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PRZEGLAD LEKARSKI

MECZENNICY

CIESZYNSKI Antoni (1882) dr w. n. lek., prof. zwyczajny stomatologii, kierownik Kliniki stoma-
tologicznej, b. dziekan.
DOBRZANIECKI Wiadystaw (1897) dr w. n. lek., doc. chirurgii, ordynator Oddziatu chirurg. Pan-

stwowego Szpitala Powszechnego.
GREK Jan (1875) dr Ty. n. lek., doc. patologii i terapii szczeg. chor6b wewn., prof. tyt., adiunkt

Kliniki choréb wewn., p. o. kierownika Kliniki propedeutyeznej choréb wewn. Wraz z nim:
Jego zona, Maria, z domu Parenska, 1-mo voto Raczynska, 2-do voto Jasifnska i jej szwagier:
ZELENSKI-BOY Tadeusz (1874) dr w. n. lek., pisarz, czlonek Akademii Literatury.

GRZEDZIELSKI Jerzy Michat (1901) dr w. n. lek., doc. okulistyki, adiunkt Kliniki okulistycznej.

HILAROWICZ Henryk (1890) dr w. n. lek., doc. chirurgii, prof. tyt.

MACZEWSKI Stanistaw (1892) dr w. n. lek., doc. potoznictwa i ginekologii, dyrektor Pafhstwowego
Zaktadu Potozniczego, prof. Szkoty Potoznych, ordynator Oddziatu ginekologicznego Panstw.
Szpitala Powszechnego.

KOWICKI Witold (1878) dr w. n. lek., prof. zwycz. anatomii patologicznej, kierownik Zaktadu ana-
tomii patolog., prosektor Panstw. Szpitala Powsz., b. dziekan, cztonek cz. Polskiej Akademii
UmiejetnoSci i Tow. Naukowego we Lwowie, prezes Lwowskiej Izby Lekarskiej. Wrgz z nim syn.

OSTROWSKI Tadeusz (1881) dr w. n. lek., prof. nadzw. chirurgii, kierownik Kliniki chirurgicznej,
b. dziekan, kawaler Krzyza komandorskiego ,,Odrodzenia Polski“. Wraz z nim: Jego zona,
Jadwiga, z domu Szczuka, 1-mo voto Downarowiczowa, jakotez wspéimieszkajagcy: KOMOR-
NICKI, ksigdz, RUPF Stanistaw (1872) dr w. n. lek., prymariusz Oddziatu chirurgicznego
Szpitala zydowskiego i jego zona z' domu Blumenfeldéwna.

PROGULSKI Stanistaw (1874) dr w. n. lek., doc. pediatrii, prof. tyt. adiunkt Kliniki pediatrycznej.,
Wraz z nim syn, Andrzej.

RENCKI Roman (1867) dr w. n. lek., prof. honorowy i em. zwycz. patologii i terapii szczegétowej
choréb wewn., kierownik Kliniki chor6b wewn., b. dziekan, cztonek koresp. Polskiej Akademii
Umiejetnosci, kawaler Krzyza komandorskiego ,,Odrodzenia Polski".

SIERADZKI1 Wiodzimierz (1870) dr w. n. lek., prof. zwycz. medycyny sgdowej, kierownik Zaktadu
medycyny sadowej, b. dziekan i rektor, kawaler Krzyza komandorskiego ,,Odrodzenia Polski"
i Legii honorowej.

SOLOW 1] Adam (1859) dr w, n. tek., emer. prof. zwycz. potoznictwa i ginekologii, emer. dyrektor
Panstw. Zaktadu Potozniczego i prof. Szkoty potoznych, emer. ordynator Oddziatu ginekolog.
Panstw. Szpitala Powszechnego. Wraz z nim wnuk, MIESOWICZ.

Oto lista zatobna przedstawicieli nauk lekarskich, ofiar tragedii Iwowskiej, jakotez ich rodzin,
a nawet przygodnych towarzyszy. Wszyscy- oni, w liczbie 21 os6b, obok wielu innych uczonych lwow-
skich réznych zawoddw, zostali w nocy z 3 na 4 tipea 1941 roku zabrani ze swych mieszkan przez po-
licje niemiecka pod pozorem koniecznosci przestuchania... Nikt z nich nie powrécitjdo domu. Opinia
publiczna, zrazu nie dajaca wiary potwornej zbrodni, —tak potwornej, ze nie mogt jej pojad umyst
cywilizowanego cztowieka, — zrozumiata z czasem straszliwg prawde. Na dreczace pytania: kiedy, gdzie
i jak, —odpowiedzi nic byt6. | dotad jej niema. Moze jg da—kiedy$—przysztos¢. My dzi§ pochylmy
czota w glebokim bolu i uczeijmy wiernag pamieciywy-o-¢ hy zgtadzonych Kolegéw i ich bliskich.

Komitet redakcyjny ,,Przegladu Lekarskiego °.



Ze spostrzezen klinicznych dziatania
etiopiryny

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

Z polecenia prof. Witolda Ortowskiego przepro-
wadzitem w 2 Klinice Chorob Wewnetrznych w Szpi-
talu Dz. Jezus badania etiopiryny firmy Wander
ktora jest syntet?/cznym zwigzkiem chemicznym
(kwas  oksychinolinosulfochinizinopieciooksykapro-
nowy).

Przed przystapieniem do spotrzegan dziatania etio-
piryny u chorych przeprowadzitem badania co do
toksycznosci tego przetworu i pieciu zdrowych oséb,
zwracajagc uwage na stan podmiotowy oraz na za-
chowanie sie uktadu krazenia, przewodu pokarmo-
wego, uktadu krwiotwdrczego i narzgdu moczowego,
stosujgc 6 tabletek etiopiryny dziepnie (3 g) w prze-
ciggu tygodnia. Kie stwierdzitem Zzadnego wptywu
toksycznego: podawanie etiopiryny nie powodowato
zadnych objawéw niestrawnosci, nie wptywato na
ci$nienie tetnicze krwi, nie wywotywato zmian w mo-
czu ani w skiadzie morfologicznym krwi.

Spostrzegania u chorych trwatly 6 miesiecy. Ma-
teriat ten obejmuje 50 przypadkéw dajacych sie po-
dzieli¢ na nastepujace grupy:

1) zapalenia bton surowiczych (12 przypadkow);

2) zapalenia stawéw (11 przypadkow):

a) olstre i+b) przewlek%ec;Ik

3) gruzlica ptuc (4 przypadki);

4 %horoby IL|?J’ruc ((6 |l|?)rz))//l|?)adko)w);

5) posocznic (3 przypadki);

6) grypa (4 przypaki);

7) ziarnica ztosliwa (1 przypadek);

i 8) bole goSccowe i neuralgiczne (9 przypadkdow).

Zapalenia bton surowiczych

Wsréd 12 spostrzeganych zapaler bton surowi-
czych byto 8 wysiekowych gruzliczych zapaler optuc-
nej, 2 przypadki wysiekowego zapalenia wielosuro-
wiczego oraz po jednym przypadku wysiekowego
miedzyptatowego zapalenia optucnej i suchego zapa-
lenia optucnej.

Przytocze Kkilka charakterystycznych przebie-
géw ogblnej cieptoty ciata.

H.
exsudativa dextra tbc. Poczatek drugiego tygodnia cho-
roby. Goraczkuje do 39,8°, bardzo ostabiona, taknienie
wybitnie uposledzone, ktucie w prawym boku. Wy-
siek optucny siega do Il zebra, przesuniecie serca
w lewo do lewej linii Srodkowej obojczykowej. Dnia
1 111 podano 0,5 etiopiryny 5 razy dziennie (2,5 g).
Goraczka tegoz dnia wyraznie obnizyta sie z 39° do
37,4°, przy czym nie towarzyszyty temu poty. W na-
stepnych 4 dniach ogdlna cieptota ciata utrzymywata
sie na poziomie 36,8°—37,4°. Poczucie znacznie lep-
sze, ktucie w boku ustgpito, taknienie poprawito sig,
sypia dobrze. Po odstawieniu etiopiryny w dniu
5111 chora zaczeta znéw gorgczkowac: w pierwszym
dniu ku wieczorowi do 38°, a w drugim do 39°
objawy tosyczne wzmogly sie, stracita taknienie
i sen, zaczeta odczuwac bdle w boku. Po powtérnym

R., 17 lat (Dz. KI. Kr 244, 1943). Pleuriti

podaniu etiopiryny gorgczka znéw spadta tegoz dnia
do 36,4°, poczucie dobre. .

_J.J., 39 lat (Dz. KI. Kr 211, 1941). Pleuritis
exsudativa sinistra tbc. Drugi dzien choroby. Go-
ragczkuje do 38,8°. Po podaniu etiopiryny (3 g dzien-
nie) ogolna cieptota ciata wyraznie obnizyta sie —
z 38,8° do 35,8°; ranem nastepnego dnia i przez 6 dni
podawania etiopiryny utrzymywata sie na poziomie
36,8°—36°. Obnizeniu cieptoty nie towarzyszyty poty.
Stan podmiotowy chorej ulegt znacznej poprawie. Po
odstawieniu etiopiryny, nastepnego dnia ogdlna cie
ptota ciata podniosta sie do 38,4° wieczorem i 37,2°
zrana. Stan podmiotowy pogorszf sie. Ponowne po-
danie etiopiryny wywotato spadek gorgczki tego sa-
mego dnia ku wieczorowi do 37°.

W podobny sposob przebiegaty podmiotowo i co
do zachowania sie ogdlnej cieptoty ciata pozostate
przypadki zapalenia wysiekowego optucnej, leczone
etiopiryng. W zadnym z nich nie stwierdzono naj-
mniejszego toksycznego wplywu etiopiryny na ustroj-
Poziom wysieku optucnego nie ulegt zmianie.

Celem ustalenia wielkosci dawki, dziatajacej
w grupie zapalen bion surowiczych, rozpoczelismy
w jednym przypadku (J. P. 19 lat, Dz. KI. Kr 254,
1941. Pleuritis exsudativa tbc. Pierwszy tydzieri cho
roby) podawanie etiopiryny od 1 g dziennie, zwiek
szajac stopniowo dawke. Wyrazne dziatanie prze-
ciwgorgczkowe nastgpito dopiero po dawce 2,5
dziennie.

Dziatanie przeciwgoraczkowe etiopiryny w zapa-
leniach bton surowiczych okazato sie silniejsze od
dziatania przetworow salicylowych.

Jako przyktad moga stuzyC nastepujace przy-
padki: H. D., 24 lat Dz. KI. Kr 89, 1940). Polysero
sitis tbc. Pomimo podawania przetwordw salicylowych
przez 7 dni, w dawce 4gr dziennie, cieptota nie obn
zyta sie. Podanie etiopiryny miato wybitny wply-'
na przebieg cieptoty, mianowicie cieptota ciata z 37,7°
obnizyfa sie,po 12 godzinach, do 36,4° i pozostawat,
przez 4 nastepne dni zazywania leku na poziomie
36°—36,8°, a po odstawieniu etiopiryny tegoz dnia
podniosta sie ku wieczorowi do.38°. A. S., 56 lat (Dz
KI. Kr 283, 1940—43). Polyserositis (pleuritis exsu-
dativa sinistra, pericarditis). Insufficientia circula-
toria cardiaca. Przetwory salicylowe, podawane przez
6 dni w dawce po 3 g na dobe, cieptoty nie obnizyly
Whplyw etiopiryny na cieptote ciata wyrazny, miano-
wicie obnizyta sie ona z 38,6° do 36°. Katomiast n «
Stwierdzono wplywu etiopiryny na skrécenie czasu

trwania choroby ani na przyspieszenie wchtaniani”®
wysiekow.

Choroby stawow (11 przypadkéw)

W ostrym go$ccu stawowym etiopiryng uste-
puje pierwszenstwa przetworom salicylowym.

Jako przykitad przytocze nastepujacy przypartel
G. W., 24tat (Dz. KI. Kr 1,1940). Infectiorheumatira
acuta e tonsillitide purulenta sub forma endomyocardi-
tidis et polyarthritidis subseguente insufficientia val-
vulae mitralis. Tonsillectomia sub finem curae. Chora
byta leczona salicylanem sodu przez 2 tygodnie po
8 g dziennie. Lek ten wybitnie obnizat goraczke
oraz zmniejszat bole i objawy zapalne w stawach
Po odstawieniu salicylanu sodu i podaniu etiopiryny



(3% dziennie) cieptota ciata podniosta sig, bole
I objawy zapalne stawow spotegowaty sie. Po po-
wtérnym podaniu salicylanu sodu gorgczka obnizyta
sie, poczucie znacznie poprawito sie.

Rowniez w podostrym go6sccu etiopiryna oka-
zala sie mato skuteczng. Natomiast w przewle-
ktym gos$écu stawowym obserwowali$my niejedno-
krotnie dobry wptyw etiopiryny.

E. L., 311lat (Dz. KI. Nr 825,1940—41). Lympho-
granulomatosis maligna. Zgtosit sie do kliniki 23 Y 111
40 roku z powodu gorgczki trawiacej, wstrzgsajagcych
dreszczow, obfitego pocenia sie oraz b6low w lewym
boku. Badaniem przedmiotowym z odchylen od
stanu prawidtowego stwierdza sie odzywienie upo-
$ledzone, watroba wystaje na 1Va palca spod tuku
zebrowego, miekka, bolesna, $ledziona wystaje na

H. R., 35 lat (Dz. KI. Nr 104, 3940). Polyarthriti3 palce poprz. spod tuku zebrowego, twarda, niebo-

rheumatica chronica exacerbata ankylopoetica. Status
post tonsillectomiam in decursu curae jadam. W lipcu
1926 roku ostre zapalenie stawéw. W 1936 roku na-
wrét, po ktérym pozostato uposledzenie ruchéw w le-
wym stawie kolanowym. We wrzesniu 1939 roku nowy
nawroét. Do Kkliniki przybyta .17 1X 1940 roku. Przed-
miotowo obrzmienie i znieksztattnienie lewego stawu
kolanowego, prawego tokciowego, obydwu nadgarst-
kowych. Skéra w okolicy wymienionych stawdéw za-
czerwieniona i bardziej ucieplona, ruchomos$é bierna
i czynna znacznie uposledzona. 21 VI usuniecie mig-
datkéw podniebiennych i podejrzanych zebdéw. Le-
czona przetworami salicylowymi (4 g dziennie) i ami-
dopyryng (3 g dziennie). Poprawa postepowata bar-
dzo wolno. Bole i obrzmienie stawéw nadal utrzymy-
waty sie. 7 X podano etiopiryne 3 g dziennie. Bole-
znacznie zmniejszyty sie, a po tygodniu ustgpity.
Obrzmienie stawdéw réwniez zmniejszyto sie, rozpie-
to$¢ ruchéw wieksza. Chora wypisata sie z kliniki
Z nieznacznym tylko ograniczeniem ruchéw w lewym
stawie kolanowym i prawym tokciowym. Précz tego
przypadku stwierdzono jeszcze w 4 przypadkach
przewlektego goséca stawowego w okresie zao-
strzenia dodatni wptyw etiopiryny, przede wszyst-
kim przeciwbolowy i przeciwgoraczkowy. Natomiast
w 5 przypadkach przewlekiego gos$éca stawowego
w okresie niezaostrzenia leczenie etiopiryng nie dato
zadnego wyniku.

Gruzlica ptuc (4 przypadki)
Wyrazny przeciwgoraczkowy wptyw etiopiryny
stwierdziliSmy w przypadkach gruzlicy phuc.
Godny zaznaczenia jest fakt, ze spadek goraczki
w przypadku gruzlicy ptuc po etiopirynie nastepuje
bez potow.

Choroby ptuc (6 przypadkow)

W grupie tej znajdujg sie przypadki odoskrzelo-
wego zapalenia ptuc, ropniptucirozszerzenia oskrzeli.
Stwierdzono wyrazny wplyw przeciwgorgczkowy.
Przyczynowego dziatania nie stwierdzono.

Posocznice (3 przypadki)

Stwierdzono objawowe dziatanie obnizajgce go-
raczke, zmniejszajagce Bole glowy i stawow.

Grypa (4 przypadki)

W przypadkach grypy etiopiryna wyraznie ob-
niza goraczke, usuwa bole gtowy, stawdw oraz béle
mig$niowe.

Ziarnica ztosSliwa (1 przypadek)

Bardzo wyrazny dodatni wptyw etiopiryny uzy-
skalisSmy w przypadku ziarnicy ztosliwej.

lesna. Gruczoty chtonne niewyczuwalne. W skiadzie
morfologicznym krwi z odchyler od stanu prawidto-
wego stwierdza sie leukocytoze — 12.400, bez prze-
suniecia w lewo. Radiologicznie wyrazne powiek-
szenie prawych gruczotéw wnekowych.

Obok podstawowego leczenia promieniami Rent-
gena dgzono do obnizenia gorgczki, ktéra ogromnie
wyniszczyta chorego, wptywajac ujemnie na taknienie
i sen. Przetwory salicylowe i chinina nie obnizaly
cieptoty. 8 X1 zastosowano etiopiryne. 9 X1 poczucie
znacznie lepsze, nie goraczkuje, $pi dobrze, taknienie
IeEsze, 17 X 1—poprawa coraz wieksza, jest silniejszy,
taknienie wzmozone, duzo $pi, czuje sie prawie zdro-
wym. Prosi 0 pozwolenie wstawania z t6zka. 5 X1
odstawiono etiopiryng. Poczucie gorsze, cieptota
ciata, przez caty czas zazywania etiopiryny prawi-
dtowa, podniosta sie do 38,6°. 6 X Il podano znéw
etiopiryne — nie gorgczkuje. 17 X1l odstawiono
etiopiryne, cieptota wieczorem 38,4°.

Whptyw etiopiryny w tym przypadku jest bardzo
wyrazny; etiopiryna obniza goraczke do stanu pra-
widtowego, usuwa dreszcze i poty, poprawiataknienie,
przywraca sen, przez to poprawia odzywienie i ogélny
stan chorego, nie uszkadzajgc zupetnie uktadu kra-
zenia. W danym przypadku etiopiryna ma wyrazne
pierwszenstwo przed przetworami salicylowymi i chi-
ning, ktére zastosowane w duzych dawkach nie po-
trafity nawet nieznacznie obnizyc goraczki. Dziatanie
etiopiryny nie zbiegto sie z okresem zwolnienia (re-
misji) ziarnicy z+oé|iwej,‘iponiewaz 1) okresy zwolnien
i goragczkowe nastepowaty po sobie z matematyczng
doktadnoscia i podczas pobytu w klinice dawaty sie
zawsze z gOry przewidzieé, 2) podczas 3-miesiecznego
stosowania etiopiryny cieptota ciata utrzymywata sie
stale w granicach prawidtowych, 3) dwukrotnie prze-
prowadzona préba odstawienia etiopiryny w tym
samym dniu pociggata za sobg skok gorgczki do 38,6°,
a po ponownym zastosowaniu etiopiryny cieptota
znow spadata; 4) w okresach bezgorgczkowych i do-
brego stanu podmiotowego nie stwierdzono cech
przedmiotowych ani hematologicznych zwolnienia
choroby zasadniczej. Spostrzezenie to zacheca do
stosowania etiopiryny w gorgczkowych przypadkach
ziarnicy ztosliwej, jako dobrego leku objawowego.

Bole gosécowe i neuralgiczne (9przypadkéw)

W przypadku rwy kulszowej mieliSmy mozno$é
stwierdzi¢ przeciwbolowe dziatanie etiopiryny. W jed-
nym przypadku wigdu rdzenia etiopiryna usuwata
bole konczyn dolnych. Procz tego, w kilku przypad-
kach miesniowych bolow gosécowych stwierdzilisSmy
wyrazne przeciwbolowe dziatanie etiopiryny.

W nioski:

1) Etiopiryna jest skutecznym $rodkiem objawo

wym, przeciwgorgczkowym i przeciwbélowym, dzia-



fajagcym czeato w tych przypadkach, gdzie inne
srodki przeciwgoraczkowe zawodza.

2) Obnizajac goraczke etiopiryna nie wywotuje

potow.

Dr JANUSZ PETER

dyrektor Szpitala Tomaszéw Lubelski

Obustronny nabyty brak gérnych czesci
kosci ramieniowych

W dniu 23 pazdziernika roku 1940 skierowano
do Szpitala w Tomaszowie Lubelskim z Obozu Pracy
w Betzcu z podejrzeniem na czerwonke Jana Ro-
czyne, lat 60, zamieszkalego w Zrebiu, Gmina Su-
tow w powiecie Zamojskiih.

Wywiady: zonaty, bezdzietny, odbyt stuzbe woj-
skowg w wojsku rosyjskim i wojne na Dalekim
Wschodzie w roku 1905-tym, napojow wyskokowych
nigdy nie naduzywat, pali miernie. W dzieciristwie
przebyt odre, poza tym nie chorowat, az dopiero
w 44-tym roku zycia, rzekomo po przeziebieniu, za-
padt na chorobe, ktéra ciggneta sie przez kilka lat
i uczynita go na state niezdolnym do pracy na roli.
Cierpienie to rozwijato sie w tempie do$¢ powolnym,
wsrod bolow w gornych czesciach ramion i pasow bar-
kowych, promieniujacych poprzez okolice topatek ku
gornej czesci kregostupa i obrzmienia gornych czesci
obu ramion i okolic stawéw barkowych. Zasiegnat
porady u jednego z lekarzy zamojskich, ktéry pobrat
krew z zyty tokciowej, kiedy za$ nadeszta odpowiedz,
ze krew jest ,czysta”, rozpoznat zapalenie stawdw.
Pomimo lekéw wewnetrznych, stosowania réznych
oktadow, zastrzykéw itp. dolegliwosci nie zmniej-
szyty sie. Owszem, powiekszyt sie obrzek ramion-,
a wraz z nim wzrosty i béle, pomimo, ze starat sie
jak najmniej wykonywaé¢ ruchow. Ra pytanie, .czy
sprawa przebiegata z gorgczka, nie moze da¢ pewne)

odpowiedzi. Zdaje sig, ze nie, lub niewysoko, albowiem '

wstawat i dogladat gospodarstwa. Mniej wiecej po
uptywie péttora roku, wzglednie nieco dtuzszym, po-
czety cienieC gorne czesci ramion, pozniej okolice obu
stawow barkowych poczely sie zapada¢. Po okoto
pieciu latach zaprzestatl leczenia, poniewaz dotad
stosowane leki, dalej oktady i elektryzacje w niczym
nie przeszkodzity rozwinieciu sie kalectwa. Nastgpito
nie tylko ostabienie sity miesniowej w obu gdrnych
konczynach, ale przede wszystkim ograniczenie ru-
chomosci w stawach barkowych. Do gospodarki
kilkunastomorgowej musiat naja¢ daleko wiekszg
niz dotad czeladz. Kiedy Niemcy zajeli Polske, rola
staneta niemal odtogiem, gdyz wiekszo$é robotnikow
zabrano mu do rob6t w giebi Rzeszy. Za kare za
nieoddanie kontyngentu zbozowego i zte prowadzenie
gospodarstwa zestany zostat do Obozu Pracy
w Betzcu. Tu po kilku dniach rozchorowat sie na
ciezka biegunke z powodu spozywania niedogoto-
wanej strawy. Lekarz obozowy odmowit poczatkowo
skierowania go do szpitala. Dopiero po uptywie okoto
dwdch tygodni przewieziono go wraz z innymi chor

3) W przypadkach ostrego go$cca stawowego etio-
piryna ustepuje przetworom salicylowym.
4) Etiopiryna nie wywiera dziatania toksycznego
na ustrdj ludzki zdrowy i chory.

rymi, kiedy choroba w obozie gwaltownie poczetla
sie szerzy¢ *.

Badanie przedmiotowe wykazato: wzrost $redni,
staba budowa ciata, bardzo liche odzywienie. Gtowa
nieco pochylona wprzod, gérna cze$c tutowia zgar-
biona, barki opadniete i nieco wygiete ku przodowi,
.gérna cze$¢ klatki piersiowej zapadnieta, topatki
nieznacznie odstajgce. Zgarbienie rozpoczyna sie
w dolnej okolicy szyji, najsilniej jest wyrazone na
wysokosci topatek i zmniejsza sie stopniowo w dolnej
okolicy klatki piersiowej. Poza tym kregostup wy-v
giety jest réwnocze$nie w bok, ku stronie lewej
(Kyptioscoliosis).

Miesnie objete zanikiem wyrazniej w obrebie
topatek, w mniejszym stopniu w gornych czesciach
ramion i klatki piersiowej. Inne, ponize] na tutowiu,
przedramionach i konczynach dolnych rozwiniete
proporcjonalnie. Skoéra i btony $luzowe od zewnatrz
widzialne blade, stopy lekko obrzekte, zasinione.
Zrenice roéwne, oddziatywujace na Swiatto. Obmaca-
niem nie stwierdza sie zadnych punktéw bolesnych
na glowie, tutowiu i konczynach. Okolice ramion,
nawprost stawéw barkowych, zapadniete, ze schod-
, kowatym wgtebieniem ponizej wystajgcego wyrostka
barkowego (z kazdej strony). Obmacywaniem tych
zagtebien stwierdza sie puste stawy barkowe; po-
nizej, mniej wiecej na wysokosci przyczepow miesni
naramiennych, (musc. deltoidei): réwnd, poprzecznie
Sciete korice kosci ramieniowych. Cato$¢ niebolesna
na ucisk, podobnie jak i kregostup. Ruchy w obu
stawach utrzymane. Chory z pewnym trudem moze
podnie$¢ ramiona, przy duzym wysitku nawet do
poziomu staw6w barkowych. Podczas tego, w kaz-
dym zagtebieniu, zaznacza sie wyraznie zatamanie,
w postaciwciecia. Ruchy w innych stawach ragk i kon-
czyn dolnych prawidtowe. Sita u$cisku reki obu-
stronnie odpowiednia do wieku i ogélnego stanu.

Jak twierdzit dr Klimkiewicz, ktéry przepro-
wadzit badanie, czucie skdry ng dotyk, ciepto i zimno

*) Chory ten dostat sie do Pierwszego Obozu .Pracy

- w Betzcu, ktéry zlikwidowaty wiadze niemieckie w roku 1940

z nastaniem zimy. Ukonczono bowiem obwatowanie graniczne
pomiedzy Generalnym Gubernatorstwem Polskim, (tak sie bo-
wiem poczatkowo zwato), a Wschodnig Matopolska, ktdrg za-
jeta Rosja Sowiecka. Do tego obozu zestano tylko niewielu
Chrzescian, poza tym samych Zydéw. Komendantem obozu
byt major Dotp, ktory za najdrobniejsze przewinienie pracow-
nika ostro wymierzat kare. Ostatnim pewng pomoc, materialng
nidst Komitet Zydowski, ztozony z delegatow Rad Zydowskich
réznych miejscowosci, gtdwnie Lubelszczyzny. Komitet ten
fungowat swobodnie poza obrebem obozu i zorganizowat pra-
cownie: szewska, krawiecka itp., ktdre zatatwiaty w pierwszym
rzedzie potrzeby komendanta i strazy. Optacat tez lekarza obo-
zowego, niejakiego dra Fejgelesa, ponosit koszta lekow i szpi-
tala. Nieliczni chrze$cijanscy zestancy byli zdani na wilasng
kieszen. Z ubolewaniem nalezy wytkna¢ fakt, ze kazda rzecz
miata swa cene: zwolnienie z obozu kosztowato 1000 ztotych,
réwniez i przekazanie do szpitala byto odptatne, w wysokosci
zaleznej od zdolnosci ptatniczej chorego.



prawidtowe, nieco ostabione w okolicy paséw bar-
kowych.

ISTarzady wewnetrzne bez zmian wiekszych. Serce
w granicach prawidtowych, tony gtuche. Tetno 104,
stabo napiete. Dolne granice piuc nieco obnizone.
Kad obu ptucami stwierdza sie przystuchem poje-
dyncze Swisty i furczenia. Brzuch wklesty, bolesny
na obmacywanie;  kruczenia w okolicy prawego
dotu biodrowego. Sledziona niemacalna,” wypukiem
niepowiekszona. Mocz bez zmian. Stolec wodnisty,
cuchnacy. Cieptota ciata 38,6°. Rozpoznano: brak
nabyty obu gornych ‘czesci kosci ramieniowyeh, ro-
zedme pluc, ostry niezyt kiszek. Zdjecie klatki pier-
siowe] wykazato: puste stawy barkowe, tarczowate,
poprzeczne Sciecie, jakby nozem, obu kosci ramie-

niowyck na wysokosci przyczepéw miesni naramien-
nyck, rozrzedzenie utkania kostnego w obrebie szyjki
topatki lewej, w stopniu nieco mniejszym, anizeli po
stronie prawej. Po tej ostatniej widoczne w catosci
zarysy panewki stawowej, z jakby wywinietym brze-
giem, tworzacym wianuszkowato utozone oczka, po
lewej widniejg jedynie reszki panewki, mianowi-
cie jej dolnej czesci. Skutkiem tego zagtebienie
dotu stawowego jest tu gtebsze, anizeli po stro-
nie prawej. Skrzywienie kregostupa w czesci pier-
siowej, zmiany destrukcyjne w kregu szyjnym pig-
tym i sz6stym w postaci ubytkéw w trzonie i oddzie-
lenia obu wyrostkow poprzecznych, ktérych resztki
tkwig po obu jego bokach. Zdjecie kregostupa wy-
kazuje sptaszczenie réwniez i kregu szyjnego siod-
mego jakotez nieznaczne ubytki w jego trzonie.

Po tygodniu poprawa podmiotowa i przedmio-'
towa. Obrzek konczyn dolnych zanikt. Cieptota ciata,
ktora przez pierwszych kilka dni utrzymywata- sie
na jednakowym poziomie, do 38,6°, poczeta wyka-
zywac sktonnos¢ do spadku stopniowego. Chory od-
szedt w dniu 1 listopada r. 1940 do miejsca zamiesz-
kania, korzystajac z okazji nawiniecia sie¢ podwody
z tej samej gminy.

Aczkolwiek dr Klimkiew icz zdawatl sobie sprawe
z waznosci tego przypadku na tle kazuistycznym, to
jednak chetnie zgodzit sie na-zwolnienie go ze stanu
chorych szpitala, z powodu duzego naptywu chorych

i braku miejsca. W $lad za chorym wystaliSmy pismo
do lekarza powiatowego w Zamosciu z prosbg o do-
ktadniejsze zbadanie czucia skéry, pozostato ono
jednak bez odpowiedzi. W niedtugi czas potym przy-
szta pierwsza fala wysiedlan ludnosci polskiej z Za-
mojszczyzny, ktdéra zmiotta z widnokregu naszego
chorego.

Poza faktem dostania si¢ podobnego chorego do
Obozu Pracy w Betzcu, badz co badz o charakterze

Wybitnie karnym, pozostaje strona czysto naukowsa,
wymagajgca wyjasnienia, na jakim tle doszto do
obustronnego, symetrycznego rozpuszczenia sie obu
gérnych nasad koSci ramieniowych.

Poczatkowo mniemaliSmy, ze uda sie nam zna-
lez¢ odpowiednik w radiologicznej literaturze, tym-
czasem rozejrzenie sie w niej nie doprowadzito do
celu. Owszem, podobne przypadki symetrycznych
zniszczen czesci kostnych sg znane, ale na tle der
struktywnego dziatania nowotworéw. W naszym
jednakze przypadku sprawa taka absolutnie nie
wchodzita w gre. Z innych choréb znalezliSmy przy-
ktady przewaznie jednostronnego nabytego braku
nasady dtugiej kosci. (Takich saniych wrodzonych
brakow nie braliSmy zupetnie pod uwage). Jesli
chodzi o obrazowe podobienistwo pomiedzy naszym
chorym, a innymi z jednostronng tylko sprawa, naj-
wiecej moglisiny sie go dopatrzy¢ z jamistoscia rdze-
nia, czyli syringomyelig. ZnalezliSmy niemato z nig
podobienstw tak w literaturze kazuistycznej, jak
I w podrecznikach rentgenologicznych, np. w polskim
Stanistawa Eubinrota. Zresztg po zasiegnieciu
porady u profesorow: Artwinskiego i Grucy, ja-
kotez*docenta Grabowskiego we Lwowie, zgodnie
zaopiniowano, Ze na podstawie analizy danych z wy-
wiadu i badania przedmiotowego, nade wszystko za$
na podstawie obrazu rentgenowskiego, przypuszczal-
nie, a nawet z wszelkg pewnosciag (wedtug docenta



Grabowskiego), mozna moéwi¢ o nastepstwie, wi-
dywanym w jamisto$ci rdzenia.

Upadla zatem nasza poczatkowa teza, jakoby
w tym przypadku mogto chodzi¢ o nastepowa osteo-
lize na tle uciskowym w zapaleniu szpiku kostnego
szoOstego, czy jeszcze jednego, sgsiedniego kregu szyj-
nego. Odpadty stopniowo i inne domniemane przy-
czyny na tle nerwowo-dokrewnym (endokrinalnym),
witaminowym itd. o czym szerzej moéwimy ponizej,
rézniczkujac istote schorzenia.

Jak wiadomo, z punktu widzenia anatomo-pa-
logicznego, istniejg dwie zasadnicze postacie artro-
patii na tle jamistosci rdzenia: czestsza przerostowa
I rzadsza zanikowa. W niektorych przypadkach
stwierdza sie wystepowanie obu cech jednoczesnie.
Obok silnej destrukcji widzi sie nowotworzenie
tkanki kostnej w okostnej i w tkankach okotosta-
wowych. U naszego chorego chodzi o postac zanikowa.
Ze tto zostato stusznie rozpoznane, znalezli$my na to
niemato dowoddéw. Przede wszystkim za jamistoScig
rdzenia przemawia opis wygladu zewnetrznego cho-
rego. Charakterystyczne bytoby pochylenie wprzod
glowy i zgarbienie gdrnej czesci tutowia. Wskazuja
one natyp ramienno-topatkowy (typus humeroscapu-
laris) Eotha, odznaczajacy sie zanikiem miesni
w obrebie pasa barkowego, a nawet grzbietu i klatki
piersiowej. (Thorax en bateau Marie’a i Astier’a,
obliczany na okoto 20°/0 chorych z jamisto$cig rdze-
nia). U naszego chorego byta t6dkowata klatka pier-
siowa, zaglebienie jej za$ pogiebito ponadto zagiecie
gérnych czesci ramion ku przodowi. Wnioskowac
0 tym mozna i na podstawie zatgczonych zdjeé
klatki piersiowej i kregostupa. Mianowicie po stro-
nie prawej proksymalny koniec kosci ramieniowej
jest wmniejszym stopniuzwichniety do dotu pachy,
anizeli po stronie lewej. Obie osie dtugie kosci ra-
mieniowych przyjmujg kierunek zbiezny ku goérze
1 nieco ku przodowi.

Za jamisto$cig rdzenia w naszym przypadku prze-
mawiajg i dane anamnestyczne. Zgodnie z zapoda-
niem chorego na poczatku choroby sprawa przebie-
gata wsréd znacznych dolegliwosci. Taki przebieg,
zwany syringomyelia dolorosg (H. Curschmanna
i Stajonoyica), nalezy do rzeczy znanych. W ogro-
mnej jednak wiekszosci przebieg bywa albo mato,
lub zupetnie bezbolesny, tak, ze w razie koniecznosci
przeprowadzenia zabiegu krwawego w dotyczacej
konczynie, jak np. wprzypadku Sieka Franciszka,
mozna sie obejs¢ bez jakiegokolwiek znieczulenia.

Cho¢ schorzenia systemowe rdzenia pacierzowego
rzadko kiedy sg dostepne badaniu radiologicznemu,
to jednak o ich istnieniu mozemy sie dowiedzieé
na drodze posrednigj ﬁrzez zmiany neuropatyczne,
wywotane w stawach i koSciach. Zmiany w tych osta-
tnich sg tak znamienne, ze jak zauwazyt M. Schie-
ber, naprowadzi¢ mogg rozpoznanie na wilasciwe
tory, zanim jeszcze wystapig typowe dla tych scho-
rzen systemowych (wigdu rdzenia i jamistosci rdze-
nia) objawy neurologiczne. W naszym przypadku ba-
danie radiologiczne miato nieposlednie znaczenie
w ustaleniu rozpoznani%

Aczkolwiek rentgenolog na podstawie zdjecia
ogranicza sie do doktadnego opisu siedziby i rozmia-
row, czy zasiegu zmian kostnych, jest jednak w stanie,

bodaj og6lnikowo, podac etapy, poprzez ktére doszto
do stanu, ktory w danej'chwili uchwycit na kliszy.
O tym moze wnioskowa¢ na podstawie znajomosci
elementarnych proceséw fizjologicznych i patolo-
gicznych, jak np. zaniku tkanki kostnej (atrofji), jej
dziurkowato$ci (osteoporozy) i rozpuszczenia sie
koSci czyli osteolizy. Zresztg co sie tyczy zmian
w kosciach w jamistoSci rdzenia istniejg dos¢ szcze-
gotowe wyniki badan anatomopatologicznych, syn-
chronizowane z badaniami radiologicznymi.

Z punktu widzenia patogenetycznego we wszyst-
kich procesach, zachodzacych w tkance kostnej,
mamy do czynienia z zaburzeniem czynnosci osteo-
blastow i osteoklastéw. Poszczegdlne etapy tych za-
burzeh mozna $ledzi¢ drobnowidowo, a ich nastep-
stwa, o ile rozprzestrzenig sie makroskopowo —
w obrazie rentgenowskim. Na podstawie tego osta-
thiego nie jesteSmy jednak w stanie rozstrzygnaé
w naszym przypadku, czy stwierdzone zmiany na-
stapity skutkiem li-tylko zwiekszonej rozbiorki
tkanki kostnej przy jednoczesnym zmniejszeniu jej
rozbudowy, czyli rozrostu. O tym bowiem mozemy
whnioskowac jedynie posrednio. Niezawodnie osteolize
musiata poprzedzié dziurkowatos¢, te za$ zanik tkanki
kostnej. Ostatni powstat niewatpliwie w nastepstwie
zaburzen odzywczych. Te za$ miaty swe zrddio:
1) w wysieku stawowym, 2) obrzeku gérnych, czesci
obu ramion i 3) unieruchomieniu tych ostatnich zpo-
wodu bdlow. Bolesny obrzek okotostawowy byt wia-
$nie pierwszym objawem, na ktory chory zwrocit
uwage. Tkanki okotostawowe i skéra skutkiem prze-
nikania do nich ptynu obrzekowego staty sie ciasto-
wate. Obrzmienie pociggneto za soba: 121 zastoj krwi,
(nie malato tez, gdyz wskutek unieruchomienia od-
padt bardzo wazny czynnik dla prawidtowego kra-
zenia krwi, mianowicie dziatanie ssace miesni) i 2)
wzmozenie sie cisnienia krwi' w obrebie dotyczacych
odcinkoéw kosci, co znowu dato upust do wzmozenia
sie dziatalno$ci osteoklastébw. Dla nas waznym dal-
szym szczegbtem dowodowym jest zapodanie chorego
o wzmozeniu b6low po pojawieniu sie obrzeku wobre-
bie obu go6rnych czesci ramion. Owo wzmozenie
boléw da sie tatwo wyttumaczy¢ przekrwieniem, kto-
remu stale towarzyszg béle. (Eozumie sie, jesli chodzi
Onasz przypadek syringomyelia dolorosa). Jesli u cho-
rego boéle staty sie narastajgce, to przypisacby to
nalezato zwiekszeniu odruchowego, tym wiekszego
niz dotad, unieruchomienia obu konczyn gérnych
1 paséw barkowych. Pogtebity one bowiem jedynie
btedne koto przez wyeliminowanie innych czesci ko-
stnych,wchodzacych w sktad obu stawdw barkowych.
Nic dziwnego, ze niebawem musiat nastgpi¢ nowy
etap dzieki coraz to intenzywniejszej dziatalnosci

Nosteoklastow: dziurkowato$¢ kosci. Zanik tkanki
kostnej pogtebit sie przez poszerzenie kanalikow
kostnych Haversa i Yolkmanna, kanalikow odzyw-
czych, coraz wieksze cis$nienie beleczkow, Wpierw
we warstwie gabczastej, pozniej we warstwach co-
raz blizszych warstwie korowej, przede wszystkim
za$ przez ustanie procesu appozycyjnego. W utkaniu
kostnym poczety powiekszac sie coraz bardziej oka,
przegrody pomiedzy nimi niknaé¢, az wreszcie catos$¢
zeszka do tworu wielokomorowego, obleczonegé cie-
niutkg warstewkg kory kostnej. Ostatnia utrzymy-



wata w og6lnych zarysach obie nasady kosci ramie-
niowych, w sposéb raczej pozorny, gdyz sama kora
miata liczne ubytki, a zadanie to przyjeta na siebie
raczej okostna. W naszym przypadku mozna przy-
ja¢, ze obustronnie doszto do zwichniecia obu gt6-
wek kosci ramieniowych, co w jamistosci rdzenia
bywa nie tak rzadkim zdarzeniem, kiedy wzmoze
sie wptyw wewnatrzstawowy. Duza ilos¢ ptynu su-
rowiczego, lub surowiczokrwawego, rozcigga torebke
stawowg i zezwala na nieprawidtowe ustawienie po-
wierzchni stawowych w stosunku do siebie. Poczat-
kowo powstaje nadwichniecie gtéwki kosci ramienio-
wej™ ktore niebawem moze przeinaczy¢ sie w catko-
wite jej zwichniecie. Zwykle dochodzi wpierw do
osteoiizy pewnej czesci gtdwki kosSci ramieniowej,
od strony panewki stawowej. Prawdopodobnie i w na-
szym przypadku doszto wpierw do ostrego, skosnego,
jakby nozem Sciecia gtéwki w obrebie jamy stawo-
wej. Jak to wiemy z innych opiséw, w tym okresie,
poza koscig ramieniowg spotyka sie obtoczkowate
cienie, a pozostaty kosciec stawu barkowego nie wy-
kazuje zadnych zmian zanikowych. W okresie bo-
wiem obumarcia i wessania gtowki sole rozpadajacej
sie tkanki kostnej czeSciowo przenikajg i do tkanek
okotostawowych i powodujg zwapnienia- w miek-
kich czesciach stawu. W miare posuwania sie sprawy
chorobowej ulegaty zmianom wstecznym i wessaniu
coraz wieksze czesci kosci ramieniowych, tak, ze
w koncu z obu stron pozostat z kosci kikut, lezacy
w znacznej odlegtosci od panewki stawowej. Mozliwe,
ze na skutek niebacznie wykonywanych ruchéw, czy
jakiego$ urazu, doszto do ztamania z przemiesz-
czeniem, ktore tylko byto forytujgcym zdarzeniem
procesu osteolitycznego. W naszym przypadku niskie
Sciecie kosci ramieniowych jest daleko nizsze, niz
to sie widuje w przypadkach innych, opisanych
przez r6znych autorow. Mozliwe, ze ta rozlegtos¢
osteoiizy jest tylko miarg trwania schorzenia, nie
ma za$ nic wspolnego z zasiegiem unieruchomienia
obu ramion.

Obrazy atroficznej osteoiizy nasady gornej kosci
ramieniowej, (zawsze niemal jednostronne), poda-
wane przez réznych autoréw, zywo przypominajg
nasz przypadek. Wiele w nim cech podobnych, ty-
czacych sie rysunku kosSci ramieniowych, jak i in-
nych, wchodzgcych w sklad stawu barkowego,
wzglednie biorgcych udziat w jego utworzeniu.
W pierwszym rzedzie uderza zgodno$¢ w ostrym
Scieciu kosci ramieniowych. Jedynie jest ta réznica,
ze w innych granica $ciecia lezy bardziej proksy-
malnie, zwykle na wysokasci panewki stawowej fo-
patki, rzadziej natomiast ustala sie ponizej tejze.
Pozatem plaszczyzna $ciecia przebiega w innych bar-
dziej skosnie, podczas gdy w opisywanym przez nas
przypadku jest poprzeczna. Mniej charakterystyczne
bylyby zmiany atroficzne w czesciach kosci, tworzg-
cych staw barkowy. Podczas gdy w innych-stwierdza
sie prawidtowe ich uwaphienie, w naszym stwierdza
sie nieznaczne odwapnienie w czesciach, tworzacych
panewki (prawg i lewg). Nalezatoby to ztozyé cze-
sciowo na karb obejmowania przez proces osteoli-
tyczny czesci tworzacych staw barkowy, czesciowo
na tle zaniku z nieczynnosci, wreszcie na tle zaniku
starczego.

W naszym przypadku mielibySmy zatem do czy-
nienia z postacig atroficzng jamistosci rdzenia. Prze-
rostowg spotyka sie najczesciej po urazach i zwykle
towarzysza jej zmiany trofoneurotyczne w skorze.
W jamistosci rdzenia w zwyz 25% przypadkéw do-
chodzi do schorzen stawdw, czeSciej zatem, anizeli
we wigdzie/dzenia. Wedtug H. Creutzfeldta wtym
ostatnim z zajeciem stawow okoto 80% dotyczy kon-
czyn dolnych, a 20% koriczyn gérnych, przy czym
w okoto 20% przypadkéw wystepuja one symetrycz-
nie. W jamistos$ci rdzenia bywa odwrotnie: w 83%
przypadkow z zajeciem stawdéw chodzi o konczyny
gérne, aw 17% o konczyny dolne, przy czym zajecie
symetryczne nalezy do nader rzadkich Zdarzen.
Kuligowski W. Z. (zob. piSmiennictwo) twierdzit,
ze artropatje syringomyeliczne, nigdy nie sg syme-
tryczne, co jednak, jak to wynika z innych donie-
sien, nie odpowiada rzeczywistosci. Jesli chodzi
0 czestotliwos¢ zajecia stawow w jamistosci rdzenia,
to na 100 przypadkow stwierdzit je Schlesinger
w 35% i to u mezczyzn dwukrotnie czesciej, ani-
zeli u kobiet.

