lek. W. 1903,
z. 1, s. 303.

6. Ko$minski: Stownik .. s. 111

7. Metr. Reg. Lb. 84, 1L 311 v. (przywilej znajd, sie
w Bibl. Ossol. I)r Ketrzynski: Katalog rekopisow
Bibl. Ossol. str. 390, nr 180, 49.

S, Tamze: Lb. 87, 11. 326.

9. Henschel: Jatrologiae Silesiae. Wrat. 1837.

10. Gasiorowski: Zbiér wiad. do hist. szt. lek. w Pol-
sce. Poznan 1839. T. I, str. 231

11. Oettinger: Rys .. s. 161

12. Janociana. Vol. VII, s. 74—76. — Arnold: Monu-
menta ... s. 24.

13. Eneykl. powsz. VIII, s. 37.

(Cdn.).

Zebranie Naukowe Sekcji Lekarzy Z. Z. Pr. Stuzby Zdrowia w Bytomiu
28 V 1947

Dnia 28 V 1947 r. odbyto sie w bytomskim
Szphtadlfg Miejskim zebranie naukowe. Obec-
nych 43.

Kol. Brzeski wygtosit wykiad: .,0 odzy-
wianiu chorych z gruzlica ptuc*; w ozywio-
nej dyskusji wzieli udziat koledzy: Karlinska,

Stattcr, Szumski, Kauczynski, Rygiel-Cekal-
ska, Baborski.
Kol. Kubisty gtosit wykiad pt. ,,Rak je-

lita grubego®, potaczony z pokazami chorych
operowanych w latach 1945—1947 w tutej-
szym Szgﬁltalu Miejskim.

W dyskusji przemawiata dr Karlinska.v

Pokazy chorych: kol. Kubisty przedstawit
chorego po usunieciu nerki lewej wraz z ol-
brzymig torbielg pozaotrzewnowsa, ktora uci-
skata na moczowod i nerke, wywotujac wy-
tworzenie sie wodonercza i zrosnieta byta
poprzez otrzewna z jelitem cienkim i grubym
tak, ze nie data sig usungC doszczetnie. Ba-
danie histopatologiczne sciany torbieli wy-
Kluczato obecno$C nowotworu. Przypadek be-
dzie ogtoszony drukiem.

Kol. Mtynarski przedstawit chorg z bablow-
cem watroby z nastepowym ropniakiem pra-
wej optucnej i przetokg zotciowo-oskrzelowa.

25 VI 1947

Dnia. 25 czerwca 1947 r. odbyto sie w Szpi-
talu Miejskim w Bytomiu, posiedzenie Kota
Naukowego Lekarzy bytomskiego . oddziatu

fl%) ~ P. S. Z, w ktéorym uczestniczyto 35 ko-
egow.

Kol. Baborski ng*OS” wyktad pt. ,,Zmiany
dna oka w chorobach wewngtrznych®, obfi-
cie ilustrowanymi przezroczami; temat ujet>
obszernie i wyczerpujagco wywotat duze za-
interesowanie, czego dowiodfa ozywiona dys-
kusja, ktora rozwineta sie po wyktadzie.

Kol. Kubisty przedstawit wypadek samo-
bojczego postrzatu gtowy u 23-letniego mez-
czyzny. WIlot znajdowat sig¢ w dnie jamy
ustnej, tuz poza Srodkiem zuchwy, wylot
w_prawej okolicy czotowej. U chorego, prze-
wiezionego w stanie nleprzdytomnym, z duzym
krwiakiem prawego oczodotu, powodujacym
wytrzeszcz, wykonano — po uzyskaniu po-
prawy stanu ogoélnego — trepanacje w okolicy
wylotu i wyssano treSC kanatu postrzatowego,
nastepnie zeszyto opone twardg i powioki.
Stan chorego po zabiegu szybko sie poprawit,
ustapit wytrzeszcz i zaburzenia widzenia po
prawej stronie, pozostato jedynie podwojne
widzenie z powodu uszkodzenia funkcji mig-
snia prostego wewnetrznego. Obecnie w2
ty%odnlg po zabiegu, chory przedstawia obraz
zaburzen psychicznych znamionujgcych usz-
kodzenie kory ptatu czo+owe_?o; zmiany te ze
stanowiska neurologa omowit kol. Kurzrok.

Kol. Kubisty demonstrowat powtdrnie cho-
rego po usunieciu lewej nerki wraz z olbrzymig
torbielg przynerkowa, u ktérego pozostawiona



— 1 F_OWOdl_J trudnosci technicznych — czes¢
torbieli sklejona z jelitami, powoduje obecnie
objawy przemijajacej niedroznosci jelit. _

ol.” Glowinski przedstawit 3 = przypadki
z oddziatu potozn.-ginekolog. Szpitala Miej-
skiego: 1. uterus septus duplex cum vagina
duplici. Operowano ja od strony pochwy me-
todg Strassmanna — z nikiem dobrym.;
2. atresia vaginae fere totalis artificialis. Wy-
konano zabieg operacyjny, stwarzajac kanat
pochwowy, ze Sluzowki przedsionka i z
uchytka pochwowego; 3. Leiomyoma necroti-
cans et calcificans

Sekcja Naukowa !

Posiedzienie dnia 27 marca 1947 r.

1. Dr Z. Kossowski; ,,Uwagi w sprawie
grup krwi.”

2. Dr M ossor przedstawit przypadek wro-
dzonego zamkniecia przewodu piciowego
(gynatresia). Na podstawie wyniku badania
i wywiadu, rozpoznano znacznych rozmiardow
krwiak ma.cicy i $r6dmaciczny, przyjmujac
onadto prawdopodobienstwo istnienia krwia-
Ow jajowoddéw. Stan ten spowodowany przez
wrodzone zamkniecie przewodu piciowego
pod postacig atresia vaginalis retronymenalis.

Po omowieniu etiologii atresji wrodzonych
I nabytych, oraz porownaniu dawniejszych
| obecnych metod postgpowania, dr Mossor
opisuje przebieg operacyjny w demonstrowa-
nym “przy”xdku.

Dyskusja: Dr Hofejko, dr Jakobi, dr Kos-
Sowski.

3. Dr F. Narog: ,,Wptyw tuberkuliny na
gruzlicze schorzenia oczne metodag pirquety-
zaeji.” Po uwzglednieniu literatury przytacza
niepowodzenie internistbw po stosowaniu tu-
berkuliny podskoérnie, gdyz powstawaty za-
ostrzenia procesow chorobowych. Okulisci
zaczeli na szeroka skalg stosowac tuberkuling
podskornie metoda pirquetyzaeji, wychodzac
z zatozenia, ze oko Jest pochodzenia ektoder-
malnego. Do zadrapan naskorka na przedra-
mieniu u dzieci i mezczyzn, na udzie u ko-
biet N. uzywat zwyklej igly do zastrzykow
lub lancetu stosowanego do szczepienia
ospy, stosujac dwa {zadragama, krzyzujace sie
w trzech miejscach, 4—8mm dlugie. W za-
leznosci od reakcji skornej zadrapania te
zwigkszano lub zmiejszano. Nastepnie szcze-
pienie powtarzano do 6 lub 7 dni z chwilg
ustapienia odczynu ze strony oka. Im wigksza
byta reakcja miejscowa, tym mniejsze objawy
zapalne ze strony oka. NajczeSciej wystar-

Z listow do redakcji
Piaty przypadek do$rodkowego

Kol. Jankiewicz podaje w interesujacej swej
pracy ,,O niektérych rzadkich zwichnieciach
w stawie biodrowym® (SI. G. L. Nr 3—547),
ze znalazt w piSmiennictwie polskim zaledwie
4 przypadki zwichnie¢ dosrodkowych.

Pragne do tych 4 przypadkéw dodaé piaty
przypadek $. n. prof. Grzegorza Ziembickiego,
prymariusza oddziatlu chirurgiczneo szpitala
Bowszechnego we Lwowie. Przypadek ten
yt ogtoszony w Lwowskim Tygodniku Le-
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Kol. Michalski podat sprawozdanie zc sto-
sowania szczepionki B. C. G. w oddziale pot -
ginek. Szpitala Miejskiego. Jedynym utrudnie-
niem W racjonalnym stosowaniu szczepionki
%est_nler_egu arne nadsytanie Jew)rzez Panstw.

aki. Higieny w Warszawie. dyskusji nad
stosowaniem  szczepionki 13, C. “G. zabrali
gtos koledzy Brzeski, Cwiklinski i Gtowin-
ski, zwracajagc uwage przede wszystkim na
organizacyjna strone zagadnienia.

sekretarz Brzewodnicza_cy
Lek. J. Zielinski r L. Brzeski
Z. Lek. w Opolu

czato 6 szczepien do poprawy procesow za-
palnych oka. Ogolna reakcja byta bardzo mata,
zauwazyto sie podwyzszenie temperatury
z 37,2 na 37,4. W te;i sposob leczono od roku
1924 okoto 1000 przypadkow gruzliczych scho-
rzen oczu ambulatoryjnie. Ustepowaty zm\i;

tnienia rogowki i tuszczka rogowkowa.
przypadkach ,keratitis scleroticans®, w kto-
rych zawodzity wszystkie srodki, nastepowata
poprawa po | leczeniu tuberkulinowym. Po-
prawiaj sie stan ogohfy, zmniejszaty sie gru-
czoty lirnfatyczne. W chronicznych zapale-
niach ciatka rzeskowego, znika’rg nawet osady
na tylnej Scianie rogowki. Wybitng poprawe
uzyskano w gruzlicy gruczotowe;. jednym
przyEadku zapalenia nerwu wzrokowego i siat-
kowki, w Kktérym proces chorobowy prze-
szedt na przedni odcinek gatki, _nastq‘pila po-
prawa ostrosci wzroku z liczenia palcow do
normy. W drugim przypadku gruzliczego scho-
rzenia spojowki powiekowej na jednym oku,
w ktorym mylnie przeprowadzono operacje
Deniga, wyjasnita sie rogowka po usunieciu
przerostego transplantatu. Przytoczono lecze-
nie zotzowych schorzen oczu i icli nawrotow,
w ktorych” nastapito wyleczenie po stosowa-
niu szczepien tuberkulinowych doskornych.
Metoda stosowania tuberkuliny doskornie ma
olbrzymig V@rzewage nad stosowaniem pod-
skornym. czasie stosowania podskornego
zauwazono w centralnym zapaleniu siatkOwki
i naczyniowki zaniewidzenie oka. Rosyjska
tuberkulina daje silniejszg reakcje od Alt-tu-
berkulin Kocha.  Z powikfan — zauwazono w
dwéch przypadkach wypryskowe zapalenie
skory ramienia. ;
Dyskusja: Dr. Zamtynski, Dr. Stella, Dr.
Kossowski, Dr. Lorenz. . . )
Przewodnlcz%?/ sekcji naukowej

(Dr S. Mossor)

zwichniecia w stawie biodrowym

karskim w r. 1913, a dotyczyt dziewczyny kil-
kunastoletniej. Prof. Zicmbicki, cztonek zagra-
niczny Tow. Chirurgéw Franc, demonstrowat
rzypadek ten na dorocznym zebraniu tegoz
owarzystwa w Paryzu w tymze roku. Spra-
wozdanie z tej demonstracji w ,,Annatach
i Biuletynach® tegoz Towarzystwa...
Dr. Maksymilian Jonas
Dyrektor Szpitala Sw. Jozefa
Zabr. Zjedn. Przem. Weglowego w Zabrzu



Sprawozdanie Polskiej Akademii Umiejetnosci Wydz. 1V od lipca 1946 do czerwca 1947

W czasie od lipca 1946 do 13 czerwca 1947
Wydziat IV P. A. U. odbyt posiedzen nauko-
wych 7. Na posiedzeniach tych przedstawiono
39 prac, z ktérych przyjeto do druku 35 a
mianowicie:

1) 1 z zakresu psychiatrii
mikrobiologii
historii medycyny
laryngologii
dermatologii
patalogii 0golnej
okulistyki
chemii fizjologicz.
choréb wewnetrz.
antropologii
anatomii patolog.
higieny _ .

Ukazaty sie nastepU{';azce wydawnictwa:

a) Rozprawy Wydz. IV P. A'U. T. VII..Seria |.

*1) Wysocki Badania nad zachowaniem
sie ,wolnej wody“ krwinek u ludzi w czasie
postu i na szczycie trawienia _ciat biatkowych.

2‘2 Walawski J.: Zachowanie sie zawartosci
biatka w surowicy krwi w przebiegu duru
plamistego.
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3) Mruk J.: Zmiany nadnerczy w wieku
starczym.

4) Gorski M.: Estry cholesterolu w niedomo-
dze watrobowe;j.

5) Rydygier J.: Skfad chemiczny i cechy
fizyko-chemiczne zotci u osob ze zdrowym na-
rzgdem trawienia oraz przewlektym Zzapale-
niem niezytowym ukfadu zoéiciowego.

61 Markert: Sopstrzczenia w przypadkach
postrzatow klatki piersiowej z uszkodzeniem
ptuc i optucnej.

7) Kostrzewski: O kilku ostrych chorobach
zakaznych.

Na wydrukowaniu w rozprawach i biule-
tynie czeka 25 prac. W jesieni ma sie ukazaé
nowe wydanie podrecznika histologii czt. Ma-
ziarskiego, a po nim wydanie 1ll podrecznika
choréb skérnych czf. Lenartowicza.

Procz tego ukazat sie:

b) Bulletin International de i Academic Po-
lonaise des Sciences! et des Letteres Chasse de
Medicine. Tom o 407 stronach zawierajgcych
30 prac.

Program XIV. Zjazdu Towarzystwa Internistow Polskich

26 wrze$nia 1947: cyliila jako przygotowanie do tonsjdektomii w prze-
- . S _ biegu schorzen wewnetrznych*,
Godz. 9—9,16 Otwarcie ZJa.Z(.jEJ ;_)rzez preze,sa @ 16,30—16,40 — W. Hartwig, Warszawa: ,,O0 czyn-
rzadu stownego prof, dra W. Bilinskiego. Wybor pre- s . -
. : nosciowym blokowaniu nerek w przeWcgu leczenia
zesa i sekretarza Zjazdu. Penicylina®

910— 10 — Obrady Walnego Zgromadzenia Towa- 15401650 — Zz Czaplifiski, Krakéw: ,Leczenie

rzystwa. ) ) agranulocytozy penicyling™.
JO0—1050 — Referat gtowny: WL Kurylowicz: 1650— 17 — J. Traczyk, Wroclaw: ,Przypadek

Krakéw: ,,0gélne wiasciwosci antybiotykow*,

10.50— 11,40 — Referat glowny: E. Szczeklik,
Wroctaw: ,,Zastosowanie penicyliny w chorobach we-
whetrznych*.

11.40— 1150 — J. Miklaszewska, Krakéw: ,,O baktc-
riostatycznym poziomie penicyliny we krwi i innych
ptynach ustrojowych*.

11.50— 12 — A. Pacynski, Wroctaw ,,Badania
in vitro nad dziataniem penicyliny z trypaflavina
i mercurochromem®,

12—12,10 — M. Nieder, Wroctaw: ,W sprawie
posiewéw krwi w powolnym zapaleniu wsierdzia
leczonym penicyling™.

12.10— 12,20 — +tabendzinskj, Poznan: ,Wahania

liczbowe eo- i bazofilbw po zastosowaniu leczniczym
antybiotykow*,
12,20—12,30 — J. Huczek, Krakoéw. ,,Zachowa-
nie sie plytek krwi w przebiegu leczenia penicyling*.
12,30—1240 — Z Kowarzykowa i K. Gibinski,
Wroctaw: ,,Wpltyw penicyliny na ukfad Kkrzepniecia™.

12.40— 1250 — K. Gibinski, Wroctaw: »Wplyw
penicyliny na wikasnosci fizyczne krwi“

1250— 16 — Przerwa obiadowa.

16—16,10 — Wt Bilinski, Warszawa: ,.Kilka

uwag 0 sprawdzianie wiasnosci leczniczych penicyliny
w chorobach wewnetrznych™.

16.10— 1620 — E. Kodejszko, Warszawa: ,,Pro-
ba oceny skutecznosci dziatania penicyliny na podsta-
wie materialu dostarczonego przez Ministerstwo Zdro-
wia“,

16;20—16,30 == A. R. Baszkiewicz, Wroctaw: ,,Peni-

granulocytopemii leczony penicyling™.

17—19 — Dyskusja nad || tematem gtownym
i 1 grupa referatow pobocznych, dotyczaca prac labo-
ratoryjnych.

27 wrzeSnia 1947:
Godz. 9—9-10 — E. Kodejszko, Warszawa: ,,Lecze-
nie penicyling powolnego zapalenia wsierdzia wedtug
doswiadczenia 11. Kliniki Choréb Wewnegtrznych Uniwer-
sytetu Warszawskiego*.

9.10— 920 — A. Kleczenski, Wroctaw:
w leczeniu podostrego bakteryjnego zapalenia wsier-
dzia. Omowienie przypadkéw 1. i II. Kliniki Choréb
Wewnetrznych Uniwersytetu Wroctawskiego*.

9.20— 930 — J. Kaniak, Woroctaw:
penicyliny w zarostowym zapaleniu naczyn".

9,30—9,40 — L. Deloff, Zabrze: ,,Penicylina w rop-
nym zapaleniu osierdzia“.

9.40— 950 — M. Gamski,
ropnego zapalenia osierdzia wi
ogoélnego, wyleczony penicyling*.

9.50— 10 — W. Miklaszewski,
w Mononucleosis infectiosa“.

10—10,10 — K. Krajewska i E. Kisielinska, War-
szawa: ,,Miejscowe stosowanie penicyliny w chorobach

Wroctaw:,,Przypadek
przebiegu zakazenia

Krakéw:

wewnetrznych*.

10.10— 10,20 — 1 Trojanowski, Wroctaw:
wiczne stosowanie penicyliny w zakazeniach uktadu
oddechowego*.

10.20— 10,30 — M. Kedra, Krakow: ,,Zestawienie
przypadkéw ropniaka optucnej leczonego penicyling

i bez penicyliny*.

»Penicylina

,,Zastosowanie

»Penicylina

,,Dotcha-



521

10.20—  it),40 — Z. Chojecki, Warszawa-:
sulfamidowo-penicylinowe w chorobach narzadu od-
dechowego*.

10.40—
,.Wyniki 1 kliniczne stosowania penicyliny w chorobach
wewnetrznych®.

10,15—11 — A. Goldschmied, Lublin: ,,Dotychczaso-
we wyniki leczenia penicyling, uzyskane w Il. Klinice
Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu im. M. C. S. w Lu-
blinie®.

11—11,10 — K. Bratkowski i. C. Karwowski, Warsza-
wa: ,Wynik leczenia penicyling chorych 1. Kiliniki
Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego®.

11.10—
»Z kazuistyki stosowania penicyliny na oddziele we-
wnetrznym Szpitala WUBP w todzi*

11.20— 12,10 — Dyskusja nad tematami pobocznymi
dotyczagcymi prac Kklinicznych.
12.10— 13 — Referat gtowny: Kowalczykowa, Krakow:

,»Choroba glodowa. Anatomia patologiczna“.

Przerwa obiadowa.

16—
ctaw: ,,Choroba gtodowa. Klinika“.

16.50—
tomo-patologiczne kilku przypadkéw zej$¢ Smiertelnych
w przebiegu choroby gltodowej“.

17— 17,10 — J. Wegierko, Lublin:
sercowo-nerkowy w nastepstwie ztego zywienia i in-
nych zlych warunkéw bytowania w czasie ostatniej
wojny*. .

17.10—
dowa w obozach koncentracyjnych na podstawie wia-
snych piecioletnich spostrzezen®,

17.20— 17,30 —B. Urbanski, Krakow:
strzezenia nad chorobg glodowa u wiezniow oswiecim-
skich*,

17,30—17,40 — J. Jodiowski, Wroctaw: ,,Spostrzeze-
nia kliniczne w przebiegu choroby gtodowej“.

17.40—
lagry*.

17.50—
i referatami pobocznymi.

19 — Zamkniecie zjazdu.

Odwotanie terminu Zjazdu Pediatrow Polskich

Komitet Organizacyjny Zjazdu Pediatrow
Polskich podaje do wiadomosci, ze zjazd, ktory
miat sie odbyC we wrzesniu b. r. w Warsza-
wie, zostat odwotany ze wzgledu na kolizje
ze zjazdami krajowymi i Zagranicznymi.

Termin zostanie podany na jesieni.

XXXII Zjazd Chirurgéw Polskich w Krakowie

(Komunikat Zarzagdu Towarzystwa Chirurgéw
Polskich)

XXXII Zjazd Chirurgdw Polskich (XV Zjazd
Towarzystwa Chirurgi(()w Polskich) odbedzie
sie w dniach 5, 6 i 7 kwietnia 1948 r. w Kra-
kowie.

Tematy programowe:

1) Leczenie ran — referent — prof. dr. K.
Michejda, — koreferent — prof. dr. F. Sku-
biszewski

2) Operacy%ne leczenie gruzlic
ferent — prof, dr W. Bross —
doc. dr St. Hornung

ptluc — re-
oreferent —

,,Leczenie

1050 — J. Jakubowski i J. Gordon, t6dz:

,,Ostry  zespot

17,20 — W4t Fejkiel, Krakéw: ,,Choroba glo-

»Wiasne spo-

1750 — J. Chlebowski, +6dz: ,,Zagadka pel-

Zgtaszajacy sie do dyskusji wczesniej ilu
referatbw programowych majg prawo do dtuz-

Szego przemawiania.

Oprocz tematow gtownych wygtoszone beda
referaty na tematy dowolne w ilosci 20—30,
referaty te poddane beda uprzednio Scistej se-
lekcji.

Rjeferaty do tematow gtownych, a takze
na tematy dowolne nalezy zgtaszaC do dnia

30 stycznia 1948 r. na rece sekretarza dr To-

karskiego Stanistawa — Warszawa-Praga,
?I. Weteranow 4, Il Klinika Chirurgiczna U. W.
ub na rece prezesa prof. Glatzla Jana — Kra-

1120 — 13 Jocliweds i 13 Winer, todz:kOw- ul. Kopernika 40, Klinika Chirurgiczna.

Prezes Towarzystwa: (-) Prof. Glatzel Jan

Sekretarz Towarzyst. (-) Tokarski Stanistaw.

Polskie Towarzystwo Mikrobiologow i Epi-
demiologow

“Sekretariat F?olskietlgo Towarzystwa Mikro-

biologow i Epidemiologéw prosi bakteriolo-

gow, ktorzy chcg by¢ czionkami | owarzy-

16,50 — Referat gtowny: A. Falkiewicz, Wro-stwa, by nadestali zgtoszenia z podaniem spe-

cjalnosci i doktadnego adresu do Zakiadu

17— J. Jodtowski, Wroctaw: ,,Badania ana-Mikrobiologii Lekarskiej Wroctaw, ul. Chatu-

biriskiego 4. Zawiadamia rownoczesnie, ze To-
warzk//ic,two obejmuje sekcje:

1. Mikrobiologia lekarska

2. “ weterynaryjna
3. “ rolnicza

4. “ przemystowa.

Dr. Szyszkowicz Irena
Sekretarz Towarzystwa:

Akademia Lekarska w Gdansku

Wybory do wiadz Akademii
Wybrani zostali:

Rektorem na lata akademickie

i 194849 prof, dr MICHAL REICHER.

Prorektorem na rok 1947/48 — prof. dr.

1947/48

49 — Dyskusja nad Il. tematem g’r()wnymW”—HELM CZARNOCKI.

Dziekanem na rok 1947/48:
na Wydziale Lekarskim — orof. dr. | ADEUSZ

PAWLAS' na Wyadziale farmaceustycznyrp

— prof. dr. TADEUSZ SULMA.

Polskie Towarzystwo Badan Naukowych
nad Gruzlicg

Koto Poznanskie

W dniach 22 kwietnia oraz 12 maja 1947
odbyty sie posiedzenia organizacyjne Kota
Poznanskiego Polskiego Towarzystwa Badan
Naukowych nad Gruzlica. Na ostatnim z tych
zebran dokonano wyboru tymczasowego Za-
rzadu Kota w skiadzie:

rezes — prof. Dr Jan Rogucki ]

Wiceprezes — Dr Aleksander Schreiber

Sekretarz — Dr Maksymilian May

Skarbnik — Dr Stanistaw Wawrzyniak

Tymczasowa siedziba znajduje sie w Il Kli-
nice Chorob Wewnetrznych U. P. ul. Szkolna
14,

Miedzynarodowy Zjazd Psychiatryczny

W dniach od 12 do 21 sierpnia 1948 odbedzie
sie w Londynie, w Central Hall Westminstern
Miedzynarodowy Zjazd Psychiatryczny (In-
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ternational Congress on Mental Health). Zjazd
bedzie obradowac nad trzema tematami, a mia-
nowicie:

1. Psychiatria w odniesieniu do dzieci

2. Psychoterapia lekarska

3. Higiena psychiczna

Zjazd organizuje ,National Association for

NOTATKI TERAPEUTYCZNE

Mental Health.
adresem:

,»1he Organizer,
International Congress on Mental Health,
39, Queen Anne Street,

London, W. 1,

England.

Informacyj udziela sie pod

Chemoterapia w przebiegu ptonicy
. Podat
Dr med. W. Kurlus, Zbaszyn

Jak wiadomo, nie istnieje streptococcus sca-
rlatinae epidemicus. Rézne typy paciorkow-
cow Iiemolit%/cznych z grupy A, roznigcych
sie od innych paciorkowcow hemolit, wia-
sciwoscig wydzielania  specjalnych toksyn,
moga wywota¢ chorobe zakazna, ktdrg nazy-
wamy ptonica. Dlatego tez ptonica nie jest
choroba sui generis, jak np. btonica, tylko wy-
razem reakcji toksyno-antytoksynowej. | tak
stwierdzono rozne typy paciorkowcow pod-
czas rozmaitych epidemii, np. w Niemczech
podczas epidemii z zanieczyszczonego mleka
rynkowego, w miescie Pinneberg pod Ham-
burgiem stwierdzono ,typ 5 gdy w innych
epidemiach typy 2 i 3. W ogdlnosci w Europie
zachodzity przewaznie typy 1, 4, 11, 17. Typ
10, pochodzacy z pewnego szpitala w Wiedniu,
ktory zostat izolowany przez Docheza, a na-
stepnie nazwany typem N. Y. 5 okazat sie
najodpowiedniejszym do masowej produkcji
antytoksyny, poniewaz posiada szczegdlnie
szerokie pole oddziatywania i moze* zatem
zneutralizowa¢ toksyny kilku typow. Dlatego
tez bywat uzywany w masowej produkcji
antytoksyny ~w roznych czeSciach $wiata,
a rowniez w Zakl. Behringa w Marburgu.
Poszczegllne typy wydzielajg jakoSciowo
-toksyne niejednolita. Dlatego tez w zaleznosci
od powinowactwa rozmaitych typow rezultat
odczynu Dicka wypada niejednolicie, w pe-
wnych przypadkach silniej, w pewnych sta-
biej, moze sie zdarzyC, ze mimo usposobienia
do ptonicy odczyn Dicka moze wypasC ujem-
nie. Pomimo to antytoksyna sporzadzona z
typu 10 moze zneutralizowaé toksyny Kkilku
typow sumarycznie, jednak zawsze pozostanie
okoto 25% przypadkow, w ktérych zawodzi.
Procz czynnika toksyczne%(o odrozniamy jesz-
cze w plonicy drugi ezynnik-czysto infekcyjny,
ktory powoduje wystgpienie rozmaitych in-
fekcji, szczeg6lnie w pozniejszym czasie cho-
roby, jak lymphadenitis, myocarditis, otitis
media, nephritis etc. Analogicznie znajdujemy
wiec w surowicy przeciwptoniczej obok czyn-
nika antitoksyCznego drugi czynnik antiinfe-
kcyjny, ktéry jest z natury znacznie stabszy.
Pochodzi to stad, ze typ 10, ktory stuzy prze-
waznie za podstawe do fabrykacji surowic
I oddziatuje sumarycznie na rozmaite typy,
wystepuje stosunkowo rzadziej w krajach

europejskich, wobec czego tez stosunkowo
rzadziej mozemy liczy¢ na dobre dziatanie
antiinfekcyjne surowic opartych na tym typie.
Jedynie w tych wypadkach, w ktorych typ 10
byt rownoczesnie  typem  chorobotwdrczym
danej epidemii, mozemy oczekiwac éW|etn3/ch
rezultatdbw leczniczych takze pod wzgledem
dziatania antiinfekcyjnego, np. w epidemiach
na Batkanach w r. 1924—1926 i co wiasnie sta-
le sie¢ gtowna przyczyng do goérowania typu
10 w fabrykacji surowic antytoksycznych.
Warto$¢ surowicy przeciptoniczej polega wiec
przede wszystkim na sile antytoksycznej od-
truwajacej silny stan zatrucia w pierwszych
dniach choroby, sita antiinfekcyjna wywiera-
jaca wptyw na pozniejsze komplikacje infe-
cyjne, schodzi na dalsz?/ plan i winna by¢ u-
zupetniona np. przez sulfamidy, tauroling itd.
Na poczatku r. 1943 otrzymatem 100 amp. ti-
batiny, Srodka intesywnie dziatajacego prze-
ciwko infekcjom paciorkowcowym, wyprobo-
watem go w ciezszych przypadkach ptonicy,
domigsniowo lub ewentualnie o ile byta mozli-
wos¢, dozylnie (tym lepiej, ze wzgledu na
bolesno$¢) w dawkach do 2 lat 14 amp., 2—6
T2 amp., od 7 lat catg amp. 5 ccm, powtarzajgc
takie dawki, w razie koniecznosci codziennie
przez kilka dni. Jako antitoksyne stosowalem
przewaznie surowice rodzimg z powodu braku
w warunkach wojennych surowicy skoncen-
trowanej. Ze wzgleddéw oszczedno$ciowych
musiatem w przypadkach, w ktorych mogtem
wykluczy¢ podejrzenie na uczulenie, stosowac
surowice, dozylnie, bardzo ostroznie i bardzo
powoli z zachowaniem wszelkich mozliwosci
odczulajacych w razie wystapienia wstrzgsu
anafilaktycznego. Dawki_ dozylne surowicy
wynosity J/10 dawek domiesniowych. W przy-
padkach tych zawsze stosowatem jako antial-
Iergica(}oyramidon, ephetonine per os i cale. glu-
conat. domiesn. lub natr. salicyl, c. ephetonina.
Dawki dozylne wynosity 3—5 ccm, przeko-
natem sie, ze te niskie dawki odnosity skutek
daleko intensywniejszy od 10 krotnie wyz-
szych dawek zastosowanych domig$niowo. Je-
den jedyny wypadek wstrzasu anafilakty-
cznego zanotowatem i to wihasnie w przy-
padku, w ktorym stosowatem antytoksyne
domiesniowo, zachowujac przy tym z gory
wszelkie ostroznosci ze wzgledu na podtoze
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wybitnie uczuleniowe. Podkreslam jednak, ze
brak wiekszej ilosci wstrzgsow anéfilakty-
cznych, szczegolnie w przypadkach dozylnego
stosowania ant%/_toksyny, nalezy uwazaC za
korzystny przebieg — ale jest wskazana w
razie do;ylnego stosowania surowicy wielka
ostrozno$¢. Podczas stosowania Surowic
przeciwbtoniczej dozylnie nawet w niskic
dawkach, moga nas czesto zaskoczyC w przy-
padkach zupetnie nie przewidzianych, ciezkie
szoki anafilaksji, szczegllne u dzieci star-
szych i w wieku miodzienczym, okoto 20 lat.
Pomimo wszystko i dzisiaj w wyjatkowych
wypadkach bardzo cigzkiego stanu zatrucia
musimy zastosowac surowice dozylnie, szcze-
goInie "antytoksyne ptonicza. Wynik leczenia
tibating i réwnoczesnie antytoksyna byt na-
stepuﬂazc : na 21 przypadkow ciezkich ptonicy
zmarfo 2, Smiertelnos¢ wynosita zatem okoto
10%. Jezeli jednak uwzglednimy, ze leczeniu
takiemu podlegatoJedynie okoto 25% cigzkich
przypadkow, a 75% Izejszych byto leczonych
objawowo, to wyniki stosowania rownoczesnie
titatiny i antytoksyny okazg sie w zupetnie
innym Swietle, poniewaz wtedy $miertelnos¢
spadnie znacznie nizej. W poréwnaniu do
innych Srodkow sulfamidowych wyniki lecze-
nia wypadajg znacznie korzystniej. W poprze-

dnieli latach przedwojennych stosowatem naj-
pierw dodatkowo Prontosil rubr. w inj. do-
migén. Na 18 przypadkow ptonicy byto wten-
czas 5 przyﬁadkow $miertelnych. PdzZniej sto-
sowatem cibazol. Na 14 przypadkow z ciba-
zolem byty 2 przypadki $miertelne. Zaznaczy¢
musze tutaj jeszcze, ze wypadki Smiertelne za-
szty podczas stosowania prontosilu ” cibazolu
przewaznie w drugim okresie ptonicy, a wy-
padki Smiertelne podczas stosowania tibatiny
zaszty w pierwszym okresie szczegdlnie ciez-
kiego zatrucia". Prontosil i cibazol stosowatem
tylko domiesniowo, a tibatine stosowatem
takze dozylnie. Uwzgledniajgc nader zte wa-
runki zycia, mieszkaniowe i inne podczas oku-
pacji, brak mozliwosci translokacji do szpi-
tala etc., trzeba jednak przyznaé, ze sita anti-
infekcyjna tibatiny goruje wysoko ponad
prontosilem i cibazolem.

Streszczajgc  stwierdzam, ze stosowanie
antytoksyny ptoniczej polega gtdwnie na sile
odtruwajacej, antytoksycznej, a czynnik an-
tiinfekcyjny schodzi na dalszy plan. Nalezy go
zatem uzupetni¢ srodkami chemicznymi, wsrod
korych dotychczas, wedtug wiasnych do-
Swiadczen, tibatina wykazata najwyzsza site
antiinfekcyjna.

Leczenie rzezaczki penicyling.

Katowice, dnia 2 maja 1947 r.

Ubezpieczalnia Spoteczna
w Katowicach
Okolnik Nr 11.

Niniejszym podajemy in extenso wskazOwki
dotyczace leczenia kity i rzezaczki penic(leinq,
nadestane Ubezpieczatoi ﬁrzez prof, dra Grzy-
bowskiego, Prezesa Polskiego Zwigzku Prze-
ciwwenerycznego.

Wskazowka dla lekarzy praktykow.

Nie ulega juz obecnie zadnej watpliwosci,
ze leczenie rzezaczki penicyling jest niezwykle
wielkim osiggnieciem leczniczym.

Wartos¢ tego leku uja¢ mozna w sposob na-
stepujacy: L .

— leczenie penicyling znoszone jest dobrze,
nie towarzysza mu powikiania powazniejsze;

— leczenie jest krétkie, w wiekszosci bo-
wiem przypadkow uleczenie zostaje osiggnie-
te w przeciggu paru dni, lub nawet Kkilku-
nastu godzin:

— leczenie rzezaczki penicyling moze byc¢
ujete w schemat' leczniczy;

Wskazéwki dla

Woprowadzenie do lecznictwa kity nowych
lekéw i metod, brak piSmiennictwa wiasnego
i obcego, a wreszcie brak niektotych lekow
stwarzajg tak duze trudnosci leczenia Kity, ze
lekarze mniej doswiadczeni nie znajdujg pra-
widlowego wyjscia. Trudnosci te odczuwajg
rowniez i specjalisci tej dziedziny; znajduja
one wyraz w zapytaniach i prosbach o wska-
zOwki skierowanych do zwigzku przeciw-

— w wiekszosci przypadkow indywiduali-
zacja leczenia okazuje sie zbyteczna, tych
schematow leczniczych jest duzo, a wiekszosé
z nich jest wartosciowa; jednak postep lecze-
nia rzezaczki penicyling jest tak znaczny,
ze obecnie juz mysle¢ nalezy o schematach
nie tylko skutecznych, ale mozliwie praktycz-
nych i dogodnych do zastosowania;

~— moge polecic, jako skuteczny i praktycz-

nie wygodny schemat leczenia sposob naste-
pujacy: na okres leczenia podaje sie 200.000
Jedn. oxfordskich, w ciggu 3 godzin w sposéb
nastepujacy: o godz. 0 — 40.000 jedn., o 1-gj
— 40.000 i., o 2-iej — 40.000 j., od godz.
3-iej — 80.000 j.

Metoda ta, wyprobowana w szeregu osrod-
kow dla szybkiego leczenia rzezaczki w St. 7.i.
A. P., data 94% uleczen. Uleczenie byto udo-
wodnione na podstawie badan klinicznych
I bakteriologicznych (3 posiewy). Na podsta-
wie doswiadczenia wiasnego metode te moge
poleci¢ do szerokiego stosowania.

(—) M. Grzybowski.

leczenia Kkity.

wenerycznego.  Skifaniajg one ledakcje do
umieszczenia tych wskazowek najprostszych.

1. Leczenie penicylina jest w okresie ba-
dan; badania te powinni przeprowadzac spe-
cjalisci najbardziej doSwiadczeni, terenem dla
nich sg Kliniki i wieksze szpitale. Lekarze
praktlycy nie powinni w obecnym stanie wie-
dzy leczyC kity penicyling; tym bardziej nic
nalezy wpaja¢ w chorych nadmiernego zaufa-
nia do tego nowego Srodka.
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2. Jesliby jednak zdecydowano sig stosowac
penicyling, podawaC nalezy 2,400.000 jedn.
W przeciggu 7 i 12 dni, stosujgc 40.000 jedn.
co 3 godz. domieSniowo. Okres kontroli tych
chorych nie powinien byC krétszy od roku;
kontrola powinna polegaC na co miesigcznych
badaniach klinicznych 1 serologicznych.

3. Leczenie kily opiera¢ nalezy na stoso-
waniu zwigzkow arsenowych i bizmutowych.
Leczenie Kity przetworami rteci i jodu nie
moze by¢é uwazane za wspdiczesne.

4. Leczenie Kkity powinno by¢ rozpoczete
niezwtocznie po rozpoznaniu choroby; chory
powinien by¢ pouczony o stanic swej zakaz-
itosci i konsekwencjach zaniedbania leczenia.

5. Leczenie minimalne, a jednocze$nie wy-
starczajace, . polega na stosowaniu 5 okresow
(kuracj1) trwajacych 10 tygodni kazda. Przer-
wy miedzy Kkuracjami powinny byC krotkie
2—3-tygodniowe, co najw?/zej 4-tygodniowe.

6. Zasadniczy schemat leczenia moze by¢
w kazdej kuracji taki sam. Mozna podac
20 wstrzyknieC bizmutu, stosujac 2. razy
w tygodniu po 1,2 ccm bedzwinianu bizmuto-
wego domigsniowo. W razie posiadania innego
przetworu obliczaC nalezy w taki sposob. bv
na dawke poda¢ 0,05—0,08 bizmutu metalicz-
nego.

Jednocze$nie podawaC nalezy neoarseno-
benzol w ilosci 0,30—0,75 na dawke u mez-
czyzn i 0,15—0,60 u kobiet. Ncoarsenolbenzol
rozpuszcza¢ nalezy w wodzie przekroplonej,
rozpuszczajac lek w 10-krotnej ilosci wody.
Mozna w nastepujacy sposob roztozy¢ dawki:
0,30—0,45 5 razy po 0,60, 3 razy po
0,75 czyli 6,0 gr il mezczyzn i 0,15—0,30

5 razy po 045, 3 razy po 0,60, czyli 450 g
u kobiet".

7. Swedzenie skory, wymioty, uderzenia
krwi do gtowy, wysoka cieptota, bole w
ledZzwiach sg najczestszymi objawami niezno-
szenia. Konieczne jest w tych razach obnize-
nie dawki do poziomu dawki dobrze znoszo-
nej, lub nawet przerwanie leczenia.

8. W razie braku neoarsenobenzolu stoso-
wa¢ mozna Mapharsen, podajac co tydzien
W sposdb nastepujacy: 0,02— 3 razy po 0,04,
6 razy po 0,06. Mapharsen rozpuszczaC nale-
zy w10 ccm wody przekroploncj, wstrzykna¢
lek nalezy dopiero po oddzielaniu sie peche-
rzykow gazu. Dla przysSpieszenia mozna prze-
pusciC przez rozczyn powietrze (przez |gile
| strzykawke). Mapharsen wstrzykiwaé nale-
zy dozylnie, mozliwie szybko.

9. Zwr6ci¢ nalezy uwage na to, ze Maphar-
sen znajduje sie czesto w opakowaniach szpi-
talnych, w amputkach zawierajgcych 0,60 leku.
Sa to dawki na Kilkunastu chorych, a nie dla
jednego.

10. W razie braku zwigzkéw arsenowych
leczenie oprze¢ nalezy na bizmucie i dotgczy¢
arsen przy pierwszej sposobnosci. Leczenie
samym bizmutem nie jest leczeniem bezwar-
tosciowym.

11. W razie braku bizmutu kojarzy¢ nalezy
leczenie neoarsenobenzolu z rtecig.

12. W razie braku zaréwno bizmutu, jak

neoarsenobenzolu leczenie przeprowadzic
nalezy samg rtecig. Leczenie takie ma jed-
nak charakter objawowego i przy pierwszej
sposobnosci zastosowaé nalezy wiasciwe Srod-
ki przeciwkitowe, a zatem bizmut i arsen.

(—) M. Grzybowski.

Srodki biologiczne w medycynie

Czes¢ VIII.
Podat
mgr farm. Ryszard Stupik, Cieszyn.

Antidiarrhoica

Antidiarrhoica — Srodki przeciwbiegunkowe
mafq uspokaja¢ wzmozong perystaltyke jelit.
Cet ten osiggna¢ mozna przez Srodki:

sciggajace — adstringentia,
resorbujgce — adsorbentia,
$luzowe — mucilaginosa,
przeciwskurczowe rF— antispastica.

Adstringentia.

Srodki $ciggajace obfitujg w zwigzki garb-
nikowe, ktore:-

a) garbuja (Scinaja) znajdujaca sie w stanie
zapalnym btone $luzowg jelit, zmniejszajac jej
zdolnos¢ wsysania ciat trujacych oraz drobno-
ustrojow, ) )

b) przez zdolno$¢ wigzania wod za-
geszczajg nadmiernie rozrzedzong tres¢ jelit.

Garbnikami nazywamy ogoélnie skompliko-
wane zwigzki chemiczne, ktorych roztwory

wodne wykazujg zdolno$¢ tworzenia z bial-
kami, wieksza czeScig alkaloidéw i metalami
ciezkimi trudno rozpuszczalne osady. Garbniki
dzielimy na trzy grupy:

1. Garbniki pyrokatechinowe. Z solami zela-
za dajg zabarwienie ciemnozielone przecho-
dzace pod wptywem weglanu sodu, lub amonu
w czerwone (Accacia, Mimosa, Rumex Ra-
tanhia).

2. Garbniki pyrogalolowe. Z solami zelaza
daja zabarwienie brudno-niebieskie (Quercus).

3. Garbniki floroglucynowe. Z solami zelaza
daja zabarwienie niebieskie (Quebracho, tani-
na, garbniki owocow). Garbniki uwaza¢ moz-
na za estry aromatycznych kwaséw z cu-
krami, wielowartosciowymi alkoholami i gliko-
zydami. Garbniki wystepujg w roslinach w du-
zych iloSciach i to szczegolnie w wielu rodzi-
nach rzedéw:. Salicales, Fagales, Polygonales,
Rosales, Geraniales, Ericales i Ebenales. Pra-
wie wszystkie gatunki rodziny rdzowatych
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(Rosaceae) obfitujg w duze ilosci garbnikdw.
Brak zwigzkow garbnikowych wykazuja ro-
dziny Crucifereae i Papayerapeae.

Zwiazki garbnikowe podane doustnie moga
w gornym odcinku przewodu pokarmowego
dziataC draznigco,' dlatego stosowane dawniej
Acidum tannicum istnieje obecnie jako pota-
czenie z biatkiem (Tannalbin, Albutan = Tan-
ninum albuminatum). Tanninurn ajbuminatum
rozpada sie dopiero pod wptywem soku trzu-
stkowego | alkallc_znegio odczynu tresci jelit
| tu wywiera swoje lecznicze, niedraznigce
dziatanie.

Gallae s. Gallae asiaticae, s. Gallae turcicae,
s. Gallae Alepo nigrae, s. Gallae quercinae,
s. Nuces (Poma? Galiarum — galasowki. Na-
zvxq/ obce: Gall Nuts (ang.), Noix de galle
d'Alep (franc.), Gallnuesse, Eichaepfel (niem.).

Galasowki sg to kuliste narosla, powstajgce
na lisciach i mtodych gatgzkach debu (Ouer-
cus infectoria) pod wptywem draznigcej sub-
stancji wydzielanej przez larwe owadu Cy-
nips tinctoria. Larwa ta pozostaje wewnatrz
kulistej galasowki az do rozwoju (5—6. mie-
sigcy) pozniej drazy sobie kanalik na zewnatrz,
czesciej jednak obumiera wewnatrz galasowki.

alasowki stanowig najbogatszy,.w garbnik
surowiec farmaceutyczny. Zawierajg 55—62%
garbnika. Z galaséwek otrzymuje sie pow-
szechnie uzywang w lecznictwie taning — Aci-
dum tannicum. Oprdcz taniny zawierajg gala-
sowki kwas galusowy, barwiki flawonowe,
cukry i zywice.

Z galasowek przyrzadza sie nalewke, Tin-
ctura  Galiarum, majaca zastosowanie jako
silny srodek Sciagajacy. Stosuje sie ja prze-
waznie zewnetrznie w ropnych zapaleniach
bton Sluzowych jamy wustnej (Stomatitis
aphtosa, Gingivitis, Pharyngitis), oraz -jako
dodatek do wdd do ptukania ust.

Rp. Tinct. Galiarum

Tinct. Myrrhae aa 5.0

. Mentholi 1.0

M. D. S. Do pendzlowania dzigset.
Rp. Tinct. Galiarum

Tinct. Salviae aa 15.0

Aquae Mentae ad 200.0

M. D. S. Do ptukania gardia:
Rp. Tinct. Galiarum 5.0

Camphorae 1.0

Bals. peruviani 2.0

Lanolini ad 50.0

M. D. S. Mas¢ przeciw odmrozeniom.

Cortex Quercus — Kora debowa. Nazwy
obce: Oak Bark (ang.), Ecore de Ch”ne blanc
(franc.), Eichenrinde, Eichenlohe (niem.).

Kora miodych do 10 cm grubych gatgazek
pospolitego w catej Europie debu Ouercus
pedunculata i Ouercus sessiliflora.

Kora debu zawiera okoto 15f; garbnika,
kwas galusowy, barwniki, zywice, zwigzki
pektynowe, kwas jabtkowy oraz cukry.

Kore dgbows stosuje si¢ jako odwar 10—20
g na 200 g wody przewaznie do uzytku zew-
netrznego, jako oktady w saczacych schorze-
niach skory. Do kapieli (500 g na 3—4 litry

wody) w przypadkach guzkéw krwawniczych,
poceniu sig¢ nog, oraz do przeptukiwali po-
chwy. Odwar stosowa¢ mozna rowniez jako
bardzo skuteczny lek przeciwbiegunkowy w
braku innych preparatow.

Diarrhoe. Haemorrhagia.
Rp. Cortex Ouercus
Radix Tormemillae aa 25.0
M. D. S. Jako odwar, 1> tyzeczki na
szklanke wody.

W uptawach i guzkach krwawniczych do
przeptukiwali.
Rp. Cortex Quercus conc. 40.0
Folia Salviae

Flores Chamomillae aa 20.0
M. D. S. Wygotowac catos¢ w | litrze
wody. Odwar zuzy¢ do przeptukiwali.

Semen Ouercus — s. Glandes Ouercus
excorticate — zotedzie. Nazwy obce: Oak
Seed (ang.), Glandes de ebene (franc.),

Eicheln (niem.). o )
Preparat farmaceutyczny stanowig zotedzie
zebrane jesienig, wysuszone i pozbawione

"twardej tupiny. Smak majg stodkawo-gorzki,

$ciggajacy. Zawierajg 6—9% garbnika, skrobig,
ttuszcz, oraz kwercit. Zastosowanie posiadajg
zotedzie w formie palonej, sproszkowane.
Semen Ouercus tostum — s. Glandes Ouer-
cus tosae — Kawa zotedziowa (sproszkowane
zotedzie palone). Nazwy obce: Roasted Oak
Seed (ang.), Cafe de gland (franc.), Ge-

.roestete Eicheln, Eichelkaffe (niem.).

Kawa zotedziowa posiada zastosowanie, .
jako antidiarrhoicum dla matych dzieci,
Erzyrzadzona jako odwar podobnie, jak zwy-
ta kawa zbozowa. MADAUS podaje rowniez
jeﬂ' zastosowanie jako $rodka wzmacniajgcego
dla dzieci krzewiczyeh i skrofulicznych.

Pulvis antiscrophulosus.

Rp. Gland. Ouercus pulvis 20.0
Cortex Cinnamomi pulv. 5.0
Cortex Nucis Juglandis 5.0

i Radix Li%uiritiae pulv. 30.0
M. D. S. 2 razy dziennie  tyzeczki.

Z kory ..debu rosngcego na balkanach —,
Ouercus suber - wytwarza sie korki (Cortex
Ouercus suber, Subera). Nazwy obce: Cork
Tree Bark (ang.), Liege (franp.). _

Trzecim garbnikowym surowcem jest:

Rhizoma Tormentillae — s. Radix Tormen-
tillae s. Radix Fleptaphylli — ktacze piecior-
nika ’kurzego ziela — pochodzi z rosliny Po-
tentilla silvestris, s. Potentilla Tormentillae
(rodzina_Rosaceae) pospolitej u nas w lasach
I zagajnikach. Nazwy obce: Racine de Tor-
rmentille  (franc.), Ruhrwurzel, Blutwurzel,
Rotwurzel (niem.). )

Kigcze pieciorniaka jest bogatym w garb-
niki surowcem krajowym i moze w zupetnosci
zastgpi¢ zagraniczny Radix Ratenhiae. Rhizo-
ma. Tormentillae zawiera 20% garbnika, bar-
wiki (flobafen), krystaliczny zwigzek Tormen-
tol, zywice i skrobie. ]

Zastosowanie posiada, jako doskonaty an-
tidiarrhoicum, oraz do pedzlowania bion
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Sluzowych jamy ustnej i dzigset w stomati-
tis, gingivitis i pharyngitis, jako nalewka,
Tinctura Tormentillae.

Rp. Decoctum Rad. Tormentillae 5.0—20.0:
200.0

D. S. 4 razy dziennie | tyzke stotows
(W ble%unkach).

Rp. Mentholi 0.1

. Tct. Tormentillae 10.0
M. D. S. Do pedzlowania dzigset.

Radix Ratanhiae — s. Radik Krameriae
s Radix Ratanhae — korzen ratami z krzewu
katanhia triandra (Cesalpinaceae), rosnacego
w peruwianskich Andach. Nazwy obce: Rha-
tuny Root (angi.), Racine de Ratanhia, (franc.),
katanhiawurzel * (niem.).

Kora korzeni ratanii_jest ciemno czerwona,
smak ma silnie S$ciggajacy.

Kora korzeni ratanii zawiera do 42% garb-
nika. Garbniki ratanii dajg z chlorkiem zelaza
zabarwienie ciemno-zielone.

“Ratania posiada zastosowanie jako lek sil-
nie $ciggajacy w przypadkach diarrltoe,
enteritis, gastritis 0.5—15 Pulvis Rad. ka-
tanhiae, czeSciej jako odwar
200.0, lub Tinctura Ratanhiae., 20-—30 kropli
kilkakrotnie dziennie. Zewnetrznie stosuje sie
Tinctura Ratanhiae do leczenia standw zapal-
nych i ropno-zapalnych bton $luzowych jamy
ustnej (gingivitis, paradentosa, stomatitis sim-
plex et ulcerosa, pharyngitis). o

Z przetwordw Kkorzenia ratanii znajdujg sie
w aptekach:

Extractum Ratanhiae fluidum,

Extractum Ratanhiae siccum,

Tinctura Ratanhiae.

Rp. Saloli 5.0

Spiritus 120.0

Tct. Ratanhiae 15.0

Ol. Menthae pip. gtts V.

M. D. S. kyzeczke na szklanke wody
do ptukania jamy ustnej i gardia\

Fluor albus.

Rp. Rad. Ratanhiae

Cort. Chinae

Gort. Quercus =

Hba Equiseti

Hba Violae

Fol. Juglandis

Flor. Lavandulae

M. F. Species. 2 tyzeczki na 2 szklanki

wody, jako odwar. Zazywa¢ 2 szklanki
dziennie.

Fructus Myrtilla — s. Fruet. Myrtillorum,
s. Baccae Myrtilli — owoce borowek, czar-
nych jagoéd z rosliny Vaccinium myrtillps
(Ericaceae), pospolite] w lasach catej Europy.

Nazwy obce: Common Blue Berries, Bil-
beries (ang.), Bales de myrtille (franc.), Blau-
beeren, Schwarzbeeren (mem.).

Suszone owoce borowek stanow g pospolity
w medycynie ludowej lek przeciwbiegunkowy.
Zawierajg w stanie swiezym 78% wody, 1.8%
wolnego kwasu cytrynowego i winowego,
5% cukru, 12,3% ziarn, 1% popiotu, barwik —

10.0:100.0— .

dajacy z alkaliami zabarwienie zielone, a z
kwasami zabarwienie czerwone, garbnik, oraz
%Ilkozyd' wakcynine (zblizony do arbutyny).
uszone borowki stanowig niezawodny, nie-
szkodliwy i wygodny w stosowaniu lek prze-
ciwbiegunkowy, szczegolnie dla dzieci. Podaje
sie je Jako suszone w dawkach 5—20 g kilka-
krotnie dziennie, lub jako odwar wodny
30.0:200.0, 4 razy dziennie po 2 tyzki stotowe.

Adsorbentia

Carbo — wegiel adsorbcyjny. Wegiel ad-
sorbcyjny produkuje sie dla celow technicz-
nych 1 leczniczych z r6znego rodzaju drewna,
organdw zwierzecych, krwi, pozostatosci po
melasie podczas produkcji cukru, z parafiny
itp.

Carbo medicinalis. Dla celéw leczniczych

.stosuje sie preparat uzyskany ze zweglenia

organoéw zwierzecych, , odpadkéw miesnych,
krwi, kosci, (Carbo animalis, Carbo Sanguinis,
Carbo Ossium) lub ze zweglania drewna
(Carbo Ligni s. Carbo vegeta-bilis). Pod
nazwg wegiel aktywowy rozumiemy preparat
posiadajac przez traktowanie parg wodng w
temp. 800" wzgl. dwutlenkiem wegla w temp.
850" wzmozong site adsorbcyjng. Wegiel akty-
wowany przys$piesza znacznie procesy hydroli-
tyczne w organizmie.

Dziatanie lecznicze wegla polega na wia-
snosci wigzania toksyn* bakteryjnych, gazow
Powstatych podczas niewlasciwej fermentacii,
oraz samych drobnoustrojéw. Wegiel wptywa
rowniez zwalniajgco na wzmozong perystal-
tyké jelit. o -

Dla okreslenia sity dziatania preparatéw
weglowych wymaga si%, aba/ 0.1 g wegla wy-
suszonego w temp. 120" adsorbowat co naj-
mniej 35 cem 0.15%-wego roztworu biekitu
metylenowego, lub 0.08 g sublimatu z roztwo-
ru biekitu metylenowego, lub 0.08 g sublimatu
/ roztworu wodnego. o _

Carbo medicinalis stosuje sie doustnie w
biegunkach, atonii jelit, zaburzeniach w tra-
wieniu, w zatruciach alkoloidami i fosforem.
Zewnetrznie jako zasypka w przypadkach
cuchngcych, ropiejacych ran,

Podobne dziatanie adsorbcyjne, oraz za-
stosowanie jak Carbo medicinalis posiada Bo-
lus alba s. Argilla s. Koalin — glinka biata
(Glinokrzemian-y).

Rp. Bolus alba 200.0
Tct. Opli 1.0, . _
D. S. RozmieszaC z wodg i

w ciggu dnia w dwu dawkach.

Mucilaginosa

W stosowaniu lekoéw $luzowych A leczeniu
zaburzen przewodu pokarmowego korzystamy
z,surowcow zawierajacych S$luzy, stosowane
zwykle jako Srodki  wykrztusne  (Radix
Altheae, Semen Lini, Carragen, Gummi ara-
bicum, Acaciae).

Dziatanie lekéw $luzowych w zaburzeniach
przewodu pokarmowego polega na dziataniu
ostaniajagcym a czeSciowo réwniez na dziata-

podac
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niu adsorbcyjnym. Mucilaginosa jako antidiar-
rhoica stosuje sie przewaznie u dzieci.

Tubera Salep s. Radix Salep s. Salep —
sproszkowano, wysuszone bulwy Salepu, bul-
wy roznego gatunku storczykow (Orchis, rodz.
Orchidaceae).

Bulwy salepu zawierajg 48% S$luzu, 27%
skrobi!, 1% cukru, 5% zwigzkéw biatkowych
I 2% popiotu.

W celu odgowiedniego sporzgdzenia Muci-
lago Salep (1.0 : 100.0) nalezy przepisang daw-
ke wsypa¢ do dobrze wysuszonej butelki i do-
da¢ na | czes¢ 1 ubera Salep 9 czesci zimnej
wody, dobrze wyktocic i szybko dodaC reszte
tj. 90 czesci wrzacej wody | dobrze skiocic.

Mixtura obstruens pro infantibus

Rp. Mucilago Salep 30.0
Tct. Ratanhiae 5.0
Tct. Opii crocatae 3.0
Aquae destillatae 100.0
M. D. S. 3 razy dziennie tyzeczke lub

lyzke.
SPROSTOWANIA:

Antispastica

Poza opium i przetworami wilczej jagody
(Atropa Belladonna) specyficznie spazmolity-
czne dziatanie w zaburzeniach przewodu po-
karmowego posiadajg Uzara, Radix Colombo
I Cortex Coto.

Uzara (Liquor Uzara, Tabl. Uzara) — pre-
paraty przyrzadzane z korzeni roznego gatun-
Ku afrykanskiego Gomphocarpuk (rodz. As-
cleg_la aceae). _
~ Cialo czynne tego surowca stanowi Kkrysta-
liczny glikozyd uzaryna w ilosci 5%. Liquor
Uzara stanowi wyciag z korzeni. Uzara stosuje
sie rowniez z dobrymi wynikami w przypad-
kach Dysmenorrhoea.

Radix Colombo z Jatrorhiza palmata za-
wiera 2—3% alkaloidoéw: palmatyne, jatrorhy-
zyne, kolumbanjne. Radix Colombo uzywany
jest w Afryce jako specyfik przeciw dysenteril.

Cortex Coto z Nectandra Coto (Boliwia)
Cortex Coto zawiera okoto 1,5% kotoiny (zwig-
zek kamforowy). Poza dziataniem przeciw-
biegunkowym " posiada rowniez dziatanie w
dysfunkcjach miesigczkowych.

1 w pracy lek. Wiodzimierza Briihla ,,Spostrzezenia nad obrzekiem gtodowym*

str. 247 w tablicy Nr | winno by¢:

Nr 2 16j (z 17 62,5 zamiast 625,
Nr 3 kartofle (z 16 11) 1000 " 100,
(z 21 1) 1050 " 100,

Nr 5 marmolada (27 11) 50 " i00,
Nr 7 cukier (31 20 ” 30,
(10 10 ” 100,

@7 90 ” 50,

Nr 18 proszek do zup (22 IlI) 5 zamiast 50,

Nr 19 makaron (15 Il) o wiersz nizej pod Nr 20 buraki 500,

str. 251 w tablicy Nr IV winno by¢:
Ni 57 granica widzenia po 5' 4l4 zamiast 4'5
str. 253 w tablicy Nr V winno by¢:

Nr 50 opadanie 2 godz. 48 min. zamiast 2 g. 26 m.

str. 254:

Nr 89 opadanie 5 godz. 14 min. zamiast 5 g. 24 m.

W streszczeniach:

.

str. 347, szpalta Il, wiersz 22 od dolu winno by¢:

o« 349 . 1 » 2 3 od gory
349 o I - 3 6d dohu
349 . I " 8 od gory
349 ” 1l Y 10 od gory
349 . . 19 od gory
350 » 1l » 20 od dotu
350 . I 23 od dotu
350 .o ” 17 od dotu
351 | 13 od gory
351 . | 19 od dotu
351 . 1 . 12 od dolu
351 . 1 . 5 od dotu
352 [ . 30 od gory
352 ” Il ” 12 od gory
353 1 . 29 od goéry

krwotoku, zamiast ataku

przypadkach migreny jest

wienncowym, zamiast wience

sie przez igie punkcyjng ptyn

przemiesci¢, zamiast przenies¢

w czasie zabiegu jest

koniec, zamiast konce,

jego, zamiast jednego,

po stowie ,kiszki“ kikut moczowodu zaopatrzony jest
stosownego, zamiast stosowanego

kastracji, zamiast kuracji
-wrastajgcego

zakazonym, zamiast zakaznych,

po stowie**vyzarla“ cze$¢ Sciany jamy ustnej
penicylinowej (zamiast przedpen..)
gonadotropowego

\VAVA



417, szpalta

419,
445,
446,
454,
455,
455,
455,
455,
455,
456,
456,
456,
458,
461,
461,
462,
464,
464,
464,
466,
467,
468,
468,
470,
490,
492,
498,
498,
499,
499,
500,

H

, wiersz 24 od

2 od
5 od
8 od
| od
25 od
31 od

w tablicy w

wiersz 11

9 od
25 od
20 od
30 od
30 od
16 od
4 od
8 od
19 od
7 od
26 od
3 od
9 od
14 od

od!

ERRATA:

gory (pierwszy ponizej ryc. 4) winno by¢ ,,uksztattowang™
dotu winno by¢ ,z dwunastu przypadkéw wrzodu

gory winno by¢ ,przypadkach przed operacjg"
goéry ,,Dotyczy to"

géry " ,»pstrego szeregu, ztozonego™
goéry »zelatyny fuchsynowej"

géry ” ,.Szczegolnie z szeregu"

rubryce Il winno by¢: ,VZ cieptocie °C"

dotu winno byé 3y uzyciu™

dotu " »2) zastosowaniu®

gory " spojowki oka. Spowodowana'
dotu »powiek odwracadtem”

dotu " N »stepuja’

goéry »a wtedy zastanawiamy"*
goéry g Ptomatyczny w kile"

dotu ,».Klimatycznym®

dotu ” ” »Instytutu Spotecznego”
gory ., " ,wysoce trujacy"

dolu fellachow"

dotu ” ,Fellachowie"

gory i leczniczych w zastosowaniu”

dotu skresli¢ na koncu wiersza ,,za
dotu winno by¢: » Zynu zapalnego"

mylnie 0znaczono strone (568)
szpalta 11, wiersz 6 od

»i

3 od
9 od
22 od
29 od
14 od
21 od
4 od

gory winno by¢ »czarnego rysunku"

gory ' wykwalifikowana™

dolu ., »aml Hyg"

dotu ” i, Lekarze prywatnie'
dotu * ., »Szpital natozony"
dotu »ha Swiecie"

dotu " ,200 latr

dotu u H ,,Welander, syiilidolog"
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Nr 6-8

Slaska

Gazeta

|_ekarska

Miesiecznik

Organ Izby Lekarskiej

Slasko-Dabrowskiej,

Wojewodzkiego Wydzialu  Zdrowia, Zwigzku

Lekarzy Wojew. Slasko-Dabrowskiego, Polskiego Czerwonego Krzyza Okr. Slasko-Dabrowskiego
i Rady Lekarskiej Centralnego Zarzadu Przemystu Hutniczego

Redakcja i administracja: Cieszyn, Plac $w. Krzyza 1, m. 4. Tel. Nr 12-15. Konto P. K. O. Nr 111-4264.

Redaktor i wydawca: Dr Albin Garbien,

Cieszyn, Plac $sw. Krzyza 1. Tel. Nr 12-15

Dziat urzedowy:
Biuletyny informacyjne Ministerstwa Zdrowia

Zostang zamieszczony w nastepnym numerze.

Z Wojewoddzkiego Wydziatu Zdrowia

Nadestany materiat zostanie podany w nast. numerze.

Z Izby Lekarskiej Woj. SI. Dgbr.

Zmiana sktadek na cele Pomocy Zimowej
m\Wojewddzki Komitet Pomocy Spotecznej Katowice
Do
Zarzadu lzby Lekarskiej
Wojewédztwa Slasko-Dabrowskiego

Wydziat Wykonawczy Komitetu na posiedze,m w dniu
dzisiejszym zgodzit sie na zmiane sktadek na cele Po-

mocy Spotecznej z 3% na 1% stawki od dochodu czion-
kow. ' L 1?Yj

O decyzji tej powiadamiamy jednoczesnie lIzbe Skar-
bowg dla podania nowych stawek Urzedom Skarbo-
wym.

Przewodniczacy
Wydzialu Wykonawczego
(-) Pik. J. Zientek
Wicewojewoda

6. VI. 1947.

Ze Zwiazku Lekarzy Woj. SI. Dabr.

Sprawozdanie z Walnego Zebrania
Zwigzku Lekarzy

Wojewddztwa Slasko-Dabrowskiego w dniu 18 5 1947 .

Zebranie odbyto sie w Katowicach na sali Zwigzku
Lekarzy i rozpoczeto sie o godzine 14.30 przy udziale
112 delegatow i gosci. Zagait je przewodniczacy Zwig-
zku Dr Hanke.

Zagajenie:

Szanowni Zebrani! Zanim przystagpimy do obrad, mu-
sze wyjasni¢ charakter dzisiejszego Walnego Zebrania.
Czy jest ono zebraniem Zwigzku Lekarzy Wojewddztwa
Slasko-Dabrowskiego, czy tez Sekcji Lekarskiej Zwia-
zku Zawodowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia?

Jak Wam Szanowni Zebrani wiadomo, istnieje Zwig-
zek Zawodowy Pracownikéw Stuzby Zdrowia na naszym
terenie dopiero od listopada 1946 r., a zatem od 5 mie-
siecy, gdy Zwiazek Lekarzy Wojew. Slasko-Dgbrow-
skiego datuje sie juz od marca 1945 r. Jest on wiec zna-
cznie starszy, ma swdj statut, zatwierdzony przez wtadze
* swdj pokazny majatek, ale takze swe finansowe zobo-
wigzania. Podlega ustawie o zjednoczeniach i jest pod
odpowiedzialno$cig sadowa Zarzadu obowigzany do zwo-
tywania Walnych Zebran. Tej formalnosci czynimy za-
doscé. *

Petni jednak Zwigzek Lekarzy Woj. Slasko-Dabrow-
skiego réwnoczesnie funkcje Sekcji Lekarskiej Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia.



Jak sie to stato?