Jak wspomnieliSmy wyzej typ atroficzny jest
rzadszy, niz typ hipertroficzny, w obu jednak po-
staciach miejscem predysponowanym jest konczyna
gérna. Nalezy to ttumaczy¢ tern, ze schorzenie usa-
dowig si¢ zwykle w odcinku szyjnym rdzenia, skad
unerwienie biegnie do koriczyn gérnych.

W tym schorzeniu stwierdza sie niekiedy zanik
koncowych paliczkdw reki, ktory przedstawia sie
rowniez w postaci ostrego Sciecia, jakby byto gumg
wytarte. U naszego chorego kosciec wiasciwych rak
1 przedramion okazat sie prawidtowy. Nadmienic¢
wypada, ze brak koncowych paliczkéw stwierdza
sie ponadto i w sklerodermji, chorobie Raynauda.
Obie sprawy mozemy jednakze odrzucié, gdyz naj-
czesciej towarzyszg im zmiany w skdrze. Rowniez
nalezy odrzuci¢ zniepodobniajace zapalenie stawéw
(arthritis deformans), gdyz nie osigga ono tak wiel-
kich rozmiaréw jak artropatja, dalej osteoarthrosis
myelodysplastica, np. na tle spina bifida occulta,
osteolysis cryptogenetica progressiva localisata, dalej
tto przymiotowe (osteoarthrosis tabica), gdyz prze-
biega ono zwykle w tacznosci z Airazem, bezbolesnie
i umiejscowig sie przewaznie w koriczynach dolnych,
a za istotg schorzenia przemawiajg wyraznie objawy
kliniczne, (choé nie trzeba zapominac, ze obie sprawy
tj. jamistos¢ rdzenia i wiad rdzenia moga wystepo-
wacé jednoczes$nie u tego samego osobnika), dalej:
gruzlice, gdyz tag znamionuja na zdjeciach objawy
odwapnienia bez wigkszego odczynu ze strony
okostnej, zwezenia szpary stawowej itp. klinicznie
za$ ropienia i przebicie ropy na zewnatrz, dalej:
osteomyelitis albuminosa, o ktérym poczatkowo my-
SleliSmy w zwiazku ze zmianami w trzonach i wy-
rostkach poprzecznych 5— 6 kregéw szyjnych, z tego
powodu, ze stale tworzg one ropnie, w koncu achon-
droplazje nietypowgq dorostych. Rozumie sie jako po-
staC bardzo daleko posunietg. Mogtby kto$ mniemac,
ze przypadek nasz nalezy do jednej z nietypowych
postaci achondroplazji dorostych, opisanych w roku
1900-nym przez Pierre Marie. Mogthy powotywaé
sie na to, ze w nietypowej postaci achondroplazji,
(polegajacej na tworzeniu sie w tkance kostnej ja-



towych ognisk nekrotycznych), chorobowe obrazy
nie sa dotad $cisle oznaczone, a nauka dotad, nie zna
istoty tego schorzenia i jej patogenezy. Niewiadomo
poza tym czy wszystkie *dotad opisane przypadKi
nietypowej achondroplazji dorostych nalezatoby za-
liczyC do niej. Dalej, ktére z objawdw stanowig istote
choroby i sg konieczne dla ustalenia rozpoznania,
gdzie konczy sie achondroplazja, a gdzie zaczynajg
sie cierpienia, -ktoreby nalezalo wigczy¢ do innej
jednostki chorobowej (Z. Grudzinski 1927).

W naszym przypadku, jako rzekomo nietypowym
tego schorzenia, nie powinien — dajmy na to —
dziwié¢ brak najcze$ciej towarzyszacych cech achon-
droplazji, jak mikromelji, czyli skrecenia koSci kon-
czyny na tle zahamowania wzrostu wsrédchrzast-
kowego kosci konczyn przy zachowaniu niezmie-
nionego wzrostu okostnowego i swoistej kartowatosci,
polegajacej na prawidtowe] wielkosci tutowia przy
bardzo krotkich konczynach. Z trzech grup nietypo-
wej achondroplazji dorostych, wyliczonych przez
Z.'Grudzinskiego, w naszym przypadku mogtaby
wchodzi¢ w rachube najwyzej grupa B), czesciowej
czyli umiejscowionej achondroplazji, jako postac
ramieniowa. W takich, opisanych dotad przypadkach,
zmiany achondroplastyczne dotyczyty jedynie kosci
ramieniowych, winnych za$ cze$ciach ciata al]?o nie
byto zmian, albo byty tylko stabo zaznaczone. Blizsze
badania wykazaty, ze jednak w ogromnej wiekszosci,
obok dominujgcych zmian w pewnym miejscu,, np.
w gornych nasadach kosci ramieniowych, wykrywano
niemal stale drobne cechy achondroplastyczne, roz-

siane w catym organizmie. Np. zwigkszenie wyrost-"

kow kostnych, znaczne skrécenie palcow, czy kosci
dtugich itp. Chory nasz nie miat zadnych cech ani
mikromelji ani swoistej kartowatosci, poza tym tez
kliniczne dane, jak i daleko posuniete zmiany obu
gérnych nasad kosci ramieniowych i ich wyglad
przemawiajg przeciwko achondroplazji. nietypowej
dorostych. Do$¢ powiedzieé, ze wzrost jego wynosit
1 metr 68 cm.

W wyzej przytoczonych wywodach, tyczgcych
sie naszego chorego, jedna rzecz przemawiataby naj-
silniej przeciwko stusznosci rozpoznania jamistosci
rdzenia: mianowicie stwierdzenie przez dra Klim-
kiewicza prawidtowego czucia skory ciepta i zimna.
Przeglad piSmiennictwa dowiodt jednak, ze co$ po-
dobnego stwierdzili i inni u niektorych chorych z ja-
mistoscig rdzenia. Wedtug Schlesingera taka nie-
typowos$¢ objawow stwierdza sie w 2°/0. Z autordw,
ktérzy poczynili identyczne spostrzezenia nalezatoby
wyliczy¢ za H. G. Creutzfeldtem: Gkarcota,
Brissauda, Raymonda, Cliatelina, Dejerine-
Thomasa i innych. | w polskim piSmiennictwie
udato sie natrafi¢ na podobne odchylenia objawowe.
W przypadku, opisanym przez M. Schiebera byla
prawidtowa sita miesni, brak zaniku mieéni, zacho-
wane odruchy Zrenic, kolan i stép i dopiero w jaki$
czas poOzniej, skdéra na plecaeh, w okolicach topatki
i ramienia poczeta wykazywaé zaburzenia czucia
bolu i ciepta, przy zachowaniu czucia giebokiego
i dotyku (Rozkojarzenie).

Jak niekiedy bywa trudne rozpoznanie jamisto-

§ci rdzenia dowodzitby przypadek Glaessena (cy-.

towany przez M. Schiebera), w ktorym, z powodu
ztamania kosci ramieniowej i silnego zniszczenia
gtéwki rozpoznano radiologicznie miesaka, a zwap-
nienia w czesciach miekkich okotostawowych przy-
jeto za skostnienia wewnatrz dojrzewajgcej tkanki
miesaka, wychodzacego z kosci. Chorego poddano
gtebokiemu napromienianiu rentgenem, dopiero po
trzech latach zaczeto mysleé¢ o artropatji na tle ja-
mistosci rdzenia, co potwierdzito badanie neurolo-
giczne. Pamletac zatym nalezy, by w rozpoznaniu
rozniczkowym radiologicznym przede/wszystkim brac
pod uwage niestosunek pomiedzy ciezkoscig zmian
destrukcyjnych,'stwierdzonych w obrazie radiologicz-
nym, a niktoscig objawow Klinicznych.

Ponizej podajemy wykaz ogtoszen i oméwien po-
kazowych,'w ktorych schorzenie rzadko kiedy wy-
kazywato odchylenia od typowego przebiegu. W ogro-
mnej wigkszosci chodzito o typ niebolesny, tak, ze za-
biegi konieczne w okolicy zajecia mozna by%o prze-
prowadzi¢ bez* znieczulenia.

Powyzsze, zdaje sie, powinno wystarczy¢ jako
umotywowanie rozpoznania. Mozliwe, ze uda sie
nam kiedy$ uzupeini¢ badanie. -Mozliwe, ze chory
zyje i przebywa gdzies na wygnaniu u jakiegos
kmiecia, w jednym z centralnych powiatow. Je$li los
pozwoli mu przezyC straszng zawieruche dziejowa
I dostac, sie w PIeCZQ szpitalng, mozna bedzie dodac
dalsze szczegoty
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Chondrodysplazja czyli ,,mnogie wyrosle
chrzestno-kostne* z objawami rdzeniowymi

(Z Kliniki Neur.-Pgycli. U. J. w Krakowiek Kierownik: Doc.
dr E. Brzezicki)

Na omawiane cierpienie pierwszy zwrécit uwage
O llier wr. 1899. Od jego nazwiska choroba otrzymata
swa pierwotng nazwe. Z czasem okreSlenie to wy-
chodzi z uzycia, gdyz okazato sie, ze objawy choro-
bowe wystepujg raczej obustronnie, a nie jak w opisie
Olliera, w jednej potowie ciata. Hackenbroch
(1923) jest zdania, ze Wyodrebnianie obrazu choro-
bowego, charakteryzujgcego sie potowicznym wy-
stepowaniem objawdw, jako ,,choroby O tliera“ nie
ma uzasadnienia. Mc Farland (1929) wspomina,
ze znanych jest dotychczas okoto 700 przypadkow
tego cierpienia.

W miejsce dawnej nazwy lub obok niej bywa
w uzyciu wiele innych okreslen. Najczestsza z nich
exosloses multiplices cartilagineae-, w Ameryce, cze-
Sciowo w Anglii i Francji zyskata prawo obywatel-
stwa nazwa chondrodysplazja (Mc Farland, Burke,
Leucutia, Campbell, Dean), z innych: dyschon-
droplazja (Careddu, Boorstein, Johannessen,
Grudzinski), chondromatoza (Careddu, Dalii,
Hackenbroch), mdladie exostosante (Brissot etc),
ossific diathesis Paget (11), osteodysplasia exostotica
Kienbock (11). ) . o )

U nas Czyzeéwski (1927) uzyt okreslenia ,,mnogie
kostniaki chrzastkowe"," Gasinski (1936) za$ ,wie-
lokrotne wyro$le kostnochrzgstkowe". Naszym zda-
niem nazwa ,mnogie wyros$le chrzestno-ko-
stne“ bylaby najodpowiedniejsza.

Cierpienie polega na wytwarzaniu sie na po-
wierzchni kosci guzowatych wyrosli od wielkosci
grochu do piesci, rzadziej wiekszych, rdznorakiego
ksztattu: brodawek, kolcow, twordw uszyputowanych
itp. Wyros$le posiadajg* budowe kosci normalnej:
zewnatrz istota zbita, wewnatrz gabczasta, ktéra
faczy sie z istotg gabczastg kosci macierzystej. Po-
dobnie Istota zbita kos$ci macierzystej przechodzi
bez przerwy w istote zbitg wyroéli, co stanowi uzy-
teczng ceche dla rozpoznania rézniczk., stwierdzalng
za zycia tylko rentgenologicznie (20, 35). Na powierz-
chni wyrosli znajduje si¢ roznej grubosci Eokrywa
chrzestna, umozliwiajgca Jej wzrost, na podobienstwo
wsrddchrzestnego wzrostu kosci  diugich. Liczba
i wielkos¢ wyrosli jest proporcjonalna dd nasilenia
wzrostu poszczegdlnych odcinkow koscca. Najwiek-
sze i najliczniejsze wyrosle spotyka sie dlatego w sa-
siedztwie nasad kosci konczyn dolnych, zwiaszcza
w okolicy stawu kolanowego, dalej na gérnych kon-
czynach szczegOlnie przy dalszych nasadach przed-
ramienia (13, 35). Odnosnie usadowiania sie wy-
rosli Brissot, Misset i Mailtefer (1939) moéwia
o ..regule Olliera": na konczynach znajdujg sie duze
masy wyrosli blisko kolan, a daleko od tokci. Dalej
idg miednica i pas barkowy. Najrzadziej dotkniety
jest szkielet tutowia, z tego najczesciej jeszcze zebra.
Wyjatkowo wystepujg wyrosle w obrebie chrzastko-
zrostow podstawy czaszki; strop czaszki pozostaje
wolny. - '

Tym wyro$lom towarzyszy stale zahamowanie
wzrostu, ktére jest tym wyrazniejsze na danym
odcinku szkieletu, im on wiecej ma na sobie tych
wyrosli. Szczegblnie uderzajace jest to zahamowanie
wzrostu tam, gdzie dotyczy ono jednej z 2, lub wiecej
réwnolegle do siebie biegnacych kosci (reka, stopa,
przedramie, podudzie). Jesli jedna kos¢ S$rddrecza
.zatrzyma sie we wzroscie, wtedy caty palec wydaje
ssie skrocony (mikrodaktylia). Oprocz tego moze
cztonek palca przez jednostronng wyrosl w poblizu
nasady by¢ odchylony do boku. Chrzastki nasadowe,
w poblizu ktérych umiejscowiajg si¢ te wyrosle, nie
wykazujg zazwyczaj grubszych morfologicznych od-
chylen od ndrmy, za wyjatkiem kosci przedramienia
i niekiedy réwniez podudzi. Gdy wyros$l usadawia
sie tuz przy brzegu chrzastki, wtedy moze przesung¢
nasade w kierunku dalszym i tym samym spowodo-
waé jej skosne ustawienie; moze réwniez taka wy-
fosl obrasta¢ nasadg od boku i tworzy¢ drugg do-
datkowg powierzchnie stawowg (35). Niekiedy moga
sie zrastac piszczel i strzatka, gdy naprzeciw rosnace
wyro$le z sobg sie stopig (13, 35). Moze réwniez
wieksza wyro$l sasiednig ko$¢ odsunac z jej potozenia
lub wywotac¢ uzure z ucisku. W tym przypadku uwi-
docznia sie nie dajgca sie zwykle stwierdzi¢ rentge-
nologicznie pokrywa ehrzestna wyrosli; w obrebie
uzury z ucisku wyros$l i uzurowana kos¢ sg od siebie
oddzielono szparg kilka mm szerokg, podobnag do
szpary stawowej (35).

Wedtug niektérych autoréw cierpienie to ma
znacznie czesciej wystepowaé u mezczyzn; Weber
i Beinecke podajg stosunek 3 :1, Pels i Leusden
4:1 (15).

Wﬁroéle spostrzegano juz u noworodkoéw, zwykle
jednak bywajg zauwazone dopiero w pierwszych la-
tach zycia. Czy nie istniaty juz przed tym — trudno
w danym wypadku pewnie wyrokowac. W kazdym
razie pojawienie sie ich w rozmiarach rzucajgcych
sie w oko przypada zwykle na wczesne dziecinstwo.
Wzrost ich jest powolny, stopniowy i trwa dopoki
wzrasta koS¢ macierzysta;, w okresie pokwitania
czesto zyskuje znacznie na intensywnosci. Lexer
(1931) wyraza nieco odmienne zapatrywanie, przyj-
mujac mozliwo$é dalszego, cho¢ powolnego wzrostu
niektorych wyrosli, po zakornczeniu wzrostu koséca.

Dziedziczno$¢ cierpienia zostata przez wielkg
ilo§¢ badaczy pewnie dowiedziona. W tym S$wietle
nalezatoby rozpatrywac etiologie choroby. Niektorzy,
autorzy (11, 15) dokonali zestawien roznyctipogla-
dow na przyczyne cierpienia, dlatego ograniczymy
sie wytgcznie do podania kilku zasadniczych uwag.

Najstarsza teoria Yolkmanna i Vixa (22) wy-
suwata tgcznosé z krzywicag, W ebera (22) ze skrofu-
lozg. Wielu przychylato sie do twierdzenia, ze przy-
.czyne stanowi zaburzenie czynnosci gruczotéw do-
krewnych (28), gtéwnie tarczycy (14). Boussy G.
(23) jest zdania, ze anatomicznie bardzo czesto nie
znajduje sie przy tej chorobie zadnych zmian w gru-
czotach dokrewnych i odwrotnie przy dokrewnych
schorzeniach Zzadnego osteogenetycznego cierpienia.
Jurgens (1919) zAlicza omawiane cierpienie do dzie-
dzicznych zaburzen troficznych systemu kostnego,
spokrewnionych znerwowymi zaburzeniami. Johan-
nessen (1923) uwaza za.przyczyne zajecie n. wspot-



czulnego; choroba jest wywotywahajjak przypusz-
cza na drodze zaburzonej inerwacjij-naezyniowej,
ktora prowadzi do zmian anatomicznych w ko-
Sciach; autor opiera sie przy tym na badaniach i do-
Swiadczeniach wykonanych na zwierzetach przez
Bentzona. W jednej z ostatnich publikacji tej dzie-
dziny Brissot M. (1939) mimo stwierdzenia u cho-
rego zaburzenia czynno$ci tarczycy i przytarczyc nie
przypisuje wewnetrznemu wydzielaniu zadnego zna-
czenia etiologicznego dla omawianej sprawy. Ko-
wicki (1928), Dean (1931) widzg przyczyne we wro-
dzonym zaburzeniu ochrzestnej. Wedlug Schinza
etc. (35) choroba polega na konstytucjonalnej pro-
liferacyjnej wiasciwosci okostnej czesci przynasa-
dowej rosnagcych kosci, przy czym ta okostna wy-
twarza tu metaplastycznie chrzgstke, jak to w fizjo-
logicznych (normalnych) warunkach zachodzi tylko
w przebiegu gojenia sie ztamania.

Ciekawym bytoby stwierdzenie, czy istnieje jaka$
taczno$¢ miedzy mnogimi wyro$lami chrzestno-ko-
stnymi a achondroplazjg. Podejrzenia w tym Kkie-
runku nasuwajg nam podobne wyniki pomiaréw kon-
czyn i ich stosunku do tutowia oraz innych proporcji
ciata chorych w obu cierpieniach. Czynione przez nas
poszukiwania wtym Kkierunku w piSmiennictwie nie
daty zadnych wynikow poza matg wzmiankg u Gru-
dzinskiego (1927), ktéry ,,dyschondroplazje” Ol-
liera zalicza do postaci poronnych (forme fruste)
achondroplazji, w ktdrych zasadnicze objawy zazna-
czone sg w postaci zaczatkowej i ujs¢ moga uwagi
badajgcego przy powierzchownej obserwacji.

Mnogie wyrosle chrz.-k. same przez si¢ nie sta-
nowig dla_chorego niebezpieczenstwa; zwykle nie
sprowadzajg zadnych dolegliwosci; nawet wyrosle,
ktore penetrujg gteboko w czeSci miekkie sg mimo
swej rozlegtosci dosé dobrze znoszone (4, 5). Mekiedy
jednak moga przy swej znacznej wielkosci lub przez
szczegolne usadowienie wywiera¢ ucisk na nerwy
lub naczynia i przez to sprowadzac¢ wiele zaburzen
(25, 27); za$ usadowione w miednicy stanowig przy
wiekszych rozmiarach znaczng przeszkode poro-
dowag (11).

Sprawa staje sie powazng a nawet grozng przy
usadowieniu si¢ wyro$li w obrebie kregow. Mamy
wtedy do czynienia z ciezkim schorzeniem. Stauss
(1935) ogtaszajgc podobny przypadek wyraza opinie,
ze omawiane cierpienie stanowi ciezkie zaburzenie
rozwojowe i ze wzgledu na jego dziedziczenie winno
by¢ stosowane wyjatowienie.

SzczeSliwym zbiegiem okolicznosci sadowienie
sie wyrosli w obrebie kregébw nalezy do znacznej
rzadkosci. Weber (1) znalazt wéréd 262 osobnikdw
dotknietych tym cierpieniem tylko 19 przyp. zumiej-
scowieniem w obrebie kregow, przy ezym: 6 przyp.
w czesci szyjnej, 2 piers., 4 ledzwiowej 1 7 w krzyzo-
wej czesci kregostupa.

Spostrzegany przez nas przyp. wykazuje znaczne
nasilenie objawdw chorobowych i niezwykte zmiany
w kregach, powiklane objawami rdzeniowymi.

T. Helena, lat 20, corka gornika. 4 braci chorej zmarto we
wczesnym dziecinstwie; przyczyny ich $mierci chora nie zna.
Zaréwno u swych rodzicow jak i upozostatego rodzenstwa chora
nie zauwazyta podobnych jak u siebie guzow; czy ich napewno
nie majag — odpowiedzie¢ nie umie. Jest 5 dzieckiem z rzedu.
O swym dziecinstwie nic szczegdlnego nie podaje. Kiedy zaczeta

chodzi¢ do szkoty, a moze wczesniej, nie przypomina sobie tego
doktadnie, spostrzegta guzy na obu podudziach, nieco poznigj
zaczat jej rd$¢ guz na prawym ramieniu. Guzy te zwolna po-
wigkszaty sie. Od 2 lat wzrost ich zatrzymat sig, za wyjatkiem
guza na ramieniu, ktéry ma sie jeszcze powieksza¢. Opowia-
dano jej stale, ze gdy byta zaledwie niemowleciem, wtedy
miata upa$¢ z powijakéw i dozna¢ ztamania licznych kosci
w miejscach, gdzie dzisiaj ma guzy. W szkole powsz. uczyta
sie stabo. Pierwsze rnenses w 14 r. z., nastepne regularne.
W VIII 1937 r. przebyta operacje wyrostka robaczk., w 1 1938
przerwanie cigzy w Il mies.

Przed 2 laty zaczeta jej stabnaé lewa koniczyna dolna, pd-
anef( lewa Ir. g. W kilka miesiecy potem spostrzegta zmiany

sztattowaniu lewej reki. Ostabienie lewych kk. stopniowo
sig nasilato. Przed rokiem zauwazyta, ze lewe oko zrobito sie
mniejsze. Przed kilku miesigcami dotaczyto sie ostabienie k. d.
pr. Chora nie ma a{)/etytu Nlekledyéawm sie bole w k. g. lew.

Stan obecny (IV 939): wzrost 145 cm. Odlegtos¢ od szczytu
gtowy do gdrnego brzegu spojenia tonowego wynosi 75 cm, od
tegoz brzegu az do piety 69 om, obwod gltowy 55 cm. OdzyW|en|e

Ryc. 1.

mierne. Wyglad infantylny. Skoéra“gtadka, blada. Uwiosienie
na wzgorku tonowym prawidtowe. Nieznaczne powigkszenie
tarczycy. Tetno 76 na min., pobudliwe; ci$nienie krwi 110/70
mm Hg. Poza tym narzady wewn@trzne bez zmian. W obrebie
prawego ramienia (ryc. 1), ;t))rawej topatki, obu przedramion,
czesci przymostkowej 11 zebra po prawej, obu ud i podud2|
stwierdza sig liczne guzowate wyniostosci o nieréwnej powierz-
chni, réznej wielkosci i ksztattu, twarde, z wyczuwalnym w nie-
ktorych miejscach na pOW|erzchn| oporem podobnym do
chrzastki, niebolesne, pozostajace w scistym zwiazku z_ko-
scig. Neurol.: dno oczu prawidtowe, Zrenica lewa mniejsza,
reakcje zrenic dobre. Po stronie lewej zespdt Cl. Bernarda-
Hornera. Inne nerwy czaszkowe b. zm. Kk. gg.: Utozenie lewej
w przykurczu zgieciowym w palcach i nadgarstku Zaznaczona
liypotrofia tejze kofczyny. Sita po lewej mniejsza. Ruchy lewo-
stronnie obwodowo ograniczone, zwtaszcza czynne prostowanie
w nadgarstku i palcach. Odruchy gtebokie zywe, po lewej
zywsze. Ataksja. = 0. Kregostup szyjny dtuzszy w proporcji do
catosci, nieco mniej ruchomy. W obrebie piersiowego goérnego
lekkie prawostronne skrzywienie. Poza tym ruchy zachowane,
brak bolesnosci na opuk. Odruchy brzuszne b. stabe, szybko
sie¢ wyczerpujace, lewe mniejsze od prawych. Kk. dd.: Lewa
cata hypctroficzna, krétsza o 2cm. Ruchy obustronnie utrud-
nione, po lewej wigcej, zwtaszcza obwodowo. Stopa lewa w usta-
wieniu szpotawym i supinowana. Sita obustronnie mniejsza,



po lewej wyrazniej. Obustr. hypertonia. Stopotrzas i rzepko-
plas po lewej staty, po prawej zaznaczony. Odruchy giebokie
wzmozone, po lew. wigce]. Babinski po lewej dod., Rossolimo
i Mendel-Bechterew obustr., po lew. wiecej. Ataksji nie

Eyc. 2.
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Ryc. 3.

wiowercisn. 24 mm Hg wTpoz. siedzacej, po- odpuszczeniu
10 ccm ptynu opadto do 4 mm Hg. Queckenstedt czeSciowo
dodatni. Ptyn przejrzyst/y wodojasny, zawiera 4/3 cialek biat.
w mm3 biatk. catk. 1,2°/,,,,, globul. 0,03»/00. Odczyny Weich-
brodta, Pandy’ego, Nonne-Apelta wypadty silnie dodatnio.
Ptyn uzyskany z naklucia podpotyl. wykazat, przy zawartosSci
ciatek biat. 2/3 w mm3 biatka catkowitego 0,1 /00>globulméw
0,01°/ot, ortiz ujemne wyzej wspomniane odczyny.

Badanie rentgenologiczne; czaszka bez odchylen
od normy. Kregostup szyjny (ryc. 2) prawidt. uwapniony,
wykazuje w miejsce prawidtowej lordozy lekka kyfoze, spowo-

- dowana przez zmiany w obrebie tylnego tuku V1 kregu szyj-

Ryc. 4.

nego. Na dolnej powierzchni wyrostka oscistego tegoz Kregu
widoczna jest wzgorkowata wyro$l wielkosci 1-groszowki,
wpuklajaca sig w podstawe sasiedniego wyrostka oScistego.
Wyrostki stawowe VI kregu szyjnego nieregularnie zgrubiate,
zwezajg Swiatto kanatu rdzeniowego od przodu. W przedniej
czesci tﬁlnego tuku atlasu na gdrnej jego powierzchni mata
brodawkowata wyro$l zwrécona do tytu. W innych odcinkach
kregostupa nie stwierdza si¢ poza nieznacznym skrzywieniem
zadnych odchylen od normy. Klatka piersiowa (ryc. 3):
nad mostkows czescig praw. obojczyka wyro$l kostna wielkosci
piastki dziecka, potaczona z Il zebrem szeroka szyputana gra-
nicy pomiedzy kostng i chrzestng jego czegscia;, obrysy wyrosli
zupetnie ostre, utkanie nieregularne, przewaznie siateczkowe
0 duzych okach miejscami pasmowate z wysepkami zbitej,
stoniowatej kosci. I1X i X zebro po stronie lewi' wykazujg
w przykregostupowych odcinkach po_jednej matej, wzgorko-
watej wzglednie haczykowatej wyrosli. Takze 111 zehro lewe
jest zaopatrzone w matg wyroé$l ale w przedniej czesci, w miejscu
przejscia w chrzgstke. Pola ptucne bez zmian. Srodpiersie, prze-
pona i serce w normie. Prawa konczyna gorna (ryc. 4). na
wewn. powierzchnitopatki ptaska wyrosl wielkosci fasoli. Staw
barkowy i najblizsze jego sgsiedztwo bez zmian. Na granicy po-
miedzy gorng czescig przynasadowa i trzonem kosci ramienio-
wej silnie uwapniony guz wielkoSci jaja gesiego, o zrazikowatej
budowie i szerokiej podstawie, zwrocony do sciany klatki pier-
siowej. W miejscu wyjscia guza ko$C ramieniowa wykazuje
szereg zmian uwarunkowanych czesciowo mechanicznie, przez
duzy guz wttaczajacy sie miedzy dwa cztony stawu: kos$é ramie-
nowa jest pod guzem wygieta na wewnatrz, jama szpikowa roz-
szerza sie przed guzem a architektura beleczkowania, charak-
terystyczna dla okolicy przynasadowej wskazuje na to, ze guz,
opierajac sie 0 zewnetrzng sciang klatki piersiowej objat funk-
cje gtowki kosci ramieniowej. Tg samg przyczyng uwarunko-
wana jest przerwa na przestrzeni 1cm w warstwie korowej
naprzeciw guza, imitujgca przebyte ztamanie. Nad przerwg
wyrosl kostna w ksztatcie ostrogi. Prawe*podudzie: obie
kosci podudzia, zwtaszcza trzon kosSci goleniowej wyraznie
skrécony, czesci przynasadowe natomiast wydtuzone, bardzo
szerokie, znieksztatcone, walcowate. N a'2 palce ponizej gornej
chrzqstkl nasadowej od. wewnetrznej powierzchni sterczy ku
dotowi uszyputowana brodawkowata wyrosl. Gérna i dolna
cze$¢ przynasadowa kosci strzatkowej znieksztatcone, lekko
rozdete, nieregularnie utkane, wykazuja pojedyncze kolczaste



wypustki. Lewe przedramie: ko$¢ promieniowa tukowato
wygieta, w potowie dolnej 11 czesSci wysmukta kolcowata wy-
ﬁustka dhug. 4cm. Lewy staw skokowy: w dolnej czesci
osci strzatkowej obok pojedyriczych krétkich kolcow kalafio-
rowata, nieregularnie utkana wyrosl kostna o rozmiarach duzej
$liwki, powodujaca deformacje i skosne ustawienie stawu sko-
kowego w sensie stopy szpotawej. Miednica: ko$¢ krzyzowo-
ogonowa bez zmian. Naprzeciw wyrostka poprzecznego V

Ryc. 5.

kregu ledZzwiowego liczne brytowate wyrosle, wychodzace
z talerza biodrowego tuz przy prawym stawie krzyzowo-bio-
drowym. Wejscie do miednicy matej prawidtowego ksztattu.
Lewa kos$¢ tonowa walcowato zgrubiata, o chropawych obry-
sach. Kolec kulszowy po lewej znieksztalcony, sptaszczony,
poszerzony. Na dolnym ramieniu lew. kosci tonowej kolcowata
wyro$l. Szyjki kosci udowych skrécone, nieksztattnie posze-

Ryc. 7.

rzone. Na szyjce lewej kosci udowej wyrosl. Gérne czesci przy-
nasadowe kosci udowych rozszerzone, kretarze mniejsze znie-
ksztatcone.

Myelografia (ryc. 5 i 6): przesSwietlenie bezposrednio
po podpotylicznym wstrzyknieciu lipiodolu i badania kon-
trolne w ciggu nastepnej godziny wykazujg w okolicy cisterna
cerebelt.-medult. zatrzymanie catej masy S$rodka kontrasto-
wego, z kt()re£ odrywajg sie pojedyncze drobne krople i zaz
trzymuja sie dtuzszy czas nad VI kregiem szyjnym. Po 24 godz.
.1/4 lipiodolu jeszcze w cist. cer. med., okoto 1/4 w dplnym
worku oponowym na wys. | kregu krzyzéw, a blisko potowa
zatrzymana w kanale rdzeniowym po stronie lewej na pozio-

mie V kregu szyjnego w postaci wrzecionowatej, ku dotowi
ostro zwezajacej sie masy. Obraz ten utrzymuje sie bez zmian
jeszcze na zdjeciach wykonanych po uptywie tygodnia.

Po ukonczeniu badafdyyhora zostata przeniesiona do Kli-
niki chirurgicznej U- J. z rozpoznaniem: Compressio med. spin.
in reg. C 6—7, Exostoses multipl. cartil. Z poczgtkiem maja zos-
tata wykonana laminectomia (prof. Glatzel), w czasie ktorej usu-

Ryc. 6. e

nieto wyrosle usadowione na lukach kregu Vi VI szyjnego wraz
z czescig tylng tuku i wyrostkami oscistymi. Wyrosle -byly
skierowane do $wiatta kanatu kreg., i wywieraty silny ucisk
na rdzen, ktérﬁ znaleziono sptaszczony. Powierzchnia wyrosli
nieréwna, guzkowata, zbudowana z tkanki przypominajacej
w zupetnosei chrzgstke, pod ktorg wyczuwa Sig kos¢. Niektore
z tych cech wyraZznie wystepujg na zatgczonym ponizej zdjeciu
usunietych czesci, wykonanym w chwile po operacji (ryc. 7).
Na rycinie widoczna jest powierzchnia, ktorej wyro$le zwro-

Ryc. 8.

cone byty do Swiatta kanatu kreg. Ryc. 8 przedstawia zdjecie
rtg. tycli czesci.

W niespetna miesigc po zabiegu widoczna jest u chorej po-
prawa: prawie zupetnie ustapit zespét Cl. Bernarda-Hornera,
Sita w kkgg wzmogta sie, zwtaszcza w prawej, prawie zupetnie
ustgpit stan kurczowy praw: k. d., granica ostabienia czucia
Eowierzch. przesuneta sie w dot na D6, ustgpity bdle korzon-

owe kkgg oraz przykre parestCzje w kkdd., ktore zjawity sie
byty na kilka tyg. przed operacja.

‘Streszczenie: u chorej lat 20, od wczesnego
dziecinstwa rozwijaty sie liczne guzowato$¢” na kon-



czynach. Przed 2 laty wzrost Ich sie zatrzymat. ROw-
noczesnie od 2 lat zaczely jej stabngé konczyny dolne,
w kilka miesiecy po6zniej k., g. lewa; ostabienie to
postepuje. W kwietniu 1939 r. stwierdzono u chorej
lewostronny zesp6t Claude Bernarda-Hornera,
w kk. gg. utozenie lewej w przykurczu zgieciowym
w palcach-i w nadgarstku. Sita po lewej mniejsza.
Ruchy lewostronne obwodowo utrudnione. Odruchy
gleb. po lew. zywsze. W kk. dd. ruchy obustr. upo-
sledzone, po lew. wiecej. Stopa lewa w ustawieniu
szpotawym i supinowana. Sita obustronnie zmnigj-
szona, po lew. wiecej. Obustr. hyperténia. Odruchy
gtebokie wzmozone, po lew. wiecej. Obecne R0sso-
limo, Mendel-Bechterew i Babinski, po,lew.
wyrazniej. Czucie powierzchowne obnizone w prawej
potowie ciata od Dj w dot. Rtg: w- obrebie kregow
szyjnych, zeber, kosci ramieniowej prawej, obu przed-,
ramion, miednicy, kosci udowych, obu podudzi etc.
zmiany charakterystyczne dla exostoses multipl. cartil.
W plynie m.-rdz. rozszczepienie biatkowo-komor-
kowe. Myelografia data wynik dodatni. Z rozpe
cotnpressio med. spin. inreg. C6_7 chora zostata skie-
rowana do zabiegu. W czasie laminektomii usunieto
wyrosle usadowione na tukaeh kregow szyjnych
Vi VI, wywierajace ucisk na rdzen. W miesiac po
zablegu w stanie chorej wyrazna poprawa. Ustgpit
lewostronny zespot Cl. Bernarda-Hornera i nie-
dowtad kurczowy, granicffostabienia czuciapowierzch.
obnizyta sie na D6, ustapity bole korzonkowe kk. gg.

Rokowanie odnos$nie objawow neurologicznych
wydaje sie pomyslne. Jak. daleko po6jdzie poprawa
trudno jest dokladnie przewidzieé. Zapewne lewe
konczyny zawsze pozostang nieco stabsze. Zacho-
wanie $ie tipiodolu przy myelografii rzuca podej-
rzenia w kierunku istnienia pewnych przeszkéd w ka-
nale rdzeniowym powyzej miejsca operowanego. Nie
wiemy, Czy podejrzenia sg stuszne. Gdyby nawet byty
podobne zmiany, jak w usunigtych czesciach kregow,
to na pocieszenie bierzemy pod uwage okolicznos¢
przychylng, jaka stanowi wiek chorej, w ktorym
wzrost wyro$li przewaznie ustaje.

PiSmiennictwo mnogich wyrosli chrz. - kostn.*
z ktorych jedne usadowione na kregach dawaly
objawy ucisku rdzenia jest niewielkie. Czyzewski
(1927) znalazt tylko-3 takie przypadki, podane przez
Gowersa, Starcka i Ochsnera-Rothsteina.
Najstarszy opis wyrosli w obrebie kregow spotka-
lismy u Iwanoffa (1902). Uzupetniajac zestawienie
Czyzewskiego poszukiwaniami w piSmiennictwie
nowszym dochodzimy zaledwie do facznie liczby
8 przypadkdéw: Czyzewski (1927), Santos (1929),
Camera (1931), Borra etc. (1932), Stauss (1935).
Liczba ta jest zbyt skapa, by na jej podstawie snuc
ogolne wnioski. Ograniczymy sie zatem tylko do
kilku uwag nasuwajgcych sie nam po rozpatrzeniu
wszystkich 9-eiu (¥acznie z wiasnym) przypadkow.
Chodzi tu zawsze o osobnikéw mitodych, 'liczacych

od 10 do 26 lat,, bez wyraznej przewagi jednej ptci.
Rozwoj objawow jest powolny, zwykle 1 do P /2roku
trwajacy, bez wybitniejszych bolow. W obrazie cho-
robowym zdecydowanie panuja objawy niedowtadu
kurczowego, potgczone zwykle z nieznacznym obni-
zeniem czucia pbw.; zaburzen zwieraczy brak. We
wszystkich przypadkach usuwano operacyjnie wy-
roéle, prawie zawsze usadowione,ng tuku kregu, na
réznych wysokosciach: C2 6 7, D2 5 6,56 67 %
Zawsze spostrzegano po operacji -wybitng poprawe
lub wyleczenie (3, 6, 37). Odnosnie samego zabiegu
Czyzewski podkresla konieczno$¢ wielkiej delikat-
nosci ze strony chirurga, kazjjle bowiem dalsze mal-
tretowanie, powaznie juz uszkodzonego rdzenia grozi
pogorszeniem objawow chorobowych. Pierwszy, nie-
bezpieczny etap to wywazanie oddiutowanej czesci
tylnej tuku kreg., drugi to usuwanie samej wyrosli.

Niekiedy w przyp. mnogich wyrosli chrz.-kost
moze przychodzi¢ w zajetych kosciach do zwyrod-
nienia migsakowego (1, 12, 13). Dean (1931) spo-
strzegat dwukrotnie taka wtornq ztodliwg zmiane,
ktorej nastepstwem byt cliondromyxosarcoma. Skion-
nos¢ do ztoSliwienia, zdaniem Antoniego (1936)
jawi sie dopiero po 30 r. Z

Leczenie mnogich wyro$li chrz.-kostnych jest
tylko jedno: operacyjne usunigcie znieksztatcen, lecz
dopiero po ukonczeniu wzrostu.
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Uczulica pokarmowa jako czynnik przyczy-
nowy zaburzen z odzywiania u niemowlgt*)

Pod wptywem moich, dotychczasowych klinicz-
nych spostrzezen, jak i pod wptywem piSmiennicwa,
dotyczacego alergii, doszedtem do przekonania, ze
wyniki naszych zabiegdw leczniczych w bardzo wielu
przypadkach zaburzen z odzywiania u niemowlat sg
dlatego stosunkowo tak nikle, ze przewaznie nie my-
$limy o ich mozliwym tle alergicznym. Nawet, o ile
w pewnych przypadkach bierzemy pod uwage tak
zwang skaze wysiekowg, to mimo to nie zmieniamy
odpowiednio naszego, niestety schematycznego die-
tetycznego leczenia, zwanego antydyspeptycznym.
W tych przypadkach stosujemy bowiem powszechnie
i szablonowo tak zwane ptyny i pokarmy lecznicze,
a z tych ostatnich najchetniej pokarm kobiecy, jako
najlepszy i najodpowiedniejszy biologicznie. To sie
jednak okazuje w wielu przypadkach nieodpowiednie,
albowiem w sktad tych pokarméw wchodzi biatko
krowie, ktdre wedtug moich spostrzezen jest najczest-
szym wywotywaczem w przypadkach niestrawnosci
u niemowlat i to nie tylko sztucznie karmionych, lecz
takze karmionych pokarmem naturalnym. Mc tez
dziwnego, ze wskutek tego nie osiggamy w znacznej
ilosci przypadkéw pozgdanej poprawy niemowlecia,
a przeciwnie, niekiedy doznajemy rozczarowania
Z powodu pogorszenia sie sprawy chorobowej, po-
gorszenia, prowadzgcego juz to do toksykozy, to
znéw do zaniku, a wiec do spraw chorobowych kon-
czacych sie stosunkowo czesto zejsciem Smiertelnym.

W roku 1932 Dawidson pisze: ..rozwolnienia
u oseskdéw (karmionych piersig) sg bardzo czestym
zjawiskiem i rowniez czesto sg one mylnie traktowane
i — co jeszcze wazniejsze — btednie leczone”.

Jak wielce pozagdanym jest omdwienie zagadnie-
nia uczulicy pokarmowej u niemowlgt okazuje si
to po przeczytaniu broszury, wydanej w roku 193
pt. Zatrucie jelitowe u niemowlat (wedtug wyktadu
na kursie dla lekarzy Ubezpieczalni Spotecznych
w czerwcu 1938 r.).

Autor pisze ,,przy przejsciu z karmienia natural-
nego na sztuczne, po spozyciu kilku cm3 a nawet
kilku kropel mleka krowiego moga wystapi¢ jako
wyraz idiosynkrazji wzgledem mleka zwierzecego go-
rgczka (do 39—40°), wymioty, biegunka, utrata przy-
tomnosci i zapad — czemu towarzyszy¢ moze poja-
wienie sie pokrzywki. Sg to objawy wstrzgsu anafilak-
tycznego u dzieci, ktdrym przed tym bodaj raz po-
dano mleko krowie, po czym caty czas byty karmione
piersig. Swiadczy o tym stwierdzana u nich eozyno-
filja i mozliwos$C osiaggniecia odczulenia, mianowicie
przez wstrzykiwanie podskorne mleka wzgl. sernika
mleka krowiego”.

W przytoczonym ustepie jest kilka niescistosci.
| tak objawy wstrzasu uczuleniowego moga wystgpic
niekoniecznie przy przejsciu z karmienia naturalnego
na sztuczne, ale réwniez wstrzas ten moze wystapié
przy bezposrenim karmieniu niemowlecia po uro-

*) Wedtug wyktadu wygtoszonego dnia 29. VIII. 45. na
zwyczajnym naukowym posiedzeniu Krak. Twa Lekarskiego.

dzeniu mlekiem krowim, a nawet pokarmem matki.
Nastepnie do powstania wstrzasu nie jest wcale ko-
niecznym warunkiem, zeby niemowleciu ,,przed tym
bodaj raz podan© mleko krowie”. Trzeba bowiem
wiedzie¢, ze jak to miedzy innymi podnosi Urbach
i Ensen, niemowle juz w okresie zycia ptodowego
moze by¢ pod uczulajgcym dziataniem biatka kro-
wiego. W ten tez tylko spos6b mozna sobie wyttu-
maczy¢ pojawianie sie objawow uczulicy pokarmowej
czy to w postaci niestrawnosci, czy tez w potgczeniu
z objawami skornymi przy wytgcznym karmieniu
pokarmem matki I zanikanie tych objawow, gdy
z pozywienia matki wylaczy sie biatko krowie. Nie-
stusznym tez jest twierdzenie autora, ze wstrzgs jest
wyrazem idiosynkrazji wzgledem nileka zwierzecego.
Mogtby przeto kto$ pomysleé, iz mleko kazdego ga-
tuhku zwierzecia moze w danym przypadku wywo-
tywac objawy wstrzasu. A przeciez tak nie jest, al-
bowiem w wiekszosci przypadkéw mleko tylko jed-
nego gatunku moze by¢ przyczyng objawdéw tego
wstrzasu. W ostatnim zdaniu, autor nie méwigc ani
stowem o naszym w takich przypadkach wiasciwyfn,
a bezwzglednie koniecznym postepowaniem diete-
tyczno-leczniczym, podaje najniebezpieczniejszg me-
tode odczulania, bo mogacg spowodowaC nawet
$mieré niemowlecia. A przeciez w wiekszosci przy-
padkow przy odpowiednio dobranym pokarmie,
w ktérym nie znachodzi sie*juz wywotywacz, odczu-
lenie niemowlecia nastepuje samoistnie po krétszym
lub dtuzszym czasie. To tez autor winien byl przede
wszystkim oméwic dietetyczny sposéb leczenia tego
rodzaju schorzenia,, a nie podawaé¢ bez omowienia
tego leczenia wspomnianej metody odczulania, ktore
zasadniczo w okresie niemowlectwa jest znpetnie
zbyteczne, a nawet wybitnie niebezpieczne.

W niektdérych przypadkach uczulicy pokarmowej
u niemowlat zdarza sie, ze po dtugotrwatym, bo cigg-
ngcym sie tygodniami, ba! niekiedy miesigcami cier-
pieniu, wskutek witasnie karmienia nieodpowiednim-
pokarmem, chociazby sie on nawet nazywat leczni-
czym, nastepuje ni stad ni z owad wyleczenie, i to
mimo, iz rodzaju pozywienia nie zmieniono. Sadze,
ze wyleczenie to nastgpito wskutek samorzutnego
odczulenia sie niemowlecia. Na taki jednakze samo-
istny, korzystny zwrot w przebiegu uczulicy pokarmo-
wej u niemowlat nie nalezy nigdy w naszym postepo-
waniu leczniczym liczy¢, bo po pierwsze obowigzkiem
naszym jest leczy¢, a nie by¢ tylko biernym Swiad-
kiem cierpienia, a po drugie nie stosujgc odpowied-
niego pokarmu szkodzimy tylko choremu. A przeciez
naszym obowigzkiem, jako lekarzy, jest leczy¢, a nie
szkodzi¢. Primum non nocere!