Zwigzek Zawodowy Pracownikow Stuzby Zdrowia
jest zrzeszeniem nadzwyczaj skomplikowanym, bo obej-
mujacym przedstawicieli réznych zawodéw, rozrzuco-
nych kot ktoére taczg sie w okregi, a te w organa cen-
tralne. Tworcy tej zawitej machiny, chcac przyspieszy¢
jej powstanie, zdecydowali sie w fazie organizacyjnej
obrdci¢ proces powstawania i rozpocza¢ budowe nie od
dotu, a od géry. Z natury rzeczy musiala to by¢ bu-
dowa prowizoryczna, przeznaczona do chwili urucho-
mienia kot i zwotania Walnego Zebrania.

Aby przy odwréconym na opak procesie organiza-
cyjnym od razu znalez¢ potrzebne fundusze i gotowy
sktad osobowy Z. Z. P. S. Z. postanowiono utworzy¢
jego komérke ,,Okregu Slaskiego“ z trzech juz gotowych
zwigzkéw starej daty, a mianowicie ze Zwigzku Lekarzy
Wojew.  Slasko-Dabrowskiego, Zwigzku  Dentystow
i Zwigzku Potoznych, powierzajac im czasowo funkcje
Sekcji Lekarskiej, Dentystycznej wzgl. Potoznych.

Walne Zebranie Okr. Slaskiego Zwiazku Zawodowego
Pracownikéw Stuzby Zdrowia odbyto sie dzi$ przed
potudniem. Jedna z trudnosci powstatych do utworzenia
drogg statutowag ,,Sekcji Lekarskiej“ zostata usunieta.
Ale tylko jedna, bo jeszcze brak Regulaminu Sekcji za-
powiedzianego przez Zarzad Centralny w Warszawie
Z. Z. P. S. Z Dopbki on nie nadejdzie, prowizorium
trwa¢ musi nadal. Nadto Sekcje Zwigzku Zawodowego
Pracowriikéw SI. Zdr. walcza z trudnoscig trzecig. Nie
przyznano im osobowosci prawnej, a tylko mozno$¢
zawiadywania ,,wlkasnym“ majgtkiem w ramach ogélno-
zwigzkowych, co nastrecza watpliwosci prawne, zwia-
szcza w chwilach nieporozumien wewnatrz organizacji.

Niejednemu z was nasunie sie w tej chwili pytanie:
\]JPoco ta dwutorowo$é? Czy nie zwieksza ona tylko
jeszcze bardziej panujgcego w Swiecie lekarskim cha-
osu? Spoéjrzmy rzeczywistosci w oblicze:

Po mysli par. 2 punkt, la statutu, celem Zwigzku Z.
p. S. Z. jest: ,,zorganizowanie wszystkich pracownikéw
fizycznych i umystowych zatrudnionych w stuzbie zdro-
wia w jednolitym Zwigzku Zawodowym®. len wymarzo-
ny cel nie zostanie jednak niestety szybko urzeczy-
wistniony, bo nie wolno nam zawiera¢ oczu na to, ze
lekarzy ubczpieczalnianych grupuje w przewazajgcej
ilosci Zw. Pr. Ub. Spoi., (u nas: lekarze U. S. Slaska
Cieszynskiego i Zagt. Dabr.); nie wolno Ignorowa¢, ze
lekarze hutniczy nalezg do Zw. Zaw. Metalowcow a le-
karze kopalniani do Zw. Zaw. Goérnikdéw, lekarze kole-
jowi za$ do Zw. Zaw Kolejarzy.

W réznych dzielnicach mamy juz Sekcje Lekarzy Z.
Z P. S. Z, a poza nig W pewnym antagonizmie do mej
Sekcje Lekarzy Z. Z. P. I. U. S. Wylania sie ko-
nieczno$¢ skoordynowania tych rozbitych odtamkéw le-
karskich i stworzenie platformy dla wspotpracy. Plat-
forma ta jest dotad Zwiazek Lekarzy Wojew. Slasko-
Dabrowskiego. Spetnia on zatem — do chwili scalenia
wszystkich lekarzy w Z. Z. P. S. Z. nader wazng ro .
By¢ moze, ze w obliczu ogo6lnopanstwowej polityki
Zwigzek Lekarzy Wojew. Slasko-Dabrowskiego prze-
ksztalci¢ bedzie musiat swe oblicze. Do spraw tych
powrdcimy w innym punkcie, a Koledzy zapoznajg sie
woéwczas z odnosnymi wnioskami Zarzadu.

Po rozwazeniu wszystkich wysunietych ju argumen-
téw, Zarzad Zwiazku na posiedzeniu w dniu 26 4 uchwa-
li! na wniosek Dr Golonki, by w dniu dzisiejszym od-
byty sie kolejno dwa zebrania: Najpierw Walne Zebranie
Zw. dekarzy Wojew. Slasko-Dabrowskiego a potem

Sekcji Lekarzy Z. Z. P. S. Z. i by Wybrano dwukrotnie
zarzady, z tym, zc (o ile Koledzy tak zadecydujg) —
sktad personalny mdgt by by¢ identyczny.

Komunikuje to Szanownym Kolegom, aby wywotac
dyskusje, Porzadek obrad przewiduje bowiem na to
punkt oddzielny. Zamiarem moim byto tylko wyswietli¢
charakter dzisiejszego Walnego Zebrania.

Otwieram zatem nasamprzéd Walne Zebranie Zwig-
zku Lekarzy Wojewddztwa Slasko-Dabrowskiego i wi-
tam naszych gosci: Naczelnika Wojew. Wydziatu Zdro-
wia Dra Pressera, Prezesa lzby Lekarskiej Dra Golonke,
Lekarza Posta do Sejmu Dra Jurka, Lekarzy Naczelnych
Ubezpieczali! Spotecznych, Lekarzy Naczelnych Prze-
myslu Weglowego, Hutniczego, Cynkowego, Przewodni-
czacego | Sekretarza Zwigzku Zaw. P. S. Z, oraz
wszystkich innych, ktérzy zainteresowa¢ sie raczyli
naszymi obradami. Witam delegatow Obwodoéw, czton-
kéw Zarzadéw Sekcji oraz Komisji Rewizyjnych.

Na przewodniczgcego proponuje Kol. Szumskiego.

Dr Szumski obejmuje przewodnictwo, os$wiadczajac:
»Dziekuje za wybor na przewodniczacego zebrania i o-
twieram niniejszym Walne Zebranie Zwigzku Lekarzy
Wojewddztwa Slasko-Dabrowskiego. Na wstepie prosze
0 uczczenie przez powstanie pamieci tych lekarzy $la-
skich, ktorzy zmarli w ciggu roku sprawozdawczego,
byli to:

1) Dr Balinski Karol, Stawkow

2) Dr Frommer. Benedykt, Bytom (22 2 47)

3) Dr Glajcar Jan, Konczyce Wielkie (28 4 46)

4) Dr Haiacz Jozef, Katowice (27 4 1947)

5) Dr Marx Arnold, Gliwice (3 8 1946)

6) Dr Piekarz Marian, Katowice (8 8 46)

7) Dr Poraniewski Wincenty, Bielsko (21 11 46)

8) Dr Szczyglowski Mehrer Katowice

9) Dr Szaniawski Stanislaw, Dgbrowa Gérnicza (23

4 47)

10) Dr Uhl Adolf, Katowice
Cze$¢ ich pamieci!

Do Prezydium Walnego Zebrania powotuje Dr. Wa-
facha, dr Fritzta, dr Tabenskiego, dr Wierzbe i dr Smo-
lenskiego.

Z kolei przechodzimy do przyjecia porzadku obrad,
ktory jest nastepujacy:

I
. Zagajenie przez przewodniczacego Zwigzku.
Wybér przewodniczacego Walnego Zebrania.
. Przyjecie porzadku obrad.
. Sprawozdanie za rok ubiegly wiadz zwigzkowych:

a) przewodniczgcego

b) skarbnika

¢) kierownika Biura Rozliczen

d) Komisji Rewizyjnej Zwigzku

e) przewodu. Komisji Rewizyjnej Biura Rozliczen.
. Dyskusja nad sprawozdaniami.

. Whnioski Komisji Rewizyjnych.

. Krotka przerwa.

. Wylosowanie ustepujgcych cztonkéw Zarzadu.
. Wybory nowych czionkéw Zarzadu.

10. Rezolucje

11. Wolne wnioski.

AN

©O© 0 ool

Il.
Walne Zebranie Sekcji Lekarzy Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Stuzby Zdrowia.
Dr Golonka postawit do porzadku obrad nastepujgce
whioski:
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1) Zebranie Walne wybiera komisje mandatowa dla
sprawdzenia uprawnienia gtoséw delegatéw
2) Po punkcie 7. Porzadek Obrad: ,.Sprawa reorga-
nizacji Zwigzku"
Ad. 1) Zostala wybrana Komisja w skiadzie: Dr
Smolenski, Dr Bteszynski, Dr Polski, Dr Wilimowski.
Ad. 2) Po ozywionej dyskusji gtosowato za wnioskiem
T przeciw wnioskowi 45. Whniosek upadt.
Przystgpiono teraz do sprawozdania wiadz zwigzko-
wych za rok ubiegty:

Sprawozdanie Przewodniczacego Dr.
Hankego:

»Nie jest zadaniem zbyt tatwym da¢ w ramach krot-
kiego sprawozdania, Walnemu Zebraniu poglad na ca-
toksztatlt wydarzen, jakie zaszty w zorganizowanym
Swiecie lekarskim, w okresie, ktdry w nie tak obfito-
walt, jak rok sprawodawczy. Konferencje, pertraktacje, in-
terwencje, zjazdy, powodzenia i niepowodzenia, krzy-
Zujgce sie zmagania réznych odtaméw, — oto wirujgce
i pulsujace zycie, oraz zmaganie sie okoto 1000 lekarzy-

med. Edwarda

cztonkéw, stanowigcych 116 cze$¢ stanu lekarskiego
Rzeczypospolitej. — Powiedziatem: ,,Zmaganie sie z
zyciem“, — bo dominujacg cecha przebytych czaséw

byla i jest niestety wcigz jeszcze ich pltynnos¢, wywo-
fana chroniczng zwyzka cen, a zatem ustawiczng niwela-
cja wszelkich, zmudnych wysitkiem osigganych rezulta-
téw, rokowan.

Kto staje w miejscu, cofa sie i ginie. Wytwarza sie
w ten sposdéb powszechny wyscig zmagan i sztuczna,
niebezpieczna intenzyfikacja zycia, — iak szkodliwa
dla zawodu lekarskiego, bo odciggajaca go od jego
whasciwych zajeé¢, wymagajacych catej koncentracji w
kierunku cziowieka chorego. Jak sztuka, — tak i me-
dycyna kwitng¢ moga bowiem tylko w czasach usta-
bilizowanych, a walka o byt pochtania ich sity i pod-
kopuje twodrcze zdolnosci, lesknimy wiec, jak wszyscy,
ktorzy czujg w sobie prawdziwg warto$¢* za norma-
lizacjg zycia, ufajac, ze wtedy zdystansujemy znéw ko-
niukturalne elementy, ktére obecnie wypychajg sie nie-
zasluzenie na plan pierwszy.

Drugg cechg przykra, lecz niestety charakterysty-
czng przezytego okresu, byta pewna nieche¢ iv usto-
sunkowaniu sie do lekarzy spotykana zardéwno u czesci
spoleczenstwa, jak i niektérych czynnnikéw admini-
stracyjnych. Skad sie ona bierze? Czy lekarze zastu-
zyli sobie na to niespotccznym zachowaniem? — Chyba
nie, bo cata ich praca, zwkaszcza tu na Sla,sku, gdzie od
rana do nocy przyjmujg ubezpieczonych i prawie wy-
tacznie ubezpieczonych, ma harakter wybitnie spoteczny,
W  przeciwstawieniu do innych zawoddéw, cennik le-
karski rozniczkuje honorarium, dostosowujgc je do za-
moznosci klienta. Na wniosek Ickarzy-spotecznikéw
wprowadzit ustawodawca w roku 1922 obowigzek udzie-
lania pomocy ciezko choremu, niezaleznie od tego, czy
ma on pienigdze, czy nie. Zaden inny zawdd nie moze
sie tu poszczyci¢ analogia. Ging lekarze, jak muchy,
w epidemiach! Narazaniem wiasnego zycia odkrywaja
bakterie zdradzieckich chordb!

A moze okazali sie elementem niepatriotycznym? —
Oswiecim, Dachau, Mauthauzen i tuzin innych obozéw
koncentracyjnych zaprzecza temu twierdzeniu. Wykazali
lekarze postawe heroiczng zaréwno na wojnie jak i
w bombardowanej Warszawie. Potowa wszystkich le-
karzy zgineta $mierciag meczenska. — Czy jest drugi
zawdd, ktory ma choéby w przyblizeniu podobne wy-
sokie straty?

A moze powodzi sie im finansowo lepiej, niz innym
zawodom, a zatem wspomniana nieche¢ dyktowana jest
zazdroscig? — Przyznaje, ze lekarze nie stoczyli sie
na same dno nedzy, jak rentobiorcy i urzednicy, lecz
w stosunku do czaséw powojennych zdewaluowali swe
dochody na ogdét o 80—90%. Przescigneli ich w docho-
dach w sposéb zawrotny kupcy i rzemieslnicy — nie
mowigc juz wcale o spekulantach. Mnoznik cennika pra-
ktyki prywatnej wynosi bowiem u nas zaledwie 30—40,
a w cenniku urzedowym tylko 30, gdy ceny towardw
poszty 150 krotnie wzwyz. llo$¢ pacjentéw prywatnych
stopniata réwnoczesnie niebywale, zaréwno z powodu
rozszerzenia ubezpieczen, jak i ogélnego zubozenia. —
A moze w gre wcliodzg nobudki polityczne? — Moze
Sciagaja lekarze na siebie nieche¢, jako reakcjonisci? —
C6z za tragiczne nieporozumienie! Od dawna wypisy-
wali oni na swym sztandarze hasto postepu. Wspom-
nijmy tylko ich rewolucyjne wynalazki ostatniej ge-
neracji — salvarsan, odma, insulina, zastrzyki watro-
bowe, preparaty sulfamidowe i witaminowe, penicylina!
Zaiste — krocza naprzéd milowymi krokami! Sa, jak
Dr Jordan, propagatorami wychowania fizycznego
i zwolennikami powszechnej stuzby zdrowia. Niosa do
chat robotnika i chtopa kaganiec zasad higieny!

Lecz stronig od partii politycznych!

Nie wszyscy! Marat byt duszg francuskiej rewolucji,
Clemenceau praktykowat jako neurolog. Curie Skiodo-
wska wyznawata zasady komunistyczne, tak jak Dr
Boy-Zelenski, Wide-Wirski byt ministrem propagandy
i postem Partii Pracy. — Lecz lekarze politycy za-
rzucali zawsze praktyke lekarska, bo nie da sie ona
pogodzi¢ z karierg polityka. Lekarz sta¢ musi bowiem
niepodzielnie do dyspozycji chorego dniem i noca.
Jego wyczerpujgce zajecie jest zatem powazng prze-
szkodg w czynnym dziele politycznym. Lekarz stuzyc
musi choremu kazdego S$wiatopogladu i ze wzgledéw
psychologicznych cieszy¢ sie uznaniem i zaufaniem calej
klienteli. Zyjemy na przetomie dwéch epok, a zatem
wsérdéd ludzi starego i nowego $wiata. Lekarz jednak wi-
nien stuzyé obydwom kategoriom i wiasnie na tym po-
lega jego demokracja. Szczegdlng trudnoscig dla lekarza
W pomieszczeniu sie w ciasnych ramach tak religijnych
jak i partyjnych jest wreszcie jego wybujata indy-
widualno$¢, ktéra wynika z istoty zawodu. Jest bowiem
medycyna na wskro$ indywidualistyczng. Inaczej roz-
mawia lekarz z robotnikiem, inaczej z inteligentem;
dostosowuje sie do kobiety, mezczyzny i dziecka.
Dawkuje leki zaleznie od wieku, sit i intenzywnosci
choroby. Stosuje swe wiasne metody zgodnie z nabytym
doswiadczeniem i upodobaniem.

Sg zatem do cna niestuszne wszelkie pretensje i zale
spoteczenstwa wobec lekarzy!?

Niestety nie! — Bo lekarze —wprzegajg
rydwanu leczenia spotecznego i
sposob na prace masowg, odwalajg z koniecznosci
w rekordowym tempie cate tlumy ludzi chorych,
a przez to tracg kontakt z jednostkg, manierujg sie,
popetniajg bledy diagnostyczne, rozwadniajg wartoscio-
wa tre$¢ sztuki lekarskiej, dewaluujg jg i rozczarowuja
wszystkich. — Nie trudno wprawdzie wzigé ich w
obrone bo czy ponosi¢ mogg wine za to, ze wojna
zredukowata ich wiasng liczbe o 6.000, a koniunktura
powojenna zwiekszyta réwnoczesnie liczbe ubezpieczo-
nych o 20%? Czy moga odpowiada¢ za nieszczesliwe
pociggniecie ZUS'u, ktory przez nieopatrzne rozsze-
rzenie Swiadczen zasitkowych zdwoit liczbe symulan-

sie do
przechodzac w ten
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tow, a z tym i pracy lekarskiej, pracy catkiem bez-
owocnej, a nawet szkodliwej? Czy mysmy stworzyli
posady lekarzy przemystowych, wchtaniajace wiele cen-
nych sit? Czy mozemy co$ za to, ze zachorowalno$¢
powojenna sie zwiekszyta, ze ludno$¢ zubozata, Zle sie
odzywia i tatwo ulega podnieceniu, co zwieksza ilo$¢
star¢ z lekarzem, ze istnieje brak lekéw, a warunki
mszpitalne sg wadliwe? — A jednak odpowiada w mnie-
maniu ogotu za wszystko lekarz. Cho¢ upada ze zme-
czenia, ma mieé¢ stale us$miech na ustach i réwno-
wage umystu. Cho¢ trzyma sie ledwo na nogach, winien
w lot przenikng¢ istote choroby! Staje sie ofiara bte-
déw systemu, ktéremu oddal swdj zapat i swe sity.
Czy znajdzie sie droga wyjscia z tego inferno? — Na
razie nie widac¢ jej jeszcze; lecz uswiadomienie sobie
zta jest pierwszym krokiem do poprawy. Nie tra¢my
zatem nadziei! —

Ze twierdzenie moje o  przepracowaniu lekarzy nie
jest gotostowne, wynika z tego, ze mamy obecnie
V/.Polsce na 23 milj. ludnosci tylko 6.220 lekarzy, czyli
na 10.000 mieszk. 2,7 lekarzy, gdy przed wojng stosu-
nek ten wynosit:

w Polsce 3,7
w Szwecji 4,2
wZ S R R 5,0
we Frangji 6,1
w Niemczech 73
w Szwajcarii 8,2

we Wioszech 8,5
na Wegrzech 10,5

Na barkach lekarza polskiego cigzy co najmniej dwa
razy wiekszy ciezar niz w reszcie $wiata kulturalnego.

Na Slasku przypada obecnie ogétem 3 lekarzy na
10.000 ludnoéci; w szeregu powiatach jednak tylko
1 lekarz! Sg to Ghubczyce, Grotkéw, Niemodlin,
Olesno, Prudnik, Pszczyna, Strzelce i Tarnowskie Oory.
W przeciwstawieniu do tego mamy najwieksze zgesz-
czenie w Bielsku (16 lekarzy na 10.000 ludnosci); potem
idg Katowice (11 lekarzy na 10.000 ludnosci), Bytom 8,
(iliwice 7, Chorzéw 6 i Zabrze 5.

Ogotem miata Si. Izba Lekarska w dn. 25 IV 1947 —
927 lekarzy. Rozdzielali sie oni na poszczegélne po-
wiaty jak nastepuje:

Wojewoddztwo Slasko-Dabrowskie:

L.b. Powiaty i okregi 0% Mieszk  llos¢ Jekarey ';?z;;?'oiok.l'
1. Bedzin 176.303 48 3
2. Bielsko p. 59.526 11 2
3. Bielsko m. 25.725 40 6
4.  Bytom p. 77.508 20 €]
5.  Bytom m. 93.277 75 8
6. Chorzow 103.417 61 6
7. Cieszyn 83.006 32 4
8.  Gliwice p. 80.535 5 1
9. Gliwice m. 95.835 68 7
10.  Glubczyce 66.262 10 1
11.  Grotkéw 36.568 a4 1
12 Katowice p. 327.598 69 2
13.  Katowice m. 128.278 148 11
14.  Kluczborek 43.036 7 2
15.  Kozle 66.249 14 2
16.  Lubliniec 65.698 17 2
17.  Niemodlin 33.325 3 1
18. Nysa 71.969 20 3
19.  Olesno 46.123 4 1

20 Opole 136.753 34 2
21 Prudnik 90.704 17 !
22.  Pszczyna 154.699 22 l
23.  Raciborz 63.947 12 2
24.  Rybnik 215.858 41 2
25.  Strzelce 74.492 9 Ix
26.  Sosnhowiec 77.834 51 6
27. Tarnowskie Goéry 103.886 16 !
28.  Zawiercie 111.133 18 2
29. Zabrze 104.206 51 ¢+ 5

2,813.748 927 3

przecietnie

Jak ulozg sie te sprawy w przysztosci? Jest to
zagadnienie bardzo trudne, ho dla postawienia progno-
zy trzeba pracowa¢ z wieloma niewiadomymi czyn-
nikami.

W roku 1938 przypadalo w. Polsce na 35 mili.
mieszkancow 12,4 tysigca lekarzy; dzi$ posiadamy,
jak juz mowitem, na 24 miliony tylko 6 tysiecy lekarzy.

Wozrosta jednak w stosunku do czaséw przedwojen-
nych liczba studentéw medycyny z 4.000 w roku 1938
na 8193 w roku 1947 (o 100%).

Ogolna liczba

Uniwersytet medykow Studentki Absol.
Krakow 1.645 1.219 426 147
Poznan 1.611 874 737 92
Wroctaw 1.080 548 532 5
Warszawa 1.678 761 917 78
t.6dz 831 462 469 7
Gdarisk 555 309 246 0
Lublin 793 493 300 76

Razem 8.193 4.666 3.627 405

Dla dalszych rozwazan przyjmuje nastepujace prze-
sianki, uswiadamiajgc sobie dobrze, ze moga by¢ one
ziodiem pewnych bledow:

a) Smiertelno$¢ roczna u lekarzy — 5%;

b) przyrost ludnosci w latach najblizszych 6 :1000
(przed wojng 12 :1000);

c) wzrost liczby studentéw medycyny do maksymal-
nej liczby 10.000;

d) liczba studentdw odpadajgcych, lub nie wykonu-
jacych zawodu (np. kobiety) — 30%;

e) termin wejscia w praktyke od rozpoczecia stu-
diébw — przecietne 8 lat;

W podobnych warunkach pogarszac sie bedzie
brak lekarzy, dzieki przyrostowi ludnosci, a niedosta-
tecznej ilosci medykéw wchodzacych do  praktyki,
jeszcze do r. 1952, a indeks 2,7 lekarza na 10.000 lud-
nosci spadnie do 2,2. W roku 1954 osiggniemy jednakze
juz z powrotem stan przedwojenny, czyli indeks 3,7.
Dalsze lata przyniosg szybka poprawe.

Narzucajg sie same przez sie wnioski: Nalezy racjo-
nalnie i oglednie gospodarzy¢ kapitatem, jaki dla pan-
stwa przedstawiajg lekarze, bo obecny rabunkowy sy-
stem musi sie pomsci¢. Poniewaz liczba lekarzy pozo-
staje na razie niezmieniona, a Wwszyscy Sg przepraco-
wani do kranca wytrzymatosci, rozszerzanie zakresu
lecznictwa, ktorego jesteSmy zasadniczo zwolennikami,
odbywa sie niestety przez obnizanie jego poziomu.

llos¢ zupy dostarczonej gtodujgcym — mowigc ,,obra-
zowo" — ulega zwigkszeniu nie przez wzmozenie $rod-
kéw odzywczych, — a przez dolewanie wody. O szcze-

gotach pomoéwimy przy rezolucjach, z ktorych jedna
zajmuje sie obszerniej tym waznym problemem.



55*

Trzecig z rzedu komplikacjg doby obecnej jest rozbi-
cie organizacyjne naszego zawodu. Nie istnieje bo-
wiem dotad ogolnopolski zwigzek lekarski, ktory
mogt by stworzy¢ godna i skutecznie dziatajaca repre-
zentacje. JestedSmy rozbici na piony wedfug pracodaw-
cow, a nadto sfuzjonowani, nolens-volens, z odrebnymi
zawodami stojagcymi na réznych szczeblach umysto-
wosci, czy to z pielegniarzami i potoznymi, czy
z urzednikami Ubezpieczalni i ZUS‘u, czy z pracowni-
kami ciezkiego przemystu lub kolei. Nie przecze, ze
taka infiltracja moze mie¢ swe strony dobre, — ma
jednak i powazne niedogodnosci, ktére przewyzszajg
dobre strony. Nic dziw wiec, ze prawie wszyscy leka-
rze, niezaleznie od swych przekonan politycznych,
tesknig do zmiany tej struktury organizacyjnej, a moz-
liwos¢ jej nie moze by¢ utopijna, gdy zwazymy, zc
innym grupom udato sie przetama¢ podziat pionowy
i uzyska¢ zgode wiadz na utrzymanie zasady wy-
tacznosci zawodowej. Mam na mysli Zwigzek Zawo-
dowy Artystow i Plastykéw, Z. Z. Chemikéw. Z. Z
Dozorcow Domowych, Z. Z. Dziennikarzy, Z. Z. Lite-
ratow Polskich, Z. Z. Muzykéw, Z. Z. Transportowcow
i Automobilistow. Szczeg6lnie trudne byly przeprawy
ostatnio cytowanej organizacji dopoki zgodzono sie
na to, ze szoferzy hut i kopalh otrzymali moznos¢
przeniesienia sie z pionu do ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Automobilistéw. Podobny rozwéj, — to
znaczy powolne zwyciezanie zasady fachowych ugrupo-
wan, obserwujemy w Z. Z. Pracownikéw Bankowych,
w Z. Z. Gastronomicznym i w Z. Z. Nauczycielstwa
Polskiego. Zycie ma swe prawa i zmusza teoretykow
do koncesji. Mam nadzieje, ze te adaptacje pdjda po
mysli naszej, zwlaszcza gdy lzby Lekarskie wysung
ten dezyderat umiejetnie i uparcie.

Naszkicowatem tlo, na ktorym rozgrywaty sie zeszio-
roczne wydarzenia naszego zycia zawodowego, — to-
czyty sie i toczg do dzi$ dnia. Przechodze teraz z kolei
do szczegotow.

W zwigzku z uchwatami Walnego Zebrania z dnia
28 IV 1946 r, ukonstytuowal sie zarzad na nowo.
Skiad jego, ulegajacy w ciggu roku pewnym zmia-
nom, miat ostatnio oblicze nastepujace:

Dr Hanke Edward, przewodniczacy,

Dr Urbanowicz Feliks, |. wiceprzewodniczacy,
Dr Cienciata Edward, IlI. wiceprzewodniczacy,
Dr Zawadzki Witold, |. sekretarz,

Dr Polski Aleksander, Il. sekretarz,

Dr Pojda Konrad, I. skarbnik,

Dr Smoleniski Kazimierz, 1l. skarbnik,

Dr Galocz Aur., cztonek zarzadu,

Dr Golonka Kaz., czionelc zarzadu,

Dr Stawinski, cztonek zarzadu,

Dr Wojcieszyn A., czionek zarzadu,

Dr Orlewski WI.. cztonek zarzadu,

Dr Zelawski St., przewodu. Obw. Katowickiego,

Dr Graczykowski, przewodu. Obw. Chorzowskiego,
Dr Gregorczyk, przewodu. Il. Obw. Chorzowskiego,
Dr Lisiecki L,, przewodu. Obw. Rybnicko-Pszczynsk.
>i Stefanski, delegat Obw. Rybnicko-Pszczynsk.,
Dr Jarzyiiski A., przewodu. Obw. Tarnogdrskiego,
Dr Stawinski T, przewodu. Obw. Cieszynskiego,

Dr Starzynski Si., przewodu. Obw. Zagt.-Dagbrowsk.,
Dr Broen Artur, delegat Zagt Dagbrowsk.,

Dr Zamieriski Michat, delegat Zagt. Dabrowsk.,

Dr Presser Feliks, przewodn. Obw. Bytomskiego,

Dr Zahorski Witold, przewodu, Obw. Zabrskiego,

Dr Tabenski Zbign., przewodu. Obw. Gliwickiego,
Dr Zamiynski E., przewodu. Obw. Opolskiego,

Dr Wilimowski M., przewodu. Sekcji Lek. Szpik,
Dr Wierzba Sob., przewodu. Sekcji Lek. Asyst.,
Dr Drozd Marian, przewodu. Sekcji Lek. Kolej.,
Dr Naramowski, przewodu. Sekcji Lek. Hutn,,
Dr Pawlowski, kierownik Biura Rozliczen,

Dr Bilewiczowa, przewodu. Sekcji Lek. Dent.

Sktad Zarzadéw Obwodoéw i Sekcji:
Obwodd Katowice:
Dr Zelawski Stefan, przewodniczacy,
Dr Mazurek Stanistaw, zastepca przewodu.,
Dr Tumidajski Marian, cztonek zarzadu.
Dr Janiak Sylwester, czionek zarzadu.

Obwdéd Chorzéw:

Dr Graczykowski Tomasz, |. prezes,
Dr Gregorczyk Karol, Il. prezes,
Dr Urbanowicz Feliks, zast. przewodu..
Dr Wierzba Sobiestaw, sekretarz,
Dr tapa Jan, czionek zarzadu.

Obwéd Rybnicko-Pszczyriski:
Dr Lisiecki Leonard, przewodniczacy,
Dr Kubacki Franciszek, zastepca przew.,
Dr Krotoski Jozef, sekretarz,
Dr Szymanski Antoni, zastepca sekr.,
Dr Kubeczka Adolf, skarbnik,
Dr Stefaniski Wactaw, zast. skarbu.

Obwdd Tarnogorski:
Dr Jarzynski Alojzy, przewodniczacy,
Dr Ratayska Julia, zastepca przewodu.,
Dr Rusinek Stefan, sekretarz,
Dr Konachiewicz Longin, skarbnik.

Obwéd Bytomski:
Dr Baborski Ottomar, przewodniczacy,
Dr Cwiklinski Adam,
Dr Karlinska Anna,
Dr Geissler tucjan,
Dr Zielinski Jerzy,
Dr Giebocki Wactaw,
Dr Zawidzki Wincenty.

Obwéd Zabrze:

Dr Zahorski Witold, przewodniczacy,
Dr Zalewski Marian, zast. przewodu.,
Dr Szulc Jerzy, skarbnik,

Dr Wréblewski Karol, sekretarz,

Dr Krupinski Henryk, czionek zarzadu.

Obwoéd Gliwice:

Dr Tabenski Zbigniew, przewodniczacy,

Dr Orlcwski Wiadystaw, zast. przewodn.,

Dr Czarnota-Bojarska Marta, sekretarz,
" Dr Marschall Brunon, skarbnik,

Dr Sikora Pawel, cztonek zarzadu.

Obwdd Opole:
Dr Zamiynski Edward, przewodniczacy,
Dr Skrowaczewski Pawel, zastepca przewodu.,
Dr Bobinski Jozef, skarbnik,
Dr Keck Tadeusz, sekretarz.

Sekcja Naukowa:

Dr Mossor Sergiusz, przewodniczacy.
Dr Nardg Franciszek, cztonek zarzadu,
Dr Czechowska Ludmita, cztonek zarzadu.



Obwdd Zagtebia Dabrowskiego:

Dr Starzynski Stawomir, przewodniczacy,

Dr Zamienski Michat, wice-przewodn.,
Dr Bentkowski Wiodzimierz, sekretarz,
Dr Bienkowski Mieczystaw, skarbnik,
Dr Stoch Stanistaw, czionek zarzadu,
Dr Trawinski Marian, cztonek zarzadu,

Dr Nyklinski Mieczystaw, cztonek zarzadu,
Dr Sokotowski Tadeusz, cztonek zarzadu,

Dr Trznadel Stanistaw, czionek zarzadu,

Dr Maclion Tytus, cztonek zarzadu,

Dr Kotarski Zygmunt, czionek zarzadu,

Dr Broen Artur, czionek zarzadu,

Dr Skibinski Zygmunt, czionek zarzadu.
Obwod Bielsko-Cieszynski:

Dr Halama Franciszek, przewodniczacy,

Dr Stawinski Tadeusz, zast. przewodu.,

Dr Boczon Stanistaw, sekretarz,

Dr Gotgb Feliks, skarbnik.

Sekcja Lekarzy Szpitalnych:

Dr Wilimowski Maksymilian, przewodniczacy,

Dr Urbanowicz Feliks, |. wiceprezes,
Dr Garbien Jozef, Il. wiceprezes,

Dr Wierzba Sobiestaw, sekretarz,

Dr Galocz Aurelian, cztonek zarzadu,
Dr Mikiewicz Damazy, czitonek zarzadu,
Dr Wojcieszyn Antoni, czitonek zarzadu,
Dr Zahorski Witold,

Dr Glowinski Mieczystaw,

Dr Bincer Wiktor,

Dr Ciesla Wiadystaw,

Dr Kowalski Wiadystaw,

Dr Trawinski Marian,

Dr Stoch Stanistaw.

Sekcja Lekarzy Asystentéw:

Dr Wierzba Sobiestaw, prezes,
Dr Uhl Adolf, wiceprezes,

Dr Scibich Joanna, |. sekretarz,
Dr Broy Adolf, Il. sekretarz.

Sekcja Lekarzy Kolejowych:

Dr Drozd Marian, Katowice, przewodniczacy,
Dr Kordaszewski Stanislaw, zastepca przewodu.,
Dr Piasecki Mieczystaw, referent naukowy.

Sekcja Lekarzy Hutniczych:

Dr Naramowski Mieczystaw, przewodniczacy,
Dr Gryglewicz Edmund, zastepca przewodn.,

Dr Czakanski Antoni, sekretarz.

Sekcja Lekarzy Dentystow:

Lek. Dent. Bilewiczowa Emilia, przewodniczacy,

Lek. Dent. Ciechowski, zast. przewodn.,
Lek. Dent. Klatt Henryk, sekretarz.

Sekcja Lekarzy Ubezp. Spotecznych:
Dr Gregorczyk Karol, przewodniczacy,
Dr Urbanowicz Feliks,
Dr Zelawski Stefan.

Komisja Rewizyjna Zwiagzku:
Dr Knosafa Jan,

Dr Obremba Teodor,
Dr Roszak Stanistaw.

Zarzad Biura Rozliczen:
Dr Hanke Edward, przewodniczacy,

Dr Pawlowski Henryk, kierownik Biura Rozliczen.

Dr Gregorczyk Karol, cztonek zarzadu,
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Dr Nowara Konrad, czionek zarzadu.
Dr Polski Aleksander, czionek zarzadu.

Komisja Rewizyjna Biura Rozliczen:
Dr Czechanowski Zdzistaw,
Dr Stawinski Mieczystaw,
Dr Olchawa Stanistaw,
Dr Bukowy Antoni,
Dr Bckier Antoni.

W dalszym ciggu zarejestrowat Zarzad uchwalone
przez Walne Zebranie zmiany statutowe. Uchwalit nadto
dnia 22 Il Regulamin Zarzadu, regulujacy odpowie-
dzialno$¢ prawng za powziete uchwaty.

Ubezpieczalnie:

Poniewaz zyjemy na terenie, na ktdrym jest 98%
ludnosci ubezpieczonej, a zatem Ubczp. Spoteczne sta-
nowig gtdwne zrdédlo naszej egzystencji, z natury rze-.
czy sprawy zwigzane z Umowa Ramowa, zawartg
z nimi dnia 10 sierpnia 1946 r., wybijaty sie na plan
pierwszy w naszych poczynaniach. Tak, jak to ocze-
kiwaliSmy i zapowiadaliSmy na zesziorocznym wal-
nym zebraniu, zostata ona dnia 19 wrze$nia roku uh.
wypowiedziana na dzien 31 grudnia. W tej sytuacji
zajeliSmy od razu stanowisko obronne. Znajgc tenden-
cyjny i wyolbrzymiajacy sposéb przedstawiania po-
boréw lekarzy ilbezpieczalnianych, wykazaliSmy pismem
z dnia 12 IX bledy takiego obliczania. Dalszym memo-
riatem, skierowanym do dyrektoréw Ubezpieczali! Spo-
tecznych podkreslilismy zalety naszego systemu $la-
skiego. Zebranie delegatéw lekarzy ubezpieczalnianych,
zwotane w dniu 6 X, zobowigzato wszystkich lekarzy
do solidarnosci i podpisania deklaracji, grozacej bojko-
tem towarzyskim dla wytamujacych sie z niej. Dnia
23 XI poinformowat nas dyrektor Dr Zajgc, ze dwu-
krotnie prosit Warszawe o instrukcje co do dalszych
losow umowy, lecz niestety nie otrzymat odpowiedzi.
Dopiero 5 grudnia nadeszty wskazowki. Czas byt jed-
nak juz zbyt krotki, a pietrzace sie trudnosci, wyta-
niajace sie z zapowiedzianego nowego systemu, oka-
zaty sie nie do pokonania. W memoriale z dnia 12 XIlI
1946 wykazaliSmy, ze 7 S$lagskich U. S. ma na 511.000
cztonkéow tylko 183 lekarzy ogélno-praktykujacych,
czyli ze na | lekarza przypada przecietnie 2.794 czion-
kéw. ZapowiedzieliSmy, ze w razie zniesienia systemu
akordowego, lekarze $lascy maja zamiar przyjaé, tak
jak w reszcie Polski, pod swa opieke lekarskg naj-
wyzej po 1500 cztonkéw, co oznaczato by, ze 236.000
ubezpieczonych pozostato by bez lekarzy. Po wymianie
telegraméw z Warszawg uzgodniono wobec tego dnia
27 Xl przedtuzenie Umowy Ramowej o kwartat, czyli
do dnia 31 marca. W styczniu roku 1947 prosit ZUS.
Warszawski dyr. Dra Zajaca, Dra Smolenskiego i Dra
Niedzielskiego jako rzeczoznawcow do siebie, dla omé-
wienia planowanej unifikacji. Wspomniani bronili jedno-
myslnie systemu $laskiego i uzalezniali jego zmiane
od uprzedniego wprowadzenia na Slask znacznej ilosci
nowych lekarzy. Mimo to zapadta pod naciskiem CUP‘u
ostateczna decyzja: Wprowadzi¢ na Slasku wprzéd
lekarzy domowych, wzgl. ambulatoria, a pdézniej przejs¢
na system lekarza zespotowego! Dla zbadania sytuacji
zjechata na Slask od 6 | komisja pod kierownictwem
zastepcy Kierownika Dziatu Naczelnej Kontroli ZUS'u
Dra Garbana. Potwierdzita ona wspomniany werdykt.
Po jej odjezdzie wreczyliSmy dnia 12 Il Komisarzowi
Dr. Zajgcowi memoriat, wykazujacy, ze Zzadane przez
CUP. wprowadzenie systemu ogolnopolskiego nie spo-
woduje zgota pomniejszenia wydatkéw Ubezpieczato
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na lekarzy, a wrecz przeciwnie, — ich zwiekszenie,
bo z uwagi na olbrzymig ilo$¢ ubezpieczonych obstawac
musimy wowczas przy zaplacie nie tylko 5 godzin
pracy dziennie, jak w innych dzielnicach, lecz za tyle
godzin, ile wyniknie z ilosci przydzielonych danemu
lekarzowi ubezpieczonych, liczac z uwzglednieniem spe-
cyficznych, trudnych warunkéw $lgskich, po 5 godzin
na kazdy 1000 ubezpieczonych; za nadgodziny doma-
gamy sie ustawowej zwyzki. Ubezpieczalnic. ptaci¢ beda
musiaty w nowym systemie dodatkowo urlopy wy-
poczynkowe, chorobowe skiadki ubezpieczeniowe, od-
prawy posmiertne ifd.

Nowy system nie opftaci sie zatem Ubezpieczalniom.
Niezaleznie od tego, aby zabezpieczy¢ sie przed jedno-
stronnym narzuceniem zmiany, przygotowalismy po
1500 numerowanych legitymacji cztonkowskich dla kaz-
dego lekarza domowego. Dnia 12 marca zawezwano
nas na ostateczne pertraktacje. Woéwczas wysuneliSmy
zastrzezenia prawne wobec nowego systemu, wykazu-
jac, ze podpisanie umowy o0 prace na wiecej, niz
S godzin bylo by czynem karygodnym, stwarzajgcym
konflikt i prawem. Wywody nasze poparli$my opiniami
prawnymi dwoch prawnikéw. OdwotaliSmy, sie w tej
sprawie do Min. Pracy i Opieki Spotecznej.

Warszawa przystata na to dictum na Slask Lekarza
Naczelnego ZUS'u Dra Rudzinskiego. Odbyt on z nami
konferencje w dniach 26 i 27 marca. Przedstawilismy
mu jeszcze raz trudnosci, ktore istniejg w lecznictwie
Ubezpieczali Spotecznych na Slasku, oraz argumenty,
przemawiajgce za wyzszo$cig naszego systemu. Prze-
strzegaliSmy przed zbyt pochopng zmiang. Uwypukli-
lismy wreszcie nasz punkt widzenia na te przepisy
ogoélnopolskiej umowy, ktoére zdaniem naszym musiaty
by na naszym terenie ulec adaptacji (ptacenie wszyst-
kich godzin pracy, zaliczanie 5" godz. pracy na kazdy
1000 przydzielonych ubezpieczonych, nadgodziny, zwigk-
szone optaty za uzywanie gabinetu, nadgodziny dla
personelu, dodatek $laski etc.).

Na konferencji, ktdra odbyt Dr Rudzinski z dyrekto-
rami 1. Ubezpieczalfi, oswiadczyli oni, ze nie sa jeszcze
przygotowani do zmiany systemu. Nazajutrz otrzymat
Dyr. Dr Zajac pismo z Warszawy, ktore skionito go
do wyjazdu do stolicy. Tymczasem zarzadzit Naczelny
Dyrektor ZUS'u Dr Pasternak telegraficzne przedtuze-,
nie Umowy Ramowej o jeden miesigc. Z naszej strony
domagalisSmy sie telegraficznie terminu kwartalnego.

Dnia 29 Il odbyfa sie w Min. Pracy i Opieki Spo-
tecznej konferencja, na ktorej wyrazono zgode na prze-
dtuzenie Umowy Ramowej o kwartat i omdwiono
szczegbtowo plan wprowadzenia systemu  ogdlno-
polskiego na Slasku od 1 lipca. Tegoz dnia zebrali sie
w Katowicach delegaci lekarzy wszystkich Slaskich
Ubezpieczaln i powzieli szereg uchwal na wypadek
zaistnienia stanu bezumownego. Nazajutrz wydalismy
szczegOtowsq instrukcje, rozestang wszystkim lekarzom.
Dnia 31 Il podpisat Zwigzek protokét przedtuzajacy
Umowg Ramowg do dnia 30 VI, i zobowigzat sie do
optacania przez Biuro Rozliczen lekarzy w ambulato-
riach specjalistycznych wddlug zasad ogoélnopolskich.

Dnia 2 V rozpoczely sie nowe rozmowy Zwigzku
miedzy Lekarzem Naczelnym ZUS'u Dr. Rudzifskim
i Dr. Mazurkiem, ktére mialy poczatkowo charakter
prywatny. Dnia 6 V wreczono nam 22-str. ,,Pro-
jekt Ukfadu Zbiorowego Pracy' oraz zaproszenie Na-
czelnego Dyr. ZUS'u Dra Pasternaka na pertraktacje.

OpracowaliSmy  po$piesznie
z nich byly nastepujace:

1. DomagaliSmy sie wprowadzenia dodatku $lgskiego
w kwocie z| 2.400,—, odpowiadajgcej 5 godzinom pracy
dziennie dla lekarzy, ktorzy obejmuja wiecej, niz jeden
normalny rejon, jako ekwiwalent za utrate praktyki
prywatnej (do art. 11, § 2, ).

2. Uprawnienia lekarza, gdy uzna to za stosowne,
do odnajecia Ubczpieczalni w zamian za rezygnacje
z ryczattowego wynagrodzenia, wyznaczonego za ga-
binet, — pokoi lekarskich, ktore w tym wypadku ona
byta by zobowigzana utrzymywac.

3. Uprawnienia lekarza, gdy uzna to za stosowne,
do otrzymania z Ubezpieczaln! w zamian za rezy-
gnacje z ryczattu za site pomocnicza, personelu sto-
jacego na etacie tej instytucji i to w ilosci odpowiada-
jacej ilosci przyjetych normalnych rejonéw (do art 11,
§ 2, a).

4. DomagaliSmy sie przeliczenia nie 1250 ubezpieczo-
nych na 5 godz. pracy, a 1000 ubezpieczonych i to
jako granice goérna, a nic $rednig, jak to proponuje
ZUS (do art. 11, § 4).

5. Uwazali$my, ze propozycja ZUS'u ustalajgca, ze
lekarzom-specjalistom zaliczy Ubezpieczania taka ilos¢
godzin pracy, jaka odpowiada nabytemu przez nig
doswiadczeniu, jest, w tej formie nie do przyjecia,

poprawki. Najwazniejsze

bo skazywata by specjalistbw na ftaske i1 nietaske
pracodawcy (do art. 2, § 4).
6. Dla lekarzy szpitalnych, pracujagcych w przy-

chodniach szpitalnych, laboratoriach i zakladach denty-
stycznych domagaliSmy sie za czynnosci wykonywane
dla chorych dochodzgcych osobnego wynagrodzenia
wedtug norm godzinowych lekarzy Ubezpieczalnl.

7. ProponowaliSmy, by Ubezpieczalnie zakontrakto-
waly dla swych czionkéw mieszkajacych poza obrebem
swego terytorium, w tych miejscowosciach, w ktérych
liczba tych czionkéw przekracza 200, wiasnych lekarzy
rejonowych i specjalistéow (art. 11, § 4, b).

8. DomagaliSmy sie, by Ubezpieczalnie dostarczyty
swym lekarzom spisu ubezpieczonych, zamieszkujgcych
w danym rejonie, i by suma godzin obliczeniowych
zaliczana wszystkim lekarzom danej Ubezpieczglni. od-
powiadata sumie cztonkéw i rentobiorcéw, prowadzonej
przez dang Ubezpieczalnie w jej wykazach statystycz-
nych.

9. DomagaliSmy sie nadgodzin od godz. 6-tej, a nie
od 6smej, jak brzmiata propozycja.

10. Domagalismy sie, by ryczalt za gabinet nic
zmniejszat sie od szdstej godziny z 800 zt na 300, jak
to chce propozycja, lecz by stale wynosit 800 zi.

11. Zadaliémy, by cze$¢ cennikowa umowy mogta
ulec co kwartat wypowiedzeniu i by parytetyczna ko-
misja ustalata koszty gabinetowe.

Na konferencji w dniu 8 V 1947 ziozyta delegacja
Zwigzku nasamprzod dwie deklaracje, w ktorych wy-
powiedziata sie zasadniczo za utrzymaniem obecnego
systemu i stwierdzita, ze otrzymane w dniu 23 Il
przyrzeczenia, ze przed wprowadzeniem zmian liczba
lekarzy zostanie zwiekszona, a ustawa 0 przenoszeniu
lekarzy zapewni normalizacje pracy, nie zostaty do-
trzymane, ze zatem zmiana systemu jest przed-
wczesna; niemniej przeto przyrzekia lojalne usto-
sunkowanie sie do projektu ZUS'u. Wreczyta opraco-
wane przez Zwigzek poprawki do ,,Projektu Uktadu
Zbiorowego Pracy“.
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Delegacja Zwigzkowa odmdwita jednak czasowo dal-
szej dyskusji z uwagi na otrzymane w ostatniej chwili
pismo Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowig w ktdrym
Wydziat o$wiadczyt: ,,Ze do czasu zajecia ostatecznego
stanowiska w powyzszych sprawach przez Woje-
wodzka Komisje Koordynacji Lecznictwa, winien Zwig-
zek Zawodowy Pracownikéw Stuzby Zdrowia wstrzy-
mac sie z ostateczng decyzjg i opinig w sprawie reor-
ganizacji lecznictwa Ubezpieczali! Spotecznych na te-
renie Wojewddztwa Slasko-Dabrowskiego®.

Rozmowy przerwano w tej Sytuacji, a dnia 10 V
odbyto sie posiedzenie Wojewddzkiej Komisji Koordy-
nacji Lecznictwa, ktéra omawiata konieczno$¢ uzgod-
nienia réznych systeméw lecznictwa spotecznego ry-
walizujgcych w tej chwili ze soba. Sg to: obecny sy-
stem wolnego wyboru lekarza, system lekarza domo-
wego, system zespotowo-ambulatoryjny i system am-
bulatoriow przemystowych. Wybrano dla opracowania
tego zagadnienia Komisje Specjalng, do ktérej weszli:
dr Chrzanowski, dr Golonka, dr Hanke, dr Hozer,
dr Raszpichler, dyr. Moskwa, dr Niedzielski.

Dnia 10 V Wojew. Wydziat Zdrowia zakomunikowat
nam, ze przerywajgc pertraktacje, skomentowano jego
pismo w spos6b, nie odpowiadajacy intencjom Urzedu
i ze nie widzi przeszkdd w kontynuowaniu rozmoéw
dotyczacych umoéw z lekarzami.

Biuro Rozliczen wydato za zezwoleniem wiadz dru-
kiem broszure: ,,Streszczamy przed zmiang“, w ktorej
naswietlamy  wszechstronnie system S$laski i jego
zalety.

Dnia 17 V 1947 (wczoraj) odbyta sie miedzy przed-
stawicielami ZUS‘u Lekarzem Naczelnym dr Rudzin-
skim, Dyrekt. Nadzoru i Lecznictwa dr Rohloffem i zast.
Lek. Naczelnego dr Filipowiczem, oraz Dyr. dr Zaja-
cem i delegacjg Zwigzku, konferencjg dalsza na temat
umowy. W ciggu kilkugodzinnej, ozywionej dyskusji
zrezygnowalismy z art. 11 S 4h

»Aby Zabezpieczy¢ opieke lekarskg swym czionkom
i rodzinom poza obrebem danej Ubezpieczalni. za-
kontraktujg Ubezpieczaltiie w miejscowosciach $la-
skich w ktoérych liczba tych czionkéw przekroczy
200, wiasnych lekarzy rejonowych i lekarzy spe-
cjalistéw”. ZgodziliSmy sie na to, ze przepis o do-
starczeniu spisu ubezpieczonych lekarzowi obowig-
zywaé bedzie tylko przy utworzeniu danego rejonu
i Ze zostanie umieszczony nie w umowie, a W pro-
tokole.

ZUS zrobil nastepujace ustepstwa, ktore przyjelismy:

1. Zgodzit sie na skredlenie art. 9, § 2: ,,Przy przyj-
mowaniu chorych, lekarz nie moze czyni¢ zadnej réz-
nicy miedzy pacjentem ubezpieczonym, a prywatnym®.

2. ZUS zgodzit sie na zastosowanie przy obliczaniu
godzin  specjalistycznych na wytyczne warszawskie
rownajace 5 godzili pracy przydziatowi.

u pediatréow — 4.800 cztonkéw,
u neurologéw — 3,900 cztonkéw,
u chirurgébw -»- 16.000 cztonkow,
u ginekologébw — 20.000 cztonkéw,
u wenerologébw — 13.000 cztonkow,
u okulistow — 30.000 cztonkow,
u laryngologéw — 30.000 cztonkow,
u urologébw — 100.000 cztonkdw,
u

internistow i konsulentéw — 70.000 cztonkéw.

3. ZUS zgodzit sie na proponowany przez nas art.
11, § 4a, aczkolwiek w odmiennej modyfikacji: ,,0 ile

przy szpitalach istniejg dla chorych nie przebywajacych
w szpitalnym  leczeniu, przychodnie, wzgl. zakiady
specjalne, moga w nich by¢ réwniez zatrudnieni lekarze
szpitalni, ktérzy za swe czynno$ci otrzymajg specjalne
wynagrodzenie na warunkach obowigzujacych lekarzy
leczacych*.

4. ZUS zgodzi! sie na nadgodziny dla personelu le-
karskiego zgodnie z ustawg, poczynajgc od 11 godziny.

5. ZUS zgodzit sie na to, ze cennikowa cze$¢ umowy
moze by¢ wypowiedziana na 3 miesigce naprzod.

Sporne pozostaly natomiast nasze najwazniejsze dezy-
deraty:

1. Dodatek 2.400— 1zt za kazde
6 godz. pracy

2. Proponowany przez nas art. 11, S 2, 2) a: Lekarz
ma prawo, na okres umowny w zamian za ryczattowe
wynagrodzenie, wyznaczone mu za gabinet, odda¢
Ubezpieczatoi poczekalnie i gabinet, ktéra wodwczas
przejmie na siebie rzeczywiste koszty utrzymania za te
pokoje, remont, reparacje narzedzi lekarskich, pranie
bielizny lekarskiej itp.”

3. OdrzuciliSmy propozycje ZUS'u, by u specjalistow
liczba wszystkich godzin specjalistycznych nie mogta
przekracza¢* 30% liczby wszystkich godzin lekarzy do-
mowych.

4. Obstajemy przy liczbie 1.250 ubezpieczonych jako
gérnej granicy przeliczeniowej, réwnajacej sie 5
godzinom pracy, gdy ZUS wysuwa 1.250 cztonkow jako
»Srednig“ z mozliwoscig odchylenia w ramach od 1.000
—1.500 cztonkéw wedtug uznania Ubezpieczalni.

5. Obstajemy przy tym. by ,,Suma godzin obliczenio-
wych, zaliczona wszystkim lekarzom danej Ubezpieczal-
ni, odpowiadata sumie cztonkéw i rentobiorcow prowa-
dzonej przez dang Ubezpieczalnie w jej wykazach sta-
tystycznych.”

6. Obstajemy przy nadgodzinach od 6-tej godziny,
gdy ZUS uznaje nadgodziny od S-mej godziny pracy.

7. Obstajemy przy tym. by Ubezpieczalnia ptacita,
inko ekwiwalent za gabinet, po 800 zt nie tylko za
pierwsze pie¢ godzin, lecz i za dalsze godziny. ZUS
natomiast chce zredukowac tg stawke od 6-tej godziny
na 300 z,

8. Nie godzimy sie na to, by lekarz zostal zobowig-
zany w czasie 7-dniowego urlopu okolicznosciowego,
ktéry mu przystuguje, do stawienia zastepcy na wiasny
koszt.

9. Obstajemy przy tym. by utworzono Komisje Pary-
tetyczne dla ustalania kosztéw gabinetowych.

W dziewieciu waznych punktach nie doszto do poro-
zumienia miedzy delegatami ZUS'u a delegatami Zwig-
zku. — ZUS proponuje, bySmy ustgpili, lub poszli na
arbitraz z, art. 129 Ustawy Ubezpieczeniowej. Zastrze-
gliSmy sobie odwotanie do dzisiejszego Walnego Ze-
brania. Rostrzygajcie sami! Czy zrezygnowa¢ z na-
szych postulatéow (delegaci ZUS'u twierdza, ze wyczer-
pali mozliwo$¢ ustepstw), — czy i$¢ do sadu? — Zro-
bimy, jak rozkazecie!

W zwigzku z poruszona, sprawg wyjasni¢ musze po
krotce zawite przepisy prawne art. 129, modwigcego
0 zalatwianiu, sporéow miedzy lekarzami, a ubezpieczal-
nlg:

Ustawa przewiduje tu w Rozp. Min. Op. Spot. z dnia
17 1V 1934,

1. Komisje Rozjemcza. 2. Gldwng Komisje Rozjemcza.
3. Nadzwyczajng Komisje Rozjemcza. Poniewaz spor

Slaski w kwocie
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obejmuje w danym wypadku lekarzy Kkilku Ubez-
pieczato kompetentne sg tylko dwie ostatnie.

Glownu Komisie Rozjemczy powotuje Min. Op. Spoi.
Skiada sie ona z 2 delegatéw lekarzy U. S., oraz prze-
wodniczacego, mianowanego przez Min. Opieki Spot.

Nadzwyczajna Komisja Rozjemcza, ktdrej Min. Op.
Spot, moze odda¢ spér wedtug swego uznania, ma sktad
odmienny: 2 delegatéw Minister. Opieki Spot., z kté-
rych jeden obejmuje przewodnictwo, jednego delegata
Min Sprawiedl., 2 delegatow ZUS'ti i 2 delegatéw le-
karzy U. S.

Wybor delegatéw
wany.

Panstw. Urzad Ub. powotuje po porozumieniu sie
z lzbg Lekarska sposrod lekarzy zatrudnionych w po-
szczeg6lnych Ub. Sp. lekarzy komisarzy wyborczych.
Komisarze wyborczy rozpisujg wybor delegatéw do Ko-
misji Rozjemczych, przy czym wybory te odbywajg
sie pisSmiennie w dwdch kopertach (jak do Rady Izby
Lekarskiej).

Zebranie delegatéow lekarzy ze wszystkich Ubez-
pieczata dokonuje dalszego wyboru dwoch czionkéw

lekarzy jest bardzo skompliko-

lekarzy dla Gtdéwnej Komisji Rozjemczej wzgl. Nad-
zwyczajnej Komisji Rozjemczej. Procedura rozjemcza
wymaga — nhawet w terminie przy$pieszonym, — zda-

niem moim co najmniej 2 miesigce czasu. Nie ma wiec
wedtug niego zdania widokéw na to, by spér oddany
Sadowi Rozjemczemu mogt by¢ zatatwiony przed kon-
cem biezgcego kwartatu.

Pertraktacje sg w toku, a kazdy dzien zmienia sy-
tuacje. j

Ciezkim  uderzeniem w finanse Uhezpieczali byt
Okolnik ZUS'u nr 172 z dnia 30 wrze$nia 1946 r, ktéry
poleca wyptacanie zasitkéw chorobowych juz od pierw-
szego dnia choroby, o ile niezdolno$¢ do pracy, trwa
ponad 2 dni. Przewidujgc katastrofalne nastepstwa tego
pociagniecia, wystosowalismy dnia 25 listopada 1946 r,,
zanim Ubezpieczalnie zdotaty sie jeszcze zorientowaé
w groznym potozeniu, memoriaty do ZUS'u oraz Min.
Prac” i Opieki Spotecznej. Wykazalismy, ze okoélnik nie
liczacy sie z psychologig mas, obarcza niecelowo Ubez-
pieczalnic olbrzymimi wydatkami na zasitek, pobierany
przewaznie przez ludzi zdrowych, a przez to uszczupla
fundusze na leczenie chorych; — ze wzmaga koszty
receptury i roztrwania leki, ze szkoda dla chorych, —
ze zapycha poczekalnie osobami nie potrzebujacymi
opieki lekarskiej i utrudnia przez to dostep do lekarza
prawdziwie chorym, a przez to w stopniu wybitnym
lecznictwo. Przewidywane przez nas fatalne nastepstwo,
uwazane poczatkowo za wyolbrzymione, spetnity sie
niestety co do joty i zasitki chorobowe podskoczyty
do 80% ogo6lnych wydatkéw. Przerazone Ubezpieczalnie
zaczety wini¢ lekarzy za to, ze nie chcag, lub nie
umiejg przepedzi¢ symulantéw, i zwotaly w dniu 9
stycznia ogélne zebranie dyrektoréw. WreczyliSmy
im wowczas nowy memoriat, wykazujgcy niestuszno$é
oskarzen i zaproponowali$my szerg konkretnych za-
rzadzen obronnych, jak: reorganizacje badan kontrol-
nie i, wprowadzenie kontroleréw chorych, przekazy-
wanie wypadkéw niejasnych do obserwacji szpitalnej
itd. WskazywaliSmy w koncu na wazny szczegoét.
Ktéry do pewnego stopnia jest kluczem zagadnienia.
Skuteczniejszej obrony intereséw spotecznych przed
narastajgcymi w sposob zastraszajgcy naduzyciami, —
obrony $ciggajacej na bronigcego instytucje nienawis¢
i zemste malkontentéw, zagrazajaca jego egzystencji,

oczekiwa¢é mozna od lekarza dopiero wodwczas, gdy
niektére czynniki zrewidujg dotychczasowe do nich na-
stawienie. Lekarz pozbawiony nalezytego poparcia
i autorytetu wobec pacjentéw, wystepujgcych wobec
niego niekiedy z wielkim tupetem i powotujacych sie —
stusznie, czy niestusznie, na przemozne zakulisowe
wplywy, nie chce i nie moze pogarsza¢ swego podwa-
zonego potozenia socjalnego ryzykowna walkg nawet
0 najstuszniejszg sprawe, zwlaszcza, jesli wic, zc
spér taki ostatecznie przegra.

Alarm ubezpieczali! $ciagnat dnia 6 lutego na Slask
delegacje ZUS'u ktéra po zbadaniu sprawy poczatkowo
starata sie dowie$¢ winy administracji miejscowej, osta-
tecznie jednak przyznata sie do bledu popetnionego
w centrali. Przyrzekata rychlg zmiange nieszczesnego
rozporzadzenia. Niestety dotad nic sie nic zmienito, na
lepsze, a przeciwnie, zadtuzenie Ubezpieczali! rosnie
z dnia na dzien. Tymczasem zainteresowat sie sprawg
rowniez ciezki przemyst, ktérego wydajnos¢ cierpi
nieznosnie przez protekcje zasitkowa masowej symu-
lacji. Opracowat projekt ambulatoriow zaktadowych,
majacych wzigé w ryzy uchylajacych sie od- pracy.
Moze akcja ta da lepsze wyniki od bezowocnych wy-
sitkbw obronnych ubezpieczali! i lekarzy?

Sprawozdanie z odcinka ubezpieczalnianego pozwole
sobie zakonczy¢ wzmianka o licznych zmianach perso-
nalnych dokonanych w roku ubieglym zaréwno na sta-
nowiskach dyrektoréw, jak i lekarzy naczelnych, oraz
0 przedyskutowaniu i przyjeciu przez ubezpieczalnie
projektu Regulaminu Lekarzy Ubezpieczaini, zapropo-
nowanego im przez Zwigzek.

Lekarze szpitalni:

Pokrzywdzenie lekarzy szpitalnych nieproporcjonal-
nie niskim ustaleniem ich poboréw, datuje sie od za-
rania powojennej Polski, a nie zmienito sie zasadniczo
w roku sprawozdawczym, aczkolwiek osiggnieto pewne
poprawy.

Juz krétko po naszym . walnym zebraniu, bo
w czerwcu r. ub., nastgpitlo zaostrzenie sie sytuacji,
gdy ubezpieczalnie nie zastosowaly do swych lekarzy
szpitalnych 60% podwyzki przyznanej swym funkcjo-
nariuszom. Solidarne nieprzyjecie przez lekarzy szpi-
talnych poboréw, spowodowato w miedzyczasie roz-
ciggniecie wspomnianej podwyzki takze na pokrzyw-
dzonych. W lipcu opracowata sekcja szpitalna projekt
umowy zbiorowej i przedstawita go w todzi w dniu
26 czerwca 1946 r. ZUS. uchylit sie jednak od per-
traktacji, oswiadczajac, ze nie jest do nich przygoto-
wany, i ze z uwagi na autonomiczny charakter ubez-
pieczalil, nalezy je przeprowadzi¢ terenowo. Przysta-
piono 7 wrze$nia do tych zaradzanych rozméw lokal-
nych, lecz znéw bezowocnie, bo czynniki miejscowe wy-
kazaly swa niekompetencje i radzity centralne zatat-
wienie. Zawiodta réwniez droga posrednia przez Inspek-
tora Lecznictwa Slaskich Ubezp. przy Zaktadzie Ubezp.
Spot. w Chorzowie. Wszedzie napotykano na parawan
niekompetencji; nawet wyjazd delegacji lekarzy szpi-
talnych do Warszawy w dniu 30 wrze$nia i rozmowy
przeprowadzone z Lek. Nacz. dr Stawinskim, jego za-
stepcg dr Filipowiczem i dyr. Roioffem nie zdotaty
ruszy¢ sprawy z miejsca. ,,Nic bez zgody Ministerstwa
Zdrowia, oraz Ministerstwa Skarbu', byla odpowiedz,
a w Ministerstwie Zdrowia nie bylo z kim rozmawiac.
Uzyskano jednak rozciagniecie okoélnika 134 ZUS'u na
lekarzy szpitalnych, oraz nadptate od listopada 1945 r.
Interwencja Sekcji Szpitalnej w Krakowskim Zwigzku
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Lekarzy Ubezp. Spot. wyjednata przyrzeczenie, ze or-
ganizacja ta pilnowac¢ bedzie sprawi'. 6 X przybyt za-
stepca Lek. Nacz. ZUS'n dr Filipowicz do Chorzowa
i zalecit Ubczpieczalniom elastyczng interpretacje przy-
sztych podwyzek udzielanych funkcjonariuszom ZUS'u,
rowniez do lekarzy szpitalnych. Tak podniosty sie po-
bory lekarzy ordynatorow do 18.000.— zi, a asysten-
téw do 8.000.— zk
Krakéw dotrzymat swego przyrzeczenia i domagat
sie od ZUS‘u energicznie wznowienia pertraktacji za-
robkowych. Po przezwyciezeniu uchylania sie od roz-
mow pod pretekstem  nieuznania legalnosci organi-
zacji krakowskiej, co doprowadzito znéw dnia ! Il do
ponownej odmowy przyjecia pobordw, rozpoczety sie
wreszcie dnia 1 Il rokowania warszawskie dajace
w ostatecznosci nastepujacy efekt:
Dyrektor szpitala i sanatorium, poza ely. poborami
ordynatora; w szpitalach majgcych powyzej:
500 * tozek zt 8.000.—
do 200—500 #6zek zt 6.000.—
ponizej 200 t6zek zt 4.000.—

Ordynator szpitala otrzymuje za kazde 12 tézek
miesiecznie 2.400 zt, oraz dodatek za wystuge lat. Gra-
nice gorng stanowi 60 1dzek. Starszy.,asystent otrzy-
muje 12.000 zt. miesiecznie, miodszy 9.000 zi.

Rezultat nie jest zadowalajacy. Przewidujgc go, zwo-
tata sekcja lekarzy szpitalnych na 13 lutego ogoélne ze-
branie lekarzy szpitalnych do Katowic, na ktérym za-
padty donioste uchwaty, zmierzajace do przygotowa-
nia nowej akcji, poprzez zbiorowe wypowiedzenie
umoéw. Przysztos¢ wykaze, co z nich wyniknie.

Lekarze zaktadowi
Scista i kolezanska wspéipraca Zwiazku z lekarzami
naczelnymi ciezkiego przemystu, dr Hozerem z C. Z.