Dla zobrazowania przebiegu niemowlecych spraw
uczuleniowych objawiajacych sie przede wszystkim,
aniekiedy wyfgcznie w postaci zaburzen z odzywiania,

rzytocze tylko kilka, ale przyktadowych przypad-
ow.

Przypadek pierwszy: J. W., chtopczyk uro-
dzony 23 111 1943. Ciezar ciata przy urodzeniu
3.500 gr. Od samego poczatku objawy niestrawnosci.
Wzdecie brzuszka, krzyk, prezenie nézkami, oraz nie-
pokd] ruchowy dziecka wzmagaty sie stale pod wie-
czér. Do 18 dnia zycia niemowle ubyto 400 gr na
wadze. Karmione od poczatku mieszankg mleka kro-



wiego najpierw V* na Yi z kleikiem ryzowym z do-
datkiem 3°/0 nutromaltu i 2% larosanu, a potem
mieszanka 1/3 mleka krowiego i 23 kleiku ryzowego
z tymi samymi dodatkami. Poniewaz objawy nie-
strawnosci nie ustepowaty, karmiono dziecko nastep-
nie mlekiem biatkowym. | ten sposob odzywiania
nie wptynat korzystnie, gdyz objawy niestrawnosci
utrzymywaty sie bez przerwy. Mc tez dziwnego,
Ze po 6-ciu tygodniach po urodzeniu, dziecko przy-
byto na wadze zaledwie 350 gramoéw.

Biorgc pod uwage 1) wywiady, z ktérych wyni-
kato, ze brat matki dziecka miewat pokrzywke,
a i u samej matki niemowlecia pojawiata sie ona
po zjedzeniu jajek, zwilaszcza w okresie poporodo-
wym, 2) zatupiezenie tukéw brwiowych niemowlecia
w postaci z6tawo-brunatnawego poktadu, a wreszcie

3) utrzymywanie sie objawow niestrawnosci u dziecka

Brzy karmieniu mlekiem larosanowym i biatkowym —
ytem od poczatku przekonany, ze w powyzszym
przypadku musimy mysle¢ o uczulicy pokarmowej,
w ktorej wywotywaczem jest biatko krowie. Rodzice,
majac Jakie$ uprzedzenie do mleka koziego, stale
odrzucali mojg rade karmienia dziecka mieszanka
tego mleka. Widzac jednakze co raz gorszy stan
zdrowia dziecka, odwazyli sie wreszcie w 7-ym ty-
godniu jego zycia na podanie mu tej mieszanki.
W pierwszym dniu otrzymato dziecko 400 gramow
mleka koziego i 400 ?raméw kleiku ryzowego z do-
datkiem 5% nutromaltu. Bez jakiejkolwiek gtoddwki
i bez olejku rycynowego poprawa nastgpita juz po
24 godzinach. Ilo$¢ stolcow mniej wiecej prawidto-
wych spadfa do trzech, wzdecia ustgpity catkowicie,
dziecko byto spokojne i przewaznie spato. Jezeli
chodzi o wage, to podczas gdy dziecko przez pierwsze
6 tygodni zycia przybyto tylko 350 gr, to w przeciggu
nastepnych 4-ch tygodni, w ktérym to czasie spozy-
wato tylko mleko kozie, przybyto na wadze 725 gra-
moéw. Od 11-go tygodnia zycia dziecka zaczeto
stopniowo wprowadza¢ mieszanke mleka krowiego.
Wytacznie mleko krowie otrzymywato juz dziecko
w 13-ym tygodniu zycia. W tym czasie mleko krowie
nie wywotywato juz zadnych objawdw niestrawnosci.
Jedynie tylko, kiedy po okresie karmienia mlekiem
kozim zastosowano mleko krowie, dziecko przez 4 dni
do$¢ obficie wymiotowato. Od 6-go miesigca, kiedy
niemowle otrzymywato w rosotku z wotowiny z6tko
jajka kurzego, pojawiata sie od czasu do czasu wy-
sypka pokrzywkowa. Od tego czasu policzki byty
szorstkie, a tu i Owdzie na twarzy wystepowaty
drobno-guzkowate wykwity. Zatupiezenie tukow
brwiowych ustgpito szybko w czasie karmienia mle-
kiem kozim.

Streszczajac opisany przypadek, musimy po-
wiedzie¢, ze niewatpliwie chodzito tu o uczulice po-
karmowa, gdyz przy uzyciu mleka krowiego, nawet
W jego antydyspeptycznej postaci, objawy jelitowe
nie ustepowaty przy czym i ogolny stan dziecka byt
zlty, ze natomiast przy karmieniu mlekiem kozim,
a wiec po wyltgczeniu biatka krowiego, stwierdziliSmy
bezposrednie i natychmiastowe ustgpienie objawow
chorobowych, oraz szybkg poprawe ogdélnego stanu
dziecka. Za tym, ze dziecko byto uczulone przemawia
rébwniez pojawienie sie wysypki pokrzywkowej po
podaniu w 6-ym miesigcu z6ttka jajka kurzego. Oma-

wiany przypadek moze postuzy¢ za przyktad samo-
istnego odczulenia i to w niezwykle krotkim czasie
po wylgczeniu swoistego wywotywacza, bo w prze-
ciggu 4-ch tygodni. Réwniez niepospolicie krotki byt
tu okres zdrowienia, bo wynoszacy dostownie 24 go-
dziny po badz co badZz diugotrwatym, bo 6-cio-ty-
godniowym schorzeniu.

Przypadek drugi: O. M., chlopiec, urodzony
31 1 1943. Waga przy urodzeniu 3.900 gr. W wywia-
dach, mimo iz je zbieratem szczeg6towo i drobiazgowo,
nie mogtem, stwierdzi¢ w rodzinie schorzer uczule-
niowych. Dopiero po 6-ciu miesigcach, catkiem przy-
padkowo, dowiedziatem sie od ojca dziecka, ze tenze
na uklucie pszczele oddziatywuje obrzekami i po-
krzywka.

U dziecka od urodzenia wystgpity objawy nie-
strawnosci w tagodnej postaci, co jednakze rodzicéw
niepokoito. Od poczatku niemowle byto karmione
mieszanka mleka krowiego, stodzong cukrem. W 3-cim
tygodniu zycia dziecka, podano mu 200 gr pokarmu
karmicielki zmieszanego z 300 gr kleiku owsianego.
Po wypiciu 190 gr tej mieszanki w dwoch porcjach,
nastapito gwattowne zaostrzenie objawow dyspep-
tycznych. Po zastosowaniu gtodéwki, a po niej kleiku
ryzowego z 2°/0 larosarfu, objawy nie ustepowaty,
a wykwity pokrzywkowe, ktére dotychczas znajdo-
waty sie na policzkach i w okolicy uszu w postaci
nielicznych drobnych, r6zdwawo-czerwonawych guz-
kow—wystagpity wtedy rowniez na tutowiu i to wpo-
staci drobnych babli. W tym stanie rzeczy wezwano
mnie do dziecka, u ktérego ze wzgledu na obecnos$é
pokrzywkowej wysypki rozpoznatem niestrawnos$¢
uczuleniowa. Zlecitem przeto dziecku mieszanke
mleka koziego 1/2na 1/2z kleikiem ryzowym. Pierw-
szego dnia podano tylko 50 gr mleka koziego i 500 gr
kleiku ryzowego. Codziennie nastepnie dodawano po
50 gr mleka koziego, dochodzac stopniowo do 300 gr
na dobe. Do mleka dodawano réwniez 300 gr kleiku
ryzowego. Od poczatku mieszanke stodzono zwyktym
cukrem. W ciggu tygodnia nastgpito catkowite wy-
leczenie. Tylko wysypka pokrzywkowa pojawiata sie
od czasu do czasu. W 5-ym miesigcu zycia wykwity
pokrzywkowe pojawity sie w postaci duzych babli
z szerokg czerwong obwddka. Powierzchnia przewaz-
nej ilosci babli byta saczaca. Cieptota ciata dziecka
dochodzita do 38.2°. Narzady wewnetrzne oraz gardto
zmian nie wykazywaty. Po wyfgczeniu jabtka z po-
zywienia dziecka, tak wysypka, jak i gorgczka ustg-
pity zupetnie. W 7-ym miesigcu zycia pojawita sie
znowu u dzieckataka samawysypka. Pozywienie jego
sktadato sie wtedy z koziego mleka, rosotku wotowego
z z6kkiem kurzym, grysiku, jabtka, marchwi i szpi-
naku. Tym razem sktadu pozywienia nie zmieniono,
tylko zastosowano mieszanke Stoltego, ztozong z 1
czesci wina czerwonego i z’dwdch czesci wody,
zktdérej po odparowaniu alkoholu podaje sie do kazdej
porcji pokarmu 1—2 tyzek stotowych. Mieszanka ta
okazata sie tutaj nader skuteczna, gdyz wysypka
pokrzywkowa szybko ustgpita, dziecko lepiej jadto
I wiecej spato (do owego czasu spato nie wiecej niz
4—5 godzin na dobe). W 9-ym miesigcu zycia poja-
wita sie znowu bardzo obfita wysypka pokrzywkowa.
Przeprowadzone proby Yaughana wykazaty, ze
| dziecko uczulone byto na: mondaming, mleko krowie,



kozie, oraz tapioke. Tym razem mieszanka Stottego
zawiodta. Wobec tego zlecitem dziecku mleko mig-
datowe, do ktérego dodawano grysik lub butke. Po
trzech tygodniach kiedy wysypka przestata sie po-
jawia¢ dziecko otrzymywato: mleko kozie,- rosotek
z kury, z6kko, jarzyny i smalec wieprzowy. Pozy-
wienie to dziecko znosito doskonale. W 12-ym mie-
sigcu zycia niemowle zachorowato na zapalenie pe-
cherza 1 miedniczek nerkowych, potgczone z bardzo
burzliwymi objawami (wysoka gorgczka, gwattowne
czyszczenia, odwodnienie, duzy ubytek wagi ciata).

W 13-ym miesigcu zycia dziecko zapadto ponownie
na to samo schorzenie, lecz o przebiegu tagodnym.

I wtym przypadku musimy stanowczo przyjaé
tto alergiczne, a to ze wzgledu na wywiady, wyste-
powanie wysypki pokrzywkowej oraz ze wzgledu na
dodatni wynik préb Vaughana.

Uderzajagcym jest tak niekorzystny wptyw jedno-
razowo podanego pokarmu kobiecego.

Uczulica u dziecka byta wielopokarmowa (mleko
krowie, kozie, mondamina i tapioka.)

W przypadku tym widzimy bardzo korzystny,
wplyw mleka migdatowego oraz korzystne, chociaz
tylko jednym razem stwierdzone dziatanie mieszanki
Stottego.

Me wydaje mi sie przypadkowe zapalenie peche-
rza i miedniczek nerkowych, ktére u.uczulonych nie-
mowlat ptci meskiej stwierdzatem juz pare razy. Dla-
tego i to zwhaszczau chtopcow, nalezy wkazdym przy-
padku niestrawnosci, a zwiaszcza w przypadkach
uczulicy pokarmowej, bada¢ mocz, przy czym ba-
danie jednorazowe w razie ujemnego wyniku jest
niewystarczajgce; badanie to nalezy wtedy powtarzac
kilka razy z rzedu i to w'krétkich odstepach czasu,
a nawet, i to najlepiej, kilka razy dziennie.

Przypadek trzeci: A. W., chiopiec, urodzony
7 11 44, O wadze 2.400 gr. Starsza jego siostra oraz
cioteczne rodzenstwo miewajg czesto pokrzywke.
Przez dwa dni pierwsze po urodzeniu otrzymywato
z powodu braku pokarmu matki tylko kieik ryzowy,
a dopiero trzeciego dnia mieszanke mleka krowiego.
W dniu tym wieczorem wystgpity napady sinicy
i bezdechu, trwajgce z matymi przerwami okoto 45
minut. Podobne ataki, trwajace okoto godzine po-
wtoérzyty sie w 4-ym dniu po urodzeniu, a w 5-ym
dniu trwaty od 4—8-¢j rano. Podczas tych atakow
skéra dziecka byta chtodna i pokryta obfitym potem.
Stolce od urodzenia'byty ptynne, zwarzone i zawie-
raty $luz.

Biorgc pod uwage rodzinne obcigzenie alergiczne
przyjatem, ze ataki sinicy i bezdechu byty objawem
.wstrzgsu uczuleniowego, wystepujgcego pod wptywem
biatka krowiego. Dlatego tez zalecitem' nie podawac
dziecku mleka krowiego, a réwniez usunagtem z po-
zywienia matki, ktéra wtedy karmita dziecko, biatko
krowie. Brakujgcag ilos¢ pokarmu uzupetniano klei-
kiem ryzowym z dodatkiem ,5°/0 nutromaltu. Ataki
sinicy od chwili wytgczenia biatka krowiego z pozy-
wienia nie powtdrzyty sie, a réwniez i stolec szybko
sie poprawit. Poniewaz pokarmu byto zamato, przeto
zapotrzebowanie kaloryczne dziecka uzupetnialiSmy
maslankg w postaci ,,Wir Zwei“ z dodatkiem 2°/0
larosanu, na dodatek ktérego zgodzitem sie tylko pod
naciskiem otoczenia, wbrew memu wewnetrznemu

przekonaniu. Srodek ten bowiem jest pochodnym
biatka krowiego. Od 16-go dnia zycia niemowle
otrzymywato okolo 250—265 gr, pokarmu matki
i 200—230 gr maslanki (7% ,Wir Zwei* na kleiku
ryzowym z dodatkiem 5°/0 nutromaltu).

Dziecko przybywato codziennie okoto 40—60 gr
na wadze, stolce byly papkowate, ale nieco zwarzone
w ilosci do 3 na dobe. Przy tego rodzaju karmieniu
6d 3 111—14 111 bez widocznej przyczyn wystapity
objawy niestrawnosci. 4 |11 niemowle nie otrzymato
pokarmu matki, tylko wytgcznie maslanke w ilosci
410 gr z dodatkiem 1°/0 larosanu i 100 gr herbatki
(stodzonej sacharyng). W dniu tym nie byto stolca.
9111 tak samo nie otrzymato dziecko pokarmu matki
tylko 600 gr maslanki z dodatkiem 1% larosanu i 3%
zwyktego cukru. W dniu tym stolec byt jeden, pra-
widtowy. W dniach od 5—8 111 mienowle wypijato
120, 240 360 i 160 gr pokarmu matki, oraz maslanki
stodzonej sacharyng 360, 300, 220 i 440 gr na dobe.
W tym czasie stolce byty zwarzone, ptynne lub pot-
ptynne, do 5-ciu na dobe. Rowniez, kiedy w dniach
10§ 11 111 dziecko otrzymato po 200 gr odttuszczo-
nego pokarmu matki i po 400 gr maslanki bez cukru
tylko z sacharyng, stolcow dyspeptycznych byto
kilka na dobe. 15 111 pojawita sie po raz pierwszy wy-
sypka pokrzywkowa na twarzy w.postaci nielicznychl
drobnych rézowawych guzkéw za$ na skdrze reszty
ciata w postaci czerwonych plam i babli. Od chwili
pojawienia sie wysypki na skorze, stolce byty zu-
petnie prawidtowe.

Ta okoliczno$¢ nasuwataby pytanie, czy wystepo-
wanie i cofanie si¢ objawow niestrawnosci nie naleza-
toby wigza¢ z pojawianiem sie pokrzywki, umiej-
scowionej w btonie Sluzowej jelit.

Od 27 111 nie dodawano juz do maslanki larosanu.
Od tego tez czasu przewaznie wysypka pokrzywkowa
nie pojawiata sie, a o ile kiedykolwiek pojawita sig,
to byta bardzo skapa. W 4-ym miesigcu zycia dziecko
odstawiono od piersi'catkowicie, a maslanke zaczeto
stopniowo zast(f(powaé mieszankg mleka krowiego,
ktore juz dziecko wtedy dobrze znosito.

W przypadku tym musimy przyja¢ alergiczne tto
niestrawnosci, gdyz przemawiajg za tym alergiczne
schorzenia w rodzinie i pojawianie sie u chorego stale
tych samych objawdw po tych samych pokarmach.

Zapady u niemowlat, potaczone z sinica, drgaw-
kami, potami i bezdechem w pierwszych dniach po
urodzeniu, nalezy uwazaé¢ za objaw wstrzasu uczu-
leniowego.

Powyzszy przypadek moze stanowic przykiad, ze
maslanka, mimo iz jest produktem mleka krowiego,
a to najprawdopodobniej wskutek odpowiedniej
kwasoty, jest dobrze znoszona w wielu przypadkach
uczulenia na biatko krowie.

Co sie za$ tyczy larosanu, to o stusznosci mej nie-
checi do jego stosowania w omawianych przypadkach
uczuiicy pokarmowej, Swiadcza takie okolicznosci,
jak utrzymywanie sie objaw6w niestrawnosci mimo
stosowania larosanu w dniach, kiedy dziecko pito
pokarm matki oraz state pojawianie sie wysypki
pokrzywkowej, a ustgpienie jej calkowite dopiero
z chwilg usuniecia larosanu z pozywienia.

W innym przypadku niestrawnosci, tyczagcym sie
niemowlecia z rodziny obarczonej schorzeniami aler-



gicznynn, dodatek larosanu do kleiku spowodowat
wystapienie pokrzywki po raz pierwszy w zyciu nie-
mowlecia. To tez Smiem twierdzi¢, ze w niektorych
przypadkach uczulicy pokarmowej u niemowlat, la-
rosan, czy tez inne jemu podobne $rodki, prawdopo-
dobnie przez wywotanie na blonie Sluzowej jelit
podobnych zmian, jak na skdrze, moga nie tylko
wzmagac istniejgce juz objawy niestrawnosci, ale
nawet w tych przypadkach, w ktérych uczulica po-
karmowa jest w stanie potencjalnym, wywotac objawy
niestrawnos$ci. Dlatego, moim zdaniem, stosowanie
u dzieci uczulonych na biatko krowie larosanu, moze
by¢ postepowaniem obosiecznym, przeto nalezy go
raczej unikaé¢ w podobnych przypadkach.

W naszym przypadku poza biatkiem krowim,
ktére przeciez usunieto z pozywienia matki, musiat
dziatac jeszpze jaki$ inny” wywotywacz, znajdujacy
sie w pokarmie matki, gdyz objawy niestrawnosci
cofaly sie wyraznie, gdy dziecko pokarmu nie otrzy-
mywato, a pojawiaty sie znowu, gdy dziecko pokarm
matki podawano. Co mogto w pokarmie matki by¢
tym wywolywaczem, nie wiem, jedno jest tylko
pewne, ze ani ttuszcz pokarmu, ani cukier buraczany
tym wywotywaczem nie byt, gdyz po odtluszczeniu
pokarmu, objawy niestrawnosci nie ustepowaty, a po
ostodzeniu cukrem maslanki w dniach, w ktérych
niemowle nie pito pokarmu matki, objawéw niestraw-
nosci nie stwierdzono.

Przypadek czwarty: J. Sz., chtopiec, urodzony
w styczniu 1944. Przez pierwsze dwie doby po uro-
dzeniu uporczywie wymiotowat po kazdym karmieniu
przez matke. To tez podawano dziecku w tym czasie
tylko wode. Dopiero od trzeciej doby, kiedy skion-
no$¢ do wymiotdw zmniejszyta Mg, matka zaczela
dziecko karmié¢ regularnie. Od urodzenia stolce byty
dyspeptyczne, do 5-ciu na dobe. W 7-ej dobie zycia
wystgpit u niemowlecia zapad, potgczony z sinicg
i obfitymi potami. W 2-gim tygodniu zycia wzmogty
sie wybitnie u niego objawy niestrawnosci, potgczone
z oddawaniem licznych, ptynnych, zwarzonych, za-
wierajacych $luz stolcow, z wzdeciami brzuszka
i z wybitnym niepokojem dziecka, ktdre ustawicznie
krzyczato. Wezwany w tym okresie do dziecka, jako
konsulent, po wykluczeniu wszelkich innych mozli-
wosci etiologicznych tej jawnej niestrawnos$ci, roz-
poznatem uczulice pokarmowg, a to na podstawie
rodzinnego alergicznego obcigzenia. Tak bowiem
matka dziecka, i to zwiaszcza w okresie cigzy i po
porodzie, jak i starszy jego brat, miewajg czesto
wysypke pokrzywkowsg. Brat chorego w niemowlec-
twie,, mimo iz stale byt w opiece lekarskiej, cierpiat
ustawicznie do 8-ego miesigca zycia na niestrawnos¢,
przy czym byt karmiony wytgcznie tylko pokarmem
matki, a wysypkapokrzywkowa pojawita sie u niego
juz w pierwszych tygodniach zycia. Ostatnio czesto
zapadat na schorzenia gérnych drég oddechowych.
Matka dziecka réwniez po urodzeniu pierwszego
syna miewata uporczywa wysypke pokrzywkowa,
potgczong z z6taczka 1 bolem w prawym podzebrzu,
co o0 mato nie skonczyto sie u niej operacjg woreczka
z6kciowego.

Po naradzie zleciliSmy dziecku pokarm obcej
karmicielki, po ktdrym wprawdzie nastgpita poprawa,
ale stolce byty jednakze nadal nieprawidtowe. Do-

piero wykgczne odzywianie maslanka w postaci ,,Wir-
Zwei“ ostabito wybitnie nasilenie objawdw niestraw-
nosci. Po dwoch tygodniach matka zaczeta znowu
karmi¢ niemowle swym pokarmem, lecz wtedy z po-
zywienia matki wprawdzie nie usunieto catkowicie
biatka krowiego, ale ilo$¢ jego wybitnie ograniczono,
jak réwniez ograniczono ilos¢ cukru. Poniewaz po-
karmu byto za mato, dokarmiano dziecko 10°/0 ma-
$lanka ,,Wir Zwei“. Tego rodzaju karmienie dziecko
znosito dobrze. W 3-im miesigcu zycia zaczeto do-
karmia¢ dziecko mieszankg mleka krowiego, lecz juz
po paru dniach wystgpity objawy ostrej, jawnej nie-
strawnosci, przeto powrdcono do dokarmiania ma-
$lanka. W 4-ym miesigcu zycia, kiedy pokarm u matki
catkowicie zniknat, pozywienie dziecka sktadato sie
z 5-ciu positkdw, z czego 3 positki stanowita maslanka
~Wir Zwei“, jeden zas grysik na odwarze z jarzyn,
wreszcie pigty positek podawano w postaci kleiku
owsianego z zOttkiem i z cukrem. Po"najmniejszej
ilosci jarzyn, sokéw owocowych oraz mleka koziego
wystepowaty natychmiast objawy niestrawnosci. Do-
piero od 6-go miesigca zycia dziecka znosito juz do-
brze jarzyny. W 8-ym miesigcu zycia do pozywienia
dziecka' wprowadzono jajecznice i chleb lub butke
z mastem. Jakkolwiek wyraznych objawdw niestraw-
nosci przy tego rodzaju odzywianiu nie byto, to jed-
nakze stolec dziecka nigdy nie byt catkowicie pra-
widtowy. Dopiero od 9-go miesigca zycia niemowlecia,
kiedy przeszto ono ciezka ale krotko trwajacg czer-
wonke, leczong cibazolem, stolce staty sie zupetnie
prawidtowe i to mimo spozywania tych samych po-
karmow, ktére przed tym wywotywaty stale objawy
niestrawnos$ci. Poprawito sie rowniez i to wyraznie
taknienie, ktore dotychczas byto bardzo stabe. Do
dnia dzisiejszego dziecko rozwija sie dobrze, wysypka
-pokrzywkowa wystgpita u niego dopiero po raz
pierwszy .w 17-ym miesigcu jego zycia.

W powyzszym przypadku na podstawie szcze-
gotow zaczerpnietych z wywiadow, musimy przyjac
uczuleniowe tlo niestrawnosci. Uczulica byta wielo-
pokarmowa. Gitdéwnag role odgrywat wywotywacz
w postaci biatka krowiego, gdyz po jego wytgczeniu
z pokarmu matki, objawy niestrawnos$ci wybitnie
ztagodniaty i w tej postaci utrzymywaly sie rowniez
przy karmieniu niemowlecia pokarmem karmicielki.
Za gtéwng rolg biatka krowiego, jako wywotywacza,
przemawia wystgpienie gwattownych objawow nie-
strawnosci przy probie bezposredniego karmienia
dziecka mlekiem krowim. Lagodna posta¢ niestraw-
nosci w czasie karmienia niemowlecia pokarmem
karmicielki, mimo ze zpozywieniatejze nie wylgczono
biatka krowiego, nalezy chyba odnie$¢ do tego, ze
jej przewdd pokarmowy nie przepuszczat wywoty-
wacza krowiego do jej sokéw, albo do nieobecnosci
w jej pokarmie innych jeszcze wywotywaczy, ktére
niewatpliwie znachodzity sie w pokarmie matkii wi-
docznie wspolnie z biatkiem krowim powodowaé mu-
siaty wystepowanie grozniejszych objawow niestraw-
nosci.

Podobnie jak w 3-cim przypadku, tak i wtym —
tylko nieco pozniej po urodzeniu — wystapit wstrzas
uczuleniowy. Réwniez w tym przypadku', podobnie
jak-,w tamtym w pierwszych dniach zycia niemo-
wlecia w zwigzku z karmieniem wystepowaty wy-



mioty. Przyczyne ich nalezatoby chyba réwniez
wigzac z przemijajaca zreszta nadwrazliwoscia btony
$luzowej zotadka na biatko krowie. Rzeczywiscie az
nazbyt czesto wymioty, ktdre zwykliSmy nazywac
wymiotami nawykowymi, spotyka sie u dzieci uczu-
lonych, a karmionych pokarmem, zawierajagcym wy-
wotywacz. Wymioty"mte nalezatoby raczej nazwac
wymiotami uczuleniowymi.

W omawianym przypadku, co zresztag moglem
stwierdzi¢ w wielu jeszcze innych przypadkach,
uczulonych na biatko krowie, maslanka w postaci
~Wir Zwei" nie tylko nie szkodzi, ale nawet prze-
ciwnie oddziatywuje korzystnie. W pewnej jednak
czesci przypadkoéw zawodzi ona.

Chory nasz jest przykiadem stosunkowo rzadko
wystepujacego uczulenia réwniez i na kozie biatko.

W przypadku tym uderza niezwykle ciekawe zja-
>wisko, a mianowicie catkowite ustgpienie objawow
niestrawnosci i doskonate znoszenie wszelkich po-
karmow po przebyciu czerwonki.

Przypadek pigty: Wymaga on szczeg6towego
omowienia, albowiem jest on przyktadowo bardzo
pouczajacy. Tyczy sie on niemowlecia J. T., u kté-
rego po urodzeniu (1 I 1945) zauwazono obrzek stop
i dtoni, podminowanie tu i 6wdzie naskdrka na nich
oraz tuszczenie sie otrebiaste skdry réwniez i w innych
miejscach. Zmiany te w ciggu 2 tygodni cofnety sie
zupetnie. Przez jeden miesigc po urodzeniu niemowle
byto karmione pokarmem matki, potem juz tylko
mieszankg mleka krowiego. Stolce byly raczej za-
parte. Dziecko byto zawsze niezbyt spokojne, kre-
cito sie, czesto tez krzyczato. Po dwoch miesigcach
waga ciata wynosita 4.500 gr (przy urodzeniu 2.600
gr). 24 11 dziecko otrzymato 1 tyzeczke soku mar-
chwiowego, zas$ na drugi dzien 2 tyzeczki tego soku.
Juz w nocy wystgpity czyszczenia, a w dwa dni po
tym dotgczyto sie jeszcze odwodnienie i ubytek na
wadze Okoto 400 gramow. 28 11 dziecko przyjeto do
jednego ze szpitali na prowincji. Badanie nosa,
uszu i gardia zmian chorobowych nie wykazato,
a rowniez inne badania dodatkowe byty ujemne.
Przez trzy dni cieptota ciata utrzymywala sie na
wysokosci 38°, po czym byta juz prawidtowa. Stolce
w czasie 21-dniowego pobytu dziecka w szpitalu byty
stale ptynne, zwarzone ze $luzem do kilkunastu na
dobe. Leczenie polegato na wlewaniach podskérnych
roztworu solifizjologicznej 2 razy dziennie po 100 cm3,
na podawaniu srodkéw nasercowych, na stosowaniu
w 6, 71 8 dniu pobytu dziecka w szpitalu cibazolu
w dawce V1tabletki 3 razy dziennie, na podaniu w11
dniu tyzeczki olejku rycynowego. ,,Leczenie" za$ die-
tetyczne przedstawiato sie nastepujgco: W pierwszym
dniu dziecko otrzymato 400 gr herbatki - 180 gr
kleiku ryzowego, stodzonych sacharyng. W drugim
dniu 100 gr ,Wir Zwei", 420 gr kleiku ryzowego

.1 200 gr herbatki, stodzonych nutromaltem w ilosci
3°/0. W ciaggu dlaszych 5-ciu dni podawano po 100 gr
»Wir Zwei" oraz codziennie dodawano 050 gr wiecej
pokarmu karmicielki, tak ze w 10-ym dniu niemowle
otrzymato juz okoto 500 gr pokarmu kobiecego
i okolo 300—400 gr kleiku ryzowego. Ze wzgledu
jednak widocznie na brak poprawy, gdyz stolcow
dyspeptycznych byto codziennie kilkanascie — w 11
dniu pobytu w szpitalu, podano dziecku tylko 100 gr

zwyktej maslanki i 100 gr pokarmu karmicielki,
a reszte ptynéw uzupetniono 600-ciuset gramami
herbatki, stodzonej sacharyng. W 12-ym dniu po-
dano tylko 250 gr maslankii550 gr herbatki, w13-ym
dniu — 450 maslanki i 370 herbatki, w 14-ym dniu
600 gr maslanki i 250 gr herbatki. Od 15-go dnia
pobytu dziecka w szpitalu zaczeto zastepowac stop-
niowo maslanke krowim mlekiem biatkowym w ten
spos6b, ze codziennie podawano maslanki 0,100 gra-
mow mniej, a w jej miejsce podstawiano mleko biat-
kowe, stodzone cukrem Soxhleta w ilosci 3%. W 20
dniu tego ,,leczenia dietetycznego™ chory otrzymywat
100 gr maslanki, 650 gr mleka biatkowego i okoto
200 gr herbatki. Dieta ta okazata sie jednakze bez
najmniejszego korzystnego wptywu na jakos¢ i ilos¢
stolcow. Ciezar ciata, ktory wynosit przy przyjeciu
dziecka do szpitala 4.220 gr w dniu wypisania go
ze szpitala wynosit zaledwie 4.280 gramow.

Po zabraniu dziecka ze szpitala, w bardzo ciez-
kim stanie z odlezynami na posladkach i po powrocie
do Krakowa, otrzymywato ono w domu nadal nie-,
pozbawiony biatka krowiego pokarm karmicielki
w ilosci okoto 300 gr na dobe, oraz kleik ryzowy
i herbatke. Stolcow wybitnie dyspeptycznych byto
okoto 10—16 na dobe. 26 IIl, gdy karmicietka
zjadta wiekszg ilos¢ krowiego sera, rodzice zauwazyli
wybitne pogorszenie sie objawow chorobowych. Do-
piero 28 111 — jgk to zresztg ojcu dziecka dawno juz
zalecatem — wylgczono z pozywienia karmicielki
biatko krowie. Juz w ciggu kilku dni po tej zmianie
stwierdzono wyrazng poprawe. | tak ilo$¢ stolcéw
spadta do 4—6-ciu na dobe, przy czym byly one
wtedy mniej wiecej prawidtowe z nieznaczng tylko
domieszka $luzu. Waga ciata, ktéra 30 111 wynosita
3.850 gramow, podniosta sie 11V do 4040 gr, aw ciggu
nastepnego miesigca dziecku przybyto 1420 gramow”
i wazyto ono 5.270 gramow. Od chwili wylaczenia
z pozywienia karmicielki biatka krowiego, dziecko
uspokoito sie wybitnie. Stolec jednakze zawierat
zawsze nieznacznag domieszke $luzu. W ciggu pierw-
szej potowy maja dziecku przybyto 580 gramow na
wadze. Od 8 Y zaczeto stopniowo wprowadza¢ mie-
szanke mleka koziego tak, ze od 19 V dziecko otrzy-
mywato juz wytgcznie mieszanke mleka koziego. Na-
lezy podkresli¢, ze dopoOki dziecko otrzymywato po-
karm karmicielki, stolce zawieraty zawsze domieszke
$luzu, a przy tym byto ich do 5-ciu na dobe. Dopiero
z chwilg catkowitego przej$cia na karmienie wykgcznie
mlekiem kozim, stolce staty sie tak co do ilosci, jak
i jakosci zupetnie prawidtowe. Ta okoliczno$¢ prze-
mawiataby za tym, ze karmicietka musiata pokryjomu
spozywac biatko krowie, np. w postaci masta.

Szczegdt ten przemawia tez niezaprzeczenie za
stusznoscig mojego pogladu, jaki,przedstawitem ko-
legom na naradzie w domu chorego. Oswiadczytem
wtedy mianowicie, ze poniewaz na podstawie moich
spostrzezen klinicznych wydaje mi sie, iz dziecko
uczulone jest na biatko krowie, nalezy przeto zastgpic¢
mu je biatkiem kozim. Podnositem, ze stosowanie
w tych przypadkach pokarmu obcej dziecku karmi-
cielki, pospolicie nie prowadzi do celu, gdyz karmi-
cielka zwykle pokryjomu dokarmia sie biatkiem kro-
wim i to najczesciej w postaci masta. Ot6z wtedy je-
den z kolegéw oswiadczyt, ze w tym stanie chorego



obawiatby sie poda¢ odrazu mu mleko kozie, ze naj-
lepiej bedzie zacza¢ od karmienia pokarmem karmi-
cielki po usunieciu z jej pozywienia biatka krowiego.
Ze obawa jego byta niestuszna, wskazuje na to cat-
kowite ustgpienie objawow niestrawnosci dopiero
woweczas, gdy dziecku podano wytgcznie tylko mleko
kozie. Dlatego nalezy przyja¢, ze gdyby zastoso-
wano w poczatkach choroby dziecka mleko kozie,
czy tez mleko soji lub z nasion stonecznika lub wre-
szcie inne sztuczne mleko, moim zdaniem nie tylko
nie dosztoby najprawdopodobniej do wystgpienia
objawéw toksykozy, ale ta jawna niestrawno$¢ po-
czatkowa ustgpitaby wtedy, bo przeciez pdzniej usta-
pity pod jego wplywem nawet objawy toksykozy.

Nie tylko nie nalezy obawiacC sie, ale przeciwnie,
w niektdrych przypadkach, tyczacych sie niemowlat
karmionych wylgcznie pokarmem kobiecym, trzeba
niekiedy i to bezwarunkowo odstawi¢ ten wiasnie
pokarm, a podawac dziecku sztuczne mleko, gdyz
wtedy dopiero mozemy osiggna¢ szybki i nalezyty
wynik leczniczy.

Miatem sposobno$¢ spostrzega¢ dwa takie przy-
padki. W jednym, tyczacym sie kilkutygodniowego
niemowlecia uporczywe 1 rozlegte wyprzenia oraz
niestrawnos$¢ utrzymywaly sie dopoty, dopdki matka
karmita wiasnym pokarmem i to mimo, iz z pozy-
wienia jej usunieto biatko krowie, potem kozie,
a wreszcie i cukier. Zmiany te cofnety sie szybko,
gdy zastosowano sztuczne mleko.

W drugim przypadku, tyczacym sie kKilkumiesie-
cznego niemowlecia, cierpigcego na jawng niestraw-
no$é, potaczong ze statym ubytkiem ciezaru ciata,
mimo wszelkich dietetycznych zabiegéw, sprawa
ustagpita dopiero wtedy, gdy zastosowano sztuczne
mleko.

[ Eowe poleca nastepujgcy skiad sztucznego mle-
ka: soku z miesa cielecego 200 gr (jezeliistnieje uczu-
lenie na biatko krowie, musi sie uzy¢ soku miesa in-
'nego gatunku'zwierzecia), laktozy lub innych weglo-
wodanow 40 gr, cukru:trzcinowego 12 gr, maki jecz-
miennej, lub w przypadku uczulenia na jeczmien
maki innego gatunku zboza 24 gr, oliwy 22 gr,
sproszkowanych drozdzy -piwnych 1,5, mleczanu
wapnia 4 gr, drugorzednego fosforanu wapnia 5 gr,
soli kuchennej 2 gr, cytrynianiu zelazowego 0,2 gr,
wody destylowanej do 1000 graméw.

Wracajac do naszego przypadku musimy powie-
dzie¢, ze powstanie ciezszych objawow uczulicy, m. i.
goraczki, najprawdopodobniej musiat sprowadzi¢ wy-
wotywacz w postaci soku z marchwi. Przypuszczenie
to jest tym bardziej prawdopodobne, gdyz na sok
ten, podany dziecku po diuzszej przerwie oddziatato
ono réwniez niekorzystnie, a mianowicie wzdeciem
brzuszka, wzmozeniem oddawania gazéw, niepoko-
jem i krzykiem.

Huttenheinn opisuje przypadek, tyczacy sie 3:mie-
siecznego niemowlecia, u ktorego po raz pierwszy po-
dana wieksza! ilo§¢ soku marchwiowego wywotata
.wymioty, dtawienia, zapalenie Sluzéwki jamy ustnej
i wreszcie objawy toksykozy. U dziecka tego p6zniej,
gdy juz wyzdrowiato, kazdorazowe spozycie choéby
tylko paru kropel tego soku, powodowato zawsze
blado$¢ skory, potu, wymioty, oraz zapad. Bowniez
po cukrze zwyktym wymiotowato ono stale, a znosito

dobrze tylko cukier odzywczy. W rodzinie dZiecka
byt przypadek dychawicy oskrzelowej i przypadek
uczulicy na masto.

Zastanawiajac sie nad przyczyng wystapienia
w naszym przypadku tak ciezkiej i przy tym tak
dtugotrwatej niestrawnos$ci, podkopujgce] powaznie
ogolny stan zdrowia chorego, bé prowadzacej az do
wystapienia objawdw toksykozy, musimy przyjac,
ze tg przyczynag w naszym przypadku mégt byé albo
btad dietetyczny, albo tez jakie$ sprawy chorobowe
pozajelitowe, jak pyelocystitis, sepsis, colibacillosa,
otitis et mastoiditis oeeulta, tuberculosis, peritonitis.
Sprawy ,te jednakze spostrzeganiem Kklinicznym
i ujemnym wynikiem badan dodatkowych wyklu-
czono. Pozostaje przeto do rozwazenia jaki$ btad
dietetyczny. W tym wypadku najmniej mysli sie
0' uczuleniu, jako przyczynie tak powaznych obja-
wow. Najlepszym tego przykladem jest omawiany
przypadek-. Ani bowiem w wywiadach (ojca dziecka
nie pytano sie ani razu o schorzenia alergiczne w ro-
dzinie), ani tez w postepowaniu dietetyczno-leczni-
czym nie ma nic takiego, coby Swiadczyto, ze leczacy
mysleli o uczulicy pokarmowej. A tymczasem wy-
nika z wywiadéw, ze matka dziecka miewa po zje-
dzeniu gesiny rumien, ze po spozyciu jajka kurzego
wystepuja u niej bable pokrzywkowe, ze siostra ojca
dziecka cierpi na wyprysk skéry z powodu uczulenia
na weitne, ze przeto ze wzgledu na rodzinne obarczenie
uczuleniowe, niestrawnos¢ u dziecka mogta by¢ uczu-
licg pbkarmowag, ze wobec tego z pozywienia dziecka
nalezato wytaczy¢ odpowiedni wywotywacz. A tym-
czasem zastosowano, postepujgc utartg drogg do-
tychczasowego, schematycznego leczenia zaburzen
z odzywiania nie co innego, jak witasnie wywotywacz,
bo biatko krowie w postaci maslanki, pokarmu ko-
biecego, niezabezpieczonego od domieszki biatka kro-
wiego, a wreszcie krowie mleko biatkowe.

Nie stwierdzono wprawdzie odpowiednimi proé-
bami pracownianymi, ze rzeczywiscie biatko krowie
w omawianym przypadku byto wywotywaczem, ale
brak poprawy przy stosowaniu przez diuzszy okres
czasu mleka krowiego w jego antydyspeptycznej po-
staci, a natomiast szybka i bezposrednia poprawa po
wylgczeniu z pozywienia dziecka biatka krowiego
(metoda eliminacyjna) dowodzi niezbicie, ze musimy
biatko krowie w naszym przypadku uwazaé¢ za wy-
wolywacz . :

Pojawienie sie u dziecka typowej Swierzbigczki
w lipcu 1945 po spozyciu soku z pomidoréw, dowodzi
niezbicie, ze niemowle jest rzeczywiscie uczulone.
Bowniez na inne soki i owoce oddziatywuje ono wy-
sypka pokrzywkowsa.

Omoéwie jeszcze krotko dwa przypadki.

Pierwszy tyczy sie mego bratanka, ktéry od uro-
dzenia byt karmiony wylacznie tylko pokarmem
matki, a ktéry mimo to od poczatku cierpiat na jawng
niestrawno$¢. Po gtodéwce objawy tagodniaty, lecz
po pierwszym juz nakarmieniu i to w ilosci ograni-
czonej, objawy powracaly. Dziecko krzyczato ca-
tymi dniami Lnocami i byto wybitnie niespokojne.
Przejsciowe karmienie maslankg ,Wir Zwei“ nie
odniosto nalezytego skutku. Ze wzgledu na rodzinne
uczuleniowe obarczenie, rozpoznatem u niemowlecia
uczulice pokarmowa i zlecitem matce dziecka, aby



wytgczyta sobie z pozywienia biatko krowie, na co
zdecydowata sie ona dopiero po 6-ciu tygodniach.
Zamiast mleka krowiego uzywata mleko kozie. Juz
na drugi dzien po wytaczeniu biatka krowiego z po-
zywienla matkil stolce byly prawidtowe, dziecko
uspokoito sie catkowicie, od tego tez czasu zaczeto
dopiero przybywaé¢ na wadze. Gdy jednego razu
matka spozyta mleko kozie sfatszowane mlekiem
krowim, u dziecka natychmiast wystgpity objawy
niestrawnosci, ktére cofnety sie catkowicie juz w na-
stepnym dniu, gdy matka pita nieskazone mleko
kozie. W 6-ym miesigcu zycia, dziecko otrzymato po
raz pierwszy rosotek cielecy. | tak sie jakos dziwnie
zbiegto, ze w tym czasie cieptota ciata dziecka do-
chodzita do 38.3° przez 10 dni. Wéwczas, gdy wszelkie
badania dodatkowe wypadty ujemnie, pomny naprzy-
padek uczulicy pokarmowej, przebiegajacej zwysoka
nawet goraczka, a omowiony przeze mnie (Przeglad
Lekarski nr 9—10/45 str. 237); pomyslatem, ze—po-
niewaz dziecko byto uczulone na biatko krowie—przy-
czyna podwyzszonej cieptoty u niego by¢é moze jest
czynnik, zawarty w rosotku cielecym. | rzeczywiscie
po wylgczeniu tego rosotku cieptota i to na state
obnizyta sie do poziomu prawidtowego. Ze przyczyng
gorgczki byt czynnik zawarty w rosole, przemawia
za tym chyba niezbicie pojawienie sie znowu gorgczki
u dziecka, gdy po kilku bezgoraczkowych dniach po-
dano mu powtornie ten rosotek i obnizenie sie cie-
ptoty do poziomu prawidtowego, po ponownym jego
odstawieniu. Po zjedzeniu owocow w 6-ym miesigcu
zycia pojawita sie u niemowlecia wyspyka pokrzyw-
kowa. Okoto 10-ego miesigca zycia dziecko znosito
juz dobrze biatko krowie.

W przypadku drugim, tyczacym sie 3-tygodnio-
wego niemowlecia, T. T., mimo wytacznego karmienia
pokarmem matki, réwniez od urodzenia wystapity
objawy niestrawnosci. Niestrawno$¢ ta utrzymywata
sie mimo leczenia gtodowkami, stopniowania iloSci
pokarmu i mimo podawania Srodkow zapierajgcych.
Dopiero catkowite wykluczenie z pozywienia matki
biatka krowiego spowodowato natychmiastowe wy-
leczenie i to bez uzycia olejku rycynowego. Gdy po

Doc. dr A. SABAfOWSKI Krakéw

Przjjrodoleeznictiuo choréb urazowych?)