P. W., nastepca dr Seczyka, oraz dr Raszpichlerem
z C. Z P. li. i innymi wybitnymi osobisto$ciami
wspomnianych  zrzeszen, doprowadzita do zawarcia

szeregu umoéw zbiorowych, jak parafowania w dniu
3 IX umowy z C. Z. P. W. dotyczacej pracy i ptacy
lekarzy kopalnianych i podpisania jej w dniu 29 IX,
a dalej dodatkowej umowy o lekarzach poradni i przed-
szkoli w dniu 7 1.

"Umowa z C. Z. P. fi. wypowiedziana przez Zwiazek
w dniu 17 IX zostata w dniu 15 Xll przeredagowana,
a podpisana w dniu 20 Il. Niestety wstrzymato Mini-
sterstwo Handlu i Przemystu na razie jej zatwierdze-
nie z uwagi na toczace sie w Warszawie prace komisji
dla ujednolicenia ptac lekarskich, wytonionej dnia 1 XII
na zebraniu Naczelnej Izby Lekarskiej pod przewod-
nictwem Wiceministra Kozusznika.

Spoétka Bracka

Dwa problemy tej starej, z tradycjami $lgskimi zwig-
zanej instytucji, zainteresowaly nas w roku sprawoz-
dawczym bezposrednio. Jeden, to sprawa stosunkowo
btaha, mam na mysli stawki za brackie orzeczenie
inwalidzkie, ustalone 8 stycznia 1946 r. na 150 zt. Na
skutek interwencji Zwigzku poprawiono jc od 1 1 1947
na 220 zt

Wielkie wrazenie zrobit natomiast na Slasku czerw-
cowy memoriat Spotki Brackiej, wykazujacy koniecz-
no$¢ reaktywizacji tej instytucji, czynnej tylko na od-
cinku emerytalnym, réwniez w dziedzinie lecznictwa
ubezpieczeniowego. Akcja wywotata w prasie serie
polemicznych artykutéw, a na konferencji wszystkich
zainteresowanych  czynnikéw, na ktorej byli réwniez

i delegaci Zwiazku, w dniu 17 wrzesnia, Scieraly sie
sprzeczne poglady. Zwyciezyta na razie teza utrzyma-
nia obecnego systemu scalania calego lecznictwa
w Ubezpieczalniach. Mam jednak wrazenie, ze duch
Spotki pokutowac bedzie jeszcze dhugo.

Stosunek (to organizacji pokrewnych

Zwiazek nasz, scalajacy wszystkie odcinki $lgskiego
zycia lekarskiego utrzymywat bliski kontakt z innymi
organizacjami o celach pokrewnych, udzielat im swego
lokalu, pomocy sekretariatu, a nawet wchodzit do pe-
wnego stopnia catkowicie lub czeSciowo w ich skiad.
Mam tu na mysli: Okreg Slaski Zwiazku Zawo-
dowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia, Zwigzek Zawo-
dowy Instytucji Ubezpieczen Spotecznych, Zwigzek Le-
karzy Ubezpieczen Spotecznych w Krakowie, Podsekcja
Lekarska Zwigzku Zawodowego Lekarzy Kolejowych,
Zwigzek Lekarzy Demokratycznych i Zwigzek Lekarzy
PPS, liczacy 35 cztonk., Zwigzek Lekarzy Stowianskich,
Zwigzek Lekarzy Dentystéw, Slaskie Naukowe Tow.
Lekarskie w Katowicach (Tow. Lek. Polakéw na Sl.),
ktdre w roku nastepnym obchodzi¢ bedzie 30-lecie
swego istnienia.

Aby przyspieszy¢ okres organizacyjny, wspomnianego
zwigzku, przeprowadziliSmy- uchwale, ze Zwigzek Zaw.
Lekarzy Wojewoddztwa Slasko-Dabrowskiego obejmie
funkcje sekcji lekarskiej Zwigzku Zawodowego Pr. St
Zdr. i od chwili zorganizowania obwodéw, placi¢ bedzie
globalng skladke. W dniu 1 i 2 grudnia odbylo sie w
Warszawie zebranie kanstytucyjne Z. Z. P. S. Z., na kté-
re Slaski Swiat lekarski wystat swych delegatow. Do
Zarzadu Giéwnego w Warszawie wszedt Dr Golonka.
W styczniu ukonczono tam redakcje statutu, a dla
sekcji zapowiedziano oddzielny regulamin. Stan ten
wytworzy! na naszym terenie sytuacje specjalng, ktore
wymagata adaptacji. Wiadomo, ze charakter ,,zawodo-
wy* zarezerwowany zostat dla pewnej grupy orgnizacji,
wchodzacy w sklad C. K. Z. Z. Aby nie wywotywac
niepotrzebnych nieporozumien, Zarzad Zwiazku Zawo-
dowego Lekarzy Woj. Slasko-Dabrowskiego, postanowit
na posiedzeniu w dn. 22 marca, ubiegajagc domniemane
zatwierdzenie dzisiejszego Walnego Zebrania, skresli¢ ze
swej firmy stowo ,,zawodowy“.

Uwaza jednak dalszg egzystencje organizacji w tej
lub innej formie za celowg i konieczng, bo stanowi ona
platforme porozumiewawczg dla rozbitego w tej chwili
Swiata lekarskiego, nalezacego czy to do Zw. Zaw. Pr.
St Zdr., czy do Zwigzku Zawodowego Prac. Instyt.
Ubezp. Spot. (Lekarze Ubezpieczalniani), czy do Zwig-
zku Kolejarzy (lekarze rejonowi P. K. P.), czy do
Zwigzku Metalowcow i Gornikow (lekarze przemystowi)
itp., dopéki Z. Z. P. S. Z. nie scali w swych ramacli
catego S$wiata lekarskiego.

Zwiagzek Lekarzy Ubezpieczenn Spotecznych W Krakowie.

Slascy Lekarze Ubezpieczalfi Spofecznych, aczkolwiek
pracujg na odmiennych umowach, niz ich koledzy, w re-
szcie Polski, nie chcieli utraci¢ ze zrozumiatych powo-
déw kontaktu z organizacjg zrzeszajgca ten wazny od-
tam Swiata lekarskiego. Totez wstgpiliSmy juz w roku
1945 jako catlo$¢ do Zwigzku Lekarzy Ubezp. Spot.
w Krakowie, optacajac przez Biuro Rozliczen ryczattowa
sktadke. W ten sposéb braliSmy udziat w Zjezdzi¢ kra-
kowskim Lekarzy Ubezp. Spot. w dniu 28 i 29 wrze$nia
1946 r. PrzeprowadziliSmy tam uchwale, ze Swiat le-
karski uwaza za swoj ideat, zachowanie réznych ty-



POw organizacyjnych lecznictwa, dostosowanych do da-
nych warunkéw lokalnych; dalej ze na Slasku winien
by¢ zachowany wolny wybor lekarza, a wreszcie, ze
caty polski $wiat lekarski ma domagac sie procentowej
optaty z dochoddw ubezpieczalnianych.

W toku pézniejszych pertraktacji wspomnianego kra-
kowskiego Zwigzku z ZUS'em, instytucja ta nie uznata
legalnosci tej organizacji lekarskiej, na co koledzy kra-
kowscy zdecydowali sie wstgpi¢ do Z. Z 1. U. S
(PIUS). Postgpili podobnie do nas, — i akces swoj
zgtosili przy réwnoczesnym zachowaniu starej formy
organizacyjnej. PIUS zgodzit sie nie tylko na to, ze
dawna nazwa organizacyjna bedzie prowadzona na-
wiasowo, lecz réwniez, by mianowany przez niego za-
rzad ,.Wydzialu Lekarzy byt identyczny z zarzadem
Zwigzku Lekarzy Ubczp. Spot. w Krakowie. Gdy wow-
czas uchylat sie ZUS nadal od pertraktacji zarobko-
wych, dnia 4 1| 47 Walne Zebranie Krakowskich Le-
karzy Ubezp. Spot. uchwalito odméwi¢ przyjecia pobo-
row, a korzystajagc z naszego zaproszenia, zwota¢ na
2 lutego 47 ogélny zjazd Delegatow Lek. Ubezp. Spot.
do Katowic. Zjazd ten odbyt sie w sali naszych dziesiej-
szych narad i zgromadzi! <80 delegatéw, reprezentujacych
lekarzy U. S. z calej Polski. Emocjonujgcym proble-
mem narad byt okdlnik 55 PIUS‘a, opierajacy sie na
dawniejszym rozporzadzeniu C. K. Z. Z,, a domagajacy’
sie, by wszyscy lekarze ubezpieczalniani wystapili z
Z. Z P.S. Z awstgp»; do P. I. u. g.'a, Zjazd powziat
identyczna uchwate, lecz Okreg Slaski zglosit tu swe
votum separatum. Dalszg uchwala Zjazdu byla grozba
odmowy poboréw w dn. 1 marca, o ile ZUS nie nawiaze
nareszcie pertraktacji zarobkowych. Zdaje sie, ze to
poskutkowato, bo rozpoczety sie one w dn. ! marca
trwaly do 12 marca. Rezultatem ich byly nowe stawki
a mianowicie: Lekarze domowi i specjalisci: za godzine
pracy miesiecznie zt 2400 plus dodatek za wystuge lat,
ekwiwalent za gabinet, za godzine pracy 800 zi, ekwi-
walent za site pomocnicza — za godzinge pracy 650 zi

Fakt, ze PIUS a nie Z. Z. P. g. z. zawart umowe
zbiorowg z ZLb cm musiat pociagng¢ pewne nastepstwa.
Lekarze Ubezpieczalni Sosnowieckiej wstgpili do tej
organizacji, a i liczni koledzy w szpitalach ubezpieczal-
nianych reszty Slaska zdecydowali sie na ten krok,
zwlaszcza, ze potraca sie im i tak z poboréw sktadki do
PlUS'a. Stoimy w przededniu utworzenia sie Sekcji 1 e-
karskiej przy Okregu Slaskim PIUSa — To sj
fakty z ktorymi trzeba sie Uczy¢. W tej sytudcji prze-
istoczyt, lekarze Zad. Dabr. __ pragngc zatatwi¢ na
jednej platform,e caloksztatt swych interesow — id,
stary Zwiagzek Lekarzy Zagtebia Dabrowskiego na Ko-
mitet Porozumiewawczy miedzy PIUS'em a Z Z. P.
S. Z. prowadzac starg nazwe organizacyjna nadal w na-

wlasach. Réwnoczes$nie nalezg oni poprzez naszg orga-
nizacje nadal do Z. Z. P. S. Z

/WawWo EfWs&n przy Z. & Worry KokWycA.

Dma 24 listopada 1946 odbyt sie w Warszawie Zjazd
Delegatow Lek. Kolejowych, na ktory wydelegowano
Dr Drozda i Dr Kordaszewkicgo. Powstata Podsekcja
Lekarzy w Warszawie, a przy poszczeg6lnych Dyrek-
cjach Kolei Sekcie Sanitarne. Katowicki Zarzad Sekcji
Sanitarnej ukonstytuowat sie 16 grudnia. Ze strony le-
karzy kolejowych weszli do niego Dr Drozd jako pre-
zes, a Dr Kordaszewski jako referent naukowy.
Zwiazek Lekarzy Stowianskich.

W obliczu sojuszu polsko-czeskiego i zblizenia sie
narodow stowianskich, postanowit Zarzad Zwigzku w dn.

22 marca wystosowaé poprzez konsulaty Czechosto-
wacji, Butgarii, Jugostawii i Z. S. S. R. apel do le-
karzy stowianskich. Do apelu dotaczyt odezwe utrzy-
mang w tonie serdecznym.

Izby Lekarskie.

Uzupetni¢ nalezy w koncu obraz wspdtpracy naszej
organizacji z analogicznymi placéwkami w reszcie kra-
ju, wspominajac o lzbach Lekarskich. Nic mam tu na
mysli jedynie szcze$liwej symbiozy ze Zarzadem Slaskiej
Izby Lekarskiej, z ktdrg tgczy nas wspolny lokal, wspol-
ny czesciowo personel, a nawet skltad Zarzadu; —
mys$le réwniez o zebraniu delegatow Izb Lekarskich
Polski Zachodniej, ktory odbywat sie po raz pierwszy
13 pazdziernika w Katowicach w naszym lokalu i oma-
wiat nie tylko sprawy izbowe, lecz i zwigzkowe.
Zwigzek Lekarzy Dentystow.

Stanowit sekcje naszej organizacji. Zawarta ona z
Ubezpieczalniami  Slaskimi w lutym umowe zbiorowa,
opartg na optacie za godziny, przy czym ilo$¢ godzin
oblicza sie z frekwencji pacjentow.

Ro6zne:

Obraz pracy naszej organizacji uzupetniajg poczy-

nania na réznych mniej waznych odcinkach:
Milicja Obywatelska, zalegajgca w uprzednim roku
sprawozdawczym catymi miesigcami z wyréwnaniem
rachunkéw lekarskich, uporzadkowata nareszcie na nasze
naleganie dziat sanitarny. Uznala w maju optate je-
dnostkowa, obliczong wedtug cennika ubezpieczalnia-
nego, lecz zamienita wolny wybor lekarza na system
lekarzy umownych. Po pewnym czasie wypowiedziata
i te umowe i zredukowawszy jeszcze dalej liczbe le-
karzy przeszta na stawki cennika wojewddzkiego.

Podyktowana nam z g6ry umowa Zz Samopomoca
Chiopska, hie wytrzymata, jak to byto do przewidzenia,
proby zycia i zostata w maju na naszym terenie cicha-
czem rozwigzata.

Umowa Zwigzku z Opieka Spoteczna m. Chorzowa WY-
magata z powodu zwyzki cen dwukrotnej poprawy.
Ostatnie wyréwnanie nastgpito 10 marca i ustalito opta-
te za miesieczng karte porady na 60 zt a wreszcie za-
biegdw specjalnych na 120,— zk; lekarzy specjalisci sg
ptatni wedtug cennika wojewddzkiego.

Stawki wojewoédzkiego urzedowego cennika Obowig-
zujace dla urzedéw i Opieki Spotecznej, zostaty na naszg
interwencje przez Wojew. Wydziat Zdrowia od ! sty-
cznia rb. podniesione o 100%, tak Zze obowigzuje dla
nich mnoznik 30. Jest to bez watpienia podwyzka nie
wystarczajgca, bo ceny wzrosty co najmniej 150-krot-
nie, a nadto odbiega wspomniany cennik razgco od ana-
logicznych cennikdw w inych dzielnicach. To tez doma-
gamy sie dalszej rewizji. — Przy tej okazji wspomne,
ze doszediszy do przekonania, ze w catej Polsce powi-
nien obowigzywac¢ jednolity cennik lekarski, a dalej,
ze dotychczasowe cenniki dzielnicowe, wzorowane prze-
wazhie na taksach niemieckich (Preussische Gebuhren-
ordnung i Deutsche Gebiihrenordnung), musza by¢ zasta-
pione rdzennic polskim przepisem — opracowat Zwigzek
wzOr takiego wzorowego cennika ustalajgc stawki w
formie punktéw i rozestat go Naczelnej Izbie Lekar-
skiej, oraz Izbom terytorialnym.

Cennik dla praktyki prywatnej, ustalony przez nas we
wrzesniu na 200,— zt za porade, a 400— zt za odwie-
dziny chorego (dla specjalistow stawki podwojne) obo-
wigzuje do dzi$ dnia bez zmian.
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Praca spoteczna. Zarzad Zwigzku brat zywy udziat

w omawianiu wszystkich projektow dotyczacych ustaw
z zakresu zycia lekarskiego, w konferencjach poswie-
conych propagaridzie Pozyczki Narodowej, Daniny,
w skladkowanin na rzecz odbudowy szkolnictwa itp.
Interweniowat w Urzedach Skarbowych przy wymia-
rach podatkowych, a w Urz. Aprowizacji z powodu
kart zywnosciowych, ktére w lipcu lekarzom odebrano.
Bronit jednym stowem cztonkéw do upadlego, czesto
nawet contra spem.
- Wzorujgc sie na innych organizacjach zawodowych,
ktére dbajg o dobro swych cztonkéw i korzystajac z
okresu dewaluacji, lokujg fundusze w realnosciach, a
nadto starajg sie stworzy¢ na przyszto$¢ zrédia statych
dochodéw na, cele '-socjalne, — zakupit Zwigzek dn. 2
9 w Katowicach wielki dom przy ul. Moniuszki 6/8 i u-
tworzyt Spotdzielnie Farmaceiistyczng ,,Sane” 12 10,
ktéra rozpoczeta z nowym rokiem swa dziatalnosé. Wy-
twarzane leki pojawily sie juz w aptekach. Mamy prze-
konanie, ze spotdzielnia rozwinie sie korzystne.

W tym miejscu wspomnie¢ nalezy o organie zwigz-
kowym, Slaskiej Gazecie Lekarskiej, ktéra pod niestru-
dzong redakcjg Dr. Albina Garbienia z Cieszyna wy-
data szereg pieknych numeréw, wzbogacajacych dorobek
myslowy polskiego stanu lekarskiego.

Nie popadajgc zgota w jakagkolwiek megalomanie,
stwierdzamy obiektywnie, ze Zzadna inna polska orga-
nizacja lekarska nie mogta na odcinku inwestycji posz-
czyci¢ sie takimi rezultatami jak nasza: z innych wa-
znych wydarzen nalezy zanotowac: Nominacje Slazaka,

Dr. Michejdy na Ministra Zdrowia. — Utworzenie w
Gliwicach Instytutu Przeciwrakowego pod Kierownictwem
Dr. Byliny, — Utworzenie pierwszego w Polsce szpi-

tala chirurgiczno-urazowego w Szarleju przy pomocy
Unitarian Service Commitee.

Z przykroscig nalezy natomiast stwierdzi¢, ze przyjazd
na state na Slask z Anglii prof. Dr. Jurasza dla utwo-
rzenia w Rokitnicy pod Bytomiem Instytutu Doksztal-
cania i Specjalizowania lekarzy, napotkat na wielkie
trudnosci i ze cala sprawa staneta pod znakiem zapy-
tania, bo jako konkurentka wystepuje stolica.

Niezmierna szkoda! — Tym bardziej nalezy wytezy¢
wszelkie sity, aby placéwke uratowac dla nas, bo roko-
wata by ona wybitnie podniesienie poziomu medycyny
Slaskiej i ogolnopolskie;j.

Czego oczekiwaliSmy i oczekujemy od Instytutu Do-
ksztatcania i Specjalizowania Lekarzy?

Problem doksztalcania lekarzy nie jest nowy. Wia-
domo, Zze lekarz zapracowany dniem i nocg, zwilaszcza
gdy swa ciezkg prace wykonywa¢ musi na wsi, zdata
od kontaktu z szpitalem i innymi kolegami, zatraca nie
tylko zwigzek z naukg i jej ustawicznym postepem, bo
nie ma czasu na studiowanie czasopism medycznych,
a zgota ksigzek fachowych' — lecz, ze nadto zapomina
z czasem cze$¢ wiedzy nabytej na uniwersytecie. Robi
ustawicznie te same btedy, ktérych nawet nie zauwaza,
bo nikt nie zwraca mu na nie uwagi. Szkody stad pow-
state ponosi spoteczenstwo.

Do walki ze wspomnianymi brakgmi zorganizowat
stan lekarski od dawna samorzutnie przerézne pomoce
naukowe, jak naukowe towarzystwa, omawiajgce i dys-
kutujgce ciekawe wypadki chorobowe, zjazdy naukowe
poswiecane specjalnie aktualnym zagadnieniom medy-
cznym, czasopisma i wydawnictwa lekarskie, skrzynki
pytan i odpowiedzi, dorywcze kursa doksztatcajace, uru-
chamiane w okresie $wigtecznym itd. Czy szlachetna

ta inicjatywa data wyniki zadowalajgce? Bynajmniej!
A powody, dla ktérych zawodzi w znacznej mierze, sg
nastepujace: Wygtaszane i drukowane referaty majg
wprawdzie czesto pewng warto$¢ naukowa, lecz dla le-
karzy, zakopanych po uszy w szarej pracy ubezpie-
czalnianej, dajg bardzo malo. Lekarze ci przegladajg
nagtdwki — i ze smetnym u$miechem odktadajg zeszyt,
»t0 nic dla nas“ stwierdzajg; ,,Szkoda naszego cennego
czasu*.

Jak uczy doswiadczenie, uczeszcza na zebrania nau-
kowe i zjazdy zawsze ta sama garstka lekarzy mieszka-
jacych w stolicy wojewodzkiej, lub jej poblizu, — le-
karzy wymownych, chetnie dyskutujgcych i popisujgcych
sie swa erudycjg, a jeszcze chetniej wstuchujacych sie
we wiasne btyskotliwe wywody.

Ogot lekarzy z prowincji stroni od tych przejawow
zycia naukowego lub pseudonaukowego, bo uswiada-
mia sobie, ze tam nie znajdzie tego, czego potrzebuje,
a wartos¢ okruchéw wiedzy uzytecznej nie réwnowazy
im trudéw dojazdu.

Jak wygladajg potrzeby tych lekarzy, na ktérych
barkach spoczywa ilosciowo (nie jakosciowo) co naj-
mniej 80% ciezaru lecznictwa narodu? Pragng oni w ter-
minie kilkunastu dni:

a) zapozna¢ sie z najwazniejszymi postepami medy-
cyny, lecz tylko o ile majg one dla nich praktyczne za-
stosowanie,

b) zorientowa¢ sie w popetnianych przez siebie bite-
dach i nauczy¢ sie unikania ich,

¢) nauczy¢ sie, wedtug wiasnych indywidualnych zy-
czen, niektérych zabiegow (np. wziernikowania ucha
u dzieci), wzglednie rozpoznawania pewnych, Scisle
oznaczonych choréb (np. zawatu serca, pityriasis rosea).

Jest oczywiste, ze takiemu zadaniu nie moze spro-
sta¢ samorzutna i dorywcza akeja grona lekarzy, nawet
owianych najlepszymi checiami, bo przygotowanie tak
powaznej akcji wymaga sit o wybitnych zdolnosciach
pedagogicznych i organizacyjnych, a przede wszystkim
poswiecajacych 8ie mu zawodowo i systematycznie. | tu
wchodzi juz w program szczegotowy przysztych Kur-
séw Doksztalcajgcych, tak jak zarysowuje sie on w
glowach szerokich rzesz zainteresowanych lekarzy, a
jitki mogt by zrealizowaé Instytut.

Postawag jego trwalej egzystencji winno by¢ roz-
porzadzenie o przymusowym doksztalcaniu lekarzy
w okresach piecioletnich. Poniewaz wypowiedzenia pre-
zesa Naczelnej Izby Lekarskiej profesora Dr Michatowi-
cza, ze ,przed wojng nalezeli lekarze polscy juz do
proletariatu, a dzi¢ stoczyli sie do lumpen-proletariatu®,
nie stracito na swej aktualnosci, wspomniane rozporza-
dzenie powinno zapewni¢ kurslstom wyptacanie im w
ciaggu kursu przez zatrudniajgce danego lekarza in-
stytucje panstwowe, samorzadowe i ubezpieczalniane,
petnych poboréw. Kursy musiaty by by¢ bezptatne i za-
pewnia¢ wolne mieszkanie i utrzymanie w bursie.

Najtatwiejszym bodaj zadaniem bedzie wykiadanie
ostatnich postepéw medycyny. Nalezy tu jednak unikac
dwoch niebezpieczenstw, waznych, gdy przedmiot stres-
ci¢ wypadnie do kilku godzin: zbytniego, a nuzacego
obarczania stuchaczy teorig, oraz poruszania modnych,
niewyprébowanych dostatecznie i prawdopodobnie efe-
merydalnych nowinek.

Niepomiernie trudniejszym i wazniejszym przedmio-
tem wyktadéw musi by¢é walka z bitedami lekarskimi.
Glos tu musza mie¢ ich znawcy, a zatem dtugoletni
kierownicy szpitali, przez ktorycli rece przechodzity



tysigce mylnie rozpoznanych i leczonych wypadkéw,
a nadto kursisei sami. Byto by pozadane, aby kazdy z
nich zdawat anonimowo pisemne sprawozdanie z wias-
nych, tragicznych omylek, a nagromadzony materiat
stanic sie z czasem drogocennym skarbcem dla wykia-
dowcow, a opracowany systematycznie i opublikowany
moze by¢ waznym przyczynkiem do podniesienia pozio-
mu lecznictwa i reformy studidw.

Nauczenie kursistow pewnych zabiegébw i rozpoznan,
0 co prosza kilka tygodni przed kursem, wymaga¢ be-
dzie wielkiego daru organizacyjnego i nakfadu pie-
nieznego, stanowi¢ bedzie jednak do pewnego stopnia
probierz wartosci nowej placowki.

Jest oczywiste, Zze doksztalcanie lekarzy specjali-
stow, aczkolwiek podobne w swym zatozeniu, wymagac
bedzie uprzedniego uruchomienia nowocze$nie wypo-
sazonych klinik z danych dziatow.

Poczynania organizatoréw Instytutu Doksztatcania
byty by szczatkowe, gdyby zapomnieli o koniecznosci
moralnego szkolenia lekarzy. Kursy mogly by sta¢ sie
do pewnego stopnia rekolekcjami zawodowymi z etyki
lekarskiej. Odnosnie obowigzkowe wykiady muszg po-
rusza¢ stosunek lekarza do chorego, lekarza do leka-
rza i lekarza do instytucji spotecznych. Unikajac tanie-
go. moralizatorskiego tonu, a przemawiajgc z zycia
i jego wymogéw, nalezato by omowié zagadnienia jak
uzaleznienie udzielania pomocy lekarskiej od uiszczenia
honorarium, lekcewazace traktowanie ubezpieczonych,
odmowa pomocy W nocy, przerywanie cigzy, niezgodne
z prawdg Swiadectwa lekarskie, niekolczenskie zachowy-
wanie sie, meobywatelsk.e wystgpienia i wiele innych
grzechéw codziennych. Dyskusje winny uzupetni¢ wy-
kfady i utrwali¢ ich wrazenie.

Jest nieodzowne by doksztalcenie miato charakte
kurséw zamknietych, w ktérych doktadnie przemyslan)
i stale ulepszany program, urozmaicony dyskusjam
i zebraniami towarzyskimi, pozwolit na optymalne wy
korzystanie czasu . na maksymalne zdobycze duchowe

Dla utrwalenia dalszego kontaktu kursistow z Insty
lutem mozna by stworzy¢ stata Poradnie Lekarska, czy
li komorke korespondencyjng, pomocng lekarzom w roz-
wiktaniu trudnych wypadkéw diagnostycznych i poda-
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SUSP

Wada struktualng ludnosdci Slaskiej jest brak wiekszej
ilosci rodzimej inteligencji. Padta ona ofiara sprytnej
polityki germanizacyjnej, ktéra systematycznie przeno-
sita wybitniejsze jednostki $lgskiej miodziezy w glab
Niemiec, gdzie zenity sie z Niemkami i pozostawaty na
state. Braki inteligencji zostawaty zapetniane elemen-
tem pozamiejscowym, — inteligencjg pochodzacg z
Rzeszy, lub naptywowg polskg. W ten sposéb wytworzyt
si$ u autochtondw Slaskich, stwierdzajacych, ze wszelkie
lepsze posady sg obsadzane przez ,,przybyszéw“, poczu-
cie rozgoryczenia, przeszkadzajgce repolonizacji. Tylko
wychowanie wielkiej rdzennie $laskiej inteligencji i od-
danie w ich rece czotowych stanowisk, usunie na zawsze

wspomniang przeszkode. Utworzenie Politechniki w Gli-
wicach byto pierwszym krokiem, jaki zrobita odrodzona
Polska w tym kierunku. Drugim bedzie Akademia Le-
karska w Rokitnicy.

Nastgpito:  Sprawozdanie skarbniku Dra Pojdy:
Z dziatalnosci kasy za czas od | stycznia do 31 gru-
dnia 1946 r. (skrdcono):

Przychody:
Pozostato$¢ z roku 1945 zt 108.950,53
Skiadki cztonkowskie za rok 1946 zt 336.390,—
Skiadki cztonkowskie Sekcji Dentystycznej zt 25.550,—
Za legitymacje, cenniki, wptata zaliczek

i podatku przez personel iip. zt  38.356,40
Czynsz z domu Moniuszki 6/8 zt 75.198,—

Razem zt 584.444,93

Rozchody:

Pobory pracownikéw, material biurowy,
koszty podrézy i diety. Portoria.
Czynsz, opat, przeprowadzka, malo-

wanie, telefon itp. zt 377.418,15
Administracja nieruchomosci zt 66.951,50
Gabinet meski zt  27.000,—
Epidiaskop zt  8.000,—

Razem zt 479.369,65
Nabyty dom przy ul. Moniuszki 6/8 zt 6,371.126,—
Nadwyzka majatkowa za rok 1946 wynosi z+ 155.305,75
Rownocze$nie znajduje sie ksigzeczka

oszczednosciowa Komunalnej  Kasy
Oszczednosci w Chorzowie z 1936 r. na zt  5.597,92
Zalegle skiadki za rok 1946 wynoszg zt 124.185—

Zwolnienie z optat skladek czionkowskich za 1946 r.
Calkowite zwolnienia lek. 41 na taczng sume z 28.700,—

50% 21 zt 7.350,—
30% 1 zt  490—
Za 1 pétrocze v 3 zt 1.050,—
Za Il kwartaty 1 zt 525—
Do zt 300,— N 1 zl  450,—

razem: 68 z| 38.565,—

Z kolei wygtosit Dr Pawlowski: Sprawozdanie Kie-
rownika Biura rozliczern z dziatalnosci Biura Rozliczen
za czas od 1 IV 1946 r. do 31 Il 1947 r.

»W zasadniczej strukturze i organizacji pracy Biura
Rozliczen nie zaszty w okresie sprawozdawczym w po-
réownaniu z okresem poprzednim zadne istotne zmiany.
Nalezy podkresli¢, ze prawng podstawa dziatalnosci Biu-
ra Rozliczen byla nadal zawarta w sierpniu 1945 r.
Umowa Ramowa i prawomocne uchwaly Zarzadu Zwia-
zku i Biura Rozliczen. Organami kontrolnymi byly, jak
dotad, miesieczne ujete protokdlarnie posiedzenia Ko-
misji Rewizyjnej Biura Rozliczenn i jednorazowo prze-
prowadzona kontrola ksiegowosci przez zaprzysiezo-
nego ksiegowego, ktérego protokoét stanowi uzupetnienie
niniejszego sprawozdania. Natomiast w przeciwstawie-
niu do powyzszego nalezy stwierdzi¢, ze ilos¢ dokona-
nych prac, jako tez poszerzenie zasiegu ich ulegly
znacznym zmianom w sensie  uwielokrotnienia ich.
Uwypuklenie tego bedzie gtéwnym zadaniem niniej-
szego sprawozdania.

Strukturalnie nowoscig w Biurze Rozliczen jest utwo-
rzenie kolegium czterech lekarzy z Chorzowa, ktore,



jako tzw. Komisja Lekarska, przeprowadzato syste-
matyczng kontrole przedstawionych do rozliczen za-
biegéw specjalnych, badajac je z punktu widzenia facho-
wo-lekarskiego.

Koszty utrzymania Biura Rozliczen przedstawiajg sie
nastepujgco:

Uposazenia pracownikow 74 919.344,—
Zapomogi w formie poz. dlugoterm zi 57.920,— 977.264,—

Koszty podrozy personelu 36.819,
Materiaty biurowe 89.377,—
Czynsz, opal, woda i $wiatto 42.463,—
Remont i utrzymanie Biura Rozliczeh 53.979,—
Abonament telefonu 36.631,—
Skiadki ubezpieczeniowe 111.779,—
Inwestycje meblowe i przedmioty uzytkowe  51.046,—
zt 1,399.368,—
Procentowy udziat tych kosztéw w ogo6lnej
kwocie zt 115,364.917,— wynosi 1,21%
W poprzednim okresie sprawozdawczym 3,40%

llos¢ opracowanej korespondencji wynosi:

wystanej 1983
otrzymanej 2226

Ogolna ilos¢ ubezpieczonych wszystkich Ubezpieczato
Spotecznych S$lgskich wynosita:

w kwartale 11/46 543.067
" 111/46 576.114

1\VV/46 613.442

1/47 632.509

Procentowy wzrost stanu z 1/47 w stosunku do 1/46
wynosi 28,74%. Te ilo$¢ obstugiwata nast. ilos¢ lekarzy:

w kwartale 11/46 346
" 111/46 385
" 1V/46 409
” 1/47 418

Procentowy wzrost stanu z 147 do 1/46 Wynosi
24,03%.

llos¢ opracowanych i uznanych zlecen do lekarza
wynosita:
w kwartale 11/46 290.233
) ” m/46 373.435
” 1V/46 395.306
" 1/47 475.070

Wozrost procentowy stanu z 1/47 do 1/46 Wynosi
72,40%.

Uznana i honorowana iloé¢ punktdw Kartkowych
i wszystkich innych z wyjatkiem punktow zabiegowych
wynosita:

w kwartale 11/46 3.092.975

” 111/46 3,767.032

" 1V/46 3,961.631

” 1/47 4,527.879

llos¢ punktéw zabiegowych uznana i honorowana
wynosita:

w kwartale 11/46 506.753

” 111/46 677.257

” IV/46 731.070

1/47 .807.401

Wzrost procentowy z 1/47 w stosunku do 1/46 punk-
téw kartkowych i innych wynosi 56,62%, punktéw za-
biegowych za$ 94,58%.

Wozrost procentowy z t/47 do 1/46 wartosci punktu
kartkowego wynosi 220%; punktu zabiegowego 166,66%.

Woplywy z ubezpieczenia chorobowego do Ubezpie-
czato Spotecznych wynosity:

za kwartat 11/46 zt 138.367.403,—
" 111/46 zt 235.872.984,—

" iy/46 zt 325.544.225,—

1/47 zt 339.663.476,—

Razem za caly okr. sprawozd. zt 1.039.448.088,—
Dokonane wptaty Ubezpieczali! Spotecznych do Biura

Rozliczen wynosity:

za kwartat 11/46 zt  16.543.189,—
” 111/46 zt  .30.265.629,—

" 1V/46 zt  47.870.074,—

» 1/47 zt  40.602.675,—
Razem: zt 135.281.567,—

Wzrost procentowy tych wptat z 1/47 do 1/46 wy-
nosi 291,59%.

Zadhtuzenie Ubezpieczali'! na rzecz Biura Rozliczen
wynosi na dzien 31 Il 1947 r. — 2zt .592.983,— (obli-
czono wedtug stopy procentowej 16%).

Statystyka wyptaconego przez Biuro Rozliczen leka-
rzom honorarium przedstawia sie sumarycznie jak na-
stepuje:

Wyptacono:
w kwartale 11/46 zt  12.858.081,—
111/46 zt 19.387.531,—
” 1V/46 zt 30.792.572,—
1/47 zt  39.452.636,—
Razem: zt  102.490.820,—

Przecietna wysoko$¢ wyptaconego kwartalnie hono-
rarium wynosita:

w kwartale 11/46 zt 37.195—
” 111/46 zt 50.013,—
1\V/46 zt 75.287—

Ostateczne opracowanie statystyczne kwartatu 1/47
nastapi w czerwcu 1947 r.

Wozrost procentowy wyptaconego kwartalnie honora-
rium z 1/47 do 1/46 wynosi 398,12%.

Wzrost procentowy przecietnej kwartalnej z
na 1/46 wynosi 220,34%.

Tabela $wiadczerh socjalnych statutowo-obowigzko-"
wych i dobrowolnych przedstawia sie sumarycznie na-
stepujaco:

Na rzecz pierwszych S$wiadczen statutowych (Zwia-
zek Zawodowy Lekarzy Katowice, Zwigzek Lekarzy
U. S. Krakéw, lzba Lekarska Katowice, Fundusz Spo-
teczny lzby Lekarskiej) wyasygnowato: zt 2.260.257*—.

Na rzecz drugich, tzn. dobrowolnych (odszkodowa-
nie urlopowe, subwencja na biblioteke Panstw. Szkoty
Potoznych, dobrowolna subwencja na rzecz P. P. O. K,
subwencja dla Biblioteki Publicznej Lekarzy, datek dla
Ligi Morskiej, P. C. K, na sztandar putkowy, Towa-
rzystwo Burs i Stypendiéw, rézne druki, ryczatty
osiedlencze dla lekarzy U. S. Opole, dodatek wiejski
dla lekarzy U. S. Opole, zasitki chorobowe, zasitki po-
Smiertne, koszty szpitalne chorujacych lekarzy, gazety
i "w'asopisma, umorzone zadiuzenia 11 lekarzy) wy-
asygnowano: zt 7.559.916,—.

Charakter socjalny w pewnym sensie noszg takze
kwoty wydatkowane na zakup domu Zwigzku Lekarzy
w Katowicach w wysokosci z! 6.371.826,— oraz na
udziat we firmie farmaceutycznej ,Sana™ w Katowi-
cach w wysokosci zt 4.000.000—,

IV/46
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Odprowadzenie obu tych Ostatnich kwot nastgpito
z inicjatywy i na podstawie odpowiednich uchwat Za-
rzadu Zwiazku i Zebrania Delegatow Lek. Ubezpieczaln
Spotecznych. W obu wypadkach wiascicielami wkladow
sg lekarze pracujacy na rzecz Ubezpieczalin Spotecz-
nych, zgodnie z tekstem odpowiednich Kklauzul, umie-
szczonych w odnosnych protokétach posiedzen Za-

rzadu Biura Rozliczen i w korespondencji Zarzadu
Zwigzku z Biurem Rozliczen.
Obcigzenie kont lekarzy na dzien 31 Il 1947 wy-

nosito zt 7.588.124,—. Skiadajg sie na to tzw. po-
zyczki dlugoterminowe w wysokosci zt 7.562.433,—
i zadluzenie lekarzy powstate z wyasygnowanych, a nie
pokrytych dostarczonymi zleceniami zaliczek, w wyso-
koéci zt 25.691,—.

Ze wzgledu na niemozno$¢ odnalezienia miejsca za-
mieszkania szeregu lekarzy, ktorzy jako dtuznicy opus-
cili nasz teren, Zarzad Biura Rozliczen byt zmuszony
umorzy¢ niektére pozycje tych zadtuzen, spowodowa-
nych wyasygnowaniem niepokrytych dostarczonymi zle-
ceniami zaliczek w tgcznej sumie z+ 68.915— u 11 le-
karzy.

Saldo gotéwkowe Biura Rozliczen na dzien 31 marca
1947 r. wynosito:

P. K. O. Katowice.

Bank Zwiazku Spdtek  Zarobkowych
Chorzéw zt 20.116.220,—

Kasa Biura Rozliczen zt 99.461,57

zt 27.404.554,54

Konieczno$¢ utrzymania dziatalnosci tak bgdz co badz
skomplikowanego aparatu administracyjno-finansowego,
jakim jest Biuro Rozliczenn, na odpowiednim poziomie
tak pod wzgledem sprawnosci, jak i uczciwosci, czyni
jako nieodzowne, wprowadzenie w niektorych wy-
padkach pewnych pociagnie¢ dyscyplinarnych w sto-
sunku do jednostek o mniejszym poczuciu obowigzku
i etyki. Domaga sie réwniez tego sprawiedliwo$¢ w sto-
sunku do tych kolegow, ktdrzy lojalnie, a nawet gorli-
wie zado$¢ czynig obowigzkom regulaminowym Biura
Rozliczen. Stosowanie zresztg pewnych posunie¢ kar-
nych w wypadkach koniecznych przewiduje i Umowa
Ramowa i prawomocne uchwaly Zarzadu Biura Rozli-
czen. Niestety wobec zasztych kilku wypadkéw, po-
partych protokoélarnie ujetymi dochodzeniami, byto Biuro
Rozliczen zmuszone do zastosowania sankcji karnych.
Dzielity sie one na nastepujace trzy rozne rodzaje:

1. Na dokonywaniu przez Komisje Lekarska popra-
wek w rachunkowym zestawieniu punktéw zabiegowych,
wzgl. wyjazdowych, zgodnie z obowigzujagcym cen-
nikiem Biura Rozliczeni, ze skresleniem nieuzasadnio-
nych punktow.

2. Na stosowaniu punktéw karnych u tych kolegéw,
ktorzy w zbyt razacy sposdb przekraczali obowiazu-
jacy wszystkich w réwnym stopniu regulamin, tyczacy
sie sposobu oddawania zlecern do lekarza.

3. Na naktadaniu wysokich kar pienieznych i wszcze-
ciu krokéw, zmierzajgcych do zerwania umowy przez
Ubezpieczalnie Spoteczng z danym Kkolega.

Dzieki Bogu, w nielicznych stosunkowo tylko wy-
padkach bylo Biuro Rozliczeh zmuszone do stosowa-
nia wyzej wspomnianych sankcji karnych, czynito to
zawsze bardzo niechetnie i oglednie, po wszechstron-
nym zbadaniu wszelkich ubocznych okolicznosci, moga-
cych wplynaé na ztagodzenie wielkosci winy danego
Kolegi. Nad drobnymi niedociagnieciami przeszio Biuro

z+ 7.188.872,97

Razem:

Rozliczen do porzadku dziennego, natomiast nieubta-
gane by¢ musialo w wypadkach czasem ziosliwie
i demonstracyjnie stale powtarzajacych sie, oraz wobec
objawoéw braku poczucia dyscypliny spotecznej.

Liczbowo przedstawia sie to zagadnienie w sposob
nastepujacy:
llos¢ zakwestionowanych punktéw zabiegowych

sumarycznie wynosita 14.485
llos¢ zastosowanych punktéw karnych za caty
rok 1946 wynosita (u 35 lekarzy) 10.500

Najciezsze za$ kary zastosowano na podstawie uchwat
Zarzadu Biura Rozliczen, dotad od poczatku istnienia
Biura Rozliczen u trzech kolegéw, a to za wystawie-
nie rachunkéw najczesciej za wizyty nocne, wzgl. nie-
dzielne, ktérych w ogdle nie wykonano.

W statym dazeniu do poprawy honorarium lekar-
skiego Biurc® Rozliczen, zdajac sobie doskonale sprawe
z niedostatecznosci  poziomu dochodowosci lekarzy,
przeprowadzito szereg poprawek na korzys¢ lekarzy,
oczywiscie, o ile zezwalaly na to wplywy z Ubez-
pieczalii Spotecznych, przy. réwnoczesnym statym re-
zerwowaniu pewnego minimum funduszu dla wyptat
w wypadku ewent. braku wplywéw z Ubezpieczaln
Spotecznych. A wiec obok przyczyniania sie do regu-
larnego wzrostu miesiecznych dochodéw poszczegdl-
nych lekarzy, mozliwego i wynikajacego ze zwiekszenia
sie wptywow z Ubezpieczaln Spofecznych, jak to wi-
dzieliSmy w wyzej przytoczonej statystyce poréw-
nawczej, przeprowadzono kilka ulepszenn odnosnie war-
tosciowania czy to zlecen do lekarza, czy tez zabiegow
specjalnych. A mianowicie:

1. W kwietniu 1946 podwyzszono skate petnowartbs-
ciowosci zlecerh z 800 na 1200.

2. 0d 1 | 1946 zlikwidowano wysoce krzywdzacy spo-
sob honorowania punktéw zabiegowych do maksymal-
nej ilosci 3000, wprowadzajagc w zamian za to mozli-
wos$¢ honorowania ich w znacznie wiekszej ilosci z tym,
ze od 2000 punktéw wzwyz, stosowano redukcje punk-
tow w kazdym nastepnym tysiacu o 10% przy od-
miennej mniejszej wartosci tego punktu w poréwnaniu
z punktem kartkowym. Na uzyskane ulepszenie wska-
zuje wyraznie korzystniejsze oblicze wzrostu procen-
towego wyasygnowanego honorarium na rzecz zabie-
gow specjalnych w poréwnaniu ze wzrostem procen-
towym honorarium wyptaconego na rzecz wszystkich
innych punktéw (patrz statystyka).

3. Podwyzszono honorarium za dopetnienie
z 20 na 40 punktéw.

4. W punktacji wyjazdowej podwyzszono ilos¢ punk-
téw kilometrazowych w zaleznosci od rodzaju pojazdu.

5. Stawke  zasitku  pos$miertnego podwyzszono
z 20.000,— na 40.000,— zt.

6. Z uwagi na znaczenie spoteczne walki z gruzlicg
podniesiono skale petnowartosciowosci punktéw zabie-
gowych u ftizjologébw za leczenie uciskowe z 2.000 na
3.000 punktow.

7. Ostatnig poprawke wprowadzono w honorowaniu
elektrokardiogramu, przyznajagc z dniem 1 | 1947 za
1 EKG 100 punktéw (dotad 70) i zt 100,— dodatku
do kazdego wykonanego EKG tyt. zwrotu wydatkéw
rzeczowych za film i druki formularzowe.

8. Dla lekarzy osiedlajgcych sie wzgl. juz osiedlonych
na Opolskim, na wsi wzgl. w miastach do 5.000 mie-
szkancéw, przyznano tzw. dodatek osiedlericzy w wys.

odma
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zt 10.000,— wzgl. dodatek wiejski w wys. zt 5.000,—
miesiecznie.

Na zakonczenie pozwolimy sobie wysungé kilka uwag
0 Biurze Rozliczen i jego dziatalnosci. Biuro Rozliczen
jako tacznik w sprawach finansowych miedzy Ubez-
pieczalniami, a lekarzami, jako instytucja kierowana
przez lekarzy samych, pomyslane bylo w zaraniu
swego istnienia jako instrument, stojacy na strazy
przede wszystkim interesow materialnych lekarzy i ich
rodzin, we waskim i szerokim tego stowa znaczeniu
w zamian za trud i ofiarng prace zlozona przez
lekarzy na drodze obowigzku wzgledem chorych tak
gesto usianej bdl zadajacymi kolcami. Totez zapowiedz
zawarta w ostatnim zdaniu zesziorocznego sprawo-
zdania z dziatalno$ci Biura Rozliczen: ,,Glowny cel,
jaki Biuru Rozliczen przy$wieca, to -stale dazenie
mimo licznych trudnosci, do przyczynienia sie do
poprawy bytu materialnego lekarzy naszego terenu*,
zostata w niematej mierze spetniona w harmonii z gto-
sem spokojnego sumienia kolegéw kierujgcych Biurem
Rozliczen, ich doradcéw i wspotpracujacego z nimi
personelu Biura Rozliczen.

Wierzymy gteboko, ze o ile los taskawy ~zezwoli na
dalsze istnienie Biura Rozliczen, z uwagi na majace
nastgpi¢c zmiany naszej umowy z Ubezpieczalniami,
instytucja ta, przy ciagtym dalszym pomysinym rozwoju
nadal przyczynia¢ sie bedzie do stwarzania nam leka-
rzom zadowalajgcych warunkéw bytu, na jakie prze-
ciez chyba w catej petni zastugujemy. Wobec za$ naszej
potomnosci lekarskiej staniemy sie moze pionierami

lepszego jutra.. Exegi monumentum acre perennius...
Dr Obremba odczytat protokét Komisji Rewizyjnej
Zwigzku: ft!

Komisja Rewizyjna w skiadzie: Dr. med. Roszaka
Stanistawa, «Dr. med. Knosaly Jana i Dr. med. Obremby
Teodora, przeprowadzita kontrole ksiegowosci Zwigzku
Zawodowego Lekarzy Wojewddztwa Slasko-Dabrow-
skiego w Katowicach za czas od ! stycznia do 31 gru-
dnia 1946 r., przy czym stwierdza, ze wykazane zapisy
w ksiegach byly zgodne z dowodami ksiegowan.

Stan kasy na dzien 31 grudnia 1946 r. sklada sie
z obrotéw jak nastepuje:

1L Przychéd:

Pozostato$¢ z roku 1945 z+b  108.950,53
Sktadki cztonkowskie za 1946 r. zt 336.390,—
Skiadki cztonkowskie Sekcji Dentystycznej zI ~ 25.550,—
Za legitymacje cztonkowskie zt 21133 —
Za cenniki zt 8/8,—
Wohtata zaliczek i podatku przez personel zt 12.304,80
Mylny przekaz zI 3.000,—
Roézne zt 712,60
Czynsz z domu Moniuszki 6/8 zt 75.198,—
Odsetki bankowe zt 328,—
Sumy przechodnie:

Wyréwnane zt  55.809,—

Nabyty dom zIl 6.371.126,—

Gabinet meski zl | 27.000,—

Epidiaskop z+ 8.000—

Niesciagn. sktadki zt 124.185— 74 6.586.120,—
Pozyczka pracownikéw zt  25.350,—

Razem: zt 7.195.914,93

I Rozchdd:
Pobory pracownikow zb  192.334,87
Materiat biurowy zt 15.953—
Koszty podrozy i diety zt 6.113—
Zwigzek Prac. Stuzby Zdrowia zt 8.410,—
Portoria zt 7.787,—
Subwencje zt 37.965—
Biuro Rozliczen (Bony zywnosciowe) zt 700,—
Sumy przechodnie wyrdéwnane zt 55.813—
Gabinet meski zt  27.000,—
Epidiaskop zt 8.000,—
Nieruchom, (dom przy ul. Moniuszki 6/8) zt6.671.126,—
Koszty ogoélne:
Czynsz zt  3.274—
Swiatto, woda 198937
Opat zt  21.430,50-
Podatek od lokalu zt 420,—
Przeprowadzka, malowanie zt 25.011,81
Telefon zt 23.212,50
Legitymacje cztonkowskie zt  1.850,—
Wyd. potacz, z walu. zeb. zt 4.015—
Na wyd. dla Kota Opole z+ 1.000—
Sktadka Z.Z. Prac. SI. Zdr. zt  7.500,—
Relaksacja wzoréw recept zt  2.000,—
Rez. na pokr. niezapt. w. zt  2.639,50
Za zyciorysy zt 2,400—
Przybory do sprzatania

doreczenia pocztowe etc. zI  5.054,—
Mylny przekaz zt 3.000,—
Wyd. zwiazane z ,Sang* zt 2.690,—
Administracja nieruchom. zt 66.951,50
Koszty bankowe zt 668,60 zl 175.106,78
Pozyczka dla pracownikow zt  25.350,—

Réznica majatkéwa:

Nadwyzka z roku 1945 zIl 108.950,53
Nadwyzka z roku 1946 zl 155.305,75 z+ 264.256,28
Razem: zIl 7.195.914,93

Zestawienie majatkowe ha dzien 31 grudnia 1946 r.

Stan czynny:

Nieruchomosci (dom) z| 6.371.126,—

Ruchomosci:

Gabinet meski zt 27.000,—

Maszyna do pisania zt 8.000,—

Maszyna do liczenia zt  9.000,—

Epidiaskop zl 8000~ zt 52.000—

Gotowka w kasie zl  20.405,28

Pocztowa Kasa Oszezedn. zt

Bank Zw. Spétek Zarobk. z+ 19.818— zI 35.273,—

Administrator nieruchomosci z+  10.382,50

Dhuznicy za niesciagniete skiadki zl 124.185—

Pozyczka-zaliczka pracownikéow zt  25.350,—
Razem: z} 6.638.721,78

Réwnoczesnie znajduje sie ksigzeczka oszczgdnoscio-
wa Komunalnej Kasy Oszczednosci w Chorzowie
Nr 24432 z 21 XII 1936 r. na sunie w wysokosci

zt 5597,9?
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Stan bierny:

Pozostatos¢ majatkowa z r. 1945:

Poczt. Kasa Oszczedn. zt  1.802,—
Slaski Zaklad Kredytowy zt 31.414,—
Bank Zw. Spotek Zar. zt 52.220—
Gotéwka w kasie zt 651453 zt 108.950,53
Biuro Rozliczen za dom, Moniuszki 6/8  z} 6.371.826,—
Zalegte optaty (telefon, Swiatto) zt 2.639,50

Nadwyzka majatkowa za rok 1946 zt  155.305,75

Razem: zt 6.638.721,78

Katowice, -dnia 13 maja 1947 r.

Komisja Rewizyjna Zwigzku Zawodowego Lekarzy
Wojewddztwa Sl.-Dabrowskiego. Podpisy: Dr Roszak
Stanistaw, Dr Obremba Teodor, Dr Knosata Jan.

Sprawozdanie wladz Zwiazku zakonczyta relacja
przewodniczacego Komisji Rewizyjnej Biura Rozliczen
Dra Czechanowskiego.

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji Rewizyj-
nej Biura Rozliczen za czas od 1 IV 1946 do 31 111 1947.

Komisja Rewizyjna Biura Rozliczen, wybrana na
dorocznym Walnym Zebraniu Zwigzku Zawodowego
Lekarzy Woj. Slasko-Dabrowskiego w dniu 28 1V 1946
w skiadzie Kol. Kol. Bekiera, Bukowego, Czechanow-
skiego, Olchawy i Stawinskiego, ukonstytuowata sie
na swoim pierwszym posiedzeniu w dniu 11 V 1946 r.
nastepujgco:

Przewodniczacy: Kol. Czechanowski,

Sekretarz: Kol. Stawinski,

Cztonkowie: Kol. Bekier,
Kol. Bukowy,
Kol. Olchawa.

Komisja odbyta w okresie sprawozdawczym 10 posie-
dzen zwyczajnych, oraz 3 posiedzenia nadzwyczajne,
badajac wszystkie pozycje w poszczegélnych ksiegach,
jakie Biuro Rozliczen prowadzi, stwierdzata zawsze
catkowitg zgodno$¢ przychodéw i rozchodéw za czas
od 1 IV 1946 do 31 Il 1947 r. Niezaleznie od naszych
czynnosci, z polecenia Zarzadu Biura Rozliczen przc-
prowadzft w dniu 17, 19 IV i 6 V rewizje ksigg Biura
Rozliczen zaprzysiezony rzeczoznawca Ob. Mgr Karbo-
wiak z Chorzowa i stwierdzit, ze cyfry byly wpisane
do ksigg poprawnie, jak réwniez wszystkie pozycje byty
udokumentowane, a bilans na dzien 31 XIlI 1946 r.
zgadza sie z prowadzong ksiega gtowng i ze saldo
na kontach Bankoéw zgodne jest z wyciggami konto-
wymi sporzadzonymi na dzien 31 1ll 1947 r.

Stan finansowy Biura Rozliczen przedstawia sie na
dzien 31 Il 1947 nastepujaco:

Komunikat Biura Rozliczen

Szanowny Kolego!
Ponizej podajemy dwa sprawozdania, z ktorego pierw-
sze zapozna Was z wprowadzeniem nowego systemu

lecznictwa od 1 VII 1947 r., drugie za$ z nader waznymi
uchwatami wykonawczymi:l.

|. Sprawozdanie

z pertraktacji odbytych w dniu 3 VI 1947 r. w sprawie
Uktadu Zbiorowego Pracy Ubezpieczali Slaskich.

Dnia 3 VI przybyli do Katowic z Warszawy: Wice-
minister .Pracy i Opieki Spotecznej Gebartowski, Szef
Departamentu Modlinski, Dyrektor Lecznictwa i Nad-

P. K. 0. Katowice zt 7.188.872,97
BankZwigzku SpotekZarobk.zt 20.116.220,—

z} 27.305.092,97
z+  99.461,57

zt 27.404.554,54

Komisja Rewizyjnastawia wobec tego  wniosek
0 udzielenie absolutorium Zarzadowi Biura Rozliczen.

Kasa

Komisja Rewizyjna doceniajagc ogrom pracy wiozonej
w okresie sprawozdawczym w sprezyste funkcjonowa-
nie Biura Rozliczen czuje sie obowigzana wobec Wal-
nego Zebrania podziekowac¢ Zarzadowi Biura Rozliczen
w osobach Kol. prezesa Dra Hankego, Polskiego, Gre-
gorézyka, Nowary i kierownika Biura Rozliczen Dra
Pawtowskiego za bezinteresowng prace dla dobra og6tu
Kolegow.

Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej Biura Rozliczen,
podpis Dr Czechanowski; Sekretarz: Dr Stawinski;
Cztonkowie: Dr Olchawa, Dr Bekier, Dr Bukowy.

Na wniosek Komisji Rewizyjnej zebranie uchwalito
Zarzadowi przez aklamacje absolutorium.

Dr Mro6z z Nysy wyrazit Zarzadowi w imieniu ze-
branych podzigkowanie za jego trudy.

W miedzyczasie, ukoniczyla Komisja swe badania
uprawnien delegatéw i przyszta do przekonania, ze dla
braku odpowiedniego materiatu uprawnien tych skontro-
lowaé nie moze, wobec czego proponuje odroczenie
Walnego Zebrania o kwartat i zatwierdzenie obecnego
skfadu wiadz zwigzkowych do tego czasu. Whniosek
zostat przyjety przez aklamacje bez sprzeciwu.

W dalszym ciggu przyjeto zmiane nazwy organizacji,
dokonanej przez Zarzad, a polegajaca na skresleniu
stowa ,,zawodowy"".

Upowazniono nadto na wniosek Dra Hankego Za-
rzad Zwigzku do wyboru Komisji Reorganizacyjne],
ktéra byta by wladng do zaadaptowania formy Zwigzku
do wymogoéw chwili obecnej.

Zebranie wypowiedziato sie za oddaniem nieuzgodnio-
njch z delegatami ZUS'u punktami projektéw umowy
zbiorowej z Ubezpieczalniami pod arbitraz po mysli
art. 129 Ustawy Ubezpieczeniowej.

Po poruszeniu licznych aktualnych zagadnien, a w
szczegolnoéci  spraw Slaska Cieszyniskiego  (wnioski
Dra Tadeusza Stawinskiego i Dra Halamy, by Zwigzek
objat swymi pertraktacjami z ZUS'em roéwniez Ubezpie-
czalnie Bielska).

Dr Hanke wyrazit podzigkowanie przewodniczgcemu
Dr. Szumskiemu za przeprowadzeni® Walnego Zebrania
w okolicznosciach nader trudnych.

Zebranie Sekcji Lekarskiej Zw. Zaw. Prac. St Zdr.
odroczono.

nr 15 z dnia 5 VI 1947 r.

zoru ZUS'u Dr Rohloff, oraz inni urzednicy Mini-
sterstwa i ZUS'u, celem definitywnego wprowadzenia
ogoélnopolskiego ustroju lecznictwa w Wojewodztwie
-Slagskim. O godzinie 13-tej odbyta sie konferencja
wstepna u Wicewojewody Zietka, na ktérej Minister
Gebartowski odczytat pismo Ministra Pracy i Opieki
Spotecznej Rusinka z dnia 31 V 1947 r. do Zwiazkow
Zawodowych Pracownikéw Stuzby Zdrowia w Kato-
wicach, komunikujac, ze dnia 1 VII zostanie na Slasku
zmieniony system lecznictwa i ze punkty sporne Ukita-
du Pracy po6jda pod arbitraz Komisji Rozjemczej, ktorej
wyrok obowigzywa¢ bedzie wstecz od 1 VII, a ktorej
przewodniczacym bedzie sedzia zawodowy.



Imieniem delegacji- lekarskiej (Dr Cienciala, Dr Go-
lonka* Dr Gregorczyk, Dr Hanke, Dr Stawinski, Dr Za-
wadzki) oswiadczyt na to Dr Hanke, ze decyzja Mini-
stra stawia Ubezpieczalnie w trudne potozenie prawne,
bo nie majg one na razie jeszcze moznosci zawarcia
umoéw ponad 8 godzin pracy, dopdki zgodnie z art. 8
lit. d Ustawy o Ochronie Pracy z dn. 18 XII 1919 r.
(Dz. U. R. P. nr 1933, nr 94) Rada Ministrow nie
wyda rozporzadzenia zezwalajgcego na takie przedtu-
zenie okresu pracy. Dal wyraz nadziei, ze sprawa ta
zostanie uprzednio zalatwiona, aby kontrahentéw nie
naraza¢ na sankcje karne. Wskazal nadto na koniecz-
no$¢ uprzedniego uzgodnienia norm umownych, obowig-
zujacych od 1 VII do czasu arbitrazu, ktéry mdgt by
zapas¢ ewentualnie dopiero po kilku miesigcach.

Minister zapewnit na to autorytatywnie, ze znajdzie
droge do =zalatwienia zastrzezenn prawnych w dzie-
dzinie ochrony pracy, ktorych jest ustawowym stro-
zem. Dalsza konferencja odbyta sie bez udziatu Mini-
stra, a przy uczestnictwie delegatow S$wiata pracy
(0. K. Z. Z) pod przewodnictwem Dyrektora Modlin-
skiego w Ubezpieczalni Katowickiej (godz. 15—18).

. Dyrektor Rohloff przedstawi! imieniem ZUS‘u po-
nownie ,,protokét porozumiewawczy', zaproponowany
Zwigzkowi juz na konferencji z dnia 19 maja 1947 r,
a zmierzajgcy do tego, by lekarze wyrazili swojg
zgode na podjecie pracy lekarzy domowych od ! VII
1947 r. na warunkach, ktére dodatkowo ustali wyrok
aibitrazowy.

Delegacja lekarska wyrazita na to po naradzie swojg
zgode pod nastepujacymi warunkami:

1. Minister Pracy i Opieki Spotecznej usunie trud-
nosci prawne istniejgce dla wejscia w zycie umowy
zgodnie z art. 8d Ustawy o Ochronie Pracy.

2. Ubezpieczalnie Spoteczne uregulujg wprzod wszy-
stkie zalegtosci finansowe wobec Biura Rozliczen wyni-
kajgce z Umowy Ramowej.

3. Przedstawiciel ZUS‘u wyrazi juz
zgode na to, ze:

a) przy rozliczaniu ilosci ubezpieczonych danego re-
jonu przydziat maksymalnie 1350 ubezpieczonych zo-
stanie uznany za 5 godzin pracy;

b) przy obliczaniu godzin specjalistycznych Ubezpie-
czalnie zastosujg normy warszawskie bez ograniczenia
sumy godzin specjalistycznych do 30% sumy godzin
lekarzy domowych; (Uwaga: ZUS wycofat sie z po-
czatkowo przyznanego klucza warszawskiego do pier-
wotnej catkiem ogolnikowej propozycji);

c) stawka za gabinet wynosi¢ bedzie 800.— zl za
wszystkie godziny ordynacyjne;

d) liczba czionkéw Ubezpieczalni, wykazana w sta-
tystyce rownaé sie bedzie liczbie ubezpieczonych zali-
czonych wszystkim lekarzom rejonowym.

Po dtugiej dyskusji nadano punktowi pierwszemu
forme nastepujaca: ,,Przedstawiciel Zakladu Ubezpie-
czeh Spotecznych zobowiazuje sie wyjedna¢ u Mini-
stra Pracy i Opiekl- Spotecznej zatwierdzenia Ukladu
Pracy w przedmiocie czasu pracy zgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami prawnymi.“

Do punktu drugiego, ztozyt Dyrektor Rohloff naste-
pujace zapewnienie: ,,Imieniem ZUS‘'u zapewniam, ze
wszystkie niesporne zobowigzania finansowe Ubezpie-
czali! wzgledem Biura Rozliczen zatatwione zostang do
dnia 1 VII br.*

Do punktu trzeciego litera a) oraz b) uzyskali przed-
stawiciele lekarzy po dwugodzinnej namietnej dyskusji

teraz z go,y

jedynie zapewnienie, ze w okresie przedarbitrazowym
tylko w wypadkach rzeczywiscie uzasadnionych norma
1250 ubezpieczonych zostanie zwiekszona i ze Kklucz
warszawski bedzie w tym czasie podstawg obliczania
godzin specjalistycznych (z 30% ograniczeniem).

Na punkt trzeci litera c) i d) zgodzili sie przedsta-
wiciele ZUS'u.

W tym stanie rzeczy zdecydowali sie delegaci le-
karzy, aby unikna¢ ostrego konfliktu, do podpisania
umowy tymczasowej we formie wspomnianego: ,pro-
tokotu  porozumiewawczego®, powierzajagc ostateczng
jego redakcje Dyr. Rohloffowi i dr Hankemu.

Zmieniona sytuacja sklonita dra Hankego do propo-
zycji  przedyskutowania ponownego i nieoficjalnego
z Dyr. Rohloffem punktéw spornych, ktére postano-
wiono odda¢ pod arbitraz i wspolnego zastanowienia
sie, czy wyroku arbitrazowego, ryzykownego dla oby-
dwoch stron, nie dato by sie uniknag.

W rezultacie tych rozméw (godz. 18—20) zrezygno-
walismy z tych pretensji, ktérych moznos$¢ wyproceso-
wania wydala sie z gory bardzo watpliwa:

a) dodatek S$lgski: (Uwaga: Nie zatwierdzi! by go
bowiem ,,CUP“, aby nie stwarza¢ precedenséw dla
innych kategorii pracownikéw);

b) prawo lekarza oddania swego gabinetu Ubezpie-
czalni. (Uwaga: Z prawa tego korzystata by i tak
tylko minimalna ilo$¢ lekarzy, a i ci musieliby stale
wojowa¢ z dyrekcja ubezpieczalni o uzasadnienie po-
szczeg6lnych wydatkow);

c) zrezygnowalismy (za uprzednig zgoda delegatéw
specjalistow) ze zadania skreslenia istniejgcego w spe-
cjalistycznym  kluczu  warszawskim ograniczenia, ze
ogdlna liczba godzin specjalistow nie moze przekraczaé
30% ogolnej liczby godzin lekarzy domowych. (Uwaga:
Klucz warszawski jest najkorzystniejszy z licznych in-
nych polskich kluczy lokalnych); trudno przyjaé, by
arbitraz przyznat Slaskowi korzystniejszy klucz, niz
warszawski);

' d) zrezygnowaliSmy z nadgodzin od 6-tej godziny
pracy. (Uwaga: Sprawe nie da sie prawnie w sposob
wystarczajgcy uzasadnic).

Przedstawiciel ZUS'u ze swej strony zrobit naste-
pujace koncesje ujete protokolarnie:

a) liczba 1.250 ubezpieczonych stanowi¢ bedzie przy
przeliczaniu ilosci cztlonkéw danej ubezpieczalni na
liczbe godzin pracy S$rednia arytmetyczna, a w razie
przydzielenia lekarzowi wiecej niz jednego rejonu,
iloé¢ przydzielonych rejonéw (z utamkami) wynikac
bedzie z podzialu og6lnej liczby przydzielonych mu
ubezpieczonych przez 1.250;

b) liczba ubezpieczonych zaliczana wszystkim leka-
rzom w ich rejonach, zgodna bedzie z ogélng liczbg
cztonkéw i rentobiorcow, wykazanych statystycznie
przez ubezpieczalnie spoteczng;

c) ekwiwalent za gabinet wynosi¢ bedzie definityw-
nie 800.— zt za wszystkie godziny ordynacyjne;

d) utworzona zostanie przy Z. U. Sp. Komisja Pa-
rytetyczna dla kwartalnego obliczenia kosztéw gabine-
towych.

Poniewaz na tym wyczerpane zostaty wszystkie
punkty sporne, ktére mialy by¢ przekazane Sadowi
Arbitrazowemu, strony uznaty arbitraz za niepotrzebny,
0 ile Zarzad Zwiazku zatwierdzi ten punkt widzenia.
Po uzgodnieniu sprawy z osiggalnymi czionkami Za-
rzadu oraz delegatami, podpisali wobec tego dr Hanke
| dr Zawadzki z dnia 4 VI protokét porozumiewawczy,
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eliminujgcy przewidziany poczatkowo arbitraz, a usta-
lajacy juz definitywne wytyczne dla warunkéw pracy,
ujetych w Uktadzie Zbiorowym Pracy.