Przyrodolecznictwo schorzen chirurgicznych, w za-
kresie chirurgii urazowej, jest -bardzo stare. ,Na ob-
szarach, stanowigcych panstwo rzymskie w okresie
jego Swietnosci pozostaty do.dzi$ $lady lecznictwa
kapielowego rannych zotnierzy legionéw rzymskich
w zdrojowiskach dzi$ francuskich (Royat, Aix les
Bains), niemieckich (Akwisgran), austriackich (Ba-
den k. Wiednia), stowackich (Piszczany) i wegier-
skich (Budapeszt?. Zotnierze wojsk Franciszka |
i Ludwika XIV leczyli sie przewaznie w Bareges,
ktére tez nazwano ,eaux des arquebusades”; wojny
siedmioletnia t napoleoniskie zaludnity Piszczany,
Trenczyn, Cieplice Czeskie, a na naszych ziemiach
Cieplice Slagskie a zwiaszcza Lgdek — wszystko

*) Wyjatek z podrecznika Balneo-klimatologii majgcego
sie wkrotce ukazac.

jakim$ czasie matka dziecka zaczeta znowu spozywac
biatko krowie, pojawily sie u dziecka na twarzy
zmiany wysypkowe, ktdre znikty bez $ladu, gdy
biatko krowie z pozywienia matki wytgczono po-
nownie. W 7-ym miesigcu zycia wystgpit u niemo-
wlecia ciezki atak dychawicy oskrzelowej. Dalszy los
dziecka jest mi nieznany.

Jak z powyzej przedstawionych moich spostrze-
zen klinicznych wynika, to osiggniecia lecznicze w za-
burzeniach z odzywiania u niemowlat, przy uwzgled-
pianiu alergii, jako czynnika etiologicznego i przy
odpowiednim do tego postepowaniu dietetycznym,
sg bezwarunkowo korzystniejsze i dlatego nieuwzgled-
nianie tego czynnika etiologicznego, nalezatoby
jukz_ dzisiaj uwazaC za btad sztuki lekar-
skiej.

Jak korzystnym jest, i to tak dla chorego, jak
i dla lekarza wziecie pod uwage uczulenia, jako czyn-
nika przyczynowego zaburzen z odzywiania u nie-
mowlat, wskazuje na to doSwiadczenie jednego z mo-
ich kolegéw, ktéry poczatkowo sceptycznie byt uspo-
sobiony do tego zagadnienia. P6zniej jednak, skoro
zajat sie nim blizej i osiagat szybsze i o wiele korzyst-
niejsze wyniki lecznicze, powiedziat mi, ze dzisiaj
juz nie Wyobraza sobie leczenia zaburzen z odzywiania
bez uwzglednienia uczulenia jako czynnika przy-
czynowego.

Zdaje sobie sprawe oczywiscie, ze mniej lub bar-
dziej szczeg6towym omdéwieniem tych Kkilku przypad-
kéw schorzen alergicznych, ani w drobnej czesci
nawet nie wyczerpuje tego tak ciemnego jeszcze, tak
niezmiernie uderzajacego, a przy tym tak waznego
zagadnienia. Wyktadem niniejszym chciatem tylko
zwroci¢ uwage na jego ogromne znaczenie praktyczne.

PISMIENNICTWO

S. Dawidson: O rozwolnieniach u oseska, zywionego
wytgcznie piersig i ich leczeniu. Praktyka Lekarska, dodatek
do Pol. Gaz. lek., arkusz 10, 1932. — T. Giza: Zatrucie jeli-,
towe niemowlat, Krakéw, 1939. — E. Hiittenheim: Arch.
f. Kdh. 128, 1943. — T. Nowak: Przeglad Lekarski nr 9— 10
str. 237 1945. — Pfaundler-Schlossmann: Hb. d. Kdh.
t. 111, 1931 i Erganzungswerk 1942.

cieplice siarczane, siarczano-stone, radonowe, rza-
dziej solankowe. W X1X wieku zaczeto tych chorych
leczy¢ takze kapielami dogrzewanymi, siarczanymi
(u nas np. Swoszowice) i szczawami alkalicznymi
stono-jodowymi (lwonicz), a nawet suchym bez-
wodnikiem weglowym ze zdrojéw, co nastepnie po-
szto w zapomnienie.

Dzi§ zdrojownictwo francuskie, ktdre najkon-
sekwentniej przeprowadzito specjalizacje swoich wska-
zan, rozporzadza oSmioma zdrojowiskami do leczenia
choréb urazowych, w tym 5 zajmujacymi sie szcze-
gblnie przetokami kostnymi. W wielu krajach
sprawa ta jest na szarym koncu zainteresowan le-
karskich, jak zobaczymy catkiem niestusznie.

Z czynnikdw klimatycznych helioterapia wy-
suwa sie na czoto. Zapomniano dzi$, ze pierwsze
szczeSliwe proby leczenia- stonecznym S$wiattem ran
(Bernhard w Samaden — Szwajcaria) dotyczyty zle
gojacych sie ran niegruzliczych. Dopiero pézniej
Swietne wyniki leczenia tzw. chirurgicznej gruzlicy



przystonity ten fakt zupetnie. W czasie | wojny Swia-
towej stosowatem przez 2 lata cieptg porg te metode
na setkach rannych tuz za frontem i widziatem do-
skonate wyniki, ktérych nie bylo czasu ogtaszaé.
Potwierdzity je publikacje Instytutu Balneoklima-
tologii" w Sewastopolu na podstawie S$cistych spo-
strzezen w r. 1940.

Sztuczne zrédta Swiatta w postaci lamp leczni-
czych oraz diatermia i krotkofalowka tgczg sie tak
$ci$le z baineo i klimatoterapig tych schorzen, ze
trzeba je ujaC razem bez zapuszczania sie¢ w zagad-
nienia fizykl i drobiazgowe] metodyki stosowania.
Leczenie migsieniem (massoterapia) i ¢wiczeniem ru-
chu (kinesiterapia) pozostawiam poza obrgbem roz-
wazan.

Przyrodolecznictwo w chirurgii urazowej mozna
stosowa¢ juz bardzo wcze$nie, nie odczekujac wy-
stania chorego do uzdrowiska, co czesto okaze sie
niepotrzebnym wiasnie dzieki sposobom stosowanym
w szpitalu. Juz przy $wiezych ranach korzystnym
jest jednorazowe naswietlenie ich kwarcowka (dawka
rumieniowa) przed zatozeniem opaski lub szwu; przy
rozlegtym uszkodzeniu, a zwiaszcza pézno opatrywa-
nym, mozna zastosowaé (przez opatrunek) krotko-
faldbwke w natezeniu mato grzejagcym. Oba te zabiegi
podnosza odporno$¢ ustroju przeciw wylegajgcemu
sie zakazeniu. Trzeba tylko pamietaé, ze stosowanie
kwarcéwki wyklucza stosowanie na skdre przetwo-
row jodu. Sumowanie sie tych bodzcow daje bowiem
czesto juz zapalenie skéry. Stonicowanie $wiezych ran
Erzy sposobnosci zmiany opatrunku, a nawet ogdélne
gpiele stoneczno-powietrzne (bez odstanianig rany
i nie w godziny wielkiego upatu) przyspiesza prawi-
diowe gojenie sie rany i daje kosmetycznie Piekne
blizny. Warunek kapieli takiej: niezbyt gwattowny
odczyn miejscowy (ropienie zapalne) i og6lny (go-
raczka, silne przyspieszenie opadania krwinek). Rany
czyste, operacyjne, w stanie anergii, nie wykazujace
$ladow rychtozrostu, poprawiajg sie szybko po ener-
gicznym stosowaniu kwarcowki (1—2 dawki rumie-
niowe na raz, co drugi dzieh). Przeptukiwanie ran
leniwo ziarninujacych solankg 1 do 2°/0 poprawia
rozrost ziarnicy (Rogge). Jeden i drugi zabieg sta-
nowi czynnik draznigcy dla ziarnicy, kwarcowka za$
réwnoczesnie lekki czynnik przeciwb6lowy przez
uwalnianie histaminy w powierzchownych tkankach,
odczula wprost tkanki i podwyzsza odpornosc¢ ustroju.
(Nawiasowo dodaé tu mozna, ze 5 do 6-razowe na-
Swietlenie chorego kwarcowka przed zabiegiem ope-
racyjnym obniza wydatnie odsetek powiktan przy-
rannych i ptucnych po operacji).

Dalsze prowadzenie Swiattolecznictwa rany roz-
legtej wymaga przy soczystej ziarninie co trzeci
dzien po pét dawki rumieniowej na rane, a co 6 dni
podwdjng takg dawke na zdrowg skére i to przy'
ranach ndg na okolice krzyzowo-biodrowa, przy ra-
nach rgk i ramion na okolice miedzytopatkowsg. Przy
stabej ziarninie i obfitej wydzielinie: petna dawka
rumieniowa na rane i jej okolice 4.0 4 do 5 dni,
a ponadto albo.codziennie lampa podczerwona (20—
30 min.), albo sollux (10—15 min.) lub tez kapiel
solankowa trzyprocentowa 36° do 37° 15 minut
z przerwg co trzeci dzien. O ile chory jest silnigj
niedokrewny i wycienczony, to juz w tym okresie

nadaje sie do lecznicy zdrojowiskowej celem kapani*,
w szczawie solankowo-jodowej w Iwoniczu lub
w suchych kapielach kwasoweglowych Krynicy.lub
Chudobie (Kudowa) na Slasku. Oba te gorskie zdro-
jowiska mie¢ beda dla takiego chorego jeszcze war-
to$¢ klimatyczng. Bezwodnik weglowy, rozpoznany
dopiero w r. 1759, byt juz z koncem XVIII wieku
uzywany do kapieli suchych przy Zle gojacych sie
ranach; po wojnach napoleonskich stosowano go
wszedzie, gdzie tylko suchy bezwodnik byt w obfi-
toscl. Leczenie to wybitnie przyspiesza oczyszczanie
sie- gojenie ran i nie wymaga rozbierania sie do naga
ani zdejmowania lekkiego opatrunku byle by tylko
nie byt z ttuszczami. Czas trwania kapieli: 20 do
30 minut. Bezwodnik weglowy hamuje rozrost drob-
noustrojow ropnych, -wywotuje silne przekrwienie
skory a zwlaszcza rany jako obnazonej z naskérka
i wilgotnej. W nastetpstwie tego produkcja ciat
obronnych ro$nie (ezofilaksja).

Bezwodnik weglowy dziata przeciwbolowo tak
w kapieli suchej jak i w szczawnej.

Tak znakomity $rodek leczniczy zostat zupeinie
zapomniany i ze wskazan zdrojowych skreslony.
Przypomniat go dopiero w r. 1929 Cobet, stosujac
C0 2z butli wprost na rany pod b. niskim cisnieniem
przez 20 do 30 minut codziennie. Do gtebszych
przetok i jam, do optucnej wprowadza sie gaz szklang
rurkg. | teraz stosowanie bezwodnika weglowego
w. szpitalach i zdrojowiskach spotyka sie bardzo
rzadko i grozi mu ponownie zapomnienie mimo, ze
W oczyszczaniu ran, znieczulaniu i przyspieszaniu
epitelizacji jest niezréwnany, a zarazem zupeinie
nietoksyczny i tani. Przy odlezynach i rozleglejszych
oparzelinach jest on bezcenny ze Wzgledu na niezwy-
kle szybki rozrost naskoérka. Stosowa¢ go mozna
na przemian z lampg podczerwong i kwarcowka.

Rany czesci miekkich z rozlegtymi naciekami za-
palnymi lub z obfitym ropieniem, a takze powiktane
(otwarte) ztamania, potrzebujg co drugi dzien rumie-
niowej dawki kwarcowki na rane i jej okolice. Przy-
spiesza to obumarcie i oddzielenie wszystkich strzep-
kow tkanki, ktére nie moga sie utrzymac przy zyciu.
W miare oczyszczania sie rany wielkos¢ dawki Swiatta
1 czestos¢ naswietlan umniejszamk/, aby dziata¢ juz
tylko lekko pobudzajgco. Przy gtebokich martWia-
kach kosci lub gtebokiej martwicy czesci miekkich
wskazana jest krétkofalowka na partie chorg, przez
2 do 3 dni pod rzad, apo tym co drugi dzien w dawce
mato grzejacej, ewent. sollux co dzien po 15 minut.
Przy silnie przewlektym przebiegu zawijania borowi-

.nowe chorej partii co drugi dzien po 15 do 25 minut

stopniowo o cieptotach podwyzszonych od 41° do 46°C.
z kazdym zabiegiem. Na samg rane przychodzi gazik
z obojetng mascig. Borowina musi by¢ kontrolowana
czy nie zawiera b. coli, stosowana moze by¢ w kaT-
dym szpitalu, majagcym w poblizu nienaganng bo-
rowine, o co nie tak trudno. W wojew. krakowskim
wszczeto juz za nig poszukiwania za inicjatywg na-
czelnika Wydziatu Zdrowia dra Anselma. Przypadki
dtugo wlokace sie zwiaszcza u reumatykow nalezg
juz do lecznic zdrojowiskowych dla leczenia klima-
tem, borowing i ewent. solanka. Przy sprawach
kostnych liczy¢ takze trzeba na korzystny wplyw
kwarcowki na bilans wapnia, magnezu i fosforu.



Histaminizacja ustroju, wywotana bodzcami promie-
nistymi (Swiatto, ciepto) dziata przeciwboélowo i od-
czulajgce na caty ustroj. Przeciwwskazaniem do tego
leczenia jest tylko sktonnos$¢ do krwotokéw z rany —
histamina bowiem moze tu wptynaé niekorzystnie.

.....

tak samo. Krdtkofaléwka (mato ciepta!) fagodzi
objawy zapalne, goragczke i bole, zmniejsza ilos¢ wy-
dzieliny, goi przetoki. Chorzy tacy zwykle wyka-
zujg niedokrewno$¢ i wychudzenie, bole meteoro-
patyczne (,na zmiane') nieraz bardzo gwaltowne,
zaburzenia allergiczne i nerwowe — im tez najbar-
dziej nalezy sie wszechstronnie"ujete leczenie w zdro-
wisku. Te przewlekte przypadki zapetniaty juz od
czasOw rzymskich zdrojowiska Europy. Doswiad-
czenie wielu wiekdw, rownie wartosciowe jak do-
Swiadczenie eksperymentalne, wskazuje na pewne
cieplice jako dajgce wysoki odsetek popraw i wyle-
czen. Do takich nalezy w Polsce Ladek z wodami
radonowymi typu stabej siarczanki, znany z wynikow
leczniczych urazéw wojennych jeszcze od 30-letniej
wojny. Tu zaliczy¢ trzeba Cieplice Slaskie z wo-
dami silnie hipotonicznymi, $ladami zwigzkow siarki
i radonu— a wiec i dzi$ jeszcze nie ttumaczacymi
sie ze swego dziatania, choC tez sg od kilkuset lat
W uzyciu, podobnie jak sporo takich cieplic w réz-
nych krajach. Tu zaliczymy bogate w siarkowodér
slarczanki solankowe zimne, a wiec u nas Busk,
Solec, Horyniec i siarczanki wapniowe jak Swo-
szowice. Siarkowodor, réwniez przenikajacy nasko-
rek, a zwilaszcza ziarnine, jak bezwodnik weglowy
i rownie draznigcy, wyzwalajacy z-tkanek histamine,
przyspiesza gojenie ostabiajac zywotno$é drobno-
ustrojow i ogolnie podnoszac rezerwe alkaliczng krwi
i zawarto$¢ glikogenu w watrobie i miesniach (droga
nerwu btednego i trzustki), co zwieksza ich odpor-
nos¢ na proces zapalny i jady bakteryjne. Te wiasci-
wos¢ posiadajg wszystkie silniejsze co do cieptoty
kapiele. Mie¢ trzeba jednak na uwadze, ze goretszych
kapieli nie mozna stosowac u chorych, ktérych na-
rzad krazenia ucierpiat wskutek znacznego uptywu
kr;wi, diugotrwatego ropienia i gorgczki. Przypadki
takie nie sg bynajmniej rzadkie. Odpowiedniejsze
bedg tu juz kapiele, dziatajgce bardziej draznikami
chemicznymi przy umiarkowanej cieptocie a wiec
szczawy solankowo-jodowe (lwonicz), suchy bez-
wodnik weglowy lub kapiele radonowe nieco silniej-
sze, ktdre mamy w Swieradowie (Fiinberg) w kli-
macie Srednich gér. Radon uposledza zywotno$¢ dro-
bnoustrojow ropnych i pratka okreznicy, ktérych
wspotistnienie w zakazeniach czyni je bardzo upor-
czywymi. Stad i siarczanki radonowe sg tak skuteczne.
Radon drazni tez i ziarning jako tkanke o typie
.miodocianym”. Stabe draznienie jest korzystne,
silne mogto by by¢ juz szkodliwym dla-ziarniny,
to tez bardzo silne wody radonowe juz sie do tego
celu nie nadajg. Nalezy tu wspomnie¢ o badaniach
doswiadczalnych, ktére pokazaty, ze cieplice tzw.
»0bojetne" i stabo radonowe pobudzajg kietkowanie
i wzrost roslin wyzej organizowanych (Mougeot, Ero-
mont, Bruning, Stransky), a takze przyspieszajg go-
jenie sie ran tym ros$linbm zadanych (Popow, Ma-
daus). W przypadkach powoli gojacych sie ztaman
i przetok kostnych balneolodzy francuscy i angielscy

stosujg tez picie lekkich siarczanek i wod ciepliczych
hipotonicznych. Dziata tu oczywicie opisany przeze
mnie ,,bodziec nawodnienia™ na ogniska chorobowe
i wyptukiwanie jadoéw przez z6k¢ (drobnoustrojowe
a takze resztki sulfamidéw i arsenobenzoléw stoso-
wanych). Wody te zawierajace b. mato siarkowodoru,
a natomiast siarczek sodu, tiosiarczan i wapn, dzia-
taja ponadto odczulajgco na ustr6j. Wiasciwosc te
majg takze wody radonowe i alkaliczne i picie ich
w pOzniejszych okresach choroby tak samo jak i sto-
sowanie energii promiennej krotkofalowe] (kwar-
cowka) usSmierza pozostatg nadwrazliwosc.

Sciagajace blizny ograniczajace ruchomos¢ lub
wywotujace przy ruchu bole, a takze ankylozy faezno-
tkankowe, leczymy w szpitalu lub uzdrowisku paro-
wymi-natryskami, czeSciowymi paréwkami, suchg
taznig elektryczng, solluxem, lampg podczerwong
i oktadami borowinowymi zaleznie od tego, czym dy-
sponujemy. Miesienie i éwiczenia ruchowe najlepiej
stosowac po tamtych zabiegach, gdy napiecie tkanek
pod wpltywem ciepta zmalato.

Gojenie ztaman niepowikfanych przyspiesza sie
stosowanieni z koricem czwartego tygodnia kwarcowki
(zwikaszcza zimg i na przedwiosniu) i okfadéw boro-
winowych (42° do 45°; 20 do 30 min.). Zbyt silnych
dawek kwarcowki nalezy unikac¢, gdyz moga wywotac
skutek wrecz odwrotny (Jurasz): opéznienie kostnie-
nia zamiast przyspieszenia. W okresie wczesnym fa-
godzi bole lekka dawka krotkofaléwki, stosowana
przez gips.

Krwiaki i wysieki zapalne urazowe w czesciach
miekkich, stawach i torebkach S$ciegnistych — poza
leczeniem chirurgicznym traktujerfty po 3—4 dniach
od wypadku lampg podczerwong, solluxem (2 razy
dziennie po 15 min.) lub faZnig elektr. czesciowa.
Przy silnych bélach rumieniowa dawka kwarcéwki
na miejsce uszkodzone lub lekka dawka krétkofa-
I6wki, Frazowe zapalenie miesni i $ciegien po 14
dniach leczymy krotkofalowkg lub zawijaniami bo-
rowinowymi (43° do 48° postgpowo, 15 do 25 min.
co drugi dzien, 15 do 20 zabiegow).

Przewlekte zapalenie zyt i naczyn limfatycznych
mozna w 2 miesigce po ustaniu stanow gorgczkowych
dolecza¢ kapielami solankowymi, siarczanymi i za-
wijaniami borowinowymi pod kontrolg cieptoty i opa-
dania krwinek. Dobre wyniki daje tez diatermia dtu-
gofalowa. Zabiegi te wywotujg uwalnianie z tkanek
histaminy i acetylcholiny znoszacych skurcz naczyn.
Kapiele 1 zawijania borowinowe stosuje sie jako Sro-
dek zapobiegajgcy zrostom w jamie otrzewnowej po
wszelkich operacjach, zaréwno na przewodzie po-
karmowym jak na drogach zétciowych i narzadach
kobiecych. Takze zmiany zapalne powstate w na-
stepstwie urazoéw albo i bez nich, kwalifikujg sie do
borowiny z chwilg ustania’ gorgczki. Schmieden za-
leca stosowanie borowiny jak najwcze$niej, skoro
tylko zniknie gorgczka i rana sie zablizni, a nawet
jeszcze przy lekko ropiejacych szwach skérnych lub
rozejsciu sie brzegéw rany. Oktad wzgl. zawijanie bo-
rowinowe kladzie sie wowczas na,opatrunek pla-
strowy nakryty ceratkg. Tylko wczesne leczenie bo-
rowinowe przeciwdziata sktonnosci do zrostow. Rzecz
oczywista, ze zabiegi stosujemy z poczatku niezbyt
goragce (42°) ale zato przez godzine, otulajgc oktad



kocem i przechodzac pdzniej do pdikapieli borowi-
nowej jako leczenia koncowego.

Poniewaz po urazach i operacjach stwierdza sie
bardzo wyrazng hiperglikemie pokarmowg (Lo6hri,
Maranon, Cerf i Pauly) a takze do$¢ czesto widuje sie
objawy nietolerancji na weglowodawcy w postacl
$linotokdéw, biegunek i Swiedzacych wypryskow, za-
leca sie u tych chorych diete ubogg w weglowodany
a- zwlaszcza cukier, podajac natomiast pozywienie
biatkowe (ser, jaja, ryby, mieso), zwiaszcza po ura-
zach i operacjach stawow, pamietajac, ze witych przy-
padkach wywbéz potaczen siarki z ustroju jest silnie
wzmozony (w czasie ozdrowin maleje) a biatko jest
jedynym zrodtem dowozu siarki. Takze picie lekkich
wad siarczanych woéwczas sie zaleca. Przy silniejszym
procesie zapalnym wskazang jest dieta matosolna,
przy diugotrwatym ropieniu dieta ,wahadtowa", na
zmiane przez tydzien zwykta i ,,zakwaszajaca", ktéra
polega na ograniczeniu mleka, owocow, cukru i ja-
rzyn, a zwiekszeniu ilosci miesa, jaj, kasz i chleba.
Tran i czyste witaminy A i D korzystne sg przy
sprawach kostno-stawowych za$ B, przy uszkodzeniu
nerwow.

Po urazach pofgczonych ze zgnieceniem lub na-
derwaniem nerwu, objawiajgcych sie czeSciowym
upo$ledzeniem jego czynnosci, zaleca sie jak naj-
wczesniejsze rozpoczecie przyrodolecznictwa, o ile
tylko wysoka cieptota ciata i szybki opad krwinek
nie nakazuje powsciagliwosci. Stosujemy tu kwar-
coéwke na okolice urazu i odpowiedni odcinek rdzenia
(dawka rumieniowa), borowine na kregostup i o ile
mozno$ci na miejsce uszkodzenia (42—456; 15 do
20 min.). Neuralgie usmierza dobrze kapiel solankowa
lub radonowa 36° do 37°; 20—30 min. Bdle typu
kauzalgii dajg stabe wyniki i to tylko przy stosowaniu
chtodniejszych zabiegéw: borowiny 38° do 40° (za-
wijania) lub kapieli solankowej 34°; 3% do 4°/0.
Nadmieni¢ trzeba, ze kauzalgia jest czesto nastep-
stwem zbyt pdznego rozpoczecia przyrodolecznictwa
w przypadkach uszkodzenia samego nerwu lub jego
bliskiego sasiedztwa (uciskajgce blizny, kostniaki,
zgrubienia okostnowe). Jest to najdokuczliwsze~na-
stepstwo takiego zaniedbania i powinno Skiania¢ do
wiekszej aktywnos$ci we wczesnym i wszechstronnym
leczeniu podobnych uszkodzen. Inne zespoty neuro-
wegetatywne jak parestezje, uczucie dotkliwego
zimna, zaburzenie w poceniu sie uszkodzonej kon-
czyny, leczymy kwarcowka w dawkach energicznych,
krotkofalowka na odpowiedni segment rdzenia i ka-
pielami solankowymi lub siarczanymi, obfitszymi
w siarkowodor (Busk, Solec, Swoszowice).

Niedowtady i zaniki migSniowe w nastepstwie
uszkodzen neurotroficznyph, lzejszych uszkodzen
rdzenia, dtugotrwatego unieruchomienia konczyn itp.
potrzebujg — obok elektroterapii i miesienia z bier-
nym c¢wiczeniem — leczenia ruchowego czynnego.
Najlepiej przeprowadza sie je w zdrojowiskach, po-
siadajacych sadzawki (baseny) z wodg cieplicza. Roz-
porzagdzamy dzi§ w Polsce dwoma takimi -zdrojo-
wiskami. Sg to Ladek w ziemi ktodzkiej 4 Ciecho-
cinek w kujawskiej, Ladek o wodach siarczanych,
hipotonicznych z $rednig zawartoscig radonu, Cie-
chocinek natomiast o 6% solance ubozszej w radon.
Oba majg po dwie sadzawki kryte i po jednej otwar-

tej. Ciechocinska sadzawka otwarta ma olbrzymie
wymiary i r6zne gtebokosci. Czynnikiem utatwiaja-
cym dowolne Wykonywanie ruchéw jest ,.niosgce"”
dziatanie wody. Wedle prawa Archimedesa o pozornej
utracie wagi ciata zanurzonego, wazy cztowiek 70 kg
w wodzie hipotonicznej okoto 8 kg, za§ w solance
6°/0 okoto 3 kg. Zrozumiate wiec jest, ze chory niedo-
wiadny porusza sie w wodzie tatwiej a juz w 6°/0 so-
lance catkiem tatwo. Umozliwia to swobodne c¢wi-
czenie konczyn, chodzenie po dnie i ptywanie i dziata
znakomicie® na psychike chorego, dotknietego ka-
lectwem. Cwiczenia takie dajg doskonate wyniki
lecznicze. W miare poprawy moze chory w Ciecho-
cinku przenie$¢ sie z solanki 6°/0 0 37° do wielkiegj
sadzawki o solance 3% i 25° C, gdzie moze swobodnie
B’rywaé. Stanie i chodzenie w sadzawce wplywa do-

rze na obrzeki nog pozostate po dtugim lezeniu
(rownomiernie ku gérze malejagcy nacisk na po-
wierzchnig ndg). Radon, wnikajacy w skére i wdy-
chiwany, dziata korzystnie na nieaokrewno$¢ wtérna,
na stany allergiczne, na bilans wapnia w ustroju,
na przewlekte przetoki kostne, na resztki spraw ura-
zowych w stawach, na nerwobole, a szczegdlnie na
przewlektg rwe kulszowg (ischias), tak czesta po
urazach nog i wreszcie na ostabiony narzad krgzenia.
Do tego dofacza sie dziatanie chlorku sodu w jednym
zdrojowisku, a siarczku sodu i tiosiarczanu wdrugim,
podgdrski (450 m) klimat Ladka i réwninno-lesny
Ciechocinka, a w obu petnia urzadzen do fizykal-
nego lecznictwa. Ladek posiada obok kilku gmachow
tazienkowych wielka 3-pietrowg lecznice dla urazow-
cow; Ciechocinek powinien jg co rychlej dostaé, ta-
zienek ma duzo. Oba zdrojowiska majg wszelkie wa-
runki stania sie wielkimi osrodkami lecznictwa urazo-
wego. Nawiasem dodam, odnos$nie sadzawki, ze wielka
obfitos¢ wod ciepliczych umozliwia prawie bez-
ustanng wymiane wody w sadzawkach. Sadzawka
pod otwartym niebem umozliwia tez stosowanie row-
noczesne kapieli stoneczno-powietrznej w porze let-
niej; sadzawki kryte mogg by¢ uzywane przez caty
rok przy minimalnych kosztach ruchu wobec odpo-
wiedniej cieptoty wody. Cieplice Slgskie majg 3
mate sadzawki, zbyt mate do ¢wiczenia ruchu, bu-
dowa wielkiej jest sprawg dalszej przysztosci.

Jak z poprzednich wywodoéw wynika, Izejsze
przypadki uraz6w wyleczajg sie w szpitalach i przy-
chodniach fizykalnego leczenia, ciezsze za$, po okre-
sie wstepnego leczenia szpitalnego nalezg do lecznic
uzdrojowiskowych ze wzgledu na wymogi lecznicze
i rytmike pracy zaktadow leczniczych, z ktérych
szpitale sg przeznaczone dla krotkoterminowego,
a lecznice klimatyczne i-zdrojowe dla dtugotermino-
wego leczenia (4 do 6 tygodni, czasem i dtuzej).
Diugie przetrzymywanie chorych w szpitalu, o ile
nie jest podyktowane groZznym stanem chorego,
przynosi uszczerbek wydajnosci pracy szpitala bez
szczegOlnej korzysSci dla chorego, ktéry w dobrych
warunkach klimatycznych i przy petni zasoboéw lecz-
niczych zdrojowiska rokuje szybsza i petniejsza po-
prawe w dobrze urzadzonej lecznicy prowadzonej
przez specjaliste traumatologa. Zdrojowiska o pracy
catoroczne] (a o takich jest tu mowa) maja sezony
zimowe mieszane, leczniczo-sportowe, co powoduje
konieczno$¢ udzielania nieraz pomocy w przypad-



kach urazow sportowyoh. Nie ma wreszcie powodu,
aby lecznica zdrojowiskowa potozona daleko od
miasta nie miata przyjac¢ w leczenie przypadku urazu
w pracy jaki by zaszedt w poblizu. Wszystko prze-
mawia za koniecznoscig uruchomienia specjalnych
publicznych lecznic urazowych lub takichze oddziatéw
przy lecznicach og6lnych w zdrojowiskach, ktore ze
wzgledu na swe bogactwa przyrodzone do tego naj-
lepiej sie nadajg, a wiec Ciechocinek, Busko, Iwonicz,
Krynica, Ladek a w dalszym planie Chudobice (Ku-
dowa), Cieplice Slaskie i Swieradow (Flinsberg).
Nalezy mie¢ nadzieje, ze szerokie wprowadzenie
w lecznictwo penicyliny, a moze i innych lekow, ilo$¢
przypadkdw ropiejacych powaznie zmniejszy, nie-
mniej jednak ilo$¢ przypadkow potrzebujacych lecze-
nia zdrojowego nie bedzie mata. Trzeba sie liczy¢i z po-
wazniejszymi stanami niedokrewnosci, ktore potrze-
bowaly by leczenia klimatyczno-zdrojowego, a wiec
szczaw zelazistych Krynicy Ilub zelazisto-arseno-
wych Chudobie, gdzie tez i niedomogi pourazowe
narzadu krgzenia znalazty by pomieszczenie. Dlatego
ostatniego wskazania wchodzit by w rachube i Cie-
chocinek ze solankg gazowang. Niedomoga watroby
i stany allergiczne jelit i skory, sprawy po ciezkich
urazach nie rzadko wystepujace i powrot do zdrowia
i pracy powaznie opozniajace nalezg tez do Kry-
nicy ze wzgledu na zdr6j Zubera. Tam tez skieru-
jemy hipertyreozy, a takze do Chudobie, ze wzgledu
na arsen i osobliwie matg zawarto$¢ jodu w powietrzu

Dr JAN Z. ROBEL Krakow

W spraune pantokainy

Z Instytutu Ekspertyz Sadowych w Krakowie.
(Dyrektor: dra Jan Z. Robel)

W ostatnich miesigcach zaszto u nas w kraju
kilka wypadkéw zejscia Smiertelnego na stole ope-
racyjnym po zastosowaniu miejscowego znieczule-
nia Infiltracyjnego. Powodem nieszczescia byto uzy-
cie pantokainy w rozczynie 1%-owym, a zatem w ste-
zeniu niedopuszczalnym. W jednym z tych wypadkéw
wstrzyknagt lekarz okoto 25 ml takiego roztworu, co
odpowiada dawce 0,2 g pantokainy.

W przytoczonych wypadkach wchodzito w gre
niewatpliwie btedne dawkowanie preparatu, ktérego
nazwa przypomina nowokaine, wzglednie jej syno-
nimowe zastepstwa: polokaine i prokaine.

Pantokaina dziata dziesieciokrotnie silniej znie-
czulajgco niz nowokaina (polokaina, prokaina), jest
jednak od niej tylez niemal razy silniej jadowita;
jest tez 21/ado 3 razy silniej trujgca niz kokaina. Wy-

Doe Dr STANISLAW NOWICKI Krakow

Zasady organizacji szpitalnictwa

I. Administracja szpitalnictwa

Ogblne wyniki lecznictwa sg przede wszystkim
zawiste od poziomu leczenia szpitalnego. R6znorod-
no$¢ wiadz, ktérym podlegajg szpitale, albo w ogdle
brak wiasciwego zwierzchnictwa nad niektorymi jest

- ziemi ktodzkiej. Nerwice n. wspotczulnego i stany

pourazowe, ktore krétko nazwa¢ mozna allergiami
psychologicznymi, a ktére zbyt czesto uchodzg za
aggrawacje, zastugujg w petni na leczenie w Krynicy,
a u starszych chorych w Cieplicach Slagskich. Wreszcie
najlepiej znane a pospolite zwtaszcza u reumatykow
meteoropatie pourazowe, dajgce nieraz przy zmianie
pogody u osobnikow wegetatywnie pobudliwych tak
gwattowne bole, ze stajg sie doraznie niezdolnymi
do pracy, nalezy kierowaé do Ladka.

Waga i spoteczne znaczenie leczenia i doleczania
uszkodzen urazowych jest w dzisiejszej Polsce bardzo
znaczna. Mamy wielkie rzesze inwalidéw wojennych
i inwalidéw pracy, ktérzy w czasie wojny nie byli
leczeni tak, jak by im sie to nalezato. Wyczerpanie
materiatowe ostatniego okresu wojny, brak lekarzy,
zbrodnicza obojetnos¢ okupanta, spowodowaty, ze
ofiary okresu wojennego jeszcze dtugo i nieraz kilka-
krotnie bedg musiaty byc leczone w zdrojowiskach.
Bardzo znaczne uprzemystowienie odzyskanych ziem,
postepujaca motoryzacja przewozu i rolnictwa beda
stale dawaly pokazne ilosci przypadkéw wymaga-
jacych leczenia. Slask, Matopolska i wojewoddztwa
centralne majg bliski dostep do odpowiednich temu
celowi zdrojowisk, dla rejonu Gdarnska z jego ciezkim
przemystem potrzeba bedzie wynales¢ mozliwos¢ le-
czenia w poblizu. Swiatto- i cieptolecznictwo, a o ile
moznosci stosowanie kwasu weglowego i zawijan bo-
rowinowych nalezy wprowadzi¢ w kazdym szpitalu.

twaérca pantokainy (firma Bayer) zamieszcza na opa-
kowaniach pantokainy dwukrotne ostrzezenie co do
Scistego przestrzegania stezen przy stosowaniu roz-
twor6w tego preparatu, zaznaczajagc z podkresle-
niem, ze do wstrzykiwan wolno uzywaé wytacznie
tylko rozczyn6w o stezeniach promiiiowych.

Zdaniem niektdrych autoréw nadaje sie panto-
kaina szczegdlnie dobrze do znieczulania $luzéwek,
natomiast posiada w stosunku do nowokainy tylko
strony ujemne przy zastosowaniach do znieczulania
infiltracyjnego i przewodowego. Podaje sie przy tym,
iz do tych ostatnich celéw nalezy stsoswaé panto-
kaine w roztworach 12°/00(0,05°/0'),najwyzej za$ 1°/00.
Najwyzsza dawka jednorazowa pantokainy nie po-
winna przekracza¢ 0,02 g.

Znaczng ilo$¢ $miertelnych, wypadkéw, notowa-
nych za granicg po zastosowaniu pantokainy, przy-
pisuje sie réwniez tej okolicznosdci, iz w literaturze
przedstawiano jadowito$¢ pantokainy w sposéb wpro-
wadzajacy tatwo w biad, w nastepstwie czego lekarze
Ew_aiali i ten Srodek za rownie niewinny, jak nowo-

aine.

powazng przeszkoda, aby usprawni¢ i podniesé prace
zaktadéw leczniczych. Rozmaite za$ formy organi-
zacyjne szpitali w Polsce utrudniaty, a nawet unie-
mozliwiaty celowg polityke szpitalng, przyczyniaty
sie do zbednych wydatkéw, lub prowadzity do za-
niedbania waznych potrzeb, a wreszcie dopuszczaty
nieraz do nieodpowiedniej obsady lekarskiej.
Uznajac za podstawowg jednostke szpitalnictwa
publiczny szpital powiatowy, nalezy zwrdci¢ uwage,



aby stworzy¢ odpowiednie ustrojowe warunki dla
jego istnienia i rozwoju. W przedwojennych, uregu-
lowanych stosunkach samorzady powiatowe niejed-
nokrotnie nie potrafity sie uporac ze swymi szpitalami
albo z braku odpowiednich $rodkow finansowych,
albo w nastepstwie niezrozumienia zadan swego
szpitala. Czesto utrzymanie szpitala powiatowego
byto uznawane za przykry, a nieproduktywny wy-
datek. Nastepnie nie podobna poming¢, aby w sprawy
szpitala samorzadowego nie wgladat rzeczywisty
zwierzchnik sanitarny samorzadu, jakim jest lekarz
powiatowy. Niewielu z lekarzy powiatowych miato
odpowiednie doswiadczenie szpitalne, a zazwyczaj
mniejsze, niz nieraz wytrawni i pod wzgledem zawo-
dowym o wiele lepiej przygotowani dyrektorzy szpi-
tali. Takze ciata doradcze w postaci rad czy komisyj
szpitalnych, ktére w niektérych powiatach decydo-
waly o budzecie szpitala powiatowego, nie stawaty
nieraz na wysokosci zadania. Wzgledy uboczne albo
brak poczucia spotecznego stawaly na przeszkodzie,
aby urzeczywistni¢ nalezyte warunki dla pracy szpi-
talnej. Mimo zmienionych po wojnie stosunkow spo-
teczno-politycznych nie mozna oczekiwac, ze nasta-
pia wkrotce takie zmiany w strukturze gospodarczej
I zrozumieniu zadan szpitalnictwa na terenie po-
wiatbw, co zmienig przedwojenne nastawienie
i usprawnig zadania szpitalnictwa.

Aby zapewni¢ prawidtowg i planowg dziatalno$¢
szpitali powiatowych, nalezy je wytaczyé z obrebu
wszelkiej administracji powiatowej, pozostawiajac
jednak jako organ doradczy komisje szpitalng w obre-
bie powiatowe] rady narodowej. Catoksztatt spraw
szpitalnych dotyczacych i innych szpitali, znajduja-
cych sie w powiatach i miastach wydzielonych, za-
tatwia¢ winien wojewddzki urzad zdrowia.

Wydziat szpitalnictwa skupia w wojewddzkim
urzedzie zdrowia sprawy gospodarcze, lecznicze i 0so-
bowe, dotyczace szpitali w mniejszym lub szerszym
zakresie, zaleznie od ustroju szpitala. Bedg tam za-
tatwiane wszelkie sprawy zwigzane z budzetem szpi-
tali powiatowych, niezaleznie od tego, czy fundusze
pochodzi¢ bedg z ogblnego budzetu panstwowego,
dotacyj samorzadowych, czy skiadek ubezpieczenio-
wych. Réwniez budzety szpitali bez prawa publicz-
nego winny podlega¢ wgladowi i kontroli wydziatu
szpitalnego. Dla spraw leczniczych ustanowieni beda
konsulenci wojewoddzcy z zakresu gtéwnych dziatow,
jak internista, chirurg, ginekolog itd., ktérych za-
daniem bedzie czuwaé¢ nad poziomem lecznictwa
w szpitalach na terenie wojewo6dztwa. Inspektor fa-
maceutyczny oraz "naczelna pielegniarka bedg do-
petnia¢ catosSci w zakresie lecznictwa szpitalnego.
Sprawy osobowe dotyczgce obsady stanowisk szpi-
talnych na terenie powiatow bedg zatatwiane przez
wojewOdzki urzad zdrowia, po zasiegnieciu odpo-
wiednich opinii “co do zawodowego i etycznego po-
ziomu kandydatow. Odnosi sie to zaréwno do szpitali
publicznych, jak i bez prawa publicznosci. By¢ moze,
ze niektdre nominacje szpitalne bedg zatatwiane bez
odwotywania sie do Ministerstwa Zdrowia.

Catos¢ spraw szpitalnictwa w panstwie bedzie
ujeta przez Departament Szpitalnictwa w Minister-
stwie Zdrowia. Polityka szpitalna moze by¢ tylko
wtedy nalezycie przeprowadzona, jezeli rozmiesz-

czenie, wznoszenie i rozbudowa wszelkich zaktadow
leczniczych,zawyjatkiem wojskowych,beda pcdltgaé
Ministerstwu Zdrowia. Réwnoczes$nie Minister Zdro-
wia winien miec€ istotny wptyw na ksztatcenie i okre-
$lenie wymagan, jakie nalezy stawiac lekarzom szpi-
talnym we wszystkich szpitalach, za wyjatkiem klinik
uniwersyteckich.

Il. Ustroj szpitalnictwa

Zasadnicza jednostka szpitalng dla Stuzby Zdro-
wia jest publiczny szpital powiatowy. W nim
znajda sie najwazniejsze oddziaty jak chirurgiczny,
wewnetrzny, potozniczy, zakazny, dzieciecy, skorno-
weneryczny. Bedzie on zaopatrzony w odpowiednie
pracownie i zaktady. Liczba t6zek w tym szpitalu
bedzie zalezna od ilo$ci mieszkancow, lecz nie mniej-
sza niz 200. Utrzymywanie mniejszych szpitali jest
rozrzutnoscig pod wzgledem gospodarczym i osobo-
wym, a odlegtosci mozna bedzie tatwo pokona¢, zao-
patrujac szpitale powiatowe w samochody sanitarne.

W miastach wojewddzkich i wydzielonych z wo-
jewodztw utworzone bedg szpitale wojewddzkie,
obejmujagce okoto 1.000 lub wiecej t6zek, ze wszyst-
kimi oddziatami i dostatnio wyposazone w pracownie
i zaklady. Przeznaczone w pewnym stopniu jako
uzupetnienie szpitali powiatowych i jako szpitale
szkolne dla przygotowania specjalistow i doksztat-
cania lekarzy starszych, a w miastach uniwersytec-
kich takze dla uczenia studentow medycyny. Przy
kazdym wojewddzkim szpitalu znajdowac sie bedzie
szkota dla zawodowych pielegniarek oraz potoznych.
Zaleznie od potrzeb miasta wojewo6dzkiego bedg two-
rzone inne szpitale miejskie powszechne lub ze
szczeg6lnym przeznaczeniem, jako dzieciece, zakazne,
jeszcze inne specjalne szpitale np. dlaumystowo-
chorych, gruzlicy, jaglicy. Bedg one albo podlegaty,
podobnie jak inne, wojewddzkiemu urzedowi zdrowia,
albo bezposrednio Departamentowi Szpitalnictwa
w Ministerstwie.

Niektére szpitale wojewddzkie i specjalne maja
nieco odmienne warunki pracy, co nalezy uwzgled-
ni¢ w statutach opracowanych odrebnie dla takich
szpitali i zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia.

Il. Obsada lekarska w szpitalach

Istotng podstawe, aby szpitale speinity nalezycie
swe zadania stanowi odpowiednie wyksztatcenie i do-
bor lekarzy, zwilaszcza na kierownicze stanowiska.
W Polsce panowaty pod tym wzgledem lepsze lub
gorsze tradycje, bo nie byto dotgd obowigzujgcych
prawidet, jakimi nalezy sie kierowaé w wyborze le-
karzy szpitalnych. O wielkiej wadze tego zagadnienia
decyduje jeszcze zwyczaj, ze stanowiska te sg wia-
Sciwie state, niemal dozywotne.

Dla ksztatcenia przysztych ordynatoréw nadajg
sie kliniki oraz oddziaty szpitalne na odpowiednim
poziomie i z wigkszg iloscig t0zek, co utatwia zdobycie
odpowiedniego doswiadczenia. Oddziaty te beda wy-
brane i wymienione w rozporzadzeniu Ministra.
W obecnych warunkach bedg to szpitale w kilku
wiekszych Srodowiskach. Dla kazdej specjalnosci jest
wyznaczony odpowiedni okres czasu, wymagany do
wyszkolenia lekarza. Po jego uptywie kandydat wi-



men ztozy¢ egzamin z przedmiotu gtdownego i dwu
pobocznych (klinicznego i teoretycznego) i- wtedy
otrzymuje stopien szpitalnego internisty, chirurga,
ginekologa itp. BOwniez stopien ten powinien okre-
sla¢ kwalifikacje lekarza jako specjalisty i tylko on
daje uprawnienie do ubiegania si¢ o stanowisko ordy-
natora i to niezaleznie od stopnia uniwersyteckiego.