Sprawa urlopéw zostata w ten spos6b uregulowana,
ze lekarzom U. S., ktoérzy w pierwszym pétroczu nie
wykorzystali swego urlopu, przystuguje (o ile pracujg
od 1 stycznia dla U. S) w drugim poétroczu urlop 4
tygodniowy, aczkolwiek charakter umowy ulegt zmia-
nie. Polowe wynagrodzenia urlopowego w ciggu ca-
tego roku, zaptaci Biuro Rozliczen wedtug swych norm;
drugg potowe Ubezpieczalnia wedtug jej norm. Kota
Lekarzy U. S. wspotpracowa¢ beda w regulowaniu za-
stepstw w miarach icli moznosci. Sze$ciotygodniowy
urlop przystuguje sie w pewnych warunkach ,lekarzom
statym®. Stabilizacja nastgpi dopiero pdzniej.

Reasumujgc stwierdzamy:

Zwazywszy, ze pertraktacje delegacji lekarskiej uzy-
skaty poza naprowadzonymi w niniejszym sprawoz-
daniu koncesjami juz przedtem uznanie przez ZUS za-
sady placenia nie tylko 5 godzin pracy — jak to jesz-
cze dotagd praktykuje sie prawie w catej Polsce
a wszystkich godzin przeliczeniowych, a nadto go-

dzin nadliczbowych z ustawowym dodatkiem, — docho-.

dzimy do przekonania, ze osiggneliSmy maksimum
tego, co w danych warunkach bylo mozliwe.

Dalsze odwlekanie zmiany systemu, byto ewentualnie
mozliwe, lecz stato sie niepozadane ze wzgledéw ogol-
nopolitycznych, a w szczeg6lnosci z uwagi na rosnacy
obecnie nacisk, wywierany na dochody prywatne, do
ktorycli  zaliczajg sie rowniez honoraria wyptacane
z tytulu umowy o dzieto.ll.

Il. SPRAWOZDANIE
Zebrania delegatéw lekarzy U. S. z dnia 4 czerwca br.

W zebraniu brali udziat z U. S. Katowice: dr Janiak,
dr Smieja, z U. S. Chorzéw, dr Hanke, St. Marszatek,
z U. S. Rybnik: dr Ryzewski, dr Lisiecki, z U. S.
Tarnowskie Gory: dr Jarzynski, dr Kroczek, dr Pi-
larski, z U. S. Bytom: dr Baborski, dr Gilebocki,
dr Kurzrok, z U. S. Gliwice: dr Chetkowska, dr Mar-
szal, z U. S. Zabrze: dr Wroéblewski, dr Zalewski.

Zebranie wystuchato sprawozdania dr Hankcgo
z pertraktacji o umowe U. S. (patrz powyzej), zatwier-
dzito decyzje delegatéow i wyrazito im swe uznanie
i podziekowanie. Po dyskusji powzieto nastepujgce
uchwaty:

Solidarno$¢ i sprezysta organizacja lokalna

1- Dla dobra sprawy nie wolno zadnemu Koledze
wchodzi¢ samowolnie z U. S. w pertraktacje o przy-
dziat rejonéw i uktada¢ sie o interpretacje warunkdéw
umownych. O ile Ubezpieczalnia zwréci sie do poszcze-
gblnego Kolegi, nalezy odesta¢ jag do petnomocnikéw
Kota.

2. O ile Ubezpieczalnia zwota zebranie ogoélne leka-
rzy, zjawi¢ sie winni tylko petnomocnicy Kota, po-
niewaz gi”mialne dyskutowanie uprzednio nieuzgod-
nionych spraw daje rezultaty niekorzystne. Petno-
mocnicy wystuchajg zadania U. S,, referujg je na ple-
num i komunikujg uchwaly jego ubezpieczalni. Odstep-
stwo od tego trybu postepowania, jest dopuszczalne
tylko wyjatkowo za uprzednig uchwalg Kota, lub jego
Zarzadu.

3. Zarzady Kot nalezy w razie potrzeby niezwtocznie
uzupehni¢ Kolegami energicznymi, ktorzy -maja zapal

i doswiadczenie, by sprosta¢ trudnym zadaniom naj-
blizszych tygodni. Zwota¢ natychmiast plenum i wybraé
petnomocnikow!

4. Biuro Rozliczen wyasygnuje na zadanie fundusze
na cele organizacyjne-Kot, (portoria, papier, site po-
mochiczg etc.).

5. Posiedzenie Zarzadéw Koét musza odbywaé sie co
najmniej 1—2 razy tygodniowo, a zebrania plenarne
jak najczesciej.

6. Konieczny jest staty kontakt z Zarzgdem Zwig-
zku (informacje, sugestie, zapytania).

7. Przyjecie rejonéw oraz podpisanie umowy in-
dywidualnej odby¢ sie moze tylko gremialnie po
uchwale Kota, ze wszystkie zastrzezenia zostaty juz
usuniete.

Rejony lekarskie

1. Poniewaz projektowane przez U. S. rejony W bar-
dzo licznych wypadkach zostaty wadliwie wykrojone,
a nadto liczba ich czionkéw ujeta zbyt nisko (brak
niektérych domoéw, i nawet ulic), winni petnomocnicy
Kot przeja¢ te sprawe w swe rece, wykorzytujagc ma-
teriat statystyczny U. S. Dotyczy to réwniez przydziatu
personalnego rejonu.

2. Nalezy sprawdzi¢ og6lng liczbe cztonkéw i rento-
biorcéow danej Ubezpieczalni (raporty do ZUS‘u). Suma
cztonkéw i rentobiorcéw wykazana we wszystkich re-
jonach, pokrywa¢ sie winna z ta liczbg statystyczna.
Nie ma tu znaczenia argument, ze cze$¢ czionkdéw
mieszka' na terenie Ubezpieczalni bratniej, bo i tacy
cztonkowie maja by¢ dodatkowo przydzieleni do posz-
czegélnych rejonéw. O ile zaistnieje dyferencja miedzy
liczba statystyczna a sumg czionkéw wszystkich rejo-
néw, np. o 20%, nalezy we wszystkich rejonach pod-
nosi¢ liczbe cztonkéw o te 20%.

3. Poszczeg6lny rejon nie powinien zasadniczo obej-
mowa¢ ponad 1250 czionkdw, dlatego, by utatwiaé po-
dzial zastepstwa na kilku Kolegow.

O ile rejon liczy¢ bedzie z technicznych powodéw
wiecej cztonkéw, np. 1.600, nalezy uznaé go za rejon
szesciogodzinny. W rejonach rozrzuconych obowia-
zujg normy korzystniejsze (np. 1.000 ubezpieczonych
jako réwnowaznik 5 godzinnej pracy).

4. Solidarnie nalezy przeciwstawia¢ sie prébom
skrzywdzenia pojedynczych Kolegdw przez niekorzy-
stne a nieuzasadnione normy przeliczeniowe.

5. Lekarze specjalisci ustali¢ winni na specjalnym ze-
braniu ilos¢ rejonéw specjalistycznych i ich podziat
personalny.

6. Lekarze ambulatoryjni, po porozumieniu sie miedzy
sobg, wysung¢ winni zgodnie z uzyskang poprawka w
»Zbiorowym Ukfadzie Pracy“, swe zadania wobec U." S.

7. Nie wolno nikogo zmusza¢ do przyjmowania wiek-
szej ilosci rejonéw, niz na to zezwalajg jego moznosci
(wiek, zdrowie, inne zajecia).

llos¢ godzin przyjec:

wyszczeg6lniona na. ta-
iloscig godzin

L HNo$¢ godzin przyjec,
bliczce lekarza, nie jest identyczna z
obliczeniowych.

2. Po mysli ,Wytycznych do uméw*, z 5 godzin
pracy, przypadajacych na petny rejon normalny, le-
karz przyjmuje pacjentbw w ,swym gabinecie tylko
przez 3% godzin, bo reszta czasu przypada na od-
wiedziny.

3. Lekarz moze wliczy¢ okolicznosci, ze po zamknie-
ciu poczekalni przyjmowaé¢ musi jeszcze chorych przez



Pof godziny, — a dalej, ze ciezsze wypadki zatatwiac
musi oddzielnie.

potrzebnych  kompetencji. Likwidacja przeciggnie sie
jeszcze przez dhlugi okres. Likwidatorowie zdadzg kon-

4. Zebranie stoi na stanowisku, ze lekarz obstugujacy cowe sprawozdanie zebraniu delegatow Kot Ubezpieczal-

jeden rejon, przyjmowa¢ moze chorych ewentualnie
»jednorazowo” (przed lub po potudniu).
Rézne

1. Wobec okazanych lokalnych a wadliwych préb
interpretacyjnych nalezy upewni¢ sie, ze U. S. oblicza¢
beda za dodatek wystuge lat nie tylko od 5 godzin
pracy, a od wszystkich godzin.

2. O ile zastgepstwo lekarza domowego przyjmie
drugi lekarz domowy, zatrudniony juz pracg w U. S.
ponad 7 godzin, zastepstwo odbywaé sie bedzie w nad-
godzinach, co nalezy uwzgledni¢ przy obliczaniu za-
ptaty (stawka podwdjna).

3. Jako tymczasowg stawke za dyzury wysuwa Ze-
branie przy dyzurze pétdniowym 1.000.— zt

4. Zarzad Zwigzku nawigze kontakt z lekarzami in-
nych terenéw celem wyposrodkowania obowigzujacych
tam norm (pogotowia, dyzury etc.).

5. Ze wzgleddéw zasadniczych nie beda Koledzy od-
biera¢ poboréw z Ubezpieczalni Spot. osobiscie, a za-
lecg ich przekazywanie na konto P. K. O. lub do

Banku.
Biuro Rozliczen

1 Zebranie mianuje
Rozliczen, jego likwidatorami, udzielajagc mu wszystkich

nianych.

2. Uchwale o zakupie Domu Wypoczynkowego utrzy-
muje sie nadal. (Kupno upatrzonego pierwotnie obiektu
nie doszto do skutku)

3. Z chwilg wyptacenia przez U. S. poboréow
(z gory), Zarzad Biura Rozliczen zmniejszy¢ moze
rate miesiecznie z kwoty pozostatej do likwidacji, w ten
sposob przedtuzy¢ okres wyptat dodatkowych.

4. Pierwsza z tych rat uwazang bedzie za ryczattowe
»Wynagrodzenie urlopowe* z ramienia Zwigzku za rok
1947.

Do niniejszego komunikatu zatacza Zarzad Biura
Rozliczen broszure wydang przez siebie pod tytutem:
»Streszczamy przed zmiang®, ktéra jest apologetyka
systemu $laskiego. Wierzymy gleboko, ze system ten,
zlikwidowany sitg wyzszg, zmartwychwstanie kiedys.
Zamierzamy wszyscy do tego sie przyczyni¢. Poniewaz
zaliczamy roéwniez Kolege do zwolennikéw Systemu
Slaskiego, prosimy Go o przechowanie broszury
w Swej bibliotece.

Z kolezanskim pozdrowieniem:
(Dr Hanke Edward)

Piecze¢
Przewodniczacy Sekcji Lekarskiej

dotychczasowy Zarzad BiuraZwigzek Zawodowy Pracownikéw Stuzby Zdrowia —

Okreg Slaski— Sekcja Lekarska

Sprawozdanie z zebrania Zarzadu z dnia 21 VI 1947 r.

Obecni:
Dr Hanke, przewodniczacy,
Dr Cienciata, Il wiceprzewodniczacy,

Dr Pojda, | skarbnik,

Dr Galocz, czionek Zarzadu,

Dr Golonka, czionek Zarzadu,

Dr Zalewski, przew. obw. katowickiego,
Dr Starzynski, przew. Zagt-Dabr.,

Dr Broen, delegat Zagt.-Dabr.,

Dr Zamienski, delegat Zagt.-Dabr.,

Dr Zahorski, przew. obw. Zabrze,

Dr Halama, delegat obw. cieszynsk.,
Dr iWilimowski, przew. Sekcji Lek. Szpit.,
Dr Drozd, przew. Sekcji Lek. Szpit.,
Dr Dymny, delegat Sekcji Lek. Dent.,
Dr Kubacki.

Uczczono pamie¢ $p. dr Kauczynskiego Klemensa
z Bytomia zmartego dnia 16 VI 1947 r.

1. Sprawozdanie z Walnego Zebrania Zwigzku Le-
karzy Wojew. Slasko-Dabrowskiego z dnia 18 V br.
Obecnych byto 112 delegatéow i gosci. Zebraniu prze-
wodniczyt dr Szumski. Po ustaleniu porzadku obrad
wybrano na wniosek dr Golonki komisje mandatowa.
Po obszerny sprawozdaniu przewodniczacego Zwigzku,
obrazujacego wydarzenia roku sprawozdawczego, ha-
stgpity sprawozdania skarbnika dr Pojdy, Kierownika
Biura Rozliczen dr Pawlowskiego, przewodniczacego
Komisji Rewizyjnej Zwigzku dr Obremby, oraz prze-
wodniczacego Komisji  Rewizyjnej Biura Rozliczen
dr Czechanowskiego. Ustepujgcemu Zarzadowi uchwa-
lono absolutorium i podziekowanie. Z firmy Zwigzku
postanowiano skresli¢  stowo ,,Zawodowy*“. Poniewaz
Komisja Mandatowa przyszta do przekonania, ze dla
braku materiatu, uprawnien poszczeg6lnych delegatéw
sprawdzi¢ nie moze, zaproponowata odroczenie Wal-

nego Zebraniu o kwartat i zatwierdzenie starego skiadu
wladz> zwigzkowych do tego czasu. Wniosek zostat
Przyjety przez aklamacje. Na wniosek dr Uankego
upowazniono Zarzad Zwigzku do zaadaptowania form
Zwigzku do wymogow chwili obecnej.

2. Oméwiono sprawe przeksztatlcenia Zwigzku na
Low. Lekarzy Wojew. Slasko-Dabrowskiego i przyjeto
zaproponowany przez przewodniczacego statut takiej
organizacji, z tym zastrzezeniem, Ze zostanie on jeszcze
uzgodniony z Towarzystwem Naukowym. Po zatwier-
dzeniu statutu przez wiladze, nastgpita by przemiana tak,
by majatek Zwiazku przeszedt na wiasnos¢ Towarzy-
stwa. Zebrani podpisali odnosny wniosek do wiadz
° Przyjecie projektu statutu. W dyskusji zabierali gtos
dr Wilimowski, dr Golonka, dr Zamieniski, dr Hanke.

‘3. Celem skoordynowania prac przedstawicieli za-
wodu lekarskiego, zgrupowanych w roéznych pionach
organizacyjnych, zaproponowat Przewodniczacy utwo
rzenie przy Zarzadzie Okregowym Z. Z. P. S. P. w
Katowicach Rady Lekarskiej skladajacej sie ze wszy-
stkich lekarzy wchodzacych w skilad Zarzadu Okrego-
wego Z. Z. P. S. Z, z delegatéw lekarzy Zarzadéw
Oddziatow Wojewodzkich Z. Z. P. S. Z, +— z delega-
tow Kot Lekarzy Ubezpieczaln Sp., z delegata Kota
Lekarzy Kolejowych 0. O. K. P,, z delegatow Kot
Lekarzy Przemystowych, Szpitalnych, Asystentéw i in-
nych grup. O ile Zarzad Z. Z. P. S. Z. prlyjmie za-
proponowany przez zebranie regulamin takiej Rady, —
Zarzad Zwiazku Lekarzy Wojewoédztwa Slasko-Da-
browskiego uzgodnit by skiad personalny tego ciata,
po czym powierzyt by tej Radzie dalsze prowadzenie
agend zwigzkowych. Zarzad Gtéwny Z. Z. P. S. Z
w Warszawie postanowit znies¢ sekcje zawodowe na
poziomie wojewodzkim. (30 VI.) W dyskusji dawali
wyjasnienia 'dr Golonka i dr Cienciata.
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4. W odpowiedzi na zapytanie, wyjasnita Centralna
Komisja Zwigzkéw Zawodowych (7 VI) co nastepuje:

»Lekarze zatrudnieni w Instytucjach .Ubezpieczali!
Spotecznych zrzeszeni, sg w Zwigzku Zawodowym Pra-
cownikéw Instytucji Ubezpieczenn Spotecznych. W wy-
padkach, gdy lekarz, zatrudniony jest w Ubezpieczalni
Spotecznej i na placowce podlegtej Ministerktwu Zdro-
wia, winien sam okre$li¢, do ktérego Zwigzku chce
naleze¢, biorac za podstawe prace, ktdra stanowi gtow-
ne zrodto utrzymania. Wspolne zagadnienia jednakowo
obchodzace wszystkich lekarzy winny by¢é omawiane
i uzgadniane miedzy; zwigzkami."

W dyskusji zabierali glos dr Hanke i dr Golonka.

5 W miejsce $p. dr Goigba objat stanowisko prze-
wodniczacy Centr. Wydziatlu Lekarskiego przy Gi.
Zarzadzie Zw. Zaw. Pr. inst. Ub. Sp., dr Henryk
Czapnicki z Krakowa.

6. Odczytano pismo Okregu Zagiebia Dagbrowskiego
do Centr Wydz. Lekarzy w Krakowie z dnia 21 V br,
w ktorym Koledzy ci wskazujg na krzywdzace ure-
gulowanie poboréw ordynatoréw szpitali U. S. i skarzag
sie na niezaliczenie lekarzom U. S. takiej ilosci godzin
pracy, jaka odpowiadata by przydzielonej im liczbie
ubezpieczonych. Popierajg stanowisko lekarzy ubezpie-
czali! $laskich, domagajacych sie utworzenia Komisji
Parytetycznej dla ustalenia kosztéw utrzymania gabi-
netow.

7. Mimo, ze na zebraniu konstytuujgcym Z. Z. P. S. Z
w dniu 16 X 1945 r. uzgodniono, ze Zwigzek Lekarzy
Woj. Slasko-Dabrowkiego, wchodzac jako Sekcja Le-
karska w sktad Z. Z. P. S. Z., placi¢ bedzie sktadke
ryczattowa wiwysokosci 7.500— zt. — Z. Z. P. S. Z
domagat sie nadptaty do 20% wpltywu skladek, co
uskuteczniono Za czerwiec skiadki potraci Biuro Roz-
liczen, a od 1 VII ubezpioczalnie wzgl. oddziaty. Whnie-
siono do ubezpieczali) $lgskich pismo, by potracity le-
karzom z lipcowych poboréw na rzecz lzby 500.— zi,
a na rzecz Zw. Zaw. Pr. St Zdr., oraz Kofa Lekarzy
U. S. po Vn%.

8. Dr Hanke referowat tok pertraktacji z przedsta-
wicielami ZUS‘u w sprawie nowej Umowy Zbiorowej
z ubezpieczalniami $lgskimi, uzupetniajgc swe wywody,
ztozone w tej sprawie na ostatnim zebraniu Zarzadu
(26 1V).

Dnia 2 V rozpoczety .sie rozmowy Zwigzku z leka-
rzem naczelnym ZUS'u Dr. Rudzinskim i Dr. Mazur-
kiem. Dnia 6 V wreczono nam Uklad Zbiorowy Pracy,
uo ktoérego zrobiliSmy szereg poprawek. Dnia 8 V 1947
ztozyta delegacja Zwigzku dwie deklaracje wypowiada-
jac sie za utrzymaniem systemu wolnego wyboru leka-
rza, a wreszcie odmoéwita dalszych rozméw z uwagi
na pismo Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia, domaga-
jace sie uprzedniego skoordynowania zagadnienia z pro-
jektem przemystu. Dnia 10 V odbylo sie posiedzenie
Wojew. Komisji Koordynacyjnej, na ktorym przeka-
zano sprawe specjalnej podkomisji. Poniewaz Wojew.
Wydz. Zdr. zmieni! interpretacje swego pisma, odbyty
sie dn. 17 V dalsze pertraktacje przy udziale Dyr.
Dra Rohlofiu i Dra Filipowicza, Uzgodniono 5 punktdw,
a 9 postanowiono odda¢ pod arbitraz. Dnia 17 V spi-
sano protok6t z dotychczasowych konferencji. Zwigzek
odmoéwit jednak podpisania umowy tymczasowej, wy-
razajacej zgode na prace od 1 VII z tym, Ze sporne
sprawy byly by po6zniej rozstrzygniete.

Dnia 3 VI przybyli do Katowic Wiceminister Pracy
i Opieki Spotecznej Gebariowski, szef Departamentu

Modlinski i Dyr. Rohloff. Na konferencji u Wojewody
Zietka odczytat Min. Gebartowski pismo Min. Rusinka
do Z. Z. P. S. Z. zapowiadajace wprowadzenie od 1 VII
na Slasku ogélnopolskiego systemu lecznictwa i arbitraz
dla punktéw spornych. Imieniem delegacji lekarskiej
(Dr Cienciala, Dr Golonka, Dr Gregorczyk, Dr Hanke,
Dr Stawinski, Dr Zawadzki) o$wiadczyt na to Dr Hanke,
ze decyzja Ministra stawia ubezpieczalnie w trudne
potozenie prawne, bo nie majg one moznosci zawarcia
uméw ponad 8 godz. pracy, dopoki Rada Ministrow nie
wyda rozporzadzenia, zezwalajgcego na takie przedtu-
zenie okresu pracy. Dalsza konferencja odbyta sie
w ubezpicczalni katowickiej pod przewodnictwem Dyr.
Modlinskiego, ktéry zaproponowat ponownie lekarzom
podpisanie urnowy tymczasowej. Lekarze uwarunkowali
to przyjeciem szeregu dezyderatéw, jak uregulowaniem
prawnym przedtuzonego dnia pracy, zaptatg zaleznosci
w Biurze Rozliczen i przyjeciem niektérych punktéw,
oddanych pod arbitraz. Gdy przedstawiciele ZUS'u
wyrazili swa zgode na wiegkszo$¢ tycli zadan, zadecy-
dowata delegacja lekarska podpisanie tymczasowej
umowy. W toku redakcji protokétlu  zaproponowat
Dr Hanke ponowne rozwazenie przekazanych pod arbi-
traz punktéw spornych. Poniewaz ZUS zrobit dalsze
wazne ustepstwa w tej sprawie, zrezygnowata dele-
gacja lekarska z wyroku Sgdu Rozjemczego. Dnia
4 czerwca podpisali Dr Hanke i Dr Zawadzki protokot,
a w dn. 10 VI umowe z poszczegolnymi ubezpieczal-

niami.

9. Dnia 4 czerwca odbylo sie zebranie delegatow

lekarzy U. S., na ktérym po wystuchaniu obszernego
sprawozdania, wyrazili zebrani delegacji lekarzy swe
podziekowanie i zatwierdzili powziete przez nig decyzje.
Wydano szereg wskazéwek dla kot ubezpieczalnianych
dotyczacych rozdzialu rejonéw i spraw zwigzanych
z indywidualnymi umowami. Dnia 18 VI' odbyto sie
ponowne zebranie delegatéw lekarzy U. S., na ktérym
zadecydowano o warunkach, na ktérych lekarze pod-
piszg urriowy indywidualne, a mianowicie, — po zado-
walajagcym uregulowaniu rejonéw, prowizorycznym usta-
leniu wystugi lat i protokolornym zapewnieniu, ze
U S. zalatwi w ciggu 3 miesiecy sprawe dyzuréw
wedlug wzoru U. S. w Sosnowcu. Lekarze specjalisci
winni otrzyma¢ dodatek specjalistyczny, jak w Kra-
kowie. Upowazniono nadto przewodniczacego Dra Han-
kego do kupna z funduszéw B. R. domu wypoczyn-
kowego we Wisle w granicach do 3 milionéw zotych,
oraz kosztow sadowo-notarialnych, oraz nabycia ze
skfadnicy UNRJRA urzadzenia potrzebnego.

Po obszernej dyskusji nad tym punktem, przepro-
wadzonej przez Zarzad, w ktérej zabierali glos
Dr Broen, Qr Halama, Dr Starzynski, Dr Zamienski,
Dr Pojda, Dr Zelawski, Dr Drozd, Dr Zahorski,
uchwalono wysta¢ ubezp. spotecznym pismo zastrze-
gajace sie przeciw szkodliwej dla lekarzy interpretacji
artykutu Uktadu Zbiorowego Pracy o nadgodzinach, —
rozesta¢ wszystkim lekarzom natychmiast utozony przez
Zwigzek tekst umowy indywidualnej, oraz deklaracji
stwierdzajacej wystuge lat i zaleci¢ lekarzom obejmu-
jacym kilka rejonéw, by umiescili w umowie indy-
widualnej oswiadczenie, ze w razie zmniejszenia do-
datku za nadgodziny, automatycznie ograniczg sie do
pracy w jednym rejonie. Lekarzom pracujagcym w rejo-
nach mieszanych, zaleci sie umieszczenie w umowie
indywidualnej warunku dodatkowego uregulowania przez
U. S. tego problemu w ciggu 2 miesiecy.



10. Dnia 10 V 1947 odbyto sie zebranie Wojew. Ko-
misji Koordynacji Lecznictwa, na ktérym poruszano ko-
nieczno$¢ uzgodnienia systemu lekarza domowego i sy-
stemu lekarza ambulatoryjno-zcspolowego z dezydera-
tami przemystu, zmierzajgcego do utworzenia ambula-
toriow zaktadowych. Dr Hanke ztozyt odnosna dekla-
racje, podkreslajaca, ze problem jest palacy z uwagi
na zamierzang przez Ministerstwo Pracy i Opieki
Spotecznej zmiane systemu leeZzniezego. Postanowiono
odda¢ sprawe do dalszego rozpatrzenia specjalnej Pod-
komisji. Wspomniana Podkomisja odbyta dn. 2 VI 1947
zebranie i uchwalita:

.Zalecane przez Komisje zaadaptowanie lecznictwa
ubezpieczalnianego do postulatéw ciezkiego przemystu,
wymaga zmian zaréwno w systemie lekarza domo-
wego, jak i w systemie airibulatoryjno-zcspotowym,
ktére majg byé niebawem na Slasku wprowadzone.
Adaptacje te winny by¢ opracowane jeszcze przed
zmiang obecnego systemu wolnego wyboru lekarza,
o ile zycie gospodarcze Slaska ma byé narazone na
niepotrzebne wstrzasy."

Zwigzek nie uzyt powyzszego materiatu, ktory sta-
nowit rezerwe na wypadek niepomysinego obrotu per-

traktacji z ZUS'em, poniewaz uwazat krok taki za
zbedny.
11. C. Z. P. H. — rzekomo pod sugestia Minister-

stwa' Przemystu i Handlu — zakwestionowat dostar-
czenie lekarzom hutniczym wolnego telefonu, wegla,
mieszkania oraz kart zywnosciowych. Na konferencji
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w dniu 14 VI, odbytej w tej sprawie miedzy Dyr. Rusia-
nowiczem i lekarzem naczelnym C. Z. P. H. Dr. Rasz-
pichlerem, a Dr. Zawadzkim i Dr. Naramowskim
uzgodniono co nhastepuje:

CZPH zwraca¢ bedzie lekarzom koszty ryczattu tele-
fonu w wysokosci zt 600,— miesiecznie. Lekarze, ko-
rzystajacy z domoéw hutniczych, ptaci¢ beda normalny
czynsz. Sprawa kart zywnosciowych pozostata nie-
rozstrzygnieta. Jako ekwiwalent za pogorszenie wa-
runkéw umownych, zaliczy sie lekarzom hutniczym
256 godzin pracy wiecej za wyjatkiem tych zakiadow,
w ktdrych liczba robotnikéw wynosi 6000.

12. Pismem z dnia 22 IV wyrazita Spotka Bracka
ostateczng zgode na stawke za orzeczenia inwalidzkie
w wysokosci z+ 240,—.

13. Zakomunikowano, ze PanAstw. Zarz. Uzdrowisk
Dolnoslaskich urzadzi 14-driiowy kurs dla lekarzy
ubezpieczato na temat leczenia uzdrowiskowego w kon-
cu lata br. Koszt zt 500,— dziennie wraz z utrzy-
maniem.

14. W dyskusji nad uchwatg zebrania delegatow leka-
rzy U. S. z dn. 4 VI i 15 VI, dotyczacej kupna domu
wypoczynkowego, zarzad zatwierdzit te uchwate i upo-
waznit Dra Hankego do kupna willi ,,Rena” w Wisle
(nr 871) od p. lreny Postepskiej oraz potrzebnych
utensyliow, jak kocow, przescieradet, powtoczek, stotéw
etc. z zapasow UNRRA za zgodg Woj. Wydz. Zdrowia.

(—) Dr med. Edward Hanke,
Przewodniczacy Sekcji Lekarzy.

Sprawozdanie z zebrania Zarzadu z dnia 28 VII 1947 r.

Katowice, 28 VII 1947.
Obecni: .
Dr Hanke, Chorzéw — przewodu. Zwigzku,

Dr Zelawski, Welnowiec — przew. Obw. Katowickiego,

Dr Janiak, Katowice — delegat Obw. Katowickiego,

Dr Szymanski, Rybnik — delegat Obw. Rybnickiego,

Dr Starzynski Stawomir, Sosnowiec — przew. Obw.
Zagt. Dabr.,

Dr Broen, Bedzin — delegat Obw. Zagt. Dabr.,

Di Stawinski Tad. — przewodn. Obw. Cieszynskiego,

Dr Halama — delegat Obw. Cieszynskiego,

Dr Bilewiczowa — delegat Sekcji lek. dent.

1. Uczczono pamie¢ zmartego dnia 13 V 1947 w Raci-
borzu Dra Jana Smoliniskiego.

2. Pertraktacje z Ubezpieczalniami o0 interpretacje
Uktadu Zbiorowego Pracy, zawartego w dniu 10 VI
1947 oraz o sprawy ukladem nie objete: Po za-
warciu Umowy Zbiorowej z U. S. Slaskimi wysunat
nasz Zwigzek zadanie, by szczeg6ty umownie jeszcze
nie uzgodnione, zostaly zalatwione analogicznie jak
w U. S. w Sosnowcu, #zn., by pomoc akuszeryjng wyko-
nywato pogotowie potoznicze, a wypadki miedzy godz.
19 a 7-mg pogotowie nocne, a do czasu zorganizowa-
nia takich pogotowi, ubezpieczalnie wprowadzity za te
czynnos$ci wynagrodzenie dodatkowe dla lekarzy.

Zebranie deleg. Lekarzy U. S. z dnia 18 VI 1947
uchwalito, ze umowa indywidualna bedzie zawartg do-
piero po zadowalajgcym zatatwieniu rejonoéw lekarzy
domowych i specjalistow, po prowizorycznym ustaleniu
przez U. S. wystugi lat oraz zapewnieniu z ich strony,
Ze sprawa pogotowia bedzie uregulowang najdalej
w trzech miesigcach, a do tego czasu obowiazywac
bedzie stawka ca. 1000—1200 zt za 12-godz. dyzur.

W toku tych pertraktacji, w ktoérych zajmowali sie
nasi przedstawiciele réwniez godzinami i rejonami spe-
cjalistycznymi, zapowiedziaty Ubezpieczalnie niespo-
dziewanie niekorzystna dla nas interpretacje po\ecia
nadgodzin (art. 11, § 5, pkt. 2 Ukladu Zbiér. Pr.),
ograniczajac je do faktycznie odbytych godzin przyje¢
i zwrdcity sie w tej sprawie na wilasng reke o wy-
jasnienie do Min. Zr. i Op. Spoi. Zaprotestowalismy
Przeciwko ternu w piSmie z dnia 25 VI 1947. Poniewaz
nadto ubezp. przygotowaty wzor umowy indywidualnej,
ktory byt zdaniem naszym niewystarczajacy, wezwa-
lismy w komunikacie 17 z dnia 22 VI 1947 lekarzy
do podpisania umowy indywidualnej z tekstem przez
nas zredagowanym i z dopiskiem: ,w razie ukrocenia
dodatku za nadgodziny, ogranicze automatycznie mojg
prace do ! rejonu". Lokalne pertraktacje z U. S. w Cho-
rzowie w.dniu 23 VI doprowadzity w zasadzie do
przyjecia naszych warunkéw, co skilonito Komisarza
Dra Zajaca do nowych rozméw i podpisania w dn.
24 V1 protokétu dodatkowego do Uktadu Zbiorowego
Pracy. Uzgodniono w nim nowy wz6r Umowy indy-
widualnej i przyjeto zasade, ze dyzury nocne i $wig-
teczne zostang zatatwione analogicznie jak w U. S.
w Sosnowcu, a nadto, ze dodatek wyroéwnawczy regu-
lowa¢ bedzie nadptaty z tyt. wzrostu liczby ubezpie-
czonych, a stabilizacja lekarzy nastgpi do korica roku
1947. Tre$¢ tego protokotu podaliSmy do wiadomosci
lekarzom komunikatem nr 18 z dn. 26 VI 1947. Prze-
strzegaliSmy w nim. kolegébw przed falszywg interpre-
tacjg optat urlopowych, ktérg w miedzyczasie wydaty
U. S. Przewodn. Két instruowalismy w dn. 26 VI 1947,
w jaki sposob przeprowadzi¢ konicowe rozmowy i zbio-
rowe podpisanie umowy. Delegaci Kota Katowickiego
uzgodnili w dn. 30 VI 1947 nowa definicje nadgodzin.
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tak, ze obecnie, po dodatkowych rozmowach, przed-
stawia sie ona, jak nastepuje:

a) kazdy lekarz, niezaleznie od ogtoszonych przez
niego godzin przyjagé, ma prawo do zaliczenia mu
nadgodzin, o ile w danym dniu byt zmuszony do
pracy ponad 7 godzin i podat to w raporcie tygodnio-
wym do wiadomosci U. S. Podstawa kazdorazowego
obliczenia jest /an cze$¢ wartosci godzin obliczeniowych
w stosunku miesiecznym z doliczeniem starszenstwa.

b) Automatycznie zalicza sie¢ nadgodziny tym leka-
rzom, ktérych liczba godzin obliczeniowych przekracza
7, o ile ogtosili wymagang ilos¢ godzin przyjec.
Ta liczba wynosi¢ winna przy petnym rejonie 5 godz.
przyje¢, minus pottorej godziny przeznaczonej na wi-
zyty domowe, oraz pot godz, na zalatwienie pacjen-
tow pozostatych w poczekalni po jej zamknieciu, za-
tem 3 godz. przyjec.

c¢) U. S. w Rybniku uznaje ogtoszone przez lekarza
godz. przyje¢ wylgcznic'za ,,czynnik reakcyjny racku
cAoryck™ tzn. ze zredukowanie ich liczby nie znosi
prawa lekarza do automatycznego zaliczania mu nad-
godzin, gdy tylko lekarz ma wiecej niz 7 godz. obll-
czeniowych.