Egzaminy dla lekarzy szpitalnych skfadane bedg
przed komisja, wyznaczongprzez poszczegolne specja-
listyczne Towarzystwa Naukowe, jak np. chirur-
giczne, internistyczne, dermatologiczne, a zatwier-
dzong przez Ministra Zdrowia. Wspomniane Towa-
rzystwa istniaty przed wojng jako stowarzyszenia, do

SWIAT LEKARSKI

ktérych mieli wlasciwie nieograniczony dostep
wszyscy lekarze, pracujacy w danej specjalnosci.
Te Towarzystwa winny sie przeksztatci¢ w Kolegia,
do ktérych beda obecnie jednorazowo dopuszczeni
cztonkowie o niewatpliwych kwalifikacjach zawodo-
wych i etycznych. Do zmiany statutéw tych Towa-
rzystw i zorganizowania ieh do nowych zadan po-
wotane bedg Komisje z poszczeg6lnych Towarzystw,
ktdre tez ustalg pierwszaliste cztonkow. W przysztosci
cztonkami Kolegiow mogliby by¢ tylko lekarze, kt6-
rzy uzyskali stopien szpitalny. Dziatalno$¢ takich Ko-
legidw, ze wzgledu naich znaczenie publiczno-prawne,
wymagataby ustawowego uprawnienia.

W CZASIE OKUPACIJI

| NA PRZELOMIE

Prof. dr JOZEF KOSTRZEWSKI Krakow

Panstujoirg szpital Sm. Lazarza tu Krakotuie
i Kliniki U. J. tu czasie okupacjiinaprzetomie

Zaraz w pierwszych -dniach po wybuchu wojny
zaszta koniecznos$¢ ztaczenia w jedng catos¢ gospo-
darcza i PafAstwowego Szpitala $w. tazarza 1 Kli-
nik U. J. Zobaczymy, ze ten nowo wprowadzony
stan rzeczy przetrwal czas okupacji. Z godziny na
godzine w zwigzku z rozwojem wydarzern Wojennych,
zachodzity zmiany w dotychczasowym biegu zycia
klinik i szpitala. Przede wszystkim na skutek powo-
tania do wojska i wezwania, by obowigzani do stuzby
wojskowej opuszczali Krakéw, ubyto bardzo duzo
pracownikoéw wszelkiego rodzaju, a tym samym i le-
karzy. Najdotkliwszy br&k byt chirurgéw, bo zaréwno
dyrektor kliniki chirurgicznej U. J. prof dr Glatzel,
jak i ordynator oddziatlu chirurgicznego szpitala
doc. dr Nowicki—kazdy ze swym zespotem opera-
cyjnym—opuscili Krakow wraz z wojskiem. Sposrod
leczonych znowu wielu tych, ktoérzy nie byli obtoznie
chorymi, zdazali do sytych rodzin. Na miejsce ich
coraz wiecej naptywato rannych tak cywilnych jak
i wojskowych. W tych najtrudniejszych chwilach
dnia 4 1X .1939 przychodzi z pomocg prof. dr Rut-
kowski. Obejmuje kierownictwo oddziatu chirur-
gicznego i Kliniki chirurgicznej i na tym stanowisku
Bozostaje do pierwszych dni listopada 1939. Naj-

lizszymi wspotpracownikami prof. Rutkowskiego
sg: prof. dr Miodonski i. doc. dr Michatowski.
Jeden i drugi sg'w danym czasie potrzebniejsi na
oddziele chirurgicznym niz na wiasnych. A dla ran-
nych brakuje miejsca i na oddziele chirurgicznym
i klinice chirurgicznej, tak ze sie ich musi miescié
po roznych oddziatach. Zaraz po wkroczeniu Niem-
céw do Krakowa zjawiajg sie w szpitalu wladze woj-
skowe i zajmuja dla siebie niektore sale w klinice
chorob wewnetrznych i chirurgicznej. Ale tylko na
kilka dni. Nad wszystko inne co ogladajg i.co obie-
rajg sobie, podoba im sie z przepychem urzgdzona
klinika chorob kobiecych U. J. To tez tam sie prze-
nosza, zabierajgc z kliniki wraz z chorymi z poscieli

i bielizny co uwazali za wiasciwe. Wojskowi do Po-
lakdw odnoszg sie poprawnie. Styczno$¢ z nimi nie-
wielka. Naptyw rannych wojskowych polskich i cy-
wilnych do szpitala i klinik trwat kilka tygodni.
Z koncem wrzesnia wraca cze$¢ pracownikow szpi-
talnych i klinicznych. Tym sainym opieka nad ran-
nymi staje sie Izejszg. Obok rannych w tym czasie
dowozg do szpitala dotknietych czerwonka. Lekow
i Srodkdéw opatrunkowych apteka szpitalna posiada
poddostatkiem. Szpital zaopatrzony jest w wegiel
I podstawowe S$rodki zywnosci, jak: maka, kasza,
cukier, sol itd. Odczuwa sie natomiast brak nabiatu.
Zupetnie nie ma pieniedzy. A potrzeba ich na zakup
miesa, tluszczu, nabiatu, oraz na wyptaty poboréw
pracownikom. W wyniku staran i zabiegow prof.
dra Godlewskiego, powiodto sig w pazdzierniku
od wiadz juz niemieckich uzyska¢ znaczniejszg sume
pieniedzy na szpital Sw. tazarza wraz z klinikami,
dla Zaktadu umystowo chorych w Kobierzynie i dla
Zaktadu dotknietych jaglica w Witkowicach. Troska
skad w przysztosci dosta¢ pieniedzy okazata sie nie-
potrzebna. Dnia 6 X1 1939 uwieziono podstepnie
profesorow U. J. miedzy nimi.wszystkich dyrektorow
klinik irkilku ordynatoréw szpitala. Jednego z nich
mianowicie piszacego, po trzech dniach zwolniono.
Skoro podpisany zgtosit sie do szpitala, znalazt w nipa
zupelnie zmienione stosunki. W miedzyczasie objety
szpital w swe rece, cywilne wiadze niemieckie. Pierw-
sze zarzadzenia dotyczyty wprowadzenia jezyka nie-
mieckiego w stosunkach stuzbowych, dalej z miejsca
usunieto ze szpitala wszystkich lekarzy Zydéw. Do
pomocy Niemcy dobrali sobie Ukraincow. Ci jako
znajacy miejscowe stosunki oddawali Niemcom swe
ustugi przez caty czas ich bytnosci w szpitalu Dal-
szym zarzadzeniem byto przemianowanie klinik na
oddzialy szpitalne. Zabroniono wszelkiej dziatalnosci
naukowej i wszelkich rozméw politycznych. Napisy
polskie zastgpiono dwujezycznymi. Pogrézki wobec
pracownikoéw byty rzecza codzienng od poczatku do
konca bytnoSci Niemcoéw w szpitalu. Jesienig roku
1939 zwolnili Niemcy ze stuzby trzech szpitalnych
urzednikow za to, ze za czas6w niepodlegtosci nalezeli
do L. O. P. Od poczatku do konca-Niemcy w szpitalu
dokonywali réznych przerébek: tu drzwi zamuro-



wywano, na miejsce ich wstawiano $ciany lub okna,
a na innym miejscu wybijano drzwi. Po jakim$
czasie dokonywano znowu w tym samym miejscu
innych przerobek. Przenoszono biura to w to, to
w tamto miejsce. Zabierano z nich sprzety i urzgdze-
nia badz to do biur innych badZ to do jpueszkan
prywatnych przeznaczonych «dla Niemcow. Nie ro-
biono zadnej réznicy miedzy tym, co nalezato do
klinik, a tym, co nalezato do szpitala.'Dla utatwienia
sobie przechodzenia zburzyli Niemcy mur dzielgcy
szpital od klinik od wschodu i zachodu. Zrazu byto
w szpitalu Niemcow niewielu. W miare rozbudowy
administracji coraz ich wiecej naptywato. Rozbudo-
wujgc administracje z czasem stworzono: urzad
ogolny, dziat gospodarczy, dziat techniczny, biuro
personalne itd. Ku koncowi administracja rozrosta
sie do rozmiaréw u nas dotychczas niespotykanych.
Kazdy z dziatbw miat swego kierownika, kierownik
swojg sekretarke i szereg pracownikéw. Kierownikami
byli wytacznie Niemcy. Niezawodnie' rozbudowe
administracji przeprowadzali z mysla o sobie, by
spokojnie prowadzi¢ zycie w szpitalu i unikngé stuzby
wojskowej. Miedzy sobg ci Niemcy-kierownicy bardzo
czesto sie kiocili. W miare zagospodarowywania sie
Niemcy coraz bardziej wgladali w zycie szpitalne.
Zawsze o0 sobie pamietali. W kuchni urzadzonej zkon-
cem 1940 roku dla Iekarz?/ i urzednikow szpitalnych
(Kopernika 36) wzieli dla siebie najlepsze pokoje.
Obejscie przeznaczone dla Polakéw byto duzo za
szczupte. Niemcy jadali bez poréwnania lepiej od
Polakow, zaréwno ilosciowo jak jakosciowo. W stycz-
niu 1941 r. zwolnili zarzadce szpitala petnigcego
w nim obowigzki od szeregu lat. Od czasu utworzenia
dzielnicy zydowskiej (marzec 1941) zakazano leczenia
Zydoéw w szpitalu i klinikach. W ogrodzie szpitalnym
zaprowadzili wielkie szklarnie, niektére zaopatrzone
w centralne ogrzewanie. W szklarniach hodowano
jarzyny i kwiaty z ktérych korzystali przede wszyst-
im Niemcy. Dyrektorowie szpitala czesto sie zmie-
niali tak, ze w czasie okupacji byto ich 7. Kazdy
z nich zmierzajgc do usprawnienia i uporzadkowania
pracy ciggle nowo wydawanymi okdlnikami szerzyt
tylko nieporozumienia,.powodowat wahnie i tarcia.
Jeden z nich choé nie lekarz i cho¢ cztonek forma-
cji SS w stosunku do Polakéw byt sprawiedliwym,
a nawet zyczliwym. O innych tego powiedzie¢ nie
mozna. Zaden z nich nie dorést do stanowiska,
ktore miat poruczone. Wszedzie wciskano jezyk nie-
miecki. Poczatkowo wydawano— jak o tym wspom-
niano — zarzadzenia dwujezyczne, potem wylgcznie
tylko w jezyku niemieckim. Zalecano postugiwanie
sie niemczyzng przy zajeciach potocznych, nawet
wtedy kiedy chodzito wytacznie o Polakéw. Wpro-
wadzono przymusowo nauke jezyka niemieckiego,
grozac wydaleniem z pracy lub wystaniem na roboty
do Niemiec wszystkim tym, ktérzy po pewnym cza-
sie nie bedg mowili po niemiecku. Wielkie moralne
spustoszenie wsérdd niektérych szpitalnych pracowni-
kow szerzyli Niemcy rozdziatem wodki. Od wiosny
1944 udreka pracownikéw szpitalnych byt przymus
kopania row6w- Zameczani pracg w szpitalu, zmu-
szani byli précz tego do robot okoto okopéw, bez
wzgledu na pore roku i pogode. Pracownicy nedznie
odzywieni, licho odziani, starali sie za wszelkg cene

uchyli¢ od tego przymusu. Niektorzy byli tak po-
mystowi w swoich zabiegach, ze ani razu na kopaniu
rowow nie byli. Z tego byli dumni i tym sie chwalili
przed innymi. W lipcu 1944 r. padt poptoch na
Niemcow w Krakowie. Odtad ubywato ich w szpitalu.
Wkrotce sposrod nich pozostato w szpitalu zaledwie
kilku. W lipcu wywiezli Niemcy ze szpitala wielkg
ilos¢ bielizny, poscieli, zywnosci, przyrzadoéw lekar-
skich i lekow. W tym czasie z dyrekcji szpitala
wyszto zapytanie, kto z pracownikéw szpitalnych
pragnie opusci¢ Krakéw, by uda¢ sie do Niemiec?
WsSrod Polakdw nikt sie taki nie znalazt, ktory by
wyrazit cheé opuszczenia Krakowa. Wyjechali na-
tomiast wtedy wszyscy Ukraincy zajeci w szpitalu
$w. tazarza. P6Znym latem zamianowali Niemcy naj-
starszego z kierownikéw oddziatu,,,polskim dyrekto-
rem". Mianowali réwniez ,polskiego zarzadce" szpi-
tala. Ale ani jednemu ani drugiemu nie przyznali
jakichkolwiek praw, tak ze sie w szpitalu nic nie
zmienito. Robito to wrazenie, ze jedno I drugie ,,mia-
nowanie" nastgpito w zwigzku z przewidzianym przy-
jazdem chorych po upadku powstania warszaw-
skiego. Wygladato tak, ze za mozliwe braki przy
przyjeeiu okoto dwu tysiecy wysiedlonych z War-
szawy majg byé odpowiedzialne ,wiadze” polskie".
Po upadku powstania warszawskiego przyjechato do
szpitala Sw. tazarza okoto 2.000 oséb/ktére roz-
mieszczono w budynkach do niedawna zajmowanych
przez wojska niemieckie wzglednie przez chorych nie-
mieckich. Wiec pomieszczono przybytych z War-
szawy w ﬁawilonie gruzliczym kliniki choréb we-
wnetrznych, w budynkach oddziatu zakaznego, na
oddziele urologicznym, dalej w klasztorze Jezuitow
(Kopernika 26), w budynku przy ul. Kopernika nr 7
i w Domu Medykow przy ul. Grzegorzeckiej. Przybyli
z Warszawy zaopatrzeni byli w dostatnie urzadzenia
szpitalne. To tez, po zajeciu wyznaczonych sobie
miejsc byli samowystarczalni pod wzgledem sit le-
karskich, urzadzen lekarskich i lekéw. Nalezeli tylko
administracyjnie do szpitala $w. tazarza. Jak wia-
domo od urzadzenia dzielnicy zydowskiej .(marzec
1941 r.) nie wolno byto w szpitalu $w. tazarza le-
czy¢ Zyddéw. Mimo to niejeden Zyd, ktéry znalazt
sie wsrod chorych warszawskich przebywat razem
z innymi w szpitalu Sw. tazarza.

W czasie okupacji zmart 26 111 1942 r. kierownik
kancelarii p. Jan Zapiorkowski, 18 111 1943 r.
kierowniczka apteki mgr Zofia Radwanska. Zmarli
w tym czasie b. w st. sp. 7 111 1940 r. dyrektor,
szpitala Leon Puchs, w lutym 1945 r. nastepca jego,
dyrektor szpitala Jozef Topolnicki, jako tez 12 |1
1941 r. ordynator oddziatu IB Antoni Krokiewicz,
dalej inspicjent techniczny p. Jozef Wojtaszek.
W czasie okupacji sposrod pracownikéw szpitalnych
uwieziono 39.a scigano 8 oséb. Sposrod uwiezionych
7 rozstrzelano, jeden zmart w obozie. Rozstrzelani:
stud. med. Kluska Zbigniew, lekarz Garczynski
Zenon, robotnicy: Majka Stanistaw, Mtodnicki
Stanistaw, Wojciechowski Wojciech, Pudyna,
Pi?zczek Andrzej, zmart w obozie: Fedeczko Pa-
wet.

Od spraw ogolnych szpitalnych!, przechodze do
oddziatowych. W miejsce uwiezionych dyrektorow
klinik i ordynatoréw oddziatow wiadze niemieckie



zamianowaty kierownikami: oddziatu A dra Soko-
towskiego, IB dra Szczeklika, kliniki chor6b
wewnetrznych dra Kubiczka, kliniki chirurgicznej
i oddziatu chirurgicznego prof dra G latzla (wtasnie
w tych dniach wrécit do Krakowa), oddziatu 111
dra Schwarza, kliniki okulistycznej doc. Wilczka,
oddziatu chordb skérno-wenerycznych dra Oszasta,
oddziatu umystowo i nerwowych chorych dra Ciesin-
ska, kliniki chordb dzieci Dra Pochopienia, kliniki
choréb nerwowo-umystowych dra Paszkowskiego,
kliniki i oddziatu choréb usznych dra Hasmana.
Z kierownikéw wiec przedwojennych pozostali na
swych stanowiskach: prof. dr Kostrzewski oddziat
zakazny, ordynator dr Karelus oddziat oczny,
doc. dr Michatowski oddziat urologiczny, ordyna-
tor dr Gotab oddziat dzieciecy i ordynator dr Ko-
rabczynska pracownia rentgenowska Z poczatku
wiadze niemieckie nie mieszaty sie zupetnie w sprawy
leczenia chorych. Posrednio jednak kazdy z kierow-
nikobw oddziatu napotykat na trudnosci w zwigzku
ze skapym odzywianiem chorych i pracownikéw,
ograniczaniem lekéw, szczupleniem bielizny i poscieli,
a takze na skutek wtracania sie w administracyjne
czynnosci oddziatowe réznych funkcjonariuszy nie-
mieckich. Prawdziwy jednak przewrdt w dotychcza-
sowym sposobie zaje¢ na kazdym z oddziatéw nastat
z chwilg objecia kierownictwa przez lekarzy Niemcow.
Jedne z oddziatéw wcze$niej, inne pdzniej, dostawaty
kierownikéw Niemcéw. O tym sie w dalszym ciggu
przekonamy.

Jesienig 1942 r. zawezwano kierownikéw lekarzy
Polakéw do sali konferencyjnej kliniki neurologicz-
nej. Mineta godzina, albo 1 wiecej, od wyznaczonej
pory zebrania, kiedy do sali weszto kilku umundu-
rowanych esesowcoéw. Po przemowie jednego z nich,
w ktorej miedzy innymi powiedziano, ze zadnemu
z Polakow nie wolno opuszczaé pracy, ani sie w niej
zaniedbywac, bo inaczej grozi wywiezienie do Oswie-
cimia, esesowcy zaczeli swoje urzedowanie. Jeden
z nich dr Kuckuk objat kierownictwo oddziatéw
I A, B, Gi kliniki choréb wewnetrznych. Ta ostatnia
za czaséw niemieckich nosita nazwe oddziatu ID.
Esesowiec urzadzit sie w kancelarii dyrektora kliniki
chorob wewnetrznych. Cze$¢ okazatych sprzetdéw juz
dawno z tej kancelarii wyniesiono. Teraz usunieto
jeszcze inne, a przede wszystkim portrety. Ta
ozdobna kancelaria stracita zupeinie dotychczasowy
swoj charakter. Dr Kuckuk znidst dotychczasowy
pawilon gruzliczy. Chorych gruZliczych przeniesiono
do jednego z barakéw przy ul. Kopernika 48. W opro6z-
nionym pawilonie dokonano szeregu przerdbek, nisz-
czac przytym urzadzenia stuzace do odkazania bie-
lizny 1 naczyn przeznaczonych dla chorych na gruzlice.
W tym budynku miescili sie odtad chorzy Niemcy.
Poza-tym, na zlecenie dra Kuckuka oprézniono
skrzydto oddziatu zakaznego mieszczacego chorych
ptonicznych. Chorych ptonicznych przeniesiono do
Miejskich Zaktadéw na Pradniku i odtad wszelkich
chorych ptonicznych tam skierowywano. (Chorych
ptonicznych oddziat zakazny zaczat przyjmowaé do-
piero z poczatkiem roku 1945). W oproznionym
skrzydle, poptoniczym nie dokonano zadnych prze-
robek, wbrew temu jak zazwyczaj bywato, tylko
w stanie dotychczasowym to skrzydio przeznaczono

dla chorych Niemcoéw zakaznych. Dr Kuckuk po
kilkukrotnych obchodach sal przeznaczonych dla Po-
lakéw, wiecej ich nie odwiedzat, oddajagc wolng reke
lekarzom Polakom w swoich poczynaniach. Nalezy
odda¢ sprawiedliwos¢, ze catym swym zachowaniem-
i obejsciepi nigdy nikomu z Polakéw ani sposrod
pracownikow szpitalnych, ani sposrod chorych nie
wyrzadzit jakiejkolwiek krzywdy, ani' nikomu nie
ublizyt. 'Dobrz¢ utozony,, zawsze dbat o zachowanie
form towarzyskich. Nie podnosit nigdy, jak to robili
inni Niemcy, swojej wyzszosci narodowej. Po Kilku
miesigcach usunieto go z kierownictwa. Prawdopo-
dobnie dlatego, ze nie szedt na reke Owczesnemu
dyrektorowi drwi Herbekowi, ktéry sie zawsze
wrogo odnosit do wszystkiego co polskie.

Nastepcg dra Kuckuka zostat dr Heilmeyer,
profesor uniwersytetu w Heidelbergu peinigcy na-
owczas stuzbe w Krakowie w putku lotniczym.
W odréznieniu od swego poprzednika zaprowadzit
wielkie zmiany, ktore dotknety przede wszystkim od-
dziat zakazny. Mianowicie prof. Heilmeyer oddziat
zakazny ograniczyt jedynie do dwu barakéw, a oby-
dwa budynki murowane przeznaczyt dla Niemcéw,
W zwigzku z tym zarzadzeniem wynikly wielkie
trudnos$ci dla oddziatu 1 A. A to dlatego, poniewaz
chorych z otwartg gruzlica ptuc mieszczacych sie
dotychczas w jednym z dwu barakéw oddziatu za-
kaznego przeniesiono na oddziat 1 A. Tak wiec od
czerwca ,1943 do sierpnia 1944 chorzy na otwartg
gruzlice ptuc zajmowali potowe oddziatu 1A. Wy-
nikty z tego powodu duze trudnos$ci w pracy od-
dziatowej. Nowo wprowadzony stan rzeczy godzit
przeciez w podstawe pojecia o szpitalnictwie (dr So-
kotowski). Tuz przed wybuchem wojny nadbu-
dowano, wykonczono i odpowiednio przystosowano do
swego przeznaczenia gtowny budynek oddziatu za-
kaznego. Ot6z ten gtébwny budynek urzadzony wiel-
kim nakladem kosztow, staran oraz pracy, Niemcy
przerobili wedlug swego uznania, obracajagc go dla
dotknietych chorobami wewnetrznymi. Zniszczyli
tym samym rozmieszczenie pokoi i urzadzenia do-
stosowane ao przyjmowania 1 odosobnienia dotknie-
tych chorobami zakaznymi. Zniszczyli przy tym
Swiezo urzadzong sale operacyjng skrzydta ptoni-
czego. Zniszczyli sie¢ telefoniczng wewnatrzoddzia-
towg przeznaczong dla uzytku chorych. Ze wzgledu
bowiem na to, ze chorych zakaznych odwiedza¢ nie
wolno, zatozono tuz przed wojna telefony w budyn-
kach oddziatu zakaznego w ten sposob, ze kazdy
z chorych nie opuszczajac t6zka miat moznosé poro-
zumienia sie ze swa rodzing i to nie tylko zamieszkatg
w Krakowie, ale takze*poza nim. Przewody mie-
dziane usunieto. llez to pieniedzy i pracy bedzie wy-
magato, nim sie gtéwny budynek przyprowadzi do
pierwotnego stanu! Pracownice oddzialu zakaznego
zmuszono do opuszczenia dotychczasowych ich schlu-
dnych i mitych mieszkan (nalezaty do nich osobne
tazienki), a pomieszczono w barakach przy ul. Ko-
pernika 48. Cierpiata na tym obstuga chorych, po-
niewaz pracownice traci’rK czas na przechodzenie
Z miejsca pracy do mieszkania i z powrotem. Prof.
Heilmeyer podobnie jak jego poprzednik, byt tylko
kilka razy u chorych Polakéw, a potem juz ich nie
odwiedzat. Bardzo zywo natomiast zajmowat sie



praktyka prywatng. Z profesorem Heilmeyerem
przybyto trzech nowych lekarzy niemieckich, kilku
praktykantéw medykow Niemcow, i szereg niemiec-
kich pielegniarek i laborantek. W gtownym budynku
kliniki chor6b wewnetrznych urzadzono przychodnie
dla Niemcéw, a przychodnie dla Polakdéw przenie-
siono do Oddziatu | B. W gtéwnym budynku kliniki
choréb wewnetrznych urzadzono przychodnie den-
tystyczna, ktérg zrazu prowadzit lekarz Polak. Ko-
rzystali z niej takze Niemcy. Z nastaniem dentysty
niemieckiego przychodnie dentystyczng dla Polakow
przeniesiono do domu przy ul. Kopernika 32. Prof.
Heilmeyer zaprowadzit posiedzenia naukowe, ktére
sie odbywaty w sali wyktadowej kliniki choréb we-
wnetrznych raz na tydzien. W posiedzeniach przy-
musowo brali udziat lekarze Polacy i Niemcy wszyst-
kich oddziatébw ehor6b wewnetrznych, oraz oddziatu
dzieciecego i kliniki dzieciecej. Na posiedzeniach
przedstawiano przypadki rzadszych schorzen, oraz
omawiano rézne zagadnienia z zakresu gtéwnie me-
dycyny wewnetrznej. Lekarze *Polacy jakkolwiek
miewali trudnosci jezykowe, to jednak pokazali swoj
wysoki poziom umystowy i wielki zakres wiadomosci
zawodowych. Oni to przede wszystkim byli wykia-
dowcami. Niemcy ,byli zaskoczeni tym, czego byli
Swiadkami na zebraniach. Nie byli tez w stanie
ukry¢ swego uznania dla Polakéw. Nie ulega zadnej
watpliwosci, ze posiedzenia te zaprowadzono wy-
tacznie dla ksztalcenia lekarzy Niemcow. Przycho-
dzito na nie coraz wiecej lekarzy niemieckich nie-
zatrudnionych w szpitalu, oraz szereg wojskowych
lekarzy niemieckich. Zdarzaty sie wypadki, ze kazano
dostarczy¢ doktadnych streszczen przemdwien Po-
lakéw, by je mogli ogtasza¢ Niemcy jako swoje.
Zupetnie otwarcie oswiadczono, ze Polakom nie wolno
ogtasza¢ wyniku spostrzezen. Sami Niemcy wiedzieli
i przyznawali jawnie, ze jest to barbarzynskie roz-
porzadzenie nie mogace znalez¢ innego wyttumaczenia
jak tylko che¢ wymazania imienia polskiego i kul-
tury polskiej. Ttumaczyli siedjednak, ze sa bezsilni
wobec swych przetozonych'(dr Kubiczek). Skoro
z koncem lipca 1944 r. ogarnat Niemcow w Krakowie
poptoch, zaprzestano posiedzenn naukowych. Po-
spiesznie zwinieto ,prywatny oddziat" mieszczacy
sie w pawilonie kliniki chor6b wewnetrznych, dalej
oddziat niemiecki mieszczacy sie w budynkach od-
dziatu zakaznego. Chorych Niemcdw przeniesiono do
kliniki ginekologicznej, w ktorej odtagd miaty sie
miesci¢ wszystkie oddzialy szpitalne niemieckie.
Przeprowadzajgc sie do Kkliniki inekologicznej
Niemcy zabrali ze sobg mikroskopy, t6zka, bielizne,
naczynia kuchenne tak, ze pozostawili tylko puste
budynki. Aczkolwiek staty puste, to jednak oddzia-
towi zakaznemu nie wolno byto tych dwdch przez
Niemcoéw opuszczonych budynkéw uzytkowac. Do-
piero w zwigzku z zapowiedzianym w jesieni 1944 r.
naptywem chorych po upadku powstania warszaw-
skiego, mogt oddziat zakazny wejs¢ znowu w po-
siadanie swej catosci. Oba budynki zastano nie tylko
przerobione w ten sposéb, ze nie odpowiadajg po-
trzebom oddziatu zakaznego, ale co wiecej ponisz-
czone. Wiec zastano: $ciany powalane i zeszpecone
przewodami elektrycznymi, linoleum potargane i po-
plamione, pottuczone umywalki itd.

Pracownia bakteriologiczna Oddziatu zakaznego
szpitala $w. tazarza w Krakowie byfa czynna tak
jak przed wojng az do kwietnia 1943 r. Poza poda-
waniem wynikéw w jezyku niemieckim tylko na od-
dziaty niemieckie, urzedowano dalej po polsku, ksiegi
rozbiorow prowadzono w jezyku polskim. W kwietniu
1943 r. zamianowat 6wczesny dyrektor szpitala Her-
bek kierownikiem pracowni higieniste i bakteriologa
dra Webera porucznika esesowca. Dr Weber byt
rownoczesnie kKierownikiem Instytutu Higienicznego
dla SS w Rajsku pod Oswigcimem; zamiarem jego
byto stworzyC w tutejszej pracowni osrodek dla ba-
dan higieniczno-bakteriologicznych na okreg kra-

.kowski. W tym celu za zgodg dyrekcji szpitala po-

stanowit zajgé¢ jeszcze kancelarie lekarskg oddziatu
zakaznego, podreczng pracownie kliniczng i szwalnie,
przy czym cato$¢ pomieszczenia miata by¢ zupetnie
oddzielona i odcieta-od oddziatu. Chwilowo, az do
czasu przeprowadzenia odpowiedniej przebudowy
i sprowadzenia potrzebnych przyrzadow pozostawit
dr Weber zupetng swobode w prowadzeniu pracowni
i wykonywaniu rozbioréw, sam dojezdzat tylko co
kilka dni do Krakowa. Praca szia wiec nadal do-
tychczasowym torem przy pomocy dawniej zatrud-
nionych pracownikéw. Usunieto jedynie z mieszkania
stuzbowego przy pracowni stuzbe laboratoryjng, po-
niewaz mieszkanie to zajgt dla siebie dr Weber.

Wkrotce po objeciu pracowni przez dra W ebera
zostat kierownikiem wszystkich oddziatow choréb
wewnetrznych Szpitala Sw. tazarza proL Heil-
meyer. Dyrekcja szpitala zarzadzita wowczas usu-
niecie polskich chorych z budynku, w ktorym miesci
sie pracownia: budynek ten zajeto na niemieckg kli-
nike chor6b wewnetrznych z tym, ze pracownia ma*
by¢ réwniez przeniesiona, a cate skrzydto budynku
na | pietrze ma by¢'zuzytkowane na mieszkanie dla
lekarzy i pielegniarek niemieckich.

Na przeniesienie pracowni nie zgodzit sie dr We-
ber/ odrzuciwszy wszystkie ofiarowane mu do wy-
boru pomieszczenia (suteryny w klinice lekarskiej,
zaktad anatomii opisowej, oddziat laryngologiczny
i inne), jako nie nadajace sie dla pracowni, uwazat
ze zupetnie bezcelowym i niepotrzebnym bytoby dla
pomieszczenia Kilku.pielegniarek celowe niszczenie
przystosowanych do pracy laboratoryjnej urzgdzen.

Dzieki temu pracownia Aie ulegta zniszczeniu i po-
zostata na dawnym miejscu. Upadfa rowniez sprawa
rozszerzenia pracowni 1 przerobek obiecanych po-
przednio drowi Weberowi.

Zrazony tym dr W eber przestat sie zupetnie zaj-
mowac pracownig i poza sprowadzeniem”pewnej
ilosci szuta laboratoryjnego oraz potrzebnych od-
czynnikéw nie wtracat sie zupetnie do pracy, pozo-
stajac jedynie z imienia kierownikiem do wrzesnia
1943 r.

Po ustgpieniu dra Webera cze$¢ pomieszczen
pracowni zabrano na mieszkania dla niemieckich
pielegniarek, ale pracowni nie usunieto tak, ze
w sciesnionych warunkach mozna byto nadal praco-
wac.

W listopadzie 1943'i\ prof. Heilmeyer przydzie-
lit do pracowni dr Rhoeden, powierzajac jej kie-
rownictwo i nadzor nad pracownia. Z koniecznosci
wowczas jezykiem urzedowym stat sie jezyk nie-



miecki, ksiegi rozbiorow musiaty by¢ réwniez w tym
jezyku prowadzone.

W mysl wydanych w tym czasie przez niemiecki
TJrzad Zdrowia zaostrzonych przepisow odnos$nie do
pracowni bakteriologicznych, wprowadzono szereg za-
kazow i ograniczen i do tutejszej pracowni zabroniono
wstepu obcym osobom, poza niemieckimi lekarzami.
Przestano do wadz niemieckich imienny spis wszyst-
kich zatrudnionych o0s6b z dokfadnym wyszczegol-
nieniem wykonywanej pracy. Powierzono szczegél-
nej opiece i nadzorowl dr Rhoeden chorobotwdrcze
szczepy muzealne, ktorych byto okoto 200, wyhodo-
wanych z materiatu od chorych leczonych na od-
dziele zakaznym. Szczepy te zostaty dokiadnie spi-
sane, cze$¢ zniszczono od razu, reszte za$ zabrano
i zniszczono w sierpniu 1944 r.

W pierwsze] potowie sierpnia 1944 r. w okresie
ttumnego wyjazdu Niemcow z Krakowa, otrzymata
rowniez nakaz opuszczenia Krakowa dr Rhoeden
i wyjechata do Wroctawia.

Poza zniszczeniem szczepéw muzealnych pracow-
nia nie poniosta zadnych wiekszych strat. Urzadzen
nie zniszczono, nie doszto do przebudowy pomiesz-
czen pracowni; przyrzadow i mikroskopéw nie za-
brano.

Oddziat chirurgiczny Il i klinika chirurgiczna U. J-
zostata nazwana przez Niemcow oddziatem Il B. Za-
nim jeszcze Niemcy objeli szpital, najstarszy z pozo-
statych asystentdw lekarz Zurek byt odpowiedzialny
za nig przed profesorem Rutkowskim. Nalezy po-
dnies¢ z uznaniem, ze lek. Zurek stanowczg swa po-
stawg uchronit klinike od zajecia jej na rzecz wojska

eniemieckiego. Niemcy ograniczyli sie tylko do jednej

sali mieszczac w niej swoich rannych, poza tym kli-
nike pozostawili w dotachczasowym stanie. Praca
lekarzy zwiaszcza w pierwszych dniach wrze$nia na
klinice chirurgicznej i oddziele chirurgicznym byita
niestychanie ucigzliwa z powodu wielkiego i ciggtego
naptywu rannych, a obecnosci zaledwie kilku pra-
cownikéw i do tego miodych, niedoswiadczonych.
Dlatego wiasnie prof. Miodonski i doc. Michatow-
ski uwazali za swdj obowigzek stuzy¢ pomocg pro-
fesorowi Rutkowskiemu. W dniu 6listopada 1939 r.
ustagpit prof. Rutkowski, a w kilka dni pdznigj
powrdcit do kliniki prof. Rlatzel ze swym zespotem
operacyjnym. W pierwszych dniach listopada 1939 r.
wrécit do Krakowa réwniez doc. Nowicki ze swym
zespolem opdracyjnym. Jemu jednak Niemcy na
objecie oddziatu, ktérego byt ordynatorem, nie pozwo-
lili. Prof-. Glatzel kierowat réwniez oddziatem chi-
rurgieznym do lutego 1940 r., w ktérym to czasie
kierownictwo oddziatu chirurgicznego Niemcy oddali
Ukraincowi drowi Filipczakowi. Dr Filipczak
pracowat przed wojng na oddziele jako najmtodszy
asystent i nie byt ani uprawniony, ani przygotowany
zawodowo do kierowania tak wielkim oddziatem. Po-
czatkowo ulegat on sugestiom potskictr starszych asy-
stentow, pozniej jednak nabrat tupetu i jego dzia-
talno$¢ chirurgiczna dawata bardzo niekorzystne wy-
niki dla polskich chorych.

Précz tego wprowadzit on na oddziat wielu leka-
rzy ukrainskich zupetnie nieprzygotowanych chirur-
gicznie i pozwalat im wyzywac sie operacyjnie na
polskich chorych. Rownocze$nie z wyzywaniem sie

ukrainskich lekarzy, nie dopuszczat do operacji,
a pozniej ztosliwie usuwat lekarzy polskich.

Caly ten zesp6t lekarzy ukrainskich pod przewod-
nictwem dra Filipczaka zaznaczal swa przewage
polityczng nad Polakami i nalezat do wspotrzadcow
Szpitala, wykazujac wszedzie inicjatywe i gorliwos¢
dla Niemcéw (dr Kania).

Poniewaz klinika chirurgiczna mieScita takze ran-
nych polskich zotnierzy, pewien rodzaj nadzoru nad
nig roztaczat wojskowy lekarz niemiecki dr Riese.
Odwiedzatontylkopolskic¢h zotnierzy, a nie innych cho-
rych. Zachowanie sie dra Riesego byto bez zarzutu.
Skwapliwie korzystat z kazdej sposobnosci, by madgt
sie przyglada¢ zabiegom, ktére wykonywat prof.
Glatzel. Nie tait swojego podziwu dla operatora.
Zasadnicza zmiana w stosunkach kliniki chirurgicznej
nastata we wrze$niu 1941 r. Wowczas Niemcy mieli
zamiar utworzy¢ uniwersytet niemiecki w Krakowie.
W zwigzku z tym klinike objagt Schoercher, doc. uni-
wersytetu monachijskiego. Wtedy prof. G latzel czut
sie zmuszonym opusci¢ klinike. Wkrotce w jego $lady
poszto takze kilku starszych asystentdw. Najstarszym
znowu pozostat lek. Zurek. Od wrze$nia 1941 r.
klinika i oddziat chirurgiczny stanowity ponownie
jedng cato$¢ pod ,kierownictwem Schoedera. Ci
kierownicy Niemcy zmieniali sie co kilka miesiecy.
Jedni z nich lepiej, inni gorzej ustosunkowywali sie
do Polakéw. Ale chociaz ich byto pieciu, z tego dwu
z tytutami uniwersyteckimi, to zaden miedzy nimi
nie znalazt sie taki, ktéryby dorost do stanowiska
zajmowanego. Oto jak ich przedstawia dr Kania:
doc. dr Fritz Schoercher wobec polskiego personelu
surowy, teroryzowat grozbg oddania nielojalnych pra-
cownikéw do dyspozycji ,,Gestapo". W stosunku do
chorych starat sie by¢ obiektywny. Jako chirurg wy-
kazat brak doswiadczenia zarébwno w operowaniu
ciezkich przypadkéw, jak przede wszystkim we wska-
zaniach i to szczeg6lnie w przypadkach nagtych.
W Zzadnym za$ wypadku doswiadczeniem nie dorow-
n%/wa’f starszym polskim lekarzom, dajac tym nie-
chlubny obraz przodujacych chirurgéw niemieckich.
Kierowat oddziatem do 15 XI1I 1941 r.

Od 15 X 111941 do konca czerwca 1942 r. kierowat?
oddziatem asystent dra Schoerchera — Herbert
Braun. Cata jego dziatalnos¢ byta bezprzyktadnym
operacyjnym szkoleniem sie na polskich chorych,
operowanych bez wiasciwych wskazan. Wobec zu-
petnego braku doswiadczenia w operowaniu, jak i we
wskazaniach operacyjnych, dziatalno$¢ ta nosita cha-
rakter eksperymentu. Po kilku makabrycznych pré-
bach operowania ciezkich przypadkéw nagtych, pra-
wie wylgcznie operowat wypadki przewlekle, siejgc
wséréd chorych prawdziwe spustoszenie.

Od 1 YII 1942 do 31 XII 1942 r. prowadzit
oddziat dr Reiss, nadwczas kierownik oddziatu uro-
logicznego. Na oddziele nie operowat, a postepowanie
jego miato charakter groteski.

Od 11 1943 do 6 VI 1943 r. kierowat oddziatem,
dr Merckel, chirurg szpitala SS w Krakowie przy
ul. Lea. Na oddziele nie operowat, interesowat sie
tylko pojedynczymi przypadkami.

Od 6 VI 1943 r. do konca lipca 1944 r. kierowat
oddziatem prof. Fuss. Poza tragicznymi wypadkami
w operacjach zotgdka, niczym sie na oddziele nie



zaznaczyt. Utworzyt odrebne Ambulatorium i9od-
rebne sale cborycb dla Niemcow.

Po jego wyjezdzie kierownictwo oddziatu objat
najstarszy, pozostalty na oddziele sprzed wojny asy-
stent dr Wiadystaw Kubisty. A oto ¢o mowi
dr Kubisty o .lekarzach kierownikach Niemcach:
»-Nawet najmniej obiektywny lekarz obserwujac ich
dziatalno$¢ lekarska, ich wskazania do zabiegu, nie
mogtby im nie zarzuci¢ braku odpowiednich wia-
domosci i nie dostrzec, ze wiekszos$¢ ich uczy sie na
naszych chorych. Bo c6z mozna powiedziec innego
0 chirurgu, ktéry jako kierownik oddziatu, napoty-
kajac na trudnosci przy wycieciu zotadka przy za-
gtebianiu kikuta dwunastnicy nie trudzi sie jego za-
opatrzeniem, lecz wklada do S$wiatta dwunastnicy
dren? Lub przy przetaczaniu krwi przetacza jg z*cho-
rego dawcy (sic!), przy operacji raka sutka nieprze-
chodzacego na $ciane Kklatki piersiowej otwiera
w kilku miejscach optucng? Albo tez przy raku wargi
dolnej podczas zamierzonego usuniecia gruczotow
limfatycznych usuwa jedynie gruczot podszczekowy
1to jednostronnie? Przykiadéw takich mogtbym po-
da¢ wiecej. Potajemnie-przeze mnie wykonana po-
biezna statystyka $miertelnosci wykazata np. przy
resekcji zotadka $miertelno$¢ dochodzaca do 70%*.

Patrzac na tego stopnia nieuctwo i nieudolnos¢
niemieckich chirurgdbw bedageych kierownikami kli-
niki chirurgicznej I oddziatu chirurgicznego, lekarze
jednego i drugiego zaktadu uwazali za swdj obowigzek
przestrzegac, by dotknieci cierpieniem przewtocznym
nie poddawali sie operacji niemieckich lekarzy. Co
wiecej, ci sami lekarze uSwiadamiali szeroko lekarzy
ubezpieczalnianych i wolno praktykujgcych,- by cho-
rych przestrzegali przed zgtaszaniem sie do kliniki
chirurgicznej i oddziatu chirurgicznego. Starania te
odnosity najczesciej pozadany skutek. Do nagtych
przypadkdw Niemcy nie kwapili sie. Pozostawiali je
lekarzom Polakom. Mimo ‘woli wysSwiadczali wielkie
dobrodziejstwo w ten spos6b wszystkim tym, u kto-
rych zabiegu nie mozna byto odktadac.

Na klinice chirurgicznej obylo sie bez wiekszych
przerébek.Inaczej na oddz. chirurgicznym.Tutaj sepa-
ratki przeznaczono bgdz na mieszkania dla Niemcow
pracujgcych w szpitalu, badz dla chorych Niemcow.
Dla Polakéw separatek nie byto. Od roku 1943 dotych-
czasowa przychodnia zastrzezona byta tylko dla
Niemcow. Dla Polakéw urzgdzono przychodnie w su-
terenach. Oddziat chirurgiczny musieli opusci¢ na
zadanie wiadz niemieckich drGrabczynskiwr.1940,
& dr Kania i dr Laszczak w r. 1942

Na zakonczenie omawiania spraw dotyczacych
oddziatu "chirurgicznego, podam jak wygladat je-
sienig 1944 r. przydziat lekéw i opatrunkow dla tego
oddziatu: ,,na 350 chorych wypadato dziennie 20 cm
20%-glukozy, 2,5 cm coraminy wzglednie innych
srodkdéw nasercowych, 8—10 tabletek preparatéw
sulfamidowych. Interwencja poparta przestaniem tej
statystyki nie data zadnych wynikéw. Ograniczenia
te zresztg dotyczyty nie tylko lekéw dla oddziatu
polskiego, ale takze mydta, rekawiczek oraz mate-
riatu opatrunkowego. Tak np. dla oddziatu polskiego
zatozonego 350 chorymi, gdzie wykonywano 250 do
370 zabiegéw miesiecznie, przydzielano 7 par reka-
wiczek gumowych" (dr Kubisty).

Chorzy i pracownicy kliniki chirurgicznej musieli.
duzo wycierpie¢ na skutek tego, ze w nim mieszkaty
pielegniarki Niemki." Prowadzenie sie ich wywoty-
wato ogoblne zgorszenie. Pijanstwo i wyuzdane za-
bawy po nocach powtarzaty sie bardzo czesto. Uczest-
niczyli w nich takze Niemcy pozostajagcy w stanie
chorych Kkliniki chirurgicznej. Pracownikéw Kkliniki
chirurgicznej razit swym zachowaniem i postepowa-
niem Ukrainiec J akimo wic z. Ostatni z kierownikow
Niemcow, azeby uzasadni¢ konieczno$¢ swojg jako
kierownika oddziatow chirurgicznych, starat sie o .to,
by jak najwiecej chorych byto w zaktadach jemu po-
wierzonych. Otoz doszto do tego, ze na klinice chi-
rurgicznej lezato duzo chorych "nie wymagajacych za-
biegu. Tak postepowat prof. Fuss mimo, ze wiedziat
0 braku miejsca dla chorych Polakéw. Lekarze Po-
lacy dokfadali wszelkich staran, azeby utrzymac sie
przy klinice chirurgicznej. Grozito jej bowiem zwi-
niecie. Lekarze Polacy uwazali za swoj obowigzek
pilnowac dobra Zaktadu. A wiec,w miare jak Niemcy
zajmowali sale'w ktérych sie miescili dotad chorzy
Polacy, lekarze Polacy chorych polskich ktadli w ubi-
kacjach przeznaczonych na pracownie wzglednie
takze miescili ich w suterenach, ale kliniki nie opu-
Scili! (lek. Zurek). Po ustgpieniu prof. Fussa Kie-
rowat klinikg chirurgiczng lek. Zurek.

Oddziat 111 potozniczo-ginekologiczny. W pierw-
szych dniach wrze$nia 1939 r. oddziat potozniczo-
ginekologiczny zamieniono na chirurgiczny. Ale po
zajeciu Krakowa i ustaniu w jego obrebie dziatan
wojennych, duzy naptyw rodzacych spowodowat ko-
niecznos¢ uruchomienia przede, wszystkim oddziatu
potozniczego. Kierownictwo tego oddziatu — ponie-
waz w Krakowie nie byto ordynatora doc. Szymano-
wicza — objeta ochotniczo bedgca w st. spocz.
dyr. Panstwowej Szkoty Potoznych prof. Rutkow -
ska. Z koricem wrze$nia powrdcit na swe stanowisko
ordynatora dr Schwarz. Objat on kierownictwo od-
dziatlu po prejf. Rutkowskiej, ktora ustgpita ze
szpitala w pierwszych dniach listopada. W jaki$ czas
p6zniej powrdcit do Krakowa doc. Szymanowicz,
ale Niemcy go nie przyjeli i tym samym nie pozwo-
lili na petnienie dawnych jego obowiazkéw. Niemcy
nazwali oddziat trzeci, oddziatem 111 A, w odrdznie-
niu od kliniki potozniczo-ginekologicznej, ktorg na-
zwali oddziatem I111B. Zrazu z leczenia korzystaty
prawie wytgcznie Polki. Niemki zgtaszaty sie rzadko
1musiaty, na zarzadzenie wtadz niemieckich, wyrazac
pisemna zgode na leczenie u lekarzyl Polak6w.
W sierpniu .1941 r. kierownictwo zaréwno oddziatu 111
jak i kliniki potozniczo-ginekologicznej objat Niemiec
prof. Schaefer z Kilonii, ktdry miat by¢ profesorem
wyktadowcg zamierzonego w Krakowie uniwersytetu
niemieckiego. Zgodnie z tym, ze jak w kazdej innej
dziedzinie zycia, tak samo w zakresie - leczenia
wszystko co najlepsze zajmowali dla siebie Niemcy,
zajeli wiec klinike potozniczo-ginekologiczng wytgcz-
nie dla Niemcéw. Stworzono wéwczas w gmachu kli-
niki odrebny oddziat niemiecki z wlasng salg poro-
dowg”" z obstugg lekarskgpielegniarskg niemiecka.
Oddzielono takze odrebng przychodnie dla Niemek.
Nawet na kilku ustepach przybito ostawione napisy
»tylko dla Niemcéw". Z czasem naptyw Niemek do
Krakowa byt tak duzy, ze obstuga niemiecka nie



byta wstanie podota¢ zadaniu i z konieczno$ci uzy-
wano Polakéw zaréwno do operowania jak i asysto-
wania przy zabiegach i porodach. Czyniono to jednak
w ten sposob, aby chora nie wiedziata, ze sie staje
ofiarg ,,polskiego nieuka". Za takich bowiem uwazat
kierownik niemiecki polskich lekarzy. Sam dobry
rentgenolog i teoretyk, byt jednak ztym operatorem
i potoznikiem. Przy zabiegach ptawit sie w wielkich
ilosciach krwi operowanych. Upojony uzyskaniem tak
pieknego Zaktadu jak klinika potozniczo-ginekolo-
giczna zadreczat lekarzy Polakéw rozdawaniem naj-
rozmaitszych czynnosci. O nastawieniu do Polakéw
$wiadczg wypadki pobicia i zamykania w piwnicach
pielegniarek I stuzby technicznej. Swojemu nastawie-
niu do Polakéw dat on wyraz w niestychanym arty-
kule, jaki sie ukazat w ,,Zentralblatt fur Gineko-
logie"l). W paszkwilu owym, napisanym niewatpli-
wie w duzej mierze pod wpltywem jego zony, niezwy-
kle gorliwej i zajadtej cztonkini stronnictwa narodowo-
socjalistycznego, przedstawit w najgorszym Swietle
klinike i szpital, ale nie wspomniat nic o pracownikach
Niemcach. A nalezy podkres$li¢, ze poziom pracowni-
kéow niemieckich (mowa zaréwno o lekarzach jak
0 pielegniarkach) -byt niski, a czasami nawet bardzo
niski.

Stosunek Niemca kierownika do chorych Polek
byt bardzo poprawny. Dla chorych byt uprzedzajgco
grzeczny, zajmowat sie kazdg i starat sie je pozyskac.
To tagodne nastawienie Niemca do chorych wyzy-
skiwali lekarze Polacy do przetrzymywania tygod-
niami i miesigcami wiezniarek z Montelupich (dr
Schwarz). W marcu 1943 r. w drodze karnej usunieto
dotychczasowego niemieckiego kierownika, a miejsce
jego zajat inny dr Wiessmann z Giessen. Zaszly
wtedy wielkie zmiany. Z kliniki potozniczej wszystkie
chore Polki przeniesiono na oddziat 111, ktéry po-
wiekszono o 60 t6zek przytaczajac do oddziatu kilka
pokoi chorych i sale wykfadowa kliniki dermatolo-
gicznej. Obecny kierownik w odroznieniu od swego
poprzednika oddziatem polskim sie nie zajmowat. Od
czasu do czasu operowat ciezsze wybrane przypadki,
popisujac sie piekng, ale zbyt czesto niebezpieczng dla
operowanych technika.

Klinika potozniczo-ginekologiczna U. J. nazwana
przez Niemcow oddziatem 111 B. Dnia 10 I X 1939 r.
zajeto ja wojsko niemieckie, usuwajac z niej wszyst-
kich pracownikéw, a chore przenoszac do szpitala
$w. tazarza. Z dniem 1 X 11939 r. wojsko niemieckie
klinike opuscito. Po uwiezieniu jej dyrektora, kie-
rownictwo phj™ dr Janicki. W tym czasie przybyto
na klinike 200 rannych wojskowych polskich z Za-
moscia. W drugiej potowie listopada obejmuje Kie-
rownictwo kliniki dr Gerhardt asystent szkoty po-
toznych we Lwowie. Uwaza sie za Niemca i odpo-
wiednio do tego postepuje. Pod koniec 1940 r. obej-
muje kierownictwo Ukrainiec dr Podolinski. W sier-
pniu za$ 1941 r. kierownikiem zostaje Niemiec. Od
tej chwili az do stycznia 1943 r. klinika i oddziat 111
dzielg wspdlnie swe losy. Od stycznia 1943 r. klinika
potoznicza przeznaczona Jbyta wylgcznie dla Niem-
cow. Obdk oddzialu potozniczego miescit sie tam
takze oddziat dzieciecy. W sierpniu za$ 1944 r. prze-

X) W jednym z najblizszych zeszytéw Przegl. Lek. bedzie
0 nim mowa osobno.

niesiono wszystkich Niemcoéw z innych klinik i od
dziatow szpitalnych do kliniki potozniczej, ktérej po-
fowe przeznaczono na koszary oddziatow SA.
Klinika okulistyczna. Po uwiezieniu prof. Majew-
skiego kierowat klinikg do dnia 12 sierpnia 1940 r.
doc. dr Wilczek. W tym okresie praca w klinice
stawata sie coraz ciezsza, coraz to nowe zarzadzenia
niemieckiej d%/rekcji utrudniaty zajecia. Cze$¢ do-
tychczasowych pracownikéw przeniesiono do innych
zaktadéw, a dano na ich miejsce nowych. Pod po-
zorem ogledzin kliniki przeprowadzano rewizje, za
broniono leczenia Zydow, wytapywano zotnierzy poi
skich leczonych w klinice. Mimo to jednak w tym
okresie mozna byto jeszcze zachowal pewng nieza-
leznos¢ w zajeciach koto chorych. Przewrdét w do-
tychczasowym stanie rzeczy nastat zdniem 12 sierpnia
1940 r. tzn. z chwilg objecia kierownictwa Kkliniki
przez dotychczasowego profesora uniwersytetu war-
szawskiego Dra H. Laubera. ,Wrog polskosci,
wszechniemiec, hitlerowiec, przedstawiat tym wieksze
niebezpieczenstwo, ze wychowany w Polsce mowit
po polsku, a dawne stanowisko profesora stotecznego
uniwersytetu polskiego utatwiato mu 'stycznos$¢ z Po-
lakami™ (doc. dr Wilczek). Na razie prof. Lauber
uzywa w klinice jezyka polskiego, odnosi sie odpo-
wiednio do pracownikéw, a dla lekarzy klinicznych
prowadzi wyktady z okulistyki. Po kilku miesigcach
zmienia catkowicie bieg zaje¢ pracy lekarskiej w kli-
nice, wprowadzajac system niemiecki. W pierwszej
potowie 1941 r. prof. Lauber staje sie wybuchowy,
opryskliwy, zaréwno w stosunku do wspétpracowni
kow jak i chorych. Zaczyna uzywac wytgcznie jezyka
niemieckiego, przerywa bez podania przyczyny wy-
ktady dla lekarzy. Zaprowadza liczne zmiany wsrod
urzednikow i pielegniarek. Zarzad kliniki powierza
sprowadzonej z Niemiec pielegniarce. Z dniem 1 stycz
nia 3942 r. nakazuje uzywanie wyigcznie jezyka nie-
mieckiego. Odtad wszelkie ksiegi kliniczne, opisy cho
rob prowadzi sie w jezyku niemieckim. W 1942 roku
prof. Lauber tworzy oddziat niemiecki w klinie*
I zajmuje stopniowo na ten cel wszystkie separatki
i mniejsze sale. Dla Polakéw pozostawia trzy duze
sale. Mimo, ze nie bywato nigdy ponad 12 chorych
Niemcow, prof. Lauber zajmuje dla swych prywat-
nych chorych stuzbowe mieszkania lekarskie i pic
legniarskie, umieszczajgc lekarzy i pielegniarki w su
terenach budynku klinicznego. Wytwarza sie taki
stan, ze niektore pokoje oddziatu niemieckiego stoja
pustka, w innych przebywa po jednym chorym nie
mieckim, a oddziat polski jest stale przepetniony do
tego stopnia, ze jedno t6zko zajmuje dwdch chorych.
Wielu chorych wymagajgcych bezwzglednie lecze
nia szpitalnego z powodu braku t6zek dla; Polakdw
nie moze byc¢ przyjetych do kliniki. Prof. Laubei
odnosi sie nadzwyczaj szorstko do chorych Polakéw
Zdarza sie, ze tych ostatnich z blachego powodu
prof. Lauber obrzuca obelzywymi wyrazami, po-
trgca, a nawet uderza w twarz (dr Klinowski).
Rowniez stosunek niemieckiego kierownika do leka
rzy Polakéw i innych pracownikdéw pozbawiony jest
wszelkiego umiaru i taktu. W grudniu 1942 r. zwija
prof. Lauber oddziat oczny szpitala $w. tazarza,
w nastepstwie tego zmniejsza sie jeszcze i tak juz
niedostateczna ilo$¢ t6zek. Z koncem 1943 r. zostat



zwolniony z kliniki doc. dr Wilczek. W Kkoncu
1943 r. ostry kurs w stosunku do lekarzy i innych
pracownikow oraz chorych Polakéw nieco fagodnieje.
Prof. Lauber postanawia nawet wznowi¢ przerwane
przed dwa i p6t roku wyktady dla lekarzy, ale w je-
zyku niemieckim. Chiodnie réwniez jego zapat do
operowania polskich chorych, dzigki czemu zmniejsza
sie nagle odsetek straconych oczu. Bezstronnie jednak
nalezy stwierdzi¢, ,ze procent straconych oczu po
operacjach prof. Laubera byt jednakowo wysoki
tak u chorych Niemcéw jak i u Polakow". Byt on
wynikiem je$li nie antytalentu chirurgicznego, to
.fatalnej reki" prof. Laubera (dr Klinowskig. Od
sierpnia 1944 r. klinika pozbywa sie Niemcow. Mimo
wielkiej ilosci choifreh lezacych (180) i przychodnich,
mimo ogromu zajeé i niezmiernie ciezkich warunkéw
pracy, kazdemu w klinice pracuje sie Izej — pracu-
jemy jak u siebie (dr Klinowski).

Oddziat oczny Panstwowego Szpitala $w. tazarza
w chwili wybuchu wojny znajdowat sie w stanie jak
najlepszym. Wyposazony byt w narzedzia i przy-
rzady, oraz sprzety. Byly 82 {0zka dla chorych.
W kazdej sali znajdowat sie gtosnik radiowy. Saiany
byly odnawiane co roku. Chorzy mieli osobng ja-
dalnie. Poscieli oddziat posiadat poddostatkiem. Sale
chorych zdobity kwiaty i palmy. Byty dwie odpo-
wiednio urzadzone sale operacyjne, pokdj optyczny,
pokoj refrakcyjny i obszerna przychodnia wraz z pra-
cownig podreczng. Mowa o wygladzie oddziatu z my-
$la o tym czego sie ponizej dowiemy. Kiedy z koncem
listopada 1939 r. wrécit na swoje stanowisko ordyna-
tordr Karelus, kierownikiem oddziatu byt juz przed-
wojenny asystent tegoz oddziatu dr Jerzy Gunther.
Poczatkowo zgtosit sie jako ,,Yolksdeutscher”, p6z-
niej zostat ,,Reichsdeutschem”. Na zewnatrz oddzia-
tem kierowat dr Gunther, na wewnatrz kierownikiem
byt dr Karelus. Taki stan trwat do wiosny 1941 r.
Wowczas zjawit Sie prof. Lauber i oznajmit, ze
wkrotce nastgpi zespolenie oddziatu ocznego z kli-
nika oczng, “podkreslajac przy tym, ze wtedy bedzie
tylko jedenkierownik, mianowicie on, prof. Lauber.
Dnia 1 czerwca 1941 r. zmuszony byt ustgpi¢ ze
swego stanowiska ordynator dr Karelus. Jesienig
w roku 1942 prof Lauber zni6st ostatecznie oddziat
oczny. Wtedy zwolniono ze szpitala lek. Jawor-
skiego. Urzadzenie oddziatu jak sprzety, narzedzia,’
przyrzady, to przeniesiono na klinike.oczng, to po-
rozdzielano miedzy rézne osoby. Oprozniony oddziat
oddano chwilowo dla zwinietego oddziatu urologicz-
nego. Potem przerobiono oddziat na sktady i binra.
Przy przebudowie powyrywano z muréw przewody
elektryczne, umywalnie. Usunieto piony wodocig-
gowe. Potgczenia pokoi jednych z drugimi zmieniano
nie do poznaki. W ten sposob zatarto wszelki $lad
kwitngcego przed wojng oddziatu ocznego.

Oddziat choréb skérnych V A, oddziat promienio-
leczniczy V B i klinika chor6b skérnych U. J. Po
powotaniu do wojska ordynatora doc. dra Reissa
prowadzit przez wrzesien i pazdziernik oddziat V A
prof. dr W alter. Niemcy po objeciu szpitala $w. La-
zarza oddali kierownictwo zaréwno oddziatuyY A,
jak tez Y B i Kliniki chordb skérnych drowi Welze-
lowi, Niemcowi. Dr Welzel wezwal do siebie asy-
stentow Kklinicznych dra Oszasta i Lebiode, jak

tez asystenta oddziatu V A dra Koniara, polecajac,
by prace na oddziele prowadzono ze stanowiska wy -
tacznie praktycznego thy mozliwie oszczedzac lekow.
Od 1 X'11 1939 powierzono kierownictwo zjednoczo-
nych 'oddziatéw dermatologicznych (YA, Y B i Kli-
niki) drowi Oszastowi. Obok wymienionych praco;
wato jeszcze na oddziele kilkunastu lekarzy i medy-
kéw. Poczatkowo chorych niewiele naptywato, ale
juz z koncem 1939 r. oddziat byt przepetniony cho-
rymi. W tym czasie oddziat skérny szpitalny i kli-
nika uniwersytecka byty jedynym zaktadem w wo-
jewddztwie krakowskim dla chorych skérnych i we-
nerycznych. Niemcy bowiem zajeli szereg innych
szpitali dla siebie. W styczniu 1940 r. rozszerzono
istniejgca juz i zorganizowang jeszcze przez prof. W al-
tera odswierzbialnie. Byta przeznaczona dla ludzi
chwytanych po catej Polsce i wywozonych na roboty
do Niemiec. Przez odswierzbialnie przesuneto sie
w czasie okupacji kilkadziesiat tysiecy oséb. Z po-
czatkiem 1940 r. Niemcy uwiezili dra Lebiode. Po
kilku miesigcach go zwolnili, ale mu na powr6t do
zaje¢ nie pozwolili.

Z wiosng 1940 r. po wprowadzeniu ustawy o walce
z chorobami wenerycznymi, natozono na oddziat obo-
wigzek badania i leczenia w oddziele zamknietym
(poza prostytutkami z doméw publicznych, ktére
Niemcy zatozyli dla wojska i oficerow SS) kobiet,
wychwgtywanych po ulicach i kawiarniach i doprowa-
dzanych przez policje niemiecka.

‘,,Jeszcze w poczatkowych miesigcach 1940 r. zja-
wiaty sie przypadki oparzen ptynami zragcymi, ktore
Niemcy mieli z sobg. Najniebezpieczniejsze byty
puszki metalowe, ktore fatwo sie opréznialy, parzac
w pierwszym rzedzie twarz i uszkadzajac oczy.
Puszki te znajdywatamtodziez w szkotach, w ktorych
obozowali zotnierze niemieccy. Pamietam np. chitopca
kilkunastoletniego, ktory wskutek tego doznat opa-
rzenia twarzy z uszkodzeniem oczu. Dzieciak ten.
zgingt w wyniku tych okropnych uszkodzen. Byty
to bowiem' ciata z grupy iperytu, jak wykazaly ba-
dania chemiczne" (Oszast).

Jesienig 1942 r. objat oddziat dr Liebmann Ger-
hardt, esesowiec, byty asystent klinik dermatolo-
gicznych niemieekich uniwersytetow. , Wychowany
w atmosferze zwyczajow klinicznych, obeznany z der-
matologia, autor kilku prac naukowych. Stale mi
ttumaczyt, ze musi sie zajgc¢/klinika, musi pracowac,
aby go nie posadzono o sabotaz (skonczyt zresztg
potem w domu poprawczym, zdegradowany i osa-
dzony tam dwa lata za przetrzymywanie w szpitalu
wojskowym ludzi zdolnych do stuzby frontowej). Ot6z
tenze dr Liebmann zlikwidowat gabinet ordynatora
oddziatu, poprzebijat Sciany i urzadzit sobie ambula-
torium prywatne dla Niemcdw. Przychodzito tutaj
mieszane towarzystwo, po najwiekszej czesci ze
Swierzbem i z chorobami wenerycznymi. Wtedy mia-
tem mozno$¢ obserwacji chorych Niemcéw, lecza-
cych sie u dra Liebmanna, ktérzy ,chorujac"” li-
czyli tylko na Swiadectwa, zwalniajgce ich od pracy.
Ci przedstawiciele pracowitego narodu — nie lubili
przecigzaC sie pracg...

W ciggu swego szesSciotygodniowego pobytu na
oddziele dr Liebmann nie zajmowat sie duzo pol-
skimi chorymi. Poniewaz separatki na I-szym pietrze



zajat na oddziat dla Niemcow, wiec zagladat gtdwnie
do'tych chorych. Przy sposobnosci wypada wspom-
nie¢, ze pierwsza partia chorych Niemcow na od-
dziele — to byty aktorki z panstwowego teatru, ze
Swierzbem..." (Oszast).

Po ustgpieniu dra Liebmanna kierowat oddzia-
fem i klinikg znowu'dr Oszast, juz do korica oku-
pacji.

»Materiat chorobowy oddziatowy, sktadajgcy sie
z przypadkéw odpowiadajgcych obrazom chorob
sprzed wojny i zawierajacy tylko wiecej spraw rop-
nych, awitaminoz, uposledzenia odzywiania, nasile-
nie chordb wenerycznych, aprzede wszystkim gruzlicy
skory — zostat w czasie okupacji wykorzystany pdd
kazdym wzgledem. Caty personel lekarski w miare
swych moznosci pracowat w tym kierunku. W odpo-
wiednim czasie dorobek naukowy oddziatu zostanie
opublikowany.

W obronie mienia oddziatu brali udziat wszyscy
lekarze i personel pomocniczy z pielegniarzami, woz-
nymi, laborantami i siostrami szarytkami. Instru-
menty cenniejsze przechowywali lekarze u siebie
w domu" (Oszast).

Oddziat choréb nerwowych i umystowych opréz-
niono z chwilg ogtoszenia mobilizacji z dotychczaso-
wych chorych, bo na wypadek w°jny przeznaczon
byt dla lekko rannych. Mimo to juz w najblizszyc
dniach obok- rannych, naptywali takze umystowo
chorzy. W miejsce powotanego do wojska ordyna-
tora doc. dra & Slaczki kierowata do pierwszych
dni stycznia 1940 r. oddziatem VI lek. Ciosinska.
10 I 1940 r. mianowano kierownikiem oddziatu VI,
dra J. Horodenskiego, starszego asystenta kliniki
neurologicznej U. J. Jesienig 1942 r. objagt kierow-
nictwo oddziatu V1i kliniki neurologicznej porucznik
lekarz SS, dr Sopp. Oddziatem sie wcale nie zaj-
mowat. Za caty czas kierownictwa byt zaledwie kilka-
nascie razy na oddziele VI. Chodzito mu tylko o po-
bieranie pieniedzy za zabiegi wykonane na oddziele,
u chorych, ktérych nawet nie widziat. Nieraz zwracat
uwage, ze wptywy sg za szczupte. Kilkakrotnie czy-
niono zakusy na istnienie oddziatu. Trzeba byto duzo
wysitku "i zapobiegliwosci, azeby oddziat nie ulegt
zwinieciu. Z wiosng 1941 r. zamierzano pomiescic¢
tam prostytutki. Nastepnie myslano o urzadzeniu
oddziatu wewnetrznego, z kolei zakaznego dla Niem-
cow. W konicu jesienig 1944.r. my$lano o pomieszcze-
niu, ze wzgledu na silne sklepienie w suterenach, nie-
mieckiego oddziatu chirurgicznego. W pazdzierniku
1943 r. urzadzono w suterenach dla niespokojnych
psychiatrycznych,‘pomieszczenie dla polskich i nie-
mieckich wiezniéw z ul. Montelupich, ktérzy wyma-
gali osobliwej opieki lekarskiej i powazniejszych za-
biegow. Wtadze niemieckie polecity umiesci¢ chorych
z ul. Montelupich w jak najgorszych warunkach
i w jak najgorszym otoczeniu, niezaleznie od stanu
zdrowia chorych, by nie mieli sposobnosci za-
pomnie¢, ze sie nadal znajdujg w niemieckim wie-
zieniu. Mimo usilnych staran nie zdotano spowodowa¢
przeprowadzenia na oddziele w ciggu 4 lat koniecz-
nych robot, celem zabezpieczenia budynku od roz-
szerzania si¢ w nim grzyba, wskutek czego cze$¢ bu-
dynku od suteren az do i pietra zostata zniszczona
grzybem.

Klinika nerwowo i umystowo chorych U. J.
Kierowat nig starszy asystent dr Paszkowski.
Niemcy ograniczyli czynnosci kliniki wylgcznie do
zadan oddziatu szpitalnego zabraniajgc nawet uzy-
wania kliniki, przemianowujgc jg na oddziat , VI B*.
Do czynnos$ci czysto lekarskiej wiadze niemieckie
ha ogot nie mieszaty sie zupetnie, o ile chodzito o le-
czenie nie Niemcéw. Ale stanowisko lekarza utrud-
niaty bardzo, zabierajgc wszystko co lepsze dla siebie
i zywigc Polakéw gorzej od Niemcow. Podobnie jak
na innych oddziatach poczatkowo dwujezyczne za-
rzgdzenia zastgpiono z czasem wylgcznie niemiec-
kimi. Od wrzesnia 1942 r. podobnie jak oddziatu VI
tak i kliniki kierownikiem byt esesowiec dr Sopp.
Woraz z jego zjawieniem sie zaczeli do kliniki naptywac
cywilni chorzy niemieccy. Dla nich zabrano naj-
Ieﬁsze pomieszczenia i wszystkie separatki. Czynnosci
lekarskie okoto chorych Niemcow spetniali lekarze
Polacy pod nadzorem daleko miodszej od nich le-
karki Niemki. Esesowiec odnosit sie do lekarzy Po-
lakbw na og6t dobrze, co wiecej, z czasem nauczyt
sie ich ceni¢ i powazaé. Nalezy przyzna¢, ze nikt
z lekarzy ze strony jego nie byt narazony na jakie-
kolwiek ponizenie ani upokorzenie jako Polak. Nie-
raz natomiast ze strony innych Niemcow, lekarze
Polacy spotykali sie z obrazliwym a nawet poniza-
jacym wystapieniem. Zarzadzenie dotyczgce pisania
historii chorob Polakéw w jezyku niemieckim z cza-
sem poszto w niepamieé. Ku koncowi doszto do tego,
ze esesowiec dr Sopp stat sie liberalnym w odnie-
sieniu do Polak6éw, dbajac jedynie o zachowanie po-
zoréw lojalnosci wobec polakozerczych wiadz nie-
mieckich. Tylko drowi Sopp owi zawdzieczac nalezy,
ze klinika nie zostata zwinieta. Istniat bowiem zamiar
oproznienia jej z chorych i zamienienia na hotel dla
Niemcow. Urzednik Niemiec, na uwage co sie stanie
ze 150 chorymi, odrzekt ze spokojem i szyderczym
usmiechem: ,,a niech Pan swoich chorych wysle, gdzie
sie Panu podoba" (dr Paszkowski). Straty mate-
rialne Kkliniki neurologiczno-psychiatrycznej U. J.
spowodowane gospodarkg niemieckg wynoszg okoto
35 do 40 tysiecy ztotych wedtug cen z roku 1939.

Oddziat urologiczny. Przez szereg pierwszych ty-
godni oddziaturologiczny przyjmowat czesciowo i cho-
rych chirurgicznych. Do 16 | 1940 r. kierowat nim
dotychczasowy ordynator doc. dr Michatowski.
W wymienionym dniu zostat uwieziony i osadzony
w wiezieniu przy ul. Montelupich, gdzie przebywat
do 10 VI 1940 r. Zrazu go zastepowat dr Doening.
Od 1 Il 1940 r. kierownikiem zostat dr Bulanda.
We wrzesniu 1941 r. jednoczes$nie z klinika chirur-
giczng i oddziatem chirurgicznym podporzadkowano
oddziat urologiczny Niemcowi (Schorcher). W kilka
tygodni p6zZniej, bo w grudniu 1941 r. po ustgpieniu
dotychczasowego, kierownikiem zostat inny Niemiec
(dr Reiss). Pracownice oddziatowe musiaty opusci¢
swoje mieszkanie stuzbowe, ktore po odpowiednim
przerobieniu zajat ze swa rodzing kierownik lekarz
niemiecki. Tablice pamiagtkowe Kkii czci zatozyciela
oddziatu i ordynatora oddziatu usunieto. W tym
czasie stworzono przychodnie dla Niemcow. Z kon-
cem listopada 1942 r. budynek oddziatu urologicz-
nego z wylgczeniem przychodni niemieckiej oraz
mieszkania kierownika lekarza Niemca zajmuje woj-



sto niemieckie. Wtedy oddziat urologiczny przenie-
siono poczatkowo do kilku sal oddziatu skdrno-we-
nerycznego, a potem na miejsce zwinietego oddziatu
ocznego. W maju 1944 r. przychodnie urologiczng
potgczono z przychodnig chirurgiczng. Czes¢ urzadzen
oddziatu urologicznego przejat niemiecki oddziat chi-
rurgiczny, czes¢ oddziat chirurgiczny polski, a czes¢
klinika chor6b wewnetrznych, gdzie urzadzono przy-
chodnie urologiczng pod kierunkiem dra Doeninga.
Z koncem pazdziernika 1944 r. opuscito budynek od-
dziatu urologicznego wojsko niemieckie. Zabrato przy
tym nie tylko urzadzenie stuzgce do wyjatowiania,
lampe bezcieniows, lustra, kuchenki gazowe, ale na-
wet zarowki, dzwonki elektryczne, klucze itp. dro-
biazgi. W zwigzku z majgcym nastgpi¢ przyjazdem
chorych z Warszawy po upadku powstania, kie-
rownictwo oddziatu objgt dr Doening. Nalezato od
nowa oddziat urzadza¢. Niektoére z rzeczy wywiezio-
nych przez Niemcow powiodto sie odzyska¢, ale duzo
ich przepadto. Z koricem pazdziernika4944 r. umiesz-
czono na oddziele 95 rannych przywiezionych z War-
szawy. -

Oddziat dzieciecy. Po zapadnieciu na zdrowiu
ordynatora dzieciecego dra Gotgba z dniem 1 X1l
1939 r. kierownikiem jego zostat dr Chudoba. Do
poznej jesieni 1942 r. obok dzieci polskich lezaty
dzieci niemieckie na wspdélnych salach. Dzieci nie-
mieckie leczyli lekarze polscy, a od czasu do czasu
dochodzili lekarze niemieccy do nich na ,konsylia“.
W tym czasie tzn w grudniu.1942 r. kierownikiem
oddziatu dzieciecego i kliniki dzieciecej mianowano
dra Mullera. Z chwilg objecia przez niego kierow-
nictwa dzieci niemieckie oddzielono od polskich. Jak
diugo dzieci niemieckie i polskie lezaly obok siebie
na wspolnych salach, odzywienie ich byto jednakowe.
Od lutego'za$ 1943 r. kiedy otwarto oddziat dzie-
ciecy niemiecki w czesci Kkliniki potozniczej przy
ul. Kopernika 23, odtad dzieci polskie byly gorzej
zywione od dzieci niemieckich. Od czasu objecia kie-
rownictwa przez Niemca zaczety sie dokuczania le-
karzom Polakom. Po miesigcu tych rzadéw uwie-
ziono dotychczasowego kierownika kliniki dzieciecej
U. J. dra Pochopienia. Miejsce uwiezionego zajat
dr Kisielewskyj, Ukrainiec, wielce zaufany pracow-
wnik Niemcéw. Po jakim$ czasie kierownikiem Kkli-
nicznym zostat dr Nowak, a Kisielewskyj byt tzw.
»lekarzem porzadkowym-. Na wiosne 1944 r. zajeto
jedno skrzydto budynku szpitala $w. Ludwika dla
zakaznych chorych dzieci niemieckich. Skutkiem tego
powstat wielki brak miejsca dla dzieci polskich, ktére
musiano miesci¢ po ubikacjach przeznaczonych do-
tychczas na mieszkanie pracownikéw lub kancelarie
oddziatowe. Mimo staraf kierownikéw Polakéw,
trudno byto uzyska¢ jakiekolwiek ulepszenia albo
naprawy okoto oddziatu dzieciecego. Dopiero w ostat-
nich miesigcr eh przed ucieczkg Niemcow z Krakowa
zaczeto zaktadaC urzadzenia biezacej cieptej wody
w budynku szpitala $w. Ludwika. Wszyscy lekarze
Polacy uskarzali sie na bardzo wrogie ustosunko-
wanie sie do.wszystkiego co polskie Ukrainca dra Ki-
sielewsky’ja, ktory zawsze cieszyisie wielkim uzna-
niem Niemcow.

Klinika dziecieca. Kierownictwo kliniki po uwie-
zieniu prof. Lewkowicza objat najstarszy z asy-

stentéw dr Pochopien ,,pod czujnym okiem lekarza
porzadkowego" dra Kisielewskyj’a. Dziatalnos¢
naukowa kliniki skurczyta sie d6 minimum. Jedynie
z polecenia prof. Lewkowicza, ktéry po powrocie
z obozu koncentracyjnego pracowat w zaciszu do-
mowym, prowadzono tajne egzaminowanie studentéw
medycyny. Cata dziatalno$¢ kierownika kliniki mu-
siata ograniczy¢ sie do, utrzymania i obrony stanu po-
siadania kliniki. Cenniejsze przyrzady nie objete in-
wentarzem ukryto poza klinika, gtéwnie u prof. Lew-
kowicza, objete za$ inwentarzem (o ktorych istnie-
niu wiedziat opiekun Kysielewskyj) umieszczono
w miejscach mato widocznych". Na szczeScie przesta-
rzaty i niepozorny gmach kliniki i jego wyposazenie
w sprzet dzieciecy nie budzity wielkiego zaintereso-
wania i pozadan wiadz okupacyjnych, co przez
dtuzszy czas chronito klinike przed zbyt czestymi
lustracjami réznych inspektoréw niemieckich i re-
kwizycja. dla wiadz okupacyjnych”. W listopadzie
1942 r. dostata klinika dziecieca z oddziatem szpi-
talnym dzieciecym wspdlnego kierownika lekarza
Niemca dra Mullera. W miesiac p6zniej jak juz
wiemy uwieziono dra Pochopienia pod pozorem
przyczynienia sie do $mierci niemieckiego dziecka
w klinice. Po trzech miesigcach zwolniono go wpraw-
dzie, ale mu na powr6t na dotychczasowe stanowisko
nie zezwolono. Z chwilg kiedy lekarz Niemiec objat
kierownictwo kliniki choréb dzieci i oddziatu szpital-
nego dzieciecego, oba zaklady dzielg juz wspdlne
koleje losow. W marcu 1943 r. miejsce kierownika
oddziatu dzieciecego i kliniki dzieciecej objgt doc.
dr Stroeder.

Oddziat gardlano-uszny. Po uwiezieniu prof. Mio-
donskiego, kierownikiem wymienionego oddziatu
mianowali Niemcy dra Hasmana dotychczasowego
asystenta kliniki gardlano-usznej U. J. W nastepstwie
tego, ze jego wspotpracownikéw powotano do wojska,
petnit obowigzki lekarskie sam jeden. Spedzat wtedy
po kilkanascie godzin na dobe na oddziele. Zatatwiat
sam, i chorych lezgcych i dpchodzacych. Tak praco-
wat dr Hasm an blisko rok. Potem praca byta lzejsza,
poniewaz zaczeli sie zgtaszaé lekarze | medycy.
W roku 1941 miat obja¢ kierownictwo oddziatu
gardlano-usznego lekarz Niemiec, ale ten po oglad-
nieciu kliniki orzekt, ze jest to stajnia i wiece] sie
nie pokazat. Zdaje sie, ze wyglad zewnetrzny i we-
wnetrzny Kkliniki bedacy jak wiadomo w optakanym
stanie odstraszat Niemcow od niej. Ale jesienig 1942 r.
tak jak wszystkie inne oddziaty szpitalne, dostat kie-
rownika oddziat gardlano-uszny, w osobie esesowca
lekarza. Niemiec nie bedacy specjalistg w laryngologii,
nie orientowat sie zupetnie w czynnosciach oddziato-
wych. Praca wiec szta dalej tak samo jak dotych-
czas. Pracy przez caly czas okupacji byto bardzo
duzo. Ubyt przeciez szpital Ubezpieczalnil), a pra-
cownicy kolejowi, ktorzy sie przedtem leczyli w szpi-
talu Bonifratrow obecnie skierowywani byli do szpi-
tala $w. tazarza.

Zaktad Rentgenowski. Jeszcze w roku 1938 byita
postanowiona rozbudowa zaktadu. W r. 1939 prze-
znaczono juz odpowiednig sume na ten cel (40.000 z4).

1) M. Cieékiewioz: Ubezpieczalnia Spoteczna w Kra-
kowie w czasie okupacji niemieckiej. Przegl. Lek. 1945, Nr 2.



Wojna przekres$lita wszelkie w tym kierunku zamie-
rzenia. Tak jak przed wojna, tak i w czasie okupa-
cji staty przed zaktadem rentgenowskim bardzo li-
czne zadania. Niemcy wkrétce spostrzegli wielkie
braki pracowni. Postanowili zaktad rozszerzy¢ i od-
powiednio wyposazyé. Zamowili okazaty jeden przy-
rzad dé celow rozpoznawczych, a drugi do celéw
leczniczych. Na umieszczenie zamoéwionych przy-
rzadow wiladze niemieckie przeznaczyty sasiadujgce
z zaktadem pokoje przynalezne do zaktadu skoérno-
ptciowego. Odebrano je oddziatowi V. Blisko trzy lata
staty prézne i nieuzywane. W miedzy czasie nadeszt
przyrzady, ale do zaktadu rentgenowskiego doszedt
tylko przyrzad przystosowany do leczenia. Trzy lata
lezat nierozpakowany, poniewaz nie byto go gdzie
ustawi¢. Z wiosng 1945 r. ostatecznie przerobiono
i odpowiednio- uzbrojono w potrzebne przewody te
trzy pokoje, ale nim przyszto do ustawieniaprzyrzadu,
to go Niemcy w lecie 1944 wywiezli z Krakowa.
Tak wiec zaktad, ktory byt bliski uzyskania okazatego
urzadzenia, znajduje sie w stanje przedwojennym
i to o tyle gorszym, ze w miedzyczasie przyszto do
jeszcze wiekszego zuzycia przyrzaddéw. Po ustaniu
okupacji oddziat V upomniat sie o nalezne mu po-
koje. Zwrécono je. Niestety uzbrojenie pokoji musiato
przy tym uledz zniszczeniu. — W czasie okupaciji
zaktad rentgenowski obok codziennych zaje¢ Swiad-
czyt bardzo duzo na rzecz oséb, ktore skierowywaty
P..C. K. i R. G. O. Wywiagzywat sie zaktad rentge-
nowski ze swych zadan jak najlepiej. Tym sobie
zdobyt wdzigcznos¢ wszystkich, ktSrzy si% do niego"
zgtaszali o pomoc, a uznanie szerokie] publicznosci.
Apteka szpitalna. Wrzesien 1939 r. zastat apteke,
jak juz o tym wspomniano, dobrze zaopatrzong w leki
I opatrunki. Zapaséw starczyto na caty rok. Potem
zaczety sie trudnosci z nabywaniem lekow i opatrun-
koéw. Uciekanie sie o pomoc do dyrekcji szpitala nie-
wiele pomagato. W dyrekcji szpitala byty ustawiczne
zmiany, ciagte przenoszenie biur, a o potrzeby pol-
skich chorych nie dban”. Otwarcie niemieckich od-
dziatow utrudniato' jeszcze wiecej prae¢ w aptece.
Zadania niemieckich ordynatoréw byty ogromne, nie-
wspotmierne do stanu zaopatrzenia apteki i do ogol-
nego zapotrzebowania. Cierpiaty skutkiem tego od-
dziaty polskie, ktérym niemieccy ordynatorowie ogra-
niczali potrzebng 1los¢ lekéw 1 opatrunkéw. Ciezar
pracy, troski i cigglte zmagania sie z wiadzami nie-
mieckimi odbity sie na zdrowiu kierowniczki apteki.
Kierowniczka mgr Zofia Radwanska zmarta, jak
juz wiemy w marcu 1943 r. Jej miejsce zajat Niemiec
mgr Stamm. Dla Polakéw (tzn. w naszym pojeciu)
kierowniczkg apteki byta p. mgr Stawikowa.
P. Stamm jezyka polskiego nie znat, obcg mu byta
praca w tak duzej aptece jak szpitalna, to tez po-
czatkowo zachowywat sie poprawnie. Stopniowo opa-
nowywat cato$¢ i stawat sie coraz wiecej wymaga-
jacy — a dla polskich oddziatéw coraz oszczedniej-
szy. ,,Dzieciom polskim nie chciat kierownik wydawaé
ani odzywek, ani zycianébw. Na prosby nasze odpo-
wiadat, ze dzieci nasze mogg je$SC owoce — a uwaga
z naszej strony, ze owoce nie sg dla dzieci polskich,
tylko niemieckich — doprowadzata go do pasji”
(mgr Stawikowa). Stosunek kierownika do oddzia-
tow byt wrogi, do personelu apteki, wytgcznie pol-

skiego nie byt otwarcie wrogi — ale nacechowany
wyniostoscia. ,,Kiedy nadszedt lipiec 1944 r. kierownik
nie ufajagc nikomu, zaczat pospiesznie sam pakowac
wszystkie najcenniejsze leki. Zaczeta sie ostra wza-
jemna walka, wychwytywanie przez personel lekow,
chowanie ich po schowkach, wydawanie ich na od-
dziaty polskie. Atmosfera byta ciezka,- przepojona
wzajemng nienawiscig, bezsilng pasjg i rozpaczg"
(mgr Stawikowa). Po spakowaniu pak zaczeto sie
ich wywozenie, na szczescie nie w gitgb Niemiec —
tylko do Biblioteki Jagielloiskiej. Po wystaniu pak,
kierownik przestat sie zajmowac apteka, a'Ogolne
potozenie i beznadziejnos$¢ jego, doprowadzito go do
hulanek, pijatyk, ktore spowodowaty ostatecznie zto-
zenie go z kierownictwa. W listopadzie 1944 r. zajat
jego miejsce apt. Bunek, réwniez Niemiec. Znat
Jezyk polski. Starat sie nawigzac stosunki towarzyskie
z pracownicami apteki. Skonczyto sie na-staraniach.
Wysytat do Izby Aptekarskiej na przyjecia tam
urzadzane dziesigtki litrbw wddek i likierow sporza-
dzanych ze spirytusu aptecznego. Przydziat lekow
dla oddziatéw polskich ograniczat do znikomych ilosci.
Apt. Bunek zapowiadat kontrole zapaséw po od-
dziatach i zagarniecie ich. Dotyczace oddziaty, o ktd-
rych zapasach byt kierownik nie wiadomo skad po-
wiadomiony, ostrzezono ze strony apteki. Wypadki
jednak tak szybko postepowaty, ze do zapowiedzianej
kontroli nie doszto. Kierownika wzieto do stuzby
policyjno-pomocniczej 14 1. 1945 r. i od tej chwili
w aptece sie juz nie pokazat. Okres bombardowania
i walk poprzedzajgcych wkroczenie wojsk sowieckich
spowodowat, jak w innych budynkach szpitala, tak
i w aptece wypadniecie wszystkich szyb w oknach.
Panowat wtedy mr6z wielki, wiec zimno utrudniato
prace w aptece. Nalezy podnies¢ obowigzkowos$¢
mgr Guntnerowe j, ktora mimo, ze mieszkata daleko
od szpitala, kazdego z krytycznych dni przychodzita
do pracy. Apteka ani jednego dnia nie byfa nieczynna.
Zapasy lekow, ktore wywidzt kierownik Stamm do
Biblioteki Jagiellonskiej, dzigki zabezpieczeniu przez
odpowiednie wiadze uniwersyteckie, dostaly sie na
skutek bezzwilocznej interwencji,kierowniczki mgr
Stawikowej w posiadanie szpitala. ,,Niestety, cukru
wywiezionego do Niemiec, jak tez cenniejszych lekdw,
jak witamin w zastrzykach, 10 skrzyn odzywki ,,Wir
Zwei", duzg ilos¢ korkéw aptecznych, win leczni-
czych, koniakéw, 1 kg. herbaty, mydet leczniczych,
ktore kierownik Stamm sprzedat w ostatnich mie-
sigcach swego urzedowania — nie OtrzymaliSmy, z po-
wrotem"” (mgr Stawikowa).

Urzednicy szpitalni. Ciezki byt los urzednikow
szpitala. Ci caty dzien przebywali z Niemcami. Nad-
szedt czas, ze pracowali 11 godzin na dobe z przerwa
15—20 minut na obiad. Niemcy, nasytani do szpi-
tala na kierownikow biur, byli to najczesciej ludzie,
ktorzy dotychczas nic wspolnego z administracjg nie
mieli W nastepstwie'tego powodowali zamieszanie,
nieporozumienia, a stad ptynety trudnosci w urze-
dowaniu Ze strony Polakéw trzeba byto duzego
opanowania, by znies¢ zniewagi, jakie ich spotykaty
ze strony Niemcow. W tym miejscu nalezy wspom-
niec o p. Dreasu. Pan Dreas, Polak, kierownik
biura personalnego ze znawstwem archiwariusza,
a zamitowaniem bibliofila uporzadkowat akta dawne



dotyczace szpitala. Aktow tych jest kilka tomow.
0 p. Dreasie bedzie jeszcze ponizej mowa.

Myslg przewodnig postepowania Niemcoéw w szpi-
talu byto wypieranie Polakéw z dotychczasowego
stanu posiadania. Do tego zmierzali stopniowo.
W miedzyczasie starali sie wszystko urzadzi¢ wzorem
niemieckich zwyczajow.

Sposrod wszystkich Niemcow zajetych w szpitalu
Sw. tazarza w Krakowie szczeg6lng gorliwoscig od-
znaczata sie P. Quade. ,,Pani Quade byta zagadkowg
postacignaterenie szpitala. Urzedowata prawie przez
caly czas okupacji. Przebywata jako przetozona pie-
legniarek. Wkrétce jednak to stanowisko odstapita
innej Niemce. Interesowata sie wszystkim, wszystko
wiedziata co sie dzieje na terenie szpitala i nie byto
rzeczy, ktorej by nie zrobita. Byta ogolna opinia,
ze znaczyta w szpitalu wiecej niz dyrektor. Gdy ktory
z nig zadart, byto wiadomym, ze wkrétce intrantne
1 bezpieczne stanowisko opusci. Nienawidzita ona
Polakdéw, a specjalnym zaufaniem obdarzata Ukrain-
coéw. Mdwita troche po polsku i po rosyjsku. Chetnie
wdawata sie w pogawedki przy nadarzgjgcych sie
okazjach ze stuzba, azeby dowiedzie¢ sie | wykorzy-
sta¢ to, czego w inny spos6b nigdy by sie nie dowie-
dziata. Korzystata czesto z naiwnosci stuzby i obie-
cywata wolwczas, ze uwzgledni przy przydziatach,
ktore na terenie szpitala byty szczegolnie nikte.
Miata zwyczaj niedotrzymywania obietnic, wzglednie
przesuwania terminu obietnic. Wtracajac sie do roz-
nych spraw, nie przebierata w $rodkach, nie gardzac
nawet rekoczynami, az jedna z sanitariuszek oddata
jej z nawigzka. Musiata ona naturalnie zaraz teren
szpitala opusci¢" (dr Horodenski).