Podpisanie przez lekarzy umowy indywidualnej
w U. S. w Chorzowie w dniu 30 VI z dopiskiem, ze wa-
runki wreczonego réwnocze$nie je] Dyrektorowi pisma,
stanowig sktadowg cze$¢ umowy, spowodowato o0so-

Nadzoru i Lecznictwa
ZUS u Rohloffa i odbycie w dniu 1 VII 1947 r nowel

konferencji z dr Hankem 2z protokotem, reguhij™~m
sporn* sprowe optacania w roku biez. zastepcéw ario-

u. Dwutygodniowa prac® ZrzytjoZwych wT
wych warunkach wytonita konieczno$¢ szybkiego urc-

nych a liczbg statystyczng ubezpieczonych, wc formie
kwartalnego, procentowego dodatku do poboréw — za-
liczenie za kazde 250 ubezpieczonych 1 g0cj pracy bez
gérnej granicy; — nadgodziny dla lekarzy majgcych
ponad 7 godz. obliczeniowych; — zaplata za czyn-

ilosci nocne wg cennika wojew. w miejscowosciach bez
zorganizowanego dyzuru nocnego; — stawki za dyzury
$wiateczne i niedzielne po 3.000 zt; - stawki za pomoc
akuszeryjng za dnia 1.500 zt, a w nocy 2.000 zi, w miej-
scowosciach bez pogotowia potozniczego; — wynagra-
dzanie za pomc specjalistyczng miedzy 19 a 7, a w
sobote po godz. 14 oraz w niedziele i $wieta wedtug
cennika wojew.

W ozywionej dyskusji scharakteryzowat dr Hanke
ciezkie warunki pracy i ptacy w ubezpieczalni bielskiej,
gdzie 28 lekarzy ogdlno-praktykujacych i 17 specjali-
stow zaopatruje 53.000 ubezpieczonych, przy czym za-
licza sie im od 3—5 godz. dziennie, aczkolwiek na 1 le-
karza ogolnopr. przypada 1.928 ubezpieczonych. Nie
istniejg w U. S. Bielsko rejony. Dr Stawinski odczytat
deklaracje Obwodu Cieszyriskiego, domagajaca sie roz-
ciggniecia Ukladu Zbiér. Pracy na caty Slask. Dr Stu-
rzynski dat  krétki zarys historyczny  stosunkow
umownych w U. S. w Sosnowcu a dr Broen wskazat
na konieczno$¢ ujednolicenia  warunkéw umownych.
Rozbiezne byty poglady, czy pertraktacje o nowe umo-
wy ma prowadzi¢ Pius czy Z. Z. P. S. Z. Ostatecznie
ustalono, ze Zwigzek wystara sie o indywidualne pet-
nomocnictwa lekarzy Sl. Cieszynskiego. Koledzy z Za-
gtebia™ przeprowadza akcje prawdopodobnie  przez
PIUS'a w Krakowie.

Uchwalono poprosi¢ ubezpieczalnie $l. po mysli pro-
tokotu z dnia 3 VI 1947 r., punkt 7 o utworzenie ko-
misji dla ustalania kosztéw gabinetowych.

4. Kupno domu wypoczynkowego

Dnia 4 VII 1947 r. zakupit Zwigzek wille ,,Roma"™
w Wisle od ob. Postepskiej za cene 3,000.000 zt (w tym
pewna ilos¢ umeblowania). Kupna dokonano po my-
$li uchwaty zebran delegatéw lek. U. S. z dnia 4 VI
i 18 VI 1947 r. oraz po uchwatach zebran Zarzadu
Zwigzku z dnia 21 VI 1947 r. Poniewaz willa jest w tej
chwili jeszcze zajecia przez ob. Marie Korzeniowska,
a dalej poniewaz zachodzi konieczno$¢ odmalowania
niektorych pokoi i skompletowania umeblowania, —
uruchomienie domu wypoczynkowego potrwa do jesieni.
Zebrania delegat, kdl. Lek. U. S. z dnia 16 VII uchwa-
lito na skompletowanie umeblowania dalsze kwoty
z B. R, tak, by ogélna kwota wraz z ceng kupna
i kosztami sadowymi nie przekraczata 4 milionéw (za-
tem za zakup ca. 700.000 zi). Kupno, jak i powyzszg
uchwate zatwierdzit Zarzad Zwigzku.

5. Ukonstytuowanie Zarzadu Towarzystwa Lekarzy
Wojew. Sl.-Dabrowskiego. Poniewaz Starostwo Kato-
wickie, ktore przeprowadza rejestracjg towarzystw,
poinformowato nas, ze do zarejestrowania Tow. Lek.
Woj. Sl.-Dabr., potrzebny jest uprzedni wybér tymczas.
zarzadu, zebranie uznato sie za konstytuujace i wy-
brato do tymczas. zarzadu jako przewod, dr Hankego,
jako zast. przewodu, dra Golonke, sekretarza dra Ja-
niaka, jako dalszych: dr Lisieckiego (skarbnik), dr Ha-
lame i dr Starzynskiego (tawnicy). W ostatecznym
sktadzie zostanie zarzad wybrany dopiero po zare-
jestrowaniu statutu. Woéwczas nastgpi przemiana Zwia-
zku Lekarzy Woj. SL- Dabr.

6. Sprawozdanie z Biura Rozliczen

Biuro Rozliczen znajduje sie w likwidacji, ktore prze-
ciggnie sie do konca roku. Uchwalono zasade podziatu
remanentu miedzy tych lekarzy, ktorzy przepracowali
w U. S. Sélgskich co najmniej % roku, a pracowali
az do 30 VI 1947 r. Rozdziat ma uwzgledni¢ wysokos$¢
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wyplaty w 11/47 oraz ilo$¢ przepracowanych petnych
potroczy. Stan zadluzenia U. S. w B. R. na dzien
22 VIl 1947 r. wynosit 29,358.265 zt, do czego docho-
dzit stan gotowki w kasie i bankach 33,641.000 zi.

7. Omawniano sprawy Spotdzielni ,,Sana™ i postano-
wiono po mysli  zyczeh Zwigzku Rewizyjnego Spoét-
dzielni  rozdzieli¢ udzialy Zwigzku Lekarzy miedzy
cztonkoéw, powierzajac tg sprawe Zarzadowi 13. R.
Cztonkowie ci winni ztozy¢ deklaracje, ze uwazajg sie
wytgcznic za mandatariuszy organizacji.

8. Dnia ,23 VII 1947 r. parafowali przedstawiciele
Zwigzku (ar Hanke, dr Zawadzki) oraz Lekarz Naczel-
ny C. Z P. W. Dr Hozer umowa dotyczaca lekarzy
przedszkoli C. Z. P. W. opartg na wynagrodzeniu jed-
nostkowym (pierwsze badanie dziecka 60 zi, kazde ba-
danie okresowe 45 zi, pomoc w naglym wypadku
120 z4, Pirquet 35 zi).

9. Podatek od lokali dla lekarzy — 600%

Min. Admin. Publ. pismem z dnia 16 VI 1947 r. (L.
dz. Il. S. F. 247/47) wyjasnito: ,,..za ceny reglamen-
towane nie uwaza sie ceny ustalone wzglednie zatwier-
dzone przez czynniki nadrzedne, lecz ceny w widoczny
spos6b odbiegajace od cen rynkowych i dajace bezpo-
Srednie korzysci nabywcy. Z uwagi na powyzsze, ani
lokale zajete przez lekarzy, lub adwokatéw, ani tez
przez apteki nie moga by¢ opodatkowane wg art. 29,

ust. J, pkt. 2, lit. a. Dekretu o Podatkach Komunal-
nych.“ Uchwalono interwencje w lej sprawie dla wy-
jasnienia, jak przedstawia sie ona u lekarzy, optaca-
nych poborami stuzbowymi zamieszkujgcymi, a ordy-
nujgcymi w réznych mieszkaniach etc.

10.
Z. Z. P. S. Z, protestujagcego przeciw obliczaniu leka-
rzom stawki 30 zi, za ! kw. pradu elektrycznego.

U. Postanowiono  wystosowa¢ na pismo ZUS'u
(261/1/2134), zarzadzajgce bezptatne badanie wczasowi-
czéw przez lekarzy U. *S., odpowiedz przedstawiajaca
punkt widzenia Zwiazku na te sprawe. Stoimy na sta-
nowisku, ze leczenie kapielowe wczasowiczoéw jest ilu-
zoryczne (3 kapiele!) i ze Swiadectwa takie jak
i Swiadectwa dla leczenia sanatoryjnego beda bezptatne,
a inicjatywa wychodzi od lekarza.

12. Omawiano wystgpienie prof, dr Michatowicza w
Sejmie w dniu 26 VI 1947 r,, a podnoszac koniecznosé
tworzenia odrebnej zawodowej organizacji czysto le-
karskiej.

13. Na inicjatywe Zwigzku w sprawie reaktywowania
Zwigzku Lekarzy Stowian, otrzymali$my przychylna
odpowiedz od organizacji lekarskiej w Sofii.

Dr med. Edward Hanke
przewodniczacy

Ogtoszenia:

000000000000000000000000000000000000000000CI0003000000000000000000000000000
UCHWALA

Komisji Podrecznikowe] Radu Naukowe] Lekarskiego Wlotu: Naukowo-Wydawniczego

z dnia 22 maja 1947 roku

Wobec braku dostatecznej ilosci papieru,
oraz przecigzenia zakladow drukarskich, na-

lezy obecnie unika¢ réwnoczesnego podejmo-|

wania kilku wydawnictw, w zakresie tego
samego przedmiotu o poziomic podobnym
I jednakowym przeznaczeniu.

Z tych wzgledéw komisja podrecznikowa.

Rady Naukowej Instytutu, zaleca autorom po-
rozumiewanie sie¢ z Lekarskim Instytutem
Naukowo-Wydawniczym przed rozpoczeciem
prac nad rekopisem, oraz 0 nadsytanie wiado-
mosci o wszystkich zamierzonych pracach,
lub przygotowanych do druku.

Taki tryb postepowania przyczni sie do sko-
ordynowania i uporzadkowania spraw wy-
dawnictw lekarskich w zasiegu ogolno-krajo-

m, nie krepujac zbytnio zamiarow i wy-
sitkow tworczych pracownikéw umystowych,
a co wazniejsze chronigc autorow przed od-
mowg Instytutu ogtoszenia pracy drukiem .

Uchwata Komisji ma na celu poinformo-
wanie autorow o sytuacji obecnej na polu wy-
dawniczym, ktéra zmusza zaréwno autoréw,
jak i wydawcow do planowej dziatalnosci
tworczej i wydawniczej, w ramach realnych
potrzeb naukowych i mozliwosci technicznych.

a00a00000000000NNNNNNNNNNNNNAN000a0aoc000000000a00NNNNNNNNNNCIOONNNNO0000000

Kurs Przeciwgruzliczy dla lekarzy w Lodzi
(zmiana terminu)

% inicjatywy Ministerstwa Zdrowia, orga-
nizuje Wydziat Lekarski Uniwersytetu w to-
dzi przy wspotudziale Wydziatu Zdrowia tn.
todzi 7 tygodniowy doksztatcajacy kurs
dla lekarzy z dziedziny kliniki i spotecznej
walki z gruzlica. Kurs obejmuje obok czgsci
teoretycznej, rowniez Cwiczenia praktyczne
na oddziatach gruzliczych i poradniach prze-
ciwgruzliczych.

Kurs rozpocznie sie 13 pazdziernika br. Po-
dania o przyjecie na kurs wraz z zyciorysem

zawierajgcym dane o miejscu i dniu uzyskania
dyplomu, przebiegu dotychczasowej pracy
i zajmowany stanowisku, nalezy przesta¢ do
10 wrzednia br. do Sekretariatu Kursu Prze-
ciwgruzliczego, £6dz, ul. Moniuszki 7,
Cenralna Poradnia Przeciwgruzlicza, gdzie
r(’)wnli(ez udziela sie blizlizych informacji.
Lekarze przyject na kurs otrzymujg stypen-
dia w Wysgkosjcei 10.000 zi. Lg/kar%{él zygoza
todzi procz stypendium bedg mieli ew. za-
pewnione bezptatne utrzymanie i mieszkanie.

Zapoznano sie z pismem oddzialu bytomskiego
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Ubezpieczatam Spoteczna w Biatej Krakow-
skiej ogtasza
KONKURS

ha stanowisko lekarza domowego
w Andrychowie,
miejscowosci  klimatycznej, podgorskiej, ze
stacja kol. w miejscu, oraz
na stanowisko lekarza domowego

w Brzeszczach
Dla podania nalezy dotgczy¢ odpisy: 1. Swia-
uectwa obywatelstwa polskiego, 2. dyplomu
ekarskiego, uznanego przez Panstwo Polskie,
T frawa konywania praktyki, 4. Swia-
dcctwa z odbytej “praktyki lekarskiej. Wyna-

czesme piace lekarza fabrycznego.
Lekarz Naczelny Dvrektm-
Dr Twardg Alfred Dr Franciszek Mildner

Ubezpieczatoia SE_O{eczna w Biatej Krakow-
skiej ogtasza

KONKURS

na stanowisko lekarza asystenta w Sanato-
rium Przeciwgruzliczym dla 250-ciu dzieci

w Andrychowie

Do podania nalezy dotgczyC odpisy nastepu-
jacych dokumentéw: 1. swiadectwa obywatel-
stwa polskiego, 2. dyplomu lekarskiego, uzna-
nego przez Panstwo Polskie, 3. Swiadectwa
z odbytej praktyki lekarskiej, 4. prawa wyko-
nywania praktyki. Sanatorium potozone w
pieknej okolicy podgorskiej, stacja w miejscul.
Dla lekarza zapewnione mieszkanie i peine
utrzymanie. Warunki pracy i ptacy wedtug
umowy. Podania nalezy sktadac w Ubezpie-
czalni Spotecznej w Biatej Krakowskiej w
ciggu dni 14 od daty ogtoszenia konkursu.

Lekarz Naczelny Dyrekor
Dr Twar6g Alfred Dr Franciszek Mildner

UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W GLIWICACH
ogtasza

KONKURS

na stanowisko kierownika Zaktadu Rentgena Ubezp. Spotecznej w Gliwicach
— lekarza specjalisty rentgenologa
Wynagrodzenie wedtug umowy. Podania wraz z odpisami dokumentow kierowa¢ w terminie

mowita !

Ubezpieczania Spoteczna w Czestochowie
zaangazuje od zaraz

a) lekarza chirurga,
b) lekarza ginekologa,
¢) 4 lekarzy internistow

NSzczegoOtowe warunki do omdéwienia na mie

wnMtezkame od 3-4 pokoi z wygodami zap,

ICS-HIEHEaF;

Stanowisko ordynatora oraz asysten
w Szpitalu Psychiatrycznym w Rybnil

' Szpitalu Psychiatrycznym w Ryl

zumienie z Dyrektorem szpitala.

w z. Dyrektora Zak
Dr Januszewski

N "°Au do Dyrekcji Ubezpieczalni

Spotecznej w Gliwicach, ul. Zie-

Dyrekcja Ubezpieczalni Spotecznej
w Gliwicach

P. T.
LEKARZE
oraz
INSTYTUCJIE

SPOLDZIELNIA WYDAWNICZA ,WIEDZA"
zawiadamia
ze rozsyta prospekt wydawnictwa

»ROCZNIK LEKARSKI RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ NA ROK 1948*

pod redakcjg dr. med. Stanistawa Konopki

zawierajgcy urzedowy spis lekarzy, lekarzy dentystow,
farmaceutéw,/ felczeréw, dyplomowanych pielegniarek
i potoznych.

Cena egzemplarza zt 800.—

Zamowienia prosimy kierowa¢ pod adresem: Spotdziel-
nia Wydawnicza ,,Wiedza“ C. B. O. 1 R,, Warszawa,
ul. Daszynskiego Nr 18, wptacajac jednoczesnie naleznosé
przekazem pocztowym, lub na konto P. K. O. Nr 1-5941,
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Mamy zaszczyt zawiadomi¢ wszystkich obyw. lekarzy,
ze w oparciu o krajowe surowce produkujemy nastepujace
preparaty i specyfiki:

w amp. | ceni, normalny i forte.
Chemicznie jest Tonofos solg
sodowg kwasu dwualkilo-ami-
no-arylo-fosfinowego 1  jest
identyczny z Tonophosphanem
Bayera.

Wskazania: Choroby sercowe,
stany wyczerpania fizycznego
I psychicznego, hypotonia, neu-
rastenia piciowa, przemiana
materii, gruzlica itp.

Tonolos

w, amp. 1 ccm o stez. 2% i 5%.
Chemicznie f'est to s6l sodowa
kwasu metyloarsinowego. Pre-
Ha.rT nietoksyczny o petnym
Zlaraniu- arsent

Wskazania: ~ Niedokrwistosc,
stany wyczerpania, nerwobole,
choroby skorne.

Melarson

Clprum -~
HF : Leczenie gruzlicy.
filicotolicum
Ca|Clum w_amp. 10 ccm o stez. 10%
Glucooitum 1+ 20%.
w tabletkach | g.
Wysokowartosciowy preparat
: wapniowy 0 przyjemnym cu-
Ca|C|Um kierkowatym smaku. Bywa ba-
GlUCOn|Cum rdzo dobrze znoszony bez za-

dnych objawow ze strony zo-
tadka w czasie cigzy. Bardzo
tubiny przez dzieci.

Rybnicka Wytwornia Chemiczna
Rybnik, ul. Ogrédki 3, tel. 267.

Zapowiedz redakcji

Nr 9—10/47 ukaze si¢ w najblizszym czasie
po zebraniu przez administracje odpowiednich
funduszéw (okoto 600,000 zt) — zaleganie z 0-
ptata prenumeraty opdznia wydanie nastepnego
numeru!

Nr 9—1047 bedzie zawiera¢ m. i.:

Dr med. Mgr iur. Stanistaw Niebrdj (Niedo-
bczyce) — Podstawowe zagadnienia medy-
cyny spotecznej.

Lek. M. Radajewski (Kepno) — Organizacja
s’fquz zdrowia na wsi.

Dr Aleksander Slizynski (Bielsko) — Z pra-
ktyki lekarza przemystowego.

Dr Stanistaw Grochmal (Krakow) — Leczenie
gruzlicy ptuc preparatem ,,Vivocin“ (9 rycin).

Prof, dr Zdzistaw Michalski i Jan Niepior-
kowski Warszawa — Dalsze spostrzezenia

nad leczeniem zachowawczym gruzliczego
zapalenia otrzewnej.

Dr Kazimierz Bojanowicz (Katowice) — Po-
dawanie octanu potasu jako proba rozpo-
znawcza niewydolno$ci kory nadnerczy.

Dr Janusz Skorski (Warszawa) — Rak sutka
(7 rycin).

Dr Henryk Klawe (Wroctaw) — W sprawie
leczenia nowotworéw narzgdow rodnych
kobiecych metodg naswietlan Srédpochwo-
wych. (7 rycin).

Dr Stanistaw Szpilczynski (Wroctaw) — O
leczeniu elektrowstrzgsami.

Dr T. tapinski (Lubliniec) — Marzenia senne
w zestawieniu z majaczeniami chorych so-
matycznych, ztudzeniami, urojeniami.

J. Strzoda (Bielsko) — Niedocenianie Zrddet
zakazen w medycynie.

Od administracji ,,Slaskiej Gazety Lekarskiej.

Administracja ,,Slaskiej Gazety Lekarskiej
“ uprasza o wptacanie prenumeraty mozliwie
najrychlej, gdyz tylko wtedy jest mozliwe re
gularne ukazywanie sie czasopisma. W tej
chwili zalega z prenumeratg ponad 1000 osdb
wzgl. instytucji kwotami 1000—1200 zi, co
pochtoneto dwukrotnie konieczng rezerwe wy-
dawnieza. Dalsze wydawanie ,Slaskiej Ga-

zety Lekarskiej” jest uzaleznione od terminu
wptat zalegtosci i od punktualnego (mozli-
wie do 7 dni od otrzymania czasopisma) wpta
cania biezacej prenumeraty.

W warunkach obecnych nie mozemy kre-
dytowa¢ kwot wyzszych ponad 1000 zi, —
dlatego wstrzymujemy dalszg wysytke, jezeli
zalegto$¢ dochodzi do tej kwoty.



Pisownia z r. 1936

Prace naukowe, notatki terapeutyczne, szczegdty dotyczace zycia lekarskiego w czasie wojny i po wojnie
(dwa maszynopisy jednostronne) nalezy nadsyta¢ pod adresem redakcji: Cieszyn, Plac $w. Krzyza 1, m. 4.

Materiat nadestany bedzie drukowany w kolejnosci zgtoszen. Autor otrzyma 50 odbitek pracy oryginalnej.
— pokrywa potowe kosztow druku odbitek. Klisze cynkograficzne (zdjecia, wykresy) musza by¢ nadestane
wraz z pracg — koszt kliszami pokrywa autor. — Maksymalna szerokos$¢ kliszy jednoszpaltowej 8 cm, dwu-

szpaltowej 16 cm, cata stronica 25X16 cm.
Honoraria autorskie (wierszowe) zostang wystane po zamknieciu rachunkowym kazdego zeszytu.

Ogtoszenia firmowe bedg zamieszczane tylko te, ktére majg zwigzek z zawodem lekarskim, jako wklad-
ki na osobnych kartkach, artystycznie wykonane. Jednorazowe umieszczenie wkiadki dwustrpnicowej précz kosz-
téw druku i papieru 10.000 zt. Ogtoszenia mogg by¢ dostarczone do administracji w formie gotowej w ilosci
3.000 kartek.

Administracja zastrzega sobie prawo decyzji co do umieszczenia nadestanych gotowych ogloszen.

Ceny numeréw rocznika | i Il

Nr 1—3/45  kosztuje 75— z+ Nr 6/46 . 150.—
Nr 1/46 ., 100— , Nr 7—8/46 200.—
Nr 2—3/46 ., 100— ,, Nr 9—10/46 200.—
Nr 4/46 100— , Nr 11/46 200.—
Nr 5/46 . 150— ,, Nr 12/46 200.—
Komplet rocznika | i Il — 1.500 zt (875 stron dziatu naukowego i 175 stron dziatlu urzedowego,

18 stron spisu tresci dzialu naukowego i 4 strony dziatu urzedowego).

Nr 1—2/47 kosztuje 500.— zt (196 + 28 + 18 stron druku).
Nr 3—5/47 kosztuje 750.— z+ (210 + 20 + 4 stron druku).

ERRATA:

Str.g.szpalta |. wiersz 7 od dotu winno by¢: AWTf/wus,,,""
” ! ” u 21 od dotu ' t,Biura Rozliczen"



Naktady ,,Slaskiej Gazety Lekarskiej*

1. ,,Gruzlica — zbi6r wspdtczesnych pogladéw i zasad w praktyce w Wielkigj

Brytanii®. Stron 198, jedna tablica.........ccccceviiiiiiiiiiiiieeee e 100 zt
2. Franciszek Popiotek — ,,Opieka spoteczna w przemysle hutniczo-gérniczym na
ziemiach polskich®., Stron 104 . " . s 100 zt
3. Dr Wiktor Bincer — ,Wojny i choro by zakazne* (Z rozwazan epldemlologlcz-
NYCh). STron 53......ccoiiiiiiii e 5zt
4. Mgr Ryszard Stupik — ,,Sulfonamidy, ich budowa chemiczna, zastosowanle |
JAWKOWANIE™. ... .o 30 zt
5. Dr Leonard Lisiecki — ,,O durze brzusznym®. Spostrzezenia i uwagi z epide-
mii r. 1945 w powiecie rybnickim. Stron 51, cztery tablice . . . 100 zt
6. Dr Wiktor Bincer — ,,Zasady odzywiania stotowkowego“. Stron 19 50 zt

7.
8.

9.

Dr med. Kornel Gibinski — ,,0 kymografii serca®. Stron 90, rycin 34 200zt
Dr med. Jozef Godlewski — , Ostra niedomoga krgzenia krwi pochodzenia
naczyniowego w wieku dzieciecym®. Stron 141 ..., 280 zt
Dr med. Jan Szumski — ,,Problemy lecznictwa spotecznego®, Stron 90 180 zt

Nakfady ,Slaskiej Gazety Lekarskiej* naby¢ mozna w administracji ,,Slaskiej
Gazety Lekarskiej“ (tylko listownie) — Cieszyn, Pl. $w. Krzyza 1, m. 4 i w skia-
dzie gtbwnym: Ksiegarnia Lekarska, Warszawa, Okocimska 22.

"



Strona

4. Ginekologia i potoznictwo:

1

N

Uhma — O technice operacyjnej cie-
cia cesarskiego w dolnym odcinku
macic 507
Buckell — Widkniaki

cigzy

3. Roscoe,Danaldson — Kreww cigzy 508

4. Evans, Smith — Pordd z martwem
p+odem i $mier¢, noworodkow . ." 508

5. Cross — Wielokrotne poronienia, po-
rody. niewczesne iprzedwczesne . 508

0. Iglerias, Lipschutz — Zwigzek po-
miedzy hormonami sterolowymi i an-
hydiohydroksy — progesteronem a
migsmakowatoscig 508

8 Choroby wewnetrzne:

L Dlagnostyka etloIR}Cflczna goséca za

P_omoc g 0dczynu Mestera 509
eaton — Grasica 509
6. Pediatria:

1. Rozyczka (rubeola) w cigzy jako
Przyczyna wad rozwojowych . 509
Morhard  ROzyczka jako przyczy-
na wad rozwojowych =~ . _ - _ 510

510

"nSpsec,

7. Antibiotica:

SNAAMDN poreas o

2-
3!
4[

5
6
1.
8
9

10.

12,
13.

A icb AF" — w 1

mb7=h""w=w,,"nv!nvchCy,Ing W 513

STAtOfFe>™> w *»*<-

- wzap = = u SI3
: Penlcylhna w zakazeniach drog mo-
CZOWYcC - - - -N
Ungar — Dziatanie estrow peni-
cyliny ciii
. Fleming. Smith — Oznaczenie peni-
cyliny w surowicy krwi .. 515
. Hahn' — Utrwalanie roztworéw pe-
nicyliny cytrynianem sodowym 513
Biata penicylina 513
renicylina w leczeniu
252 przypadkow wczesnej Kity 513
Sternberg, Feiger — Penicylina i
wczesna Kida......., 513
Rose, Solomon — Penicylina w le-
czeniu Kity systemu nerwowego 513

14.

Strona
Minton — Penicylina w leczeniu
pospolitych zakazen wewnetrznych
oKa......oooviii e, 514

Swiat lekarski polski:

L

2.

XVII. Dr

Z martyrologii Iekarz $laskich:

I. Dr Jan %—I y o

Il. Dr ZdZ|s+aW Mromllnskl (foto-
rafia) . . 0.

. Dr Adolf UN .o, 515

Zatozyciele Towarzystwa Lekarzy

Polakow na-Slasku:

Jan Nepomucyn Steslicki

\ ﬁfotografla) .......................................... 516
XVIII. Dr Bogustaw Parczewski (foto-
grafia) ..o 516
3. Stanistaw Wallis — Lekarze na Sia
sku w dawnych wiekach (c. d.) . 517
4.  Borek Klemens z Opola. 5. Bo
rek Pawet. 6. Borzellay de Stachow
Mateusz. 7. z Brzega Piotr. 8. Chmie-
lewski Jan. 9. Dembczak Walerian.
10.Dzieknski Aleksander Jan Antoni
Feliks. 11. Efor Anzelm.
4. Zebranie naukowe sekcji lekarzy
Z. Z. Pr. St. Zdr. w Bytomiu
A 28 V 1947 i 518
D. 25 VI 1947 (oo, 518
5. Sekcja naukowa lek. w Opolu — po-
siedzenie 27 3 1947 ..ccvvviiiiiie 519
6. Z listdbw do redakcji: Dr M. Jonas —
Piaty przypadek doSrodkowego
zwichniecia w stawie blodrowym 519
7. Sprawozdanie z czynnosci P. A. U.
Wydz. IV. od lipca 1946 do czerwca
1947 .o 520
8. Pro%ram XIV Zjazdu internistéw pol-
skich 26 IX 1947.....ccccvvevieiiviiiininannns 520
9. Odwotanie terminu Zjazdu pedia-
trow polskich..........cccvoiiviinenenn. 521
10. Polskie Towarzystwo Mikrobiolo-
gow i Epidemiologow .. 521
11. Akademia Lekarska w Gdansku —
wybory do wiadz Akademii . 521
12. Polskie Tow. Bad. Nauk. nad Gru-
Zlica — Koto Poznanskie 521
13. XXXII Zjazd chlrur%ow polskich w
Krakowie 5—7 IV 1 S A
14. Miedzynarodowy Zjazd psychiatry-
czny w Londynie 12—21 VII 1948 521
Notatki terapeutyczne:
1. Dr W". Kurlus (Zbaszyn) — Chemo-
terapia w przebiegu ptonicy . 522

4.

Magr R%/szard Stupik (Cieszyn) —
Srodki biologiczne w medycynie. Cz.
VIIl. Antidiaahoica............cccoceeveennene. 524

Prof, dr M. Grzybowski — Leczenie

rzezqczkl penicyling.  Wskazowki
dla lekarzy praktykow - - - _ 523
Prof, dr M. Grzybowski — wska-
zOwki dla leczenia kity - - - - 523
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Sprostowania: 527

1. W pracy lek. Wiodzimierza Briihla
»opostrzezenia nad obrzekiem gto-
dowym®, str. 247, 2451, 253, 254

2. W streszczenlach, str. 347, 349, 350,
351, 352, 353.
Errata

DZIAL URZEDOWY:

[. Biuletyn informacyjny Ministerstwa
Zdrowia.......cccooveiiiiiiie

11. Z Wojewbddzkiego Wydziatu Zdrowia 51*

lll. Z Izby Lekarskiej Woj. S1.-Dabr.
Zmiana skladek na cele Pomocy

Spotecznej s 51*

VI. Ze Zwigzku Lekarzy Woj. Sl.-Dabr.

1. Sprawozdanie z Walnego Zebrania
dnia 18 V 1947 ..o 51*

2. Komunikat Biura Rozliczen Nr 15
a5 VI 1947 s 67*

3. Sprawozdanie z zebrania Zarzadu
Z 2L VI 1947 o 70*

4. Sprawozdanie z zebrania Zarzadu
Z 28 VII 1947 e 72*

| LECZNICA ZWIAZKOWA W KRAKOWIE §

Telefon Nr 507 72 507 28

Garncarska 11.

Strona

OGLOSZENIA:

L Uchwata komisji podrecznikowej Ra—
dy naukowej Inst. Nauk. Wyd. :
2. Kurs przeciwgruzliczy dla Iekarzy
w todzi — zmiana terminu . .

3. Stanowisko ordynatora oraz asy-
stenta w Szpitalu Psychiatrycznym
w RybnikU.........cooooi

4. Konkurs U. S. w Biatej Krakowskiej
na stanowisko lekarza domowego
w Andrychowie i Brzeszczu . .

5. Konkurs U. S. w Bialej Krakowsklej
na stanowisko lekarza asystenta w
Sanatorium Przeciwgruzliczym dla
dzieci w Andrychowie

6. Konkurs U. S. w Gliwicach na sta-
nowisko kierownika zaktadu Rent-
gena

7. Ogtoszenie U. S. w Czestochowie
0 zaangazowaniu 1 chirurga, | gi-
nekologa. 4 internistow - _ _

8. Rocznik Lekarski Rz. P. na rok 1948
9. Ogtoszenie Rybnickiej Wytworni
Chemicznej.......cccooviicveriinnen.
Zapowiedz redakcji S
ZapowiedZ administracji........ccccoeevveennene.

14*
14*

75*

15*

15*

Bronchitis. Bronchopneumonia.

Phtisis pulmonum

CALCIOSOT

Sirupus Calcii creosololaclici c.Codeino

D. S. 3—4 razy dziennie 1 tyzeczke

JATROCHEMIA"

Insufficientia cordis.
Cardioneurosis.

Rp.

CORDIVAL

Percolatio Valerianae, Stro-
phanti, Convallariae,

Guiiae:

D. S. 2—3 razy dziennie 10 — 25 kropli

mgr Stupik, Cieszyn

Drukarnia Cieszynska p. z. p. w Cieszynie; ul. Pokoju 6. — R 12284