Innymi Niemcami zajmowac sie nie bedziemy.
Wystarczy powiedzie¢: pomijajac wyjatki, nowo-
przybyli Niemcy odnosili si¢ do Polakéw wrogo, po
jakims czasie tagodnieli, a p6zniej nawet Polakow
cenili. Bywali miedzy Niemcami tacy, ktorzy sie
starali nawigza¢ stosunki towarzyskie z Polakami.

Lekarze Polacy mieli — najczesciej ku swojemu
utrapieniu — wielkie wziecie wsréd Niemcow. A na-
lezy pamieta¢, ze Polakom urzedowo zakazano le-
czenia Niemcéw, a procz tego takze Niemcom za-
broniono zasiega¢ porady u Polakéw. A mimo to
u Polakdéw leczyli sie Niemcy. Jedni otwarcie, inni
sie z tym kryli. -Leczyli sie u Polakéw czesto nie-
mieccy dostojnicy. Wtedy lekarze Polacy starali sie
wykorzystywac¢ ich wptywy, badZ to dla poprawy
doli pracownikéw, badz chorych szpitalnych. W tym
ostatnim przypadku chodzito o dzieci. Tylko dzieki
praktyce wsrod wptywowych Niemcow, miaty dzieci
polskie zapewnione: grysik, ryz i odzywki — Srodki
zastrzezone wylgcznie dla dzieci niemieckich (lek.
Chudoba, dr Pochopien).

Na niektérych oddziatach za czaséw okupacji do-
konano wskazanych przerébek i pozadanych ulep-
szen. (Bylty miedzy nimi przewidziane jeszcze przed
wojng). Inne oddziaty znowu, uzyskaty to narze-
dzia operacyjne, to przyrzady do celéw rozpoznaw-
czych lub leczniczych, to znowu czasopisma i ksigzki.
Wiekszos¢ nowo zakupionych narzedzi, przyrzadow
i ksigzek Niemcy wywiezli latem 1944 r. lub w stycz-
niu 1945 r. Te za$ korzystne zmiany, ktore zaprowa-
dzono na niektérych oddziatach sg znikoma czastka

tego, co w sprawie rozbudowy szpitala postanowiono
tuz przed wojng. Nawet gdy sie wezmie pod uwage
szklarnie, ktore Niemcy wybudowali w ogrodzie szpi-
talnym, to czeSciowo sprawe ujmujac, gospodarki
Niemcow w szpitalu w ciggu 512 lat inaczej, niz
ujemna, okreslic nie mozna.

Tak wygladato w szpitalu i klinikach zycie urze-
dowe. Obok niego, a raczej pod nim toczyto sie inne.
Ono byto zjawiskiem odruchowym. Samorzutnie/nie-
zaleznie od Siebie, powstawaty ws$réd Polakéw na
oddziatach i klinikach, jako tez wszelckich jednost-
kach gospodarczych i biurowych w szpitalu, samo-
rzady. Wszedzie starano sie wszelkie sprawy sporne
zatatwia¢ miedzy sobg, omijajagc Niemcow. Starano
sie utrzymac zwyczaje przedwojenne. A wiec nie za-
pominano o $wietach koscielnych (chociaz je Niemcy

.zniesli) i o narodowych. W jedne i drugie ograni-

czano zajecia do niezbednych. Wiec nie dokonywano
po oddziatach badan dodatkowych, nie pisano recept
itd. Byto to tylko symbolicznym zachowaniem zwy-
czajow. Ale wtedy symbole miaty Wielkie znaczenie
Z koncem 1939 r. coraz wiecej lekarzy i medykdéw
zgtaszato sie do szpitala. Miedzy nimi byto duzo wy-
siedlonych. Dla nich mieszkanie w szpitalu i utrzy-
manie, nawet tak nedzne jakie dawat szpital, byto
szczeSliwym wyjsciem z dotychczasowego potozenia.
Dla innych znowu zajecie w szpitalu byto potrzebnym
dla uzyskania dowodu osobistego chronigcego przed
utratg mieszkania i przed tapankami ulicznymi.
Niemcy niechetnie patrzyli na wieksze skupienie le-
karzy. Dlatego od czasu do czasu zarzgdzali wydalenie
pewnej ilosci lekarzy i medykéw. Aby uchronic¢ ich
od tego, nazywato sig, ze medycy pracujg jako pie-
legniarze lub laboranci, a lekarzy cho¢ jest duzo, to
dlatego, bo oni niewiele czasu mogg oddziatom po-
swigcacC jako zajeci w Ubezpieczalni, przy Kolei itd.
Takie postawienie sprawy, chronito czesto jednych
i drugich przed wydaleniem ze szpitala. Niemcy
wprowadzili pobieranie dodatkowych optat od-cho-
rych I i Il klasy. Z tych dochodéw 20% szio dla
Dyrekcji Szpitala a 80% dla kierownika danego
oddziatu. Zaden z kierownikéw Polakéw nie korzystat
z przyznanych mu pieniedzy, tylko je dzielit miedzy
swych wspotpracownikow. Bywato, ze z tego Zrddta
ptyngce dochody byty {'eéli nie wytgcznym, to pod-
stawowym oparciem dla tego, czy innego lekarza.
By¢ moze, ze wiasnie te dodatkowo $ciggane optaty,
staly sie wzorem czy zachetg dla niektorych mitod-
szych lekarzy, ze oni potajemnie przed kierownikami
ciggneli nieraz zyski z chorych szpitalnych. Inni
znowu — takze o odosobnionych chodzi — uchylali
sie od petnienia obowiazkéw w izbie przyjec. Nie zda-
wali sobie sprawy, ze w ten sposéb wyrzadzaja
krzywde dobremu imieniowi lekarza Polaka. Od tych
smutnych wyjatkow odbijat ogét lekarzy i medykow.
Oni mimo ciezkich warunkéw w ktérych zyli, praco-
wali wzorowo i godno$é swego stanu wysoko cenili.
A przede wszystkim sie uczyli i przygotowywali do
egzaminow. Starsi”oddawali si¢ badaniom naukowym
(potajemnie, bo byly zakazane) i zbierali spostrze-
zenia z mys$lg o rozprawce doktorskiej. Kierownicy
klinik U. J. i kierownicy oddziatow szpitalnych mia-
nowani przez NiemcOw uwazali za swoj obowigzek
zawiadamia¢ swych wiasciwych przetozonych tzn.



przetozonych swych z-przed wojny o biegu zaje¢ na
odnosnym oddziele czy klinice. Powazpg nieraz trud-
nos¢ miewali kierownicy oddziatéw przy zatatwianiu
spraw administracyjnych,-wobec braku egzekutywy,
ktorg mieli w swych rekach Niemcy. Zwiekszata je
jeszcze obecnos$¢ po oddziatach elementéw narodowo
obcych i politycznie niepewnych. Ale i tak omijano
Niemcow. W tych razach szedt zawsze na reke
P. Dreas, Polak, kierownik biura personalnego.
Kazdy z kierownikéw oddziatéw zawsze podkreslat,
ze tylko dzieki gorliwej pomocy wspdtpracownikéw
moga zajecia w tych ponurych warunkach wygladac
tak jak wygladaja. Istniata wsréd Polakéw atmésfera
wielkiego wzajemnego zaufania. Tylko przy zwartym
postepowaniu mozna byto mysle¢ o Swiadczeniach,
o ktorych zaraz bedzie mowa. Na oddziatach uwazano
za swdj obowigzek, politycznych wiezniéw jak naj-
dtuzej przetrzymywaé. Dalej dazono do tegd, by
wysytanym na roboty do Niemiec, wyznaczanym do
sypania okopow, cztonkom druzyn roboczych, is¢
jak najdalej po ich mys$li. W tym ostatnim wypadku
Swiadczyty wiecej przychodnie oddziatowe niz same
oddziaty. Polacy szli reka w reke z soba. | to nie
tylko nalezacy do stanu lekarskiego, ale pracownicy
wszelkich zawoddw. "Wiec pielegniarki $wieckie, za-
konne, dozorczynie chorych, Slusarze, palacze itd.
Wszyscy petnili swe obowiazki ofiarnie, ciagle w przy-
sztos¢ wpatrzeni. A gtod im dokuczat. Bo wynagro-
dzenie byto skape, zywienie niedostateczne. Byty
okresy, ze na ciezko pracujgcego wypadato 1500—
1900 cieptostek na dobe.

Zle byli zywieni i chorzy i pracownicy. Ale cho-
rych wspomagata rodzina, znajomi lub stowarzy-
szenia dobroczynne, jak sekcja szpitalna P. C. K. lub
R. G. O., zresztg chory jesli gtodowat, to jego pobyt
w szpitalu byt czasowy, przejsciowy. Pracujace na-
tomiast przy chorych nie miaty widokéw na zmiane
miejsca zatrudnienia, a w zwigzku z tym na poprawe
odzywienia. To tez nalezy byC z najwyzszym uzna-
niem dla tych, ktére cho¢ gtodne od tygodni, mie-

siecy a w koncu gtodne od lat, choC zajete roznosze-

niem i obdzielaniem jedzenia chorych, nigdy sie nie
zapomniaty, ze to jedzenie okoto ktorego sie krzataja,
nie dla nich przeznaczone. Byty takie, ktore bolaty
nad gtodem chorych. Swego jakby nie czuty.

ROzne przechodzili przezycia pracownicy szpitala
w czasie okupacji. Nie matg cze$¢ miedzy nimi stano-

- wity moralne. Np. to podstuchane: Stoi na dziedzincu
szpitala kilku jego pracownikow. Wynedzniali, stro-
skani. ,,Ale co robic¢, by dzieci nie marzty i by nie
byty gtodne? albo, zeby z glodu nie chorowaty?".
Tak sie miedzy sobg usprawiedliwiali z tego, ze wie-
czorem wracajgc z pracy do domu zabierat jeden-czy
drugi w teczce kilka kawatkéw wegla lub troche
ziemniakow szpitalnych. Kto znat uczciwo$¢ tych
ludzi z przed wojny, byt pewnym, ze skoro tylko
wrocg prawidtowe stosunki, oni znowu beda soba.

Podam jeszcze jeden szczegdt, aby dac obraz
nastawienia pracownikdéw szpitalnych. Z polecenia
Niemcow ma murarz szpitalny zastgpi¢ napis polski
nad gtownym wejsciem napisem niemieckim. Murarz
w ten sposéb wywigzat sie z zadania: wyjat wmuro-
wang nad gtébwng bramg ptyte kamienng i napis nie-
miecki wyryt — ale na jej odwrocie. Napisu za$

polskiego nie zniszczyt. ,,Bo on sie jeszcze przyda"
orzekt. Murarza w szpitalu juz nie ma, ale pamie¢
0 nim zostala.

Osobno wspomnie¢ nalezy o Pawle Fedeczce
odzwiernym gtéwnego wejscia. Stale miewat naj-
Swiezsze wiadomosci, te zakazane, radiowe. Uwazat
niejako za swoj obowigzek szerzy¢ je wsrdd pracow-
nikow szpitala. A podawat je zawsze z odpowiednim
oSwietleniem i ze swoimi objasnieniami. Nawet w okre-
sach najwiekszego powodzenia Niemcow widziat osta-
teczng ich kleske. Dlatego wiasnie, pracownicy roz-
nych oddziatow tak chetnie chodzili po wiadomosci
do ,,Pawetka"—jak go powszechnie nazywano. Uwie-
ziony w 1944 r. zmart w obozie.

Nadszedt dzien 16 | 1945 r. Koto 10-tej godziny
ustyszano w szpitalu pierwsze odgtosy bomb. W tym
czasie mniej wiecej opuscit szpital'ostatni Niemiec.
Wkrétce zaczeto zwozi¢ rannych do kliniki chirur-
gicznej i do oddziatu chirurgicznego. Odtad w obu
zakladach zaczela sie ciezka praca. Dnia 17 | o go-
dzinie 15,10 ugodzita bomba w oddziat VI i znisz-
czyta jego czes¢ wschodnig. Pierwszym sposrdd spie-
szacych z pomocg byt kapelan szpitalny ksigdz Ja-
worek. Wsrod ptomieni ognia, wéréd tumanow pytu,
obojetny na niemilknace Odgtosy toczacych sie walk
o Krakow, osmolony, spocony, choé¢ byt kilkunasto-
stopniowy mro6z, krzatat sie po gruzach zawalonej
czesci budynku, pochylat to tu, to tam, i nadstu-
chiwat, gdzie i komu przyj$s¢ z pomocg? Nie byto
wtedy zawodowych robotnikéw do usuwania gruzu.
Praca wiec nie szta sktadnie. | straz ogniowa nie byta
w stanie nic pomodz. Ksigdz Jaworek jeszcze na-
zajutrz dostuchat sie jekéw pod gruzami, na skutek
czego uratowano jedng osobe wiecej. Uptyneto kilka
dni zanim wydobyto wszystkie zwitoki spod gruzéw.
Zgineto 33 os6b. W tym byto pracownikow szpital-
nych sze$¢. Nazwiska ich: dr Reichan Jerzy lekarz
domowy, Siostra MitosierdziaJ6zefa (Jadwiga Rusz*
kiewicz), dozorczynie chorych: Baran Katarzyna,
Jakocka Anna, Maliszewska Aniela, Butat Ka-
tarzyna. Ta ostatnia byta pracownicg oddziatu za-
kaznego. Pozostali zabici, to 25 chorych i troje
dzieci w wieku 8—10 lat, ktore przyszty odwiedzi¢
swg babke. -

\Obok-ksiedza Jaw orka podnies¢ nalezy w tych
przetomowych dniach nadzwyczaj ofiarne zachowa-
nie sie. P. Rychlinskiego sekretarza oddziatu V1.
Dalej wielka wdziecznoSc i gorgce uznanie za ciezka
prace okoto ratowania'chorych i roztaczang nad nimi
w tym czasie opieke nalezy sie: Ksiedzu Wrzalikow i
Alojzemu, Siostrom Szarytkom Prijar Julii, Okru-
cinskiej Marii, Serafin Ludwice, studentowi medy-
cyny Smolenskiemu Janowi, odzwiernemu Zaja-
cowi Kazimierzowi, dozorczyniom chorych Mady-
dzie Katarzynie, Klojzy Zofii, Gieras Barbarze,
Kowalskiej Annie, Wilk Anieli, Jandzie Agacie,
Jedras Antoninie, Potockiej Anieli, Rozum Ma-
riti, Opiot Ewie, Miksiewicz Jadwidze, Trojan
Matgorzacie, Trybule Annie i Walczykowi An-
drzejowi. Od pociskow, ktore padty w poblizu od-
dziatu chirurgicznego powstato w nim takie znisz-
czenie, ze dnia 18 | musiano budynek oproznic.
W ciggu kilku godzin przeniesiono chorych do kli-
niki potozniczej. Bomba, ktéra ugodzita w oddziat V1,



byta najdotkliwszym ciosem dla szpitala, ale nie
ostatnim. Przy wysadzaniu mostu kolejowego przy
ul. Kopernika doszto da tak silnego wybuchu, Zze
w nastepstwie jego w budynkach szpitalnych powy-
padaty prawie wszystkie szyby, a wiekszos¢ dachdw
ulegta mniejszemu lub wiekszemu uszkodzeniu. Okna
bez szyb, dachy podziurawione, brak wegla, przy
kilkunastostopniowym mrozie, oto okolicznosci, ktdre
w ciagu Kilku najblizszych dni doprowadzity do znisz-
czenia centralnego ogrzewania w wiekszosci budyn-
kéw szpitalnych i klinicznych. Dnia 19 | dr Ku-
bisty i1 dr Starnal wykonujg juz ktorg$ z rzedu
amputacje w klinice potozniczej, do ktorej wczoraj
przeniést sie oddziat chirurgiczny szpitala. Podczas
jednej peka pitka. Z polecenia dra Kubisty’ego
biegnie po pitke dd kliniki chirurgicznej sanitariusz
Antoni Korbel i na jezdni pod klinikg chirurgiczna

Dr JOZEF NtISSENFELD i Dr BERNARD BORNSTEIN
Krakéw

Historia wojenna szpitala Gminy zydow-
skie] w Krakowie w okresie 1939—45 r.

Pala zniszczenia, jaka przeszta po szpitalnictwie
polskim juz od pierwszej chwili nie oszczedzita Szpi-
tala Gminy zydowskiej w Krakowie.

Juz w pierwszych dniach pobytu okupantow zgto-
sity sie osoby wojskowe niemieckie i nie przedsta-
wiajac zadnych dowodoéw uprawniajacych do rekwi-
zycji, zazadaty wydania bielizny, a gdy Dyrekcja za-
zadata dokumentow, zmusity Dyrekcje i zarzad szpi-
tala do'otwarcia wszystkich magazynow i wybraty
bielizne, najlepszg jej cze$¢ w ilosci kilkuset komple-
tow, ktore szpital z wielkim trudem i kiopotami,
Swiezo przed wojng uzyskat od Towarzystwu Przy-
jaciot Szpitala. Réwnoczesnie zarekwirowali znaczne
ilosci prowiantéw. Zaznaczy¢ nalezy, ze Gmina zy-
dowska jako tez i podlegty jej Szpital zydowskKi juz
na trzeci dzien po wkroczeniu NiemcOw na teren
Krakowa dostaty sie bezposrednio pod opiekuncze
skrzydta gestapo. Jasnym wiec byto, ze o losach:
szpitala i jego majatku, inwentarza i chorych de-
cydowat p. Siebert, 6wczesny szef z ramienia gestapa.
Od tego czasu mnozyly sie odwiedziny Niemcow
w szpitalu, przy czym po kazdej wizycie zmniejszat
sie inwentarz szpitala zaréwno pod wzgledem go-
spodarczym jak i lekarskim. Po kilkakrotnych wizy-
tach pozostata tylko ta cze$¢ inwentarza, ktdrej
Niemcy uzy¢ nie mogli. Byty to rzeczy i instrumenty
do uzytku niepetnowartosciowe. Stan tén trwat przez
caty okres pobytu szpitala w pierwotnej jego siedzibie
przy ul. Skawinskiej 8. Ruch w szpitalu w pierw-
szych tygodniach wojny byt stosunkowo maty, a to
prawdopodobnie na skutek trudnosci komunikacyj-
nych. Po krétkim jednak czasie frekwencja wzra-
stata z dnia na dzien. Zgtaszali si¢ chorzy z prowincji,
a nadto zoinierze powracajgcy z niewoli niemieckiej,
zydzi wysiedleni 1 wyrzuceni z innych miast. Przed
lekarzami powstawaty nowe, wzrastajace z kazdym
dniem trudno$ci. Ambulatoria czynne byty niemal
przez dzien caty. Zaznaczy¢ nalezy, ze przewazajaca

odnosi rane od odtamka pocisku artyleryjskiego.
W przysztosci zachodzi konieczno$¢ odjecia mu kon-
czyny dolnej. Dnia 19 | wrdcili na swe stanowiska
dyrektorowie klinik i ordynatorowie oddziatow szpb
talnych z wyjatkiem trzech, mianowicie: doc dra
Slaczki (zaginiony), doc. dra Reissa (kt6rego wojna
zagnata gdzies na zachod) i obtoznie chorego doc.
dra Szymanowicza. Jeszcze przez szereg tygodni
trwat powrot na swe stanowiska réznych pracowni-
kéw szpitalnych i jeszcze w ciaggu kilku tygodni
opuszczali szpital w czasie wojny przyjeci pracownicy.
Do$¢ znaczny odsetek wsrod nich stanowili Pozna-
niacy i Pomorzanie. Sposrod miodszych lekarzy,
ktorzy byli zajeci w szpitalu przed wojng a obecnie
wrocili, stanowlg przewazng wigkszo$¢ Zydzi.

W Listopadzie 1945 r.

czes¢ lekhrzy zaciagneta sie do wojska tak, ze pozo-
stata mata garstka byta niemal bez przerwy zajeta
w szpitalu. Z kierownikow oddziatu pozostali dyr.
dr Nus$enfeld prymariusz chirurgii, prymariusz dr
Jan Lachs, prym. dr Maksymilian Blasberg, pryma-
riusz dr Bornstein, dr Eichenholz i in.

Wymienieni musieli przy pomocy bardzo skapej
iloSci miodych lekarzy pokona¢ nawal wzrastajgcej
pracy. Z zarzgdzenia wiladz niemieckich gmina zy-
dowska tzw. Rada Starszych (,,Judenaltestenrat™)
zobowigzang byta dostarcza¢ pracownikow fizycz-
nych do tzw. czarnej roboty, zydow zar6wno mez-
czyzn jak i kobiet, i byto zyczeniem wiadz aby kazdy
pracownik poddany zostat badaniu lekarskiemu,
a szpital miat orzeka¢ kazdorazowo o ich zdolnosci
do pracy.

Ta troskliwo$¢ okazata sie jednak pozorng, po-
niewaz kontyngent Niemcy z gory ustanawiali, a ci
ktorzy na skutek choroby do pracy zdolni nie byli
»W brankach™ ulicznych 1 mieszkaniowych do pracy
byli ,tapani”. Zarazem do szpitala zglaszali sie
i przywozono chorych z obozéw pracy jak np. Pust-
kow koto Debicy.

Stan tych chorych przedstawiat sie nader smutno.
Z jednej strony z powodu ztego odzywiania i wyczer-
pania, z drugiej za$ strony z powodu pobicia. Przy-
dziaty zywnosciowe dla ludno$ci zydowskiej od* sa-
mego poczatku skape. Szpital Gminy zydowskiej
dzieki zyczliwemu ustosunkowaniu sie krakowskich
Wiadz Miejskich mogt w przyblizeniu spetnia¢ swoje
zadania. *Zasoby szpitala coraz bardziej malaty.
Przewazajgca czesc chorych w 75% byta leczona bez-
ptatnie. Ceny materiatow sanitarnych nie wspo6t-
miernie wzrastaty tak, ze ,,Rada Starszych" tylko
z trudnoscig mogta podota¢ wydatkom nautrzymanie
szpitala. Zarzadzeniem wiadz w dniu 5 marca 1941
zostata utworzona dzielnica mieszkaniowa dla Zydéw
w Dz. XX I Podgérze. Przed dyrekcja szpitala po-
jawity sie nowe trudnos$ci. Z pdwodu braku odpo-
wiedniego budynku w przydzielonej Dzielnicy przy-
znany zostat dom czynszowy przy ul. Jozefinskiej 10,
na cele szpitala'.

Aby dom ten mogt spetnia¢ swe zadanie trzeba
byto wielu trudéw i wktadow finansowych. Dzigki



ofiarnosci ludnosci zydowskiej udato sie szereg trud-
nosci przezwyciezy¢. Ta droga stangt szpital dyspo-
nujacy 120 tozkami wraz z urzgdzeniami: sale ope-
racyjne, rentgen, pracownie itd. Szpital stale hyt
przepetniony tak, ze okazata sie konieczno$¢ ukta-
dania po dwdch chorych w jednym #6zku. Przepet-
nienie spowodowane byto: brakiem szpitali specjali-
stycznych w wojewddztwie krakowskim dla ludnosci
zydowskiej, zakazem przyjmowania Zydéw w in-
nych szpitalach i klinikach Krakowa i wzmozong
chorobowos$cig wsréd Zydéw, zmuszonych przeby-
waé w ciezkich warunkach mieszkaniowych.

Historia szpitala Scisle wigze sie z losami ghetta.
W okresie powtarzajgcych sie tzw. ,akcyj", kiedy
ulice ghetta zalane byty krwig, szpital bywat stale
przepetniony rannymi i pobitymi. Trupy z ulicy za-
noszone byty masowo na podwdrzec szpitalny. Lu-
dzie starzy I niedotezni, pozbawieni opieki, znajdo-
wali przyjecie w szpitalu, a gdy centralny szpital
nie mogt wszystkich pomiesci¢, ,,Rada Starszych"
zmuszona byta utworzy¢ dwie filie dla ludzi starych
i nieuleczalnie chorych.

W zwiagzku z pojawieniem sie chordb zakaznych
utworzono przy ul. Rekawka Szpital dla ostrych cho-
réb zakaznych, ktérego kierownictwo spoczywato
w rekach dra A. Bibersteina. Do szpitala tego skie-
rowywano chorych z Dzielnicy zyd. oraz z wiezien
i obozéw pracy.

Do najtragiczniejszych dni nalezy 28 pazdziernika
1942 r. Dnia tego szalato gestapo. Przeprowadzito
ono akcje wysiedlencza, kierujgc przeszto 7000 ludzi
z samej dzielnicy do komor stracenia w Betzcu. Dnia
tego cala Dzielnica zostata nocg obstawiona a spe-
cjalna straz czuwata przed szpitalem, by zaden chory
pod osobistg odpowiedzialnoscig Dyrektora nie wy-
dalit sie ze szpitala.

Dnia tego wszyscy chorzy zaréwno szpitala cen-
tralnego jakotez i jego filii zostali zatadowani — bez
wzgledu na ich stan zdrowia — do ciezarowych sa-
mochoddéw i wywiezieni. Kierujacy akcja niemiec
obchodzac szpital Sciggnat ze stotu wiasnie rodzaca
kobiete 1 polecit dotgczy¢ do transportu, mimo ze
Dyrektor Szpitala na kilka godzin wcze$niej wywal-
czyt zezwolenie na zatrzymanie tejze rodzacej.
W akcji tej wywiezionych zostato i zabitych 13 le-
karzy, a miedzy nimi dr Ameisen, dr Hellerowa,
dr Spira, dr Leningerowa, dr Stieglitz-Sperlingowa,
dr Goldmanowa, dr Fuchs Katzowa, dr Eibenschutz,
dr Kaiser, dr Rosenbaumowa i inni. Dnia tego szpi-
tal zostat catkowicie oprdézniony. ,Akcje" wysie-
dlencze powtarzaty sie nadal nie oszczedzajac i szpi-
tala. Tragicznym w historii dzielnicy zydowskiej byt
dzien 13 marca 1943 r.

Na polecenie wiadz w przeciggu dwoch.godzin
zmuszeni byli wszyscy zydzi opusci¢ Dzielnice i udac
sie pieszo do Obozu barakowego w Ptaszowie. W dniu
tym szpitale byty przepetnione ciezko chorymi a na
interwencje Dyrekcji skierowang do komendanta
obozu barakowego SS-owca Gotta, ktory akcje ta
przeprowadzat, co zrobié z chorymi otrzymano od-
powledz: pozostawié bez ,opieki". Wszyscy wysie-
dleni mogli ze sobg zabra¢ jedynie podreczny paku-
nek. Dnia tego we wszystkich szpitalach zostali
zabici w t6zkach szpitalnych niezdolni do transportu,

starzy, chorzy, dzieci jakotez rodzice, ktérzy dzieci
nie chcieli opusci¢. Rowniez starzy przeprowadzeni
zostali dnia tego do tzw. ghetta ,,B*, do wyznaczonej
na ten cel ulicy i tam wystrzelani. Podczas akcji tej
zgingt dr Fischer z rodzina, dr Palin z rodzing
i dr Blauéwna: llo$¢ zabitych tego dnia oblicza sie
na okoto 700. Gdy po dwoch dniach lekarze szpi-
talni udali sie z Obozu do Dzielnicy, celem dokonania
przeprowadzki szpitala do baraku, obraz w szpitalu
zamrozit krew. Szpital byt zniszczony, a katuze krwi
znachodzity sie w kazdym niemal -t6zku. Udato sie
przewiez¢ do barakow tylko najistotniejsze rzeczy
Inwentarza.

W obozie w Plaszowie przygotowane dla szpitala
bylty 3 baraki. Bez okien, zbudowane z grubych
nieheblowanych desek, z przeSwiecajgcymi szparami.
Deszcz kapat do wnetrza, a chorzy lezeli w t6zkach
z parasolami. Piecow nie byto, podobnie ani kanali-
zacji, ani ustepéw. Jeden barak przeznaczony byt
na oddziat chirurgiczny, jeden na wewnetrzny a jeden
dla ostrych chordb zakaznych. Z czasem .po szeregu
miesiecy przy znacznym wkiadzie lekarzy i personelu
udato sie cze$¢ brakéw usungé. Kierownictwo le-
karskie oddane zostato przez komendata obozu
SS Gotta w rece lekarza, ktory dla potrzeb cho-
rych i personelu lekarskiego i sanitarnego. nie
mial zrozumienia przez caty okres pobytu. Zycie
szpitalne uktadato sie bardzo ciezko. Zaréwno dla
chorych zwracajgcych.sie z catym zaufaniem do
lekarzy, jak réwniez i dla lekarzy. W czasie powta-
rzajacych sie i tu w obozie ,,akcyj" niszczenia wy-
ciggano chorych ze szpitala juz to wysytajac ich
transportami, juzto zatatwiano sie z nimi na terenie
szpitala i obozu. Wszelkie interwencje ze strony le-
karzy oddziatowych nie odnosity skutku, a narazaty
obroncow na wielkie przykro$ci. Ciagte, codzienne
wizyty tzw. opiekunow szpitalnych, wptywaty nisz-
czaco na losy szpitala i chorych. Czas pobytu w szpi-
talu byt ograniczony a chorzy na drodze do wyzdro-
wienia byli przedwcze$nie wypisywani i gineli przy
pracy z powodu niewyleczonych chordb.

Nadszedt dzien 14 maja 1944. W pogodny dzien
niedzielny, wsérdd skocznych melodyj gtos$nikow ra-
djowych wsrod tkan i ptaczu ojcéw i matek zabrano
z tzw. ,,Kinderheimu" dzieci i mtodziez do lat 15-tu
w liczbie okoto 700 os6b do przygotowanych samo-
chodéw ciezarowych i wywieziono do Oswiecimia.
Do transportu, tego dotgczono wszystkich chorych
z oddziatu zakaznego w ktdrym przebywaty dzieci i
i doro$li. Procz tego ludzie starsi podzielili los chorych.
Dokonat ich selekcji niemiecki lekarz obozowy
Hauptsturmfuhrer dr Blanke. Jak p6Zniej ustalono
ludzie ci po wywiezieniu zostali zagazowani. Wy-
mieniony niemiecki lekarz obozowy osobiscie dozo-
rowat poszczegllne baraki szpitalne bijgc niejedno-
krotnie personel, zarzucajgc mu, ze za powoli i nie-
kompletnie pracuje. Rowniez i lekarze wszyscy zo-
stali tego dnia ukarani 4-godzinnymi ¢éwiczeniami
poniewaz wydawato mu sie, ze praca ich dnia tego nie
byta wystarczajgca.

Dnia 5 i 6 sierpnia 1944 nastgpito oprdznienie
obozu. Do przygotowanych garnituréw wagondéw to-
warowych natadowano pod strazg uzbrojonych SS-
sowcow po kilkunastogodzinnym czekaniu na skwarze



po 100 do 120 oséb do jednego wagonu. W transporcie
tym we wagonach szczelnie zamknietych, bez wody,
bez moznosci zatatwiania potrzeb naturalnych trans-
portowani zmuszeni byli przeby¢ transport przez 5
petnych dob wsréd strasznych warunkéw. To tez
miertelno$¢ we wagonach byta bardzo znaczna.

Piszacy to sprawozdanie — wyznaczeni przez le-
karza kierujgcego—zostali rowniez wysiani transpor-
tem dnia 6 sierpnia 1944,

Dalsze losy obozu w Ptaszowie jak réwniez i szpi-
tala sg im wobec tego nieznane.

W zwigzku z podanymi powyzej wydarzeniami
»Historii wojennej szpitala Gminy zydowskiej w Kra-
kowie", s?pital przestat istnie¢.. Nie ma dzi$ ani $ladu

inwentarza. £o6zek, poscieli, bielizny oraz urzadzen
lekarskich. Przepadty catkowicie instrumentaria po-
szczeg6lnych oddziatow, pracowni chemicznych, apa-
rat rentgena, aparaty E. K. G. jak réwniez urzadzony
zakiad fizykalnego lecznictwa itd. Przepadta bogata
biblioteka o historycznej wartosci zawierajgca okoto
8 do 10 tysiecy tomow.

Tradycja tak chlubnie zapisanego w historii pol-
skiego szpitalnictwa zaktadu przecieta i zniszczona
zostata przez okupantow. Zakiad ten, ktéry przez
przeszto 100 lat stuzyt z pozytkiem chorym i dawat
mozno$¢ catym generacjom lekarzy ksztatcenia sie
w praktycznym zawodzie, zastuguje ze wszech miar
na odbudowe.

OCENY

Odpowiedz na Uwagi krytyczne o ksiazce
prof. L. Zembrzuskiego ,,JJzieje kierunkow,
teoryj i doktryn filozoficzno-lekarskich “*

Autor ,,Uwag krytycznych" powiedziat sobie —
lepiej pdzno niz nigdy i w sposéb ostry, a miejscami
ztosliwy, sformutowal swe zarzuty przeciw memu
podrecznikowi, ktory ukazat sie 10 lat temu. Kolega
Pogonowski ttumaczy si¢ ze uwagi jego, chociaz
spoznione, sg na czasie, poniewaz medycy i lekarze
w catej Polsce uczg sie historii medycyny z dziela
prof. Szumowskiego: ,Historia medycyny filozo-
ficznie ujeta" i z mojej ksigzki. Z mej strony prze-
praszam, ze dopiero teraz przesytam Szanownej Re-

dakcji ,,Przegladu Lekarskiego" mojg odpowiedz na'

uwagi dra Pogonowskiego, ale przesiedlenie sie moje,
potaczone z tak wielkimi obecnie trudnosciami, we
wrzesniu r. b. z wojewddztwa kieleckiego na Pomo-
rze, a nastepnie wyjazd do Lublina na cykl wyktadow
w Uniwersytecie Marii Curie-Sktodowskiej, skad nie-
dawno powrocitem, moze mnie usprawiedliwi.

Nie posiadam dowodéw, azeby w catej Polsce
wszyscy medycy i lekarze ,,uczyli sie" historii medy-
cyny z mego podrecznika. Uczyli sie z niego moi stu-
chacze przed wojng w Warszawie, niektérzy lekarze
moze go czytali, ale i jedno, i drugie juz sie skon-
czyto. ,,Dzieje kierunkow, teoryj i doktryn filozo-
ficzno-lekarskich™ naplsa’rem nie, jak sadzi kol. Po-
gonowski, by ,wznie$¢ oharz doskonalszej pracy"
od dzieta prof. Szumowskiego, i mys$l podobna nie
powstata w mej glowie, lecz uczynitem to na proshe
mych stuchaczow |11 roku medycyny, ktérzy uwa-
zali, ze ,Historia medycyny..." prof. Szumowskiego
wydaje im sie zbyt obszerng i szczegotowa dla przy-
gotowywania sie do kollokwium, oraz wyrazali
zyczenie, azebym mdgt podac chociaz w 0g6lnych
zarysach dzieje medycyny polskiej. Ulegtem tej pros-
bie studiujgcej miodziezy i zdecydowatem sie napisac
rodzaj kompilacji, zapowiedziawszy, ze jednym
z podstawowych zrodet mej pracy bedg pierwsze
2 czesci ,Historii medycyny..." prof. Szumowskiego
azeby przynajmniej w streszczeniu stuchacze moi
poznali przewodnie mysli w nich zawarte. Bardzo
zatuje, ze nie napisatem przedmowy do mego podrecz-

nika z podaniem tego faktu, bo dzigki temu unikne-
libySmy wielu nieporozumien, kwasow, sporéw i za-
pewne ,,Uwag" kol. Pogonowskiego. Nie mozemy
si¢ zas obawiaC konkurencji mej skromnej pracy
Zz powaznym dzietem prof. Szumowskiego, poniewaz
caty stosunkowo nie wielki nakiad mojej ksigzki,
ztozony w Domu medykéw w Warszawie, ulegt zu-
petnemu zniszczeniu przez okupantéw niemieckich
wraz z innymi analogicznymi wydawnictwami Kota
medykow. Jezeli znajduja sie w Polsce po pogromie

'wojennym w rekach nielicznych lekarzy albo w pro-

wincjonalnych Kotach medykéw egzemplarze po-
jedyncze mej pracy, to nie gra to zadnej rolii dlatego,
polecajgc mym stuchaczom (tym razem zY roku medy-
kom) w Lublinie podreczniki do nauki historii i filo-
zofii medycyny, na pierwszym miejscu wymienitem:
»Historie medycyny filozoficznie ujetg" i ,Logike
dla medykéw" prof. Szumowskiego, a swojg ksigzke
pominatem milczeniem. Dodam, ze w czasie mej pracy
pedagogicznej w Warszawie, kandydatem'na stopien
doktora medycyny zawsze zalecatem przygotowanie
sie do egzaminu tylko z dzieta prof. Szumowskiego,
a nie z mojej pracy. Nie wiem, co kol. Pogonowski
miat na mysli, twierdzac, ze nie przytoczytem wiersza
Asnyka ,najdoktadniej"; nie datem go w catosci, bo
mi wystarczyto kilkanascie strof, jako swego rodzaju
motto. Ze tam gdzie Szumowskiego znamionuje
ostrozno$¢ w wypowiadaniu sadéw, ja za$ rzekomo

. »lubie" sprawe natychmiast rozstrzygaé i to nawet

»gdy nie mam do tego danych”, to musze koledze
Pogonowskiemu na to dac nastepujgcg odpowiedz:
wedtug mego przekonania medykom, zwiaszcza niz-
szych trimestrow, nalezy o ile moznosci podawac
fakty w bardziej kategorycznej formie, wytaczajacej
pewne watpliwe lub ostatecznie nie ustalone pojecia,
z ktérymi poradzi¢ sobie moga umysty bardziej doj-
rzale naukowo. Dlatego protestuje przeciwko po-
rownaniu mej osoby z ,,damg starszg" Boya-Zelen-
skiego, uwazam siebie bowiem za cztowieka zbyt po-
waznego, z pewnym doswiadczeniem zyciowym i nau-
kowym i w wieku wcale podesztym, zapewne star-
szym od dra Pogonowskiego.

» Na ciezkie zarzuty Autora ,,Uwag", ze opowie-
dziatem w mej ksigzce ,swoimi stowami" lub 2z«
czesciowo ,,przepisatem™ tekst prof. Szumowskiego,



odpowiem Kkrotko: nie przypominam sobie, azebym,
jak sztubak, potozyt przed oczami cudzy tekst i stre-
scit go lub wprost przepisat mechanicznie. Wszak,
zdaje mi sie, ze i prof. Szumowski nie napisat swych
rozwazan historyczno-lekarskich tylko z glowy, ale
opart je réwniez na dzietach i dokumentach, ktére
i ja mogtem mie¢ w reku i wykorzystywac¢ na swoj
sposoOb; ze niektdre ustepy w mej pracy brzmig tak,
jakuprof. Szumowskiego, to juz jest wingmej dobrej
pamieci, w ktorej utkwity ustepy ujmowane przez
Autora ,Historii medycyny filozoficznie ujetej”
w sposéb oryginalny, a bardzo trafiajace mi do prze-
konania i zastugujace na ich uwzglednienie w mym
kompilacyjnym podreczniku. Nie powolywatem sie
za kazdym razem na prof. Szumowskiego, bo musiat-
bym to czyni¢ dos$¢ czesto, ale uczynitem to 2 razy:
raz po krotkim streszczeniu ustepéw 0 nerwicach
i psychozach sredniowiecznych, jako mysli i oSwie-
tlenia faktéw, ktérych nie znam z innych dziet i po-
drecznik6w, oraz — po wtore — przy kornica mej
ksigzki (str. 219) $réd zrédet, ktorymi sie positkowa-
fem, a gdzie nazwisko prof. Szumowskiego znalazto sie
nie na pierwszym miejscu na skutek ukiadu w po-
rzadku alfabetycznym autoréw. Kolega Pogonowski
zarzuca mi dalej, ze w pogladach wiasnych niekiedy
nie mam stusznosci: jest to twierdzenie gotostowne.
Wocale nie przecze, azeby ksigzka moja nie zawierata
btedow, od ktorych nie jest wolnym zadne dzieto
ludzkie; dzieta, monografie i podreczniki historyczne
nie bywaty i nie sg pozbawione pewnych niescistosci
i omytek, ktore dzieki badaniom specjalistéw ulegaja
z czasem sprostowaniu albo innemu os$wietleniu, bo
bez tego pomiedzy ipnymi nie bytoby postepéw w hi-
storiografii. Nie cofam swego powiedzenia o filozofii
Plotyna (a nie miatem na mysli filozofii w ogoéle),
poniewaz w moim przekonaniu mistycyzm jego
w epoce chylgcej sie do upadku medycyny klasycz-
nej nie mogt jej ozywi¢ pozytywnymi pierwiastkami.

O -Mesmerze, 0 jego praktykach i1 seansach po-
wzigtem sad jako o kuglarzu i kuglarstwie. Bo ina-
czej metod jego kuracyj nazwaé nie moge. Jednak
oddaje Mesmerowi w pewnym stopniu sprawiedli-
wos$¢, a czego by¢ moze kolega Pogonowski nie zau-
wazyt, gdyz na str. 148 i 149 podaje, Ze to, czym ten
sprytny ,magnetyzer” oddziatywat na swych pa-
cjentéw, byto sugestia i ze mesmeryzm' torowat
droge do hipnozy; uwazatem na tych wzmia kach
za stosowne poprzesta¢. Go do Schellinga, to istotnie
zaatakowatem go do$¢ ostro z powodu jego filozofii,
ktéra chciaia niemal dyktowaé prawa przyrodzie; ale
i prof. Szumowski nie okazat sie tak bardzo liberal-
nym wobec tego niemieckiego filozofa, co potwierdza
jego sad o nim w ,Logice dla medykow" (str. 6

SZUMOWSKI WEADYSEAW dr w. n. lek., dr
fil., prof. historii i filozofii medycyny w U.J., Lo-
gika dla medykéw (Wyktady uniwersyteckie),
Krakéw, Gebethner i Wolff, druk. Anczyca, 1939,
wielka 8-ka, str. V11-f108.

Kiedy w r. 1920 Ministerstwo Os$wiaty, zgodnie
z pierwszg naszg ustawg o studiach lekarskich, wsta-
wito w program wyktadow Logike dla medykdw,
nie posiadali$my odpowiedniego podrecznika. Istniato

ustepu), gdzie mowi, ze Schelling z wiasnej gtowy
stworzyt przy biurku swojg filozofie przyrody, nie
ogladajac sie na samg przyrode. Tego rodzaju sy-
stemy filozoficzne chyba nie wiele mogg dawac
medycynie.

Van Swietena opuscitem i pod tym wzgledem po-
czuwam sie do winy. Przyznaje tez, ze podanie
w mej ksigzce daty zatozenia Akademii Jagiellon-
skiej (rok 140.1 zamiast .1400) stanowi gruby biad,
ktory wkradt sie moze na skutek mego przeoczenia,
a moze z innego powodu. Rzecz bowiem miata sie
tak, ze 2 pierwsze korekty mej pracy przeprowadza-
tem sam, za$ tzw. rewizji podjeli sie dokona¢ moi
stuchacze” ale zawiedli mnie; by¢ wiec moze, ze ta
fatszywa data stanowi fatalng omytke zecerskg tak,
jak nieprzyjemnie razi w mej ksigzce spora ilos¢
btedéw drukarskich, z ktérych kolega Pogonowski
delikatnie przytoczyt tylko jeden: ,filozofii" zamiast
»fizjologii” (str. 199).

Ogolne moje okreslenie koncowe (na str. 174) moj
Oponent nazwat metnym; byé moze, iz nie dla wszyst-
kich umystow jest ono do$¢ przejrzystym. Pracy
prof. Witkowskiego o Mikotaju z Polski nie znam, ale
to, co wiem o jego dziatalnosci lekarskiej, nie upo-
waznia moim zdaniem, do przypisywania mu szcze-
gélnych zastug dla medycyny polskiegj.

Kol. dr Bilikiewicz, jak widze, swym ,ztosli-
wym sadem” o mym podreczniku, wyrzadzit mi nie-
dzwiedzig przystuge, tym bardziej, ze go o recenzje
nie prositem, natomiast wdzieczny jestem koledze
Pogonowskiemu za jedno chociaz zyczliwe zdanie,
ze jedynie lepiej opracowatem historie medycyny
polskiej, ktérg podatem ,oryginalnie i doktadniej".

Na zakonczenie mej odpowiedzi o$wiadczam, ze
moje ,Dzieje kierunkow, teoryj i doktryn filozo-
ficzno-lekarskich" stanowig kompilacje, jak gdyby
skrypt dla mych stuchaczéw warszawskich, ze chociaz
w duzej czesci wzorowane sg na dziele prof. Szumow-
skiego, to jednak posiadajg one inny ukfad, zawie-
raja czesto inne mysli i oSwietlenia faktow, ze hi-
storie medycyny nowozytnej opracowatem samodziel-
nie i ze wreszcie uzupetnitem swa prace w odroznieniu
od prof. Szumowskiego rysem dziejéw medycyny
polskiej. Nie ukrywam tez wasnych btedéw w imie
prawdy naukowej.

Ludwik Zembrzuski

Osowa Goéra-Pomorze — Grudzien 3945 r.

Odpowiedzig prof. dra L. Zembrzuskiego Redak-
cja konczy polemike w powyzszej sprawie.
Redakcja.

wprawdzie znakomite i nieporéwnane dzieto Wiady-
stawa Bieganskiego: Logika medycyny (1894), kto-
rego drugie, przerobione wydanie (1908) przetozone
byto takze na jezyk niemiecki (1909), to jednak nie
odpowiadato ono potrzebom medykéw. Bieganskiego
Logika medycyny byta wiasciwie krytyka poznania
lekarskiego. Krytykowac¢ poznanie lekarskie — jak
stusznie zauwaza Szumowski w przedmowie syrego
podrecznika, — moze dopiero lekara-filozof bardzo



juz wyrobiony. Medykom, i to medykom z I roku
studiéw (bo ich miato na mysli rozporzadzenie mini-
sterialne), potrzeba czego innego. Potrzeba im wiado-
mosci elementarnych, stanowigcych ,,podstawe logi-
czng wszelkiej medycyny, zarébwno eksperymentalnej,
jak klinicznej, zarowno teoretycznej, jak i praktycz-
nej", chodzi bowiem przede wszystkim o to, ,aby
medyk w czasie studiow nauczyt sie, jak ma unikac
btedow" (stowa Szumowskiego).

Pragnac sie zastosowa¢ do rozporzadzenia rzg-
dowego, nasze Wydziaty Lekarskie radzity sobie,
jak mogly. Nie Rzedzie czyniono to celowo. Nie
celowe bowiem byto np. zlecanie wyktadéw specjali-
stom filozofom, wcale nie umiejgcym Scistej logiki
formalnej zastosowa¢ do medycyny. | tu znowu ma
stuszno$c Szumowski utrzymujac, ze logike dla me-
dykéw powinien wyktada¢ profesor filozofii medy-
cyny, a co najmniej lekarz, ktoéry z zamitowania
zaznajomit sie z przedmiotem.

Systematyczny wyktad Logiki dla medykéw bez-
posrednio po wymienionym rozporzadzeniu, tj. od
roku 1920,. rozpoczat sie de facto tylko w Krakowie,
dzieki prof. Szumowskiemu, ktéry tez poprowadzit
go od tego czasu stale. Wprawdzie nowe rozporza-
dzenie Ministerstwa OS$wiaty o organizacji studiow
lekarskich z r.,1928 nie wymienia juz logiki, méwigc
jedynie ogdlnie o historii i filozofii medycyny, nie-
mniej jednak Szumowski wyktadat nadal logike dla
medykow, a nabrawszy w tym przedmiocie niema-
tego doswiadczenia pedagogicznego,postanowitw roku
1938 przystgpi¢ do wydania drukiem swych wykta-
dow. Tak powstat podrecznik o zasadniczym znacze-
niu. Cato$¢ sktada sie z 10 rozdziatow, odpowiadaja-
cych dziesieciu wyktadom jednogodzinnym. Caly kurs
obejmuje bowiem tylko 10 godzin.

Tytuly rozdziatdw sg nastepujace.. 1. Logika
a studia medyczne dawniej i dzi$. Il. Fakty naukowe
i ich analiza, I'll. Spostrzezenie i obserwacja, 1V. Ba-
dania eksperymentalne, V. O zwigzku przyczynowym,
wnioskowanie indukcyjne, reguty Milla, VI. Staty-
styka, VII. Wnioskowanie z analogii, VIII. Uogol-
nianie, prawa naukowe, 1X. Uklady, hipotezy, kla-
syfikacja, X. Bledy logiczne w medycynie. '

Dla przyktadu i blizszego zorientowania czytel-
nika powtorze ze spisu rzeczy skrot tresci, dajmy

na to rozdziatu Ill: Rdznica miedzy spostrzeganiem
a obserwowaniem — Zbieramyf spostrzezenia przy po-
mocy zmystow — Zmyst wzroku najwazniejszy —

O spostrzezeniach btednych — Niekiedy nie spostrze-
gamy faktu istniejgcego, albo spostrzegamy fakt nie-
istniejacy, albo przeinaczamy fakt — Zrodta bledéw —
Analiza spostrzezenia — Znaczenie faktu — Rola
teorii — Obiektywny opis —sbtatus praesens — Anam-
neza —= Wprawa.

Nie watpie, ze samo przeczytanie przegladu tresci
zacheci niejednego lekarza do zaopatrzenia sie w ten
ze wszech miar pouczajacy i ciekawy podrecznik.
Bo nie trzeba bra¢ dostownie tytutu,i mniemac, ze
taka ksigzka jest potrzebna jedynie mtodym medy-
kom. Rzecz ma sie inaczej. Lekarzom juz dojrzatym,
lekarzom nawet uczonym, nie mozna do$¢ czesto
przypomina¢ potrzeby przyswojenia sobie podsta-
wowych zasad logiki w medycynie. Mam przekonanie,
zelekarz zprzyjemnoscig i korzyScig bedzie przerzucat

kartki podrecznika Szumowskiego i bedzie sie z ro-
snaca uwaga wczytywat w jego wywody. Pozostanmy
dla przykitadu przy wspomnianym wyzej rozdziale
trzecim. Niedostrzeganie faktu Istniejgcego
jest w medycynie zjawiskiem bardzo czestym. Stu-
dent, a nawet lekarz-praktykant, ktory nie widziat
jeszcze osutki syfiiitycznej, czesto jej nie dostrzega,
zwiaszcza.gdy wystepuje nie do$¢ wyraznie. Przez
tysigce lat lekarze nie dostrzegali plamek opisanych
dopiero z koncem XIX wieku przez Koplika, a de-
cydujgcych o rozpoznaniu odry juz w pierwszych
dniach tej choroby. Lekarz domowy czesto nie spo-
strzega powaznych nawet objawow, wystepujacych
w przebiegu dtugiej jakiej$ choroby u leczonego
przezen pacjenta. Przeoczytnowy objaw, gdyz uwaga
jego byta skierowana w inng strone, — w strone
rozpoznania juz sformutowanego, nieraz apriory-
stycznego, ktore okazuje sie mylnym. Dlatego to
tak czesto drugi lekarz, wezwany na narade, spo-
strzega obrazu to, czego nie widziat tamten. Jakze
czesto na odwrot, spostrzega sie fakt nie-
istniejgcy! Nin potrzeba siega¢ do dawnych wie-
kow, kiedy to przyrodnicy opisywali nieistniejace
zwierzeta, a lekarze nieistniejgce zjawiska choro-
bowe (gada, zabe, djabta). Nowoczesni wynalazcy
nowych metod leczniczych lub operacyjnych jakze
czesto przekonani sg o ich skutecznosci tam, gdzie
ona jest tylko ztudzeniem. Doswiadczenie z tuber-
kuling dowiodto, ile to tysiecy zapalencéw padio
ofiarg ztudzenia, wierzac, ze Koch wynalazt w istocie
Srodek na gruZlice. Istnieje wreszcie trzecia kate-
goria bleddw w spostrzeganiu: spostrzegamy
wprawdzie fakt istniejacy, ale nadajemy mu
nieistniejgce znaczenie.

Dla mniej obznajomionych z tym dziatem nauki
ksigzka Szumowskiego bedzie lekturg niezwykle zaj-
mujacg, odkryje im zupeinie nowe horyzonty. Gdy-
bySmy sie”jednak wyrazili utartym zwrotem recen-
zentéw, ze sie jg czyta ,,jednym tchem z niestabng-
cym zainteresowaniem", przynieslibySmy jej ujme
Bo Logika medycyny, a nawet Logika przystepnie
napisana dla medykow, to nie powie$¢. Podreeznik
Szumowskiego nalezy czyta¢ powoli i uwaznie,
z przestankami, odwracajgc nieraz z powrotem
wstecz kartki dla tym dokfadniejszego przyswojenia
sobie terminéw i definicyj. '

Czytajac ja, nie zapominajmy, ze jest to novum
nie tylko w naszym piSmiennictwie. Ksigzki podobnej
nie posiada zadna literatura. Pod pewnymi wzgle-
dami uzupetnia ona nawet znakomite dzielo Biegan-
skiego, z ktorym autor — jak sam zaznacza — nie-
zawsze sie zgadza. Nie znaczy to, zeby nie uznawat
w Bieganskim mistrza, ktoremu zawdzieczamy stwo-
rzenie i ugruntowanie w medycynie swoistego Kie-
runku filozoficznego, bedgcego naszg chlubg w oczach
innych narodéw. Podrecznik Szumowskiego jest w do-
robku polskiej szkoty filozoficzno-lekarskiej dalsza,
trwalg zdobycza.

Jezyk wyktadu jest jasny, przejrzysty, tatwo zro-
zumiaty, kazde stowo wilasciwie uzyte, — zaleta,
znana juz z poprzedniego podrecznika tegoz autora,
z Historii medycyny filozoficznie ujetej. Przydiugie,
obce duchowi naszego jezyka, zawite okresy z, mno-
stwem zdan wtraconych, tak obcigzajace wiele na-



szych podrecznikéw, sg Szumowskiemu zupetnie nie-
znane. Wszystko tu jest zwiezte. Nie spotykamy po-
wtarzania sie, tej tak czestej wady tekstow nieprze-
myslanych i1 nieuporzadkowanych. Nie ma rozdu-
bywania szczegotow, wiasciwego pracom, niemieckim,
a tak obnizajacego dydaktycznos¢ wyktadu. Sposob
przedstawienia jasnoscig swag przypomina styl naj-
lepszych wzoréw francuskich.

Niezwykle wprost staranna jest korekta. Rzadko
mozna, niestety, w naszym pismiennictwie spotkac
druk tak nienaganny. W parze z tym idzie Swietna
poprostu estetyczna forma zewnetrzna, typogra-

Dr PALUCH EMIL. Zwalczanie chorob zawo-
dowych. Nakt. Panstwowej Szkoty Higieny Oddziat
Higieny Pracy. to6dz 1946 str. 94. Praca jest
compendium zbierajgcym w sposob tresciwy naj-
wazniejsze wiadomosci z dziedziny patologii, sympto-
matologii i profilaktyki choréb zawodowych 2 dzie-
dziny ustawodawstwa i orzecznictwa. Celem jej jest
zaspokojenie potrzeb lekarzy niespecjalistow w za-
kresie walki z cimrobami zawodowymi. Studium tego
pozytecznego ze wszech miar wydawnictwa wyka-
zuje, ze korzysta¢ zen moga i nielekarze, ze przy-
niesie ona duzy pozytek rdwniez w rekach higienistki
spotecznej, inzyniera lub technika bezpieczenstwa
pracy, inspektora pracy czy tez innego na tym polu
dziatacza. Wydawnictwa z dziedziny higieny pracy
byty w Polsce rzadkoscig. W piSmiennictwie pol-

Dr F. K. WALTER, prof. U. J. Historia penicy-
liny, str. 16. Krakow 1946. Naktadem S. A. Krzy-
zanowskiego.

W stowach prostych, zdaniami krotkimi maluje
lam autor w przemitych barwach bieg zdarzen, ktore
doprowadzity do odkrycia penicyliny. W miare za-
poznawania sie z treScig, czytelnik przeobraza sie
w widza. Przedewszystkiem z wielkiem zajeciem
oglada ptytke agarowag na ktdérej osiadt natret —
przybteda zarodek kropidlaka. Dalej widzi w réz-
nych pracowniach rzesze oddanych poszukiwaniom

ZE ZWIAZKU LEKARZY UBEZP.

ROKOWANIA ZWIAZKU LEKARZY U.S.zZ.U.S.

Dnia 28 stycznia b. r. rozpoczety sie rokowania
w todzimiedzy Zwigzkiem Lekarzy Ubezpieczen Spo-
tecznych a Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

» Tematem rokowan byto podniesienie lecznictwa
w Ubezpieczalniach Spotecznych i Scisle zwigzana
z tym sprawa poborow lekarzy.

Ustalono zgodnie, ze u petnozatridnionego leka-
rza wynagrodzenie miesieczne wystarczy zaledwie
na pare dni zycia.— Ze strony Z.U.S. o$wiadczono,
ze zapewnienie lekarzom minimum egzystencji nie
jest w obecnych warunkach mozliwe ze wzgledu na
katastrofalny stan finansowy Ubezpieczalui Spo-

ficzna. Nie mogto by¢ inaczej, skoro ksigzka wyszta
z najdoskonalszej polskiej drukarni, gdzie - krgj
czcionek, farba drukarska, odstepy, techniczne roz-
planowanie rozdziatéw, papier wreszcie — wszystko
to graniczy z doskonatoscig. Rzec mozna, ze jednak
nawet u Anczyca nie kazda ksigzka sie tak udatal).

Dr Witold Ziembicki
profesor historii medypyny

'). Dowiadujemy sie, ze reszta naktadu zr. 1939 jest w han-
dlu ksiegarskim (na sktadzie gtéwnym u Gebethnera i Wolffa
i w innych ksiegarniach) w cenie 110" za egzemplarz.

skim mieliSmy zaledwie dwie wieksze monografie
o chorobach zawodowych: B. Handelsmanna— Cho-
roby zawodowe oraz Goreckiego Z. Zagdrskiego W.—
Pylice ptuc .Drobne prace w zakresie chordb zawodo-
wych publikowane byty w zawodowych czasopismach.
Materiaty te wskutek zniszczen wojennych staty sie
prawie niedostepne. To tez wydawnictwo wypetnia
dotkliwg luke, zwiaszcza ze liczba lekarzy wyszkolo-
nych jako tako wyhigienie pracy jest w kraju zni-
komo mata i funkcje lekarzy fabrycznych muszg
petniC lekarze nie bedacy w tej dziedzinie specjali-
stami.

Compendium napisane zostato starannie, dobrym,
jasnym stylem. Zastuguje na jak najwieksze roz-
powszechnienie.

Dr J. Hozer.

badaczy. A po latach ich mozotu cieszy sie zbawien-
nym dziataniem uzyskanego przetworu. A w koncu
dowiaduje sie o mozliwosciach, ktore przysztosé
obiecuje. Rzecz przeznaczona dla szerokiego ogotu.
Przeczyta ja kazdy nietylko z wielkim zajeciem,
ale z jeszcze wiegksza przyjemnoscig. Widze te po-
godnie uSmiechniete twarze wpatrzone w Historie
penicyliny. Bo chociaz autor podnosi, ze tu chodzi
0 odkrycie o doniostem znaczeniu dla kultury, to
nam droge do niego zdotateprzedstawi¢ tak, ze
w czytaniu wyglada na beztroska sielanke.
K. Z

SPOL

tecznych.—Jednak Z. U. S. w porozumieniu z Mi-
nisterstwem Pracy i Opieki Spotecznej bedzie dazyt
do poprawy bytu lekarzy.

Podniesiono réwniez sprawe wyréwnania pobo-
row od 1. VII. 1945 do wysokosci obowiazujacych
poborow wedtug okélnika Z. U. S. nr 132 z grudnia
1945 r., nastepnie sprawe wynagrodzenia za mie-
szkanie, stotowek dla lekarzy i wynagrodzenia le-
karzy za orzecznictwo. 0

Uzgodniono, ze nastepna konferencja ma sie od-
by¢ okoto 15 lutego b. r. w Krakowie.

Odbyta sie faktycznie 12. 111 46. — Ponizej po-
dajemy protokot tej konferencji.



Protokot

z konferencji odbytej w dniu 12 marca 1946 w Kra-
kowie w Gmachu Ubezpieczalni Spotecznej, miedzy
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych w Warszawie,
z tymcz. siedz, w todzi reprezentowanym przez

1) dyr. Dziahi Nadzoru Lecznictwa dyr. Rohloffa
Kazimierza

2) st. insp. leczn. Zak. Ubezp. Spot. dra Filipo-
wicza Pawta i Zwigzkiem Lekarzy Ubezpieczen Spo-
tecznych, reprezentowanym przez
1; Prezesa Zwiagzku dra Golgba Jana

2) WiceprezesaZwigzku dra Ozapnickiego Henryka

3) Czionka Zarzadu Zwigzku dra Bibersteina
Aleksandra

4) Czionka Zarza,du Zwigzku dra Gradeckiego
Mitosza

5) Cztonka Zarzadu Zwiagzku dra Jaronia Wio-
dzimierza

6) Czlonka Zarzadu Zwiazku dra Martyniskiego'
Stanistawa

w sprawie ustalenia nowych norm uposazen lekarzy
Ubezpieczalni Spotecznych.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych zaproponowat
nastepujace normy uposazen lekarzy wymienionych
w art. 1 ,Zasad ogdllnych”

1) uposazenie zasadnicze: za godz. pracy lekar-

skiej miesiecznie z+ 1000

2) dodatki za wystuge lat przewidziane w §5
art. 11 ,,Zasad” obliczone od uposazen zasa-
dniczych

3) zwrot za uzywanie gabinetow wiasnych leka-
rzy w wysokosci zt 200 za godzine obliczeniowg
uposazenia

4) zwrot za site pomocniczg zatrudniong przez le-
karza w wysokosci zt 200 za godz. obliczeniowa
w wypadkach udowodnionego zatrudnienia.

Zwigzek Lekarzy Ubezpieczen Spotecznych pro-
ponuje:

1) uposazenie zasadnicze za godz. pracy lekarskiej
miesiecznie z+ 1000 do 1250 w zaleznosci od
warunkéw miejscowych wedtug uzgodnionej de-
cyzji poszczegblnych Ubezpieczalni Spotecz-
nych i miejscowej organizacji lekarskiej;

2) dodatki za wystuge lat przewidziane w art. 11
§ 5 ,,Zasad ogdlnych”;

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

Protokot
z posiedzenia naukowego z dnia 11 pazdziernika 1945

Prof. W alter wita gosScia Towarzystwa doc. dra Con-
stanta Brticka ze Stokholmu, podnoszac przyjazh jaka
faczy Polske ze Szwecja,-ktéra tak chetnie i ofiarnie spieszy
z pomocg Polsce zniszczonej przez wojne.

Doc. Bruck dziekuje za mite wyrazy, skierowane pod
adresem jego ojczyzny, po czym wygtasza odczyt pt.: ,,Naj-
nowsze zdobycze w walce z chorobami weneryez-
mi.

Prelegent na poczatku charakteryzuje organizacje walki
z chorobami wenerycznymi w Szwecji, podajac cyfrowe zesta-
wienia przypadkow Kkilty, ktére w stosunku do innych krajow
sg stosunkowo niskie. Omawiajac zagadnienie leczenia rze-
zgczki zwigzkami sulfamidowymi podnosi fakty istnienia szcze-
pow gonokokéw chemo-opornych, stwierdzanych coraz czesciej:

3) tytutem zwrotu kosztéw za wydatki rzeczowe
zwigzane z pracg w Ubezpieczalni w wysokosci
zt 400 za godzine obliczeniowg (wliczajgc w to
site pomocniczg lekarza);

4) wydatki na uposazenie lekarzy wymienione
w punktach 11 2 nie mogg przekroczy¢ 20°/0
przypisu skiadek z tytutu ubezp. chorobowego.

Po przeprowadzonej dyskusji, wobec nieosiggnie-
cia porozumienia, przedstawiciele Zwigzku Lekarzy
o$wiadczyli, ze przyjmujg do wiadomosci nieuzgo-
dnione warunki proponowane przez przedstawicieli
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z tym, ze beda
one wprowadzone od dnia 1 stycznia 1946, a propo-
zycje Zwigzku Lekarzy beda przedmiotem rozwazan
i obustronnych pertraktacji.

Przedstawiciel Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
Dyrektor Dziatlu Rohloff ze swej strony oswiadcza,
ze Zaktad Ubezpieczen niezwiocznie przystapi do
ponownego zbadania mozliwosci finansowych Ubez-
pieczen Spotecznych w kierunku zmiany swoich pro-
pozycji i uzgodnienia swego stanowiska z Witadzami
Nadzorczymi, oraz ze Zaklad czyni i bedzie w dal-
szym ciagu Czynit starania o poprawe warunkéw
aprowizacyjnych lekarzy Ubezpieczalni.

Krakow, dnia 12 marca 1946.

Rohloff Kazimierz, dr Filipowicz Pawet.

Dr Gotgb Jan, dr Gzapniclci Henryk, dr Biberstein
Aleksander, dr Grdédecki Mitosz, dr Jaron Wiodzimierz,
dr Martynski Stanistaw.

Przedmiotem konferencji nie byty sprawy stawek
za badania emerytalne z ubezpieczenia wypadko-
wego, ubezpieczenia emerytalnego robotnikéw I ubez-
pieczenia pracownikéw umystowych, a to z powodu
nieobecnosci wiasciwego referenta.

Nie byto tez na porzadku dziennym sprawy upo-
sazenia lekarzy szpitalnych. Sprawy te sg w tej
chwili przedmiotem uzgodnien, pomiedzy Minister-
stwem Pracy i O. S. a Ministerstwem Zdrowia. .Po
miedzyministerialnym uzgodnieniu Zwigzek otrzyma
konkretne propozycje.

Z tego powodu w Szwecji dzisiaj podaje sie duze dawki tiazo-
16w po 6,0 w ciggu 3 dni. Réwnoczesnie, aby zorientowac sig,
jak dany przypadek bedzie sie leczy¢, instytuty serologiczne
przeprowadzajg badania bakteriologiczne na pozywkach nad
wrazliwoscig danych gonokokéw na sulfanilamidy in nitro.
Stwierdzono bowiem bardzo ciekawy i majacy niezwykle do-
nioste znaczenie praktyczne fakt, ze gonokoki oporne na le-
czenie in vivo zachowuja sie tak samo i in nitro wobec lekéw
(Hagermann i Schmit). Do tego celu najlepiej nadaje sie
pozywka Hagermanna z hematyng (zmodyfikowana pozywka
tzw. ,czekoladowa"), na ktérej przeprowadza sie te badania.
Przechodzac do leczenia penicyling podnidst prelegent jej za-
lety w leczeniu rzezaczki (200 przypadkéw przebadanych),
po czym przeszedt do omawiania zagadnienia leczenia Kity.
Prelegent stoi raczej na stanowisku leczenia dotychczasowego
sprzezonego, bizmutowo-salvarsanowego czy mapharsenowego.
Leczenie k”i penicyling jest jeszcze sprawg $wiezg, otwartg —
whnioski praktyczne ze wzgledu na charakter tego cierpienia
sg jeszcze nieaktualne na szerszg skale. Prelegent nie rozporzadza
zresztg jeszcze duzym doswiadczeniem, gdyz klinika sztokholm-
ska stosuje penicyline dopiero od czasu kapitulacji Niemiec.



W dyskusji nad odczytem zabiera gtos prof. Walter, ktéry
streszczajgc i ttumaczac na jezyk polski wywody prelegenta
podkresla jeszcze raz gtébwne wytyczne jego odczytu. W dal-
szym ciggu dyskusji zabrat jeszcze gtos prof. Szumowski,
po czym prof. Walter zamykajac Eosiedzenie dziekuje jeszcze
raz doc. Briickowi za piekny wykiad.

Protokot
posiedzenia naukowego z dn. 17 pazdziernika 1945

Dr Sokotowski z Kliniki wewnetrznej U. J. przedstawia:
»,Przypadek czerwienicy wtornej zwspotistniejgcym réwno-
czesnie zespotem nerki torbielowatej oraz rozlegtymi zmianami
w zakresie zyt po przebytym zapaleniu zakrzepowym” i omawia
wzajemny stosunek tych zespotéw klinicznych “(rzecz ukaze
sie osobno w druku).

W dyskusji natym przypadkiem zabiera gtos prof. Tempka
i to odnosnie tylko do jednej grupy objawéw demonstrowanego
przypadku, mianowicie odnosnie do nerki torbielowatej; za-
znacza, ze we wszystkich spostrzeganych przez siebie przy-
padkach te{' rzadkiej choroby zauwazyt znaczny niestosungk
miedzy stale wysokim tu poziomem azotu pozabiatkowego
w surowicy krwi, a stosunkowo dobrym samopoczuciem tych
chorych i, co wazniejsze, znaczng ich energig zyciows, w prze-
ciwienstwie do osobnikéw cierpigcych na nerke marska z wysoka
azocicg; ten sam objaw zachodzit rowniez 1 u kréla Stefana
Batorego, ktory wedlug zapiskéw pozostawionych przez jego
lekarzy przybocznych, a popartych réwniez i wynikiem ogle-
dzin zwiok, cierpiat niewatpliwie na nerke, marska, a.mimo to
okazywat wielka zywotnos¢ fizyczng i psychiczng tak jako
krol jak ijako polityk, wédz i mySliwy ito w czasach, w ktérych
wykonywanie tych wszystkich czynnosci nastreczato daleko
wiecej trudnosci niz dzisiaj. Przyczyny tego objawu moznaby
sie dopatrywa¢ moze w okolicznosci, ze w nerce torbielowatej
sprawa pierwotna tkwi i zaczyna s.ie w obrebie podscieliska,
sam za$ miazsz nerkowy, jakkolwiek bardzo.skurczony, zacho-
wuje jednak do ostatka znaczng sprawno$¢. Ze spostrzezen
tych wynika réwniez, ze — jak to od dawna jest juz zresztg
znane — zachowanie si¢ azotu pozabiatkowego surowicy krwi,
nie jest samo przez sie bezwzglednym odbiciem sprawnosci
migzszu nerkowego.

W dalszym ciggu posiedzenia odbyta sie dyskusja nad
odczytem doc. dr Janiny Kowalczykowej pt.: ,,Zagadnie-
nie ziarnicy ztoSliwej".

Pierwszy zabiera gtos dr Jakébiec, ktéry w nawigzaniu
do stwierdzenia prelegentki o zwiekszeniu sie ilosci sekcyjnej
przypadkéw ziarnicy w ostatnim dziesiecioleciu podniést zwiek-
szenie sie ilosci przypadkéw ziarnicy w | Klinice Chor. We-
wnetrznych PT. J. (w okresie okupacji dr Jakébiec w Klinice
nie pracowal). W zwiekszeniu sie ilosci obserwowanych przy-
padkéw ziarnicy pewng role odgrywa takze-wzinozony obecnie
ruch ludnosciowy. Co do umiejscowienia zmian ziarnicowych,
to w obserwowanym materiale na pierwszym miejscu stwierdza
sie zajecie gruczotow S$rddpiersia, gruczotdw zewnetrznych,
szyjnych nad- i podobojczykowych, w dalszym ciggu gruczotow
jamy brzusznej. Powiekszenie watroby i sledziony stwierdza
sie ‘nie zawsze. Zmian narzadowych, kostnych i skérnych
ostatnio nie obserwowano. Co do etiologii schorzenia przytacza
dysputant obserwacje szeregu autoréw o odosobnionych zmia-
nach ziarnicowych narzaddw jak gardzieli, zotgdka, ktdre byly
operacyjnie usuniete i czestokro¢ nie stwierdzono w ciggu
kilkuletniej obserwacji uogdlnienia choroby. Znane sg takze
wypadki transplacentarnego zakazenia ptodu.

Na tej podstawie ogdlnie jest przyjety dzis ﬁoglqd o0 etio-
logii zakaznej ziarnicy. Nader obfite badania bakteriologiczne
w ktorych starano sie udowodnié¢- swoisto$¢ catego szeregu
bakterii z gruzlicg na czele nie daty jednak dotychczas pozy-
tywnych wynikéw. Problem etiologii ziarnicy jest w dalszym
ciggu otwarty.

Co do pochodzenia komérek Sternberga, to na podstawie
obserwacji tych komoérek w rozmazach bioptycznych udowod-
niono, ze komérki te powstajg z mtodych komérek siateczki.
W dalszym ciggu podniost dysputant znaczenie badan bio-
ptycznych w rozpoznawaniu ziarnicy i trudnosci diagnostyczne
wczesnych jej postaci.

W zakonczeniu zwrdcit uwage na mozliwosé rozpadu guzéw
ziarnicowych i przedstawit zdjecie klatki piersiowej pacjenta
z ziarnica ztos$liwa, ilustrujgce duzy rozpad guza S$rodpiersia.

Doc. Tochowicz po omoéwieniu trudnosci rozpoznawczych
ziarnicy zfosliwej w Kilinice choréb wewnetrznych (ziarnica
ztosliwa odosobnionych narzagdéw wewnetrznych, posta¢ uogol-
niona majaca przebieg ostry oraz ziarnica zlosliwa z ciezkimi
powikaniami ze strony narzadéw krwiotworczych) przypomina,
ze préba Gordona nie jest swoistg dla ziarnicy ziosliwej,
a jej dodatni wynik jest tylko wedtug autoréw amerykanskic
wynikiem zawartosci ciatek kwasochtonnych biatych w zawie-
sinie wstrzyknietej domdzgowo krolikom. Co do etiologii samej
sprawy chorobowej to doc. Tochowicz stoi na stanowisku, ze
ze wzgledu na czesto$¢ wspotistnienia gruzlicy przy tej jed-
nostce chorobowej, raczej nalezy przychyli¢ sie do zdania, ze
zakazenie moze by¢ tym czynnikiem-uczuleniowym do zmian
charakterystycznych dla ziarnicy ztosliwej w uktfadzie sia-
teczkowo-$rodbtonkowym.

Dr Szczeklik podkresla zwiekszenie sie ilosci przypadkéw
ziarnicy ztosliwej tuz przed wojng i w latach wojny na Od-
dziele 1 B szpit. $w. tazarza. W okresie przedwojennym spo-
strzegano na Oddziele | B przypadki ziarnicy ztosliwej po-
twierdzone badaniem histologicznym-wycinkéw gruczotowych,
ktére cyfrowo wyrazaly sie nastepujaco: na ogolng ilos¢ cho-
rych wynoszaca przecietnie 1.300 w roku ,bylo przypadkéw
ziarnicy ztosliwej w 1932 r. — 2; w 1933 r. m-ml; w 1934 r. — 6;
w 1936 r. — 7; w 1938 r. — 12.

W okresie wojennym stwierdzono na ogoélng ilo$¢ lecza-
cych sie chorych statych w 1939 r., 1.319 — 9 przypadkéw;
w 1940 r., 1.197 — 11; w 1941, 1.349 — 11; w .1942, 1.448 —
17; w 1943 r., 1535 — 10; w 1944 r., 1594 — 6; w 1945 r. do
pazdziernika, 1.064 — 8.

W latach 1939 do 1945 r. leczylo sie na ziarnice ztosliwg
40 mezczyzn, 32 kobiety, przy czym ogéina iloS¢ leczacych sie
na Oddziele | B kobiet byla nieco wyzsza od ogolnej ilosci
leczacych sie mezczyzn. Wiek chorych wahat sie od 15 do
78 lat. Od 10 do 20 lat byto 10 chorych, od 21 do 30 lat —
21 chorych, od 31 do 40 lat — 19 chorych, od 41 do 80 lat —
22 chorych.

Spostrzezenia anatomo-patologiczne prelegentki co do
zmiany obrazu ziarnicy zlosliwej sa stuszne i potwierdzajg
sie réwniez w klinice, gdyz rzeczywiscie coraz rzadziej spotyka
sie ziarnice ztosliwg, w ktérej wystepuja duze powiekszenia
gruczotdw-obwodowych, zwlaszcza szyjnych. Natomiast w obra-
zie klinicznym przewazajg obecnie przypadki z lokalizacjg
w gruczotach Srodpiersia i gruczotach jamy brzusznej, zwlaszcza
utozonych gieboko i powyzej lig. Pouparti. Ta ostatnia postaé
jest dos¢ oporna na leczenie promieniami Rentgena i jesli nawet
powiekszenie gruczotéw ustepuje,“to pozostawia po sobie zpo-
wodu ucisku na. duze naczynia konczyn dolnych obrzeki
tychze konczyn. Kol. Szczeklik spostrzegat rzadki przypadek
ziarnicy ztodliwej, ktéra rozpoczeta sie klinicznie jako appendi-
citis zoperowana zresztg przez chirurga. W Kkilka miesiecy
pézniej rozwineta sie u tego chorego typowa ziarnica ztosliwa
z gtdbwnym umiejscowieniem w jamie'brzusznej, a potwier-
dzona badaniem histologicznym. Prz%padek ten dotyczyt mio-
dego chiopca i charakteryzowat sie kilkuletnim przebiegiem cho-
roby i dtugimi okresami przerwy, jakie nastepowaty po leczeniu
rentgenologicznym.

W ziarnicy ztosliwej spostrzega sie niejednokrotnie row-
noczesne wystepowanie gruzlicy gruczotowej. Przypadki te
nalezy ttumaczy¢ raczej wspotistnieniem dwoch réznych spraw
chorobowych, niz przechodzeniem jednej sprawy w druga.
W przypadkach tych powinno sie by¢ ostroznym z naswietla-
niami promieniami Rentgena, ktdre uczynniajg proces gruzliczy
i powodujg rozsianie gruzlicy w innych narzadach (czgsto
ogo6lna gruzlica proséwka).

Zawad, Srodowisko, okolica kraju nie odgrywaja roli, jesli
chodzi o zapadalno$¢ na ziarnice ztosliwa. Natomiast nie ulega
watpliwosci, ze ziarnice ztosliwg Czesciej spostrzega sig u osob-
nikow fizycznie podupadtych, przebywajgcych w gorszych wa-
runkach -zyciowych, przez to odpornosciowo stabszych. Za-
kaznosci ziarnicy ztodliwej nie spostrzegano wsréd chorych
Oddziatu | B. Menstruacja, cigza nie wplywaja ujemnie na
przebieg ziarnicy ztoliwe] — jalt to wynika z obserwacji wta-
snych przypadkow. Natomiast w jednym przypadku ziarnicy
ztodliwej spostrzegat kol. Szczeklik czesciowe cofnigcie sie zmian
ziarniczych i chwilowe zatrzymanie sie procesu chorobowego
BOd wptywem rozy, ktorg przypadkowo chora przebyta w prze-

iegu leczenia szpitalnego.

Etiologia ziarnicy zlosliwej jest nadal nieznang. Niemniej,
tak spostrzezenia kliniczne jak badania anatomo-patologiczne,
zdajg sie przemawiaC racze] na_korzys$¢ tta przewlektego za-
palnego, a nie nowotworowego. Za tym $wiadczg réwniez spo-



strzezenia z Oddziatlu | B poczynione na materiale ziarnicy
ztosliwej z ostatnich lat. | tak wiek chorych na ziarnice ztosliwg
(od najmtodszych lat do péznej starosci) wskazuje, ze nie ma
zadnego okresu w zyciu ludzkim, ktéry bytby szczeg6inie
podatnym na to schorzenie, jak to przewaznie spostrzega, sie
w nowotworach ztosliwych. Nastepnie przebieg kliniczny z okre-
sowymi gorgczkami i okresowymi remisjami cierpienia, dtugo-
trwatos$¢ schorzenia, ktdre nieraz przecigga sie przez szereg lat,
przemawia¢ moze za tlem zapalnym, jesli juz nie zakaznym,
ziarnicy ztosliwej. Wreszcie wigksza zapadalno$¢ na ziarnice
ztosliwg w okresie obecnej wojny, przypuszczalnie uwarunko-
wana (?orszym odzywieniem, mato higienicznym trybem zycia
i przede wszystkim specyficznymi czynnikami wojennymi osta-
biajacymi odporno$¢' ustroju $wiadczytaby rowniez przeciw
teorii nowotworowej ziarnicy ziosliwej.

Dr Wysocka stwierdza, ze w Oddziele zakaznym szpitala
$w. tazarza w Krakowie od poczatku wojny do chwili obecnej
przebywato 11 przypadkéw ziaynjcy ztosliwej, z nich jeden
zastuguje na specjalng uwage dzigki wyjatkowo ciekawym
objawom.

Chora lat 38 zachorowata nagle wéréd dreszczy, wysokiej
goragczki, botow glowy, nastepnie bdlow oka lewego. Po ty-
godniu, dnia 28X1 1944 r. zostata przywieziona na Oddziat
zakazny bez goraczki z gwattownymi bélami oka lewego,
znacznym wysadzeniem gatki ocznej ku przodowi, ostabieniem
wzroku, podwdjnym widzeniem, ograniczeniem ruchomosci
gatki ocznej, objawami oponowymi stabo dodatnimi.

Ptyn mébzgowo-rdzeniowy prawidtowy, pod silnie wzmo-
zonym ci$nieniem, Leukocytoza 12000. Inne badania pomocni-
cze daty wynik ujemny.

Rozpoznanie okulistyczne: cellulitis orbitalis sin. c. atrophia
h. optici incipiens. Chorg przeniesiono na klinike okulistyczna.
Wykonano tam orbitotomige lewostronng, stwierdzajkaic brak
wydzieliny ropnej, a jedynie nierdwno$¢ okostnej sklepienia
oczodotu, pozwalajgcg podejrzewad periostitis. Zabieg ten nie
rozwigzat sprawy. W najblizszym czasie podobne zmiany
0 mniejszym nasileniu dotknety oko prawe. Dalej dotaczyta
sie hemiparesis dex. lev. f+. Neurolodzy dopatrywali sie ogniska
zapalnego w okolicy sinus eavernosus. Choroba.postepowata
wsrod nieregularnych, czesto wysokich (nawet do 40° C.) go-
raczek, objawy tagodnialy w krétkotrwatych przerwach bez-
gorgczkowych. Stan og6lny chorej wyraznie pogarszat sie,
tracita na wadze, stawala sie coraz bardziej Wwyczerpana.
Chora po 3 tygodniowym pobycie, na klinice okulistycznej
wrdcita, na Oddzial zakazny. Rozpoznanie mozna, byto juz
tatwiej obecnie postawi¢, skoro,stwierdzono powiekszenie gru-
czotéw szyjnych i pachowych oraz nieznaczne powiekszenie

$ledziony. ‘Obraz krwi Stat sie w tym czasie charakterystyczny.
5. 1. 45. Leukocytoza: 6600 Segm.50%, Pat. 2°/0,
Eo. 16°/0, Limf. 30°/%, Mon. 2%.
16. 1. 45. Leukocytoza: 6200 Segm. 56°/0, Eo. 20%
Limf. 24°/0.

16. 11. 45. Leukocytoza: 6800
Limf. 44°/0, Mon. 2°/0.

Po serii naswietlan promieniami Rtg. chora ze znaczng
poprawg 26 111 1945 r. opuscita Oddziat. Poprawa ta doty-
czyla gtéwnie najhardziej zagrozonego odcinka — nerwowo-
wzrokowego. Zachowanie sie gatek ocznych i wzroku wrécito
prawie zupetnie do normy, zespét objawdéw hemiparesis ustapit,
samopoczucie chorej znacznie poprawito sig. Pozostaty — nie-
znaczne powiekszenie gruczotdw obwodowych is$ledziony i nie-
regularne stany podgorgczkowe. O dalszych losach chorej nic
nie jest wiadomo.

W zakonczeniu tej dyskusji odpowiedziata jeszcze doc. Ko-
walczykowa.

W dyskusji nad odczytem prof. dra OSzackiego pt.:
»Penicylina, jej wtasnosci chemiczne i biologiczne
oraz zastosowanie Kkliniczne", dr Lebioda przedstawit
wyniki leczniczelpo zastosowaniu penicyliny w przypadkach
rzezaczki, leczonej w Klinice dermatologicznej U. J. (rzecz
ukaze sie osobno w druku w ,,Przegladzie Lekarskim"), po czym
doc. Tochowicz omawia przypadek obserwowany wspdlnie
z kol. Kucziﬁskim w Il Klinice choréb wewnetrznych tJ. J.
(prof? Tempka), ktéry byt leczony penicylina.

-U chorej N. D.,lat 34, z powodu poronienia w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku powstato ogélne zakazenie pacior-
kowcem hemolizujgcym (posocznica). Chora dostata sie do
kliniki w 6 tygodniu choroby w stanie bardzo ciezkim, przy-
tnroczona, z cieptotg do 39° C, o charakterze septycznym.
Przedmiotowo stwierdzono wrzodziejace zapalenie srodsier-
dzia z zajeciem wszystkich zastawek i z przerzutem ropnym

Segm. 32°/0, Eo. 22°/0

do lewej gatki ocznej. Badania dodatkowe: mocz — $lad biatka, _
w osadzie mikroskopowo do$¢ liczne wateczki ziarniste i po-
jedyncze wytugowane krwinki czerwone. Badanie krwi: ciatek
czerwonych 3,390.000, Hb. 55%, wskaznik 0,83, ciatek bia-
tych 5.500 odsetkowo pateczek 14, wielo- 72, limfocytow 13,
monocytéw 1. Ze krwi wyhodowano paciorkowca hemolizin
jacego. Przed przybyciem do kliniki chora byta leczona sulfa-
nilamidami w dui?/ch dawkach, nam nieznanych. Przy bardzo
ciezkim stanie og6lnym rozpoczeto leczenie penicyling, podajac
co trzy godziny 40 tysiecy jednostek domiesniowo i 2 razy
na dobe po 40 tytiecy jednostek dozylnie. Ogo6lna dawka
dzienna wynosita 400 tysiecy jednostek a w ciggu 10-dniowego
leczenia chora otrzymata ponad 4 miliony jednostek. Juz
w pierwszym dniu leczenia ustapity zupeinie dreszcze, a cie-
ptota stopniowo zmniejszata si¢ tak, ze w pigtym dniu leczenia
penicyling nie przekraczata 37,3° C. Ogdlny stan chorej ulegt
znacznej poprawie. llo$¢ ciatek biatych stale codziennie na-
rastata dochodzac w 7-mym dniu leczenia do 14 tysiecy w 1mm3
przy mniej wiecej utrzymujacym sie stale tym samym obrazie
odsetkowym.j Posiewy ze Kkrwi J)obrane' w 7-niym dniu le-
czenia penicyling po 24 i 48 godzinach byty jatowe. (Oddziat
Zakazny, Prac. Bakteriologiczna).

Chcac sprawdzi¢ zawarto$¢ 1 sile bakteriostatyczng peni-
cyliny w surowicy krwi chorej pobraliSmy krew od chorej
w 1,2 i 3 godziny po zastrzyku domigsniowym penicyliny
celem przeprowadzenia badania. Badanie zostatlo wykonane
w Zaktadzie Bakteriologicznym TJ. J., kier., dr Przybyikiewicz.
Do badania uzyto Szczepu gronkowca ztocistego, przy zastoso-
waniu metody oxfordzkiej (cylinderkowo-krgzkowa). Wynik:
w surowicy pobranej w 1 godz. pod zastrzyku stwierdzono
zahamowanie wzrostu przy zastosowaniu nierozcieAczonej su-
rowicy oraz w rozcienczeniu 1/1, 1/2, 1/4 i 1/8. W surowicy
pobranej w 2 godz. stwierdzono zahamowanie wzrostu w nie-
rozcienczonej surowicy jak i w rozcieAczeniu 1/1, i wreszcie
w surowicy pobranej po 3 godz. nie stwierdzono obecnosci
penicyliny.

Mimo ogdlnej poprawy stanu chorej i uzyskania wyjato-
wienia krwi nie zdotaliSmy opanowac stale postepujacej nie-
domogi krazeniowej, co stato sie przyczyng $mierci. Posmiertne
badanie przeprowadzone w Zakiadzie Anatomii Patologicznej
U. J., kier. doc. dr Kowalczykowa, potwierdzito catkowicie
rozpoznanie kliniczne ogoélnej posocznicy, a w szczegolnosci
obraz wrzodziejgcego zapalenia S$rddsierdzia z bardzo roz-
legtymi zniszczeniami na wszystkich zastawkach serca. Z owrzo-
dzen na zastawkach pobrano materiat i zrobiono posiewy,
z ktérych wyhodowano prawie czystg hodowle paciorkowca
hemolizujacego.

Jak wida¢ z przedstawienia historii choroby oraz z wy-
niku badania posSmiertnego za pomocg leczenia penicyling
zdotano wyjatowi¢ krew chorej, jednakze zrodio zakazenia
jakim w przebiegu choroby staty sie zastawki sercowe wcigz
pozostato zrédtem. Niewatpliwie to jest przyczyna nawrotow
choroby, ktéra opisujg autorzy amerykanscy przy pozornie
wyleczonym za pomoca‘ penicyliny wrzodziejagcym zapaleniu
osierdzia. Stad tez i dla nas jest pouczajgcy ten przypadek,
ze osiggniecie wyjatowienia krwi za pomocg leczenia penicyling
w dalszym ciggu zmusza, nas by¢ ostroznymi w rokowaniu
i nie pozwala nam na-zbyt szybkie przerwanie leczenia. Autorzy
angielsko-amerykanscy polecajag w tych przypadkach podawac
rownocze$nie z penicyling heparyne celem zapobiezenia two-
rzeniu sie skrzepikow, ktdre majg ostania¢ bakterie przed
dziataniem penicyliny. My niestety nie zdotaliSmy naby¢ dla
chor%{/ heparyny.

dalszym ciggu dyskusji o penicylinie doc. Nowicki
stwierdza: Od poczatku minionej wojny starali sie badacze
angielscy znalez¢ odpowiednie $rodki chemiczne, aby zapobiec
zakazaniu ran i stworzy¢ skuteczng pomoc przeciw posoczni-
com, wystepujacym zwiaszcza po postrzatowych ztamaniach.
Chirurdzy angielscy stosowali w ostatniej wojnie w szerokim
zakresie sulfamidy w leczeniu ran, zarowno miejscowo jak
i ogdlnie. Przypisujag im zresztag do$¢ powazny wplyw na
powstrzlymanie rozwoju zakazenia, lecz wyniki te nie byty
zadawa aquce. Nie zmieniajac nadal podstawowych zasad ope-
racyjnego leczenia ran $wiezych, zaczeto w r. 1942 na froncie
afrykanskim uzywac penicyliny. Gdy pierwsze doswiadczenia
wypadty pomysinie, wprowadzono w r. 1943 leczenie peni-
cyling w wielu szpitalach polowych. Dostarczano tez penicylin
takim oddziatom, jak skoczkom spadochronowym, w ktéryc
nie byto mozliwosci nalezytej i szybkiej pomocy chirurgicznej.
Z dawniejszych ba,dan bakteriologicznych wiadomo byto, ze
w ranach znajduja sie przede wszystkim drobnoustroje gramo-



dodatnie, lecz miedzy nimi sg tez i gramoujemne. Nie dobierano
jednak do leczenia, tylko zakazen gramododatnich, lecz sto-
sowano penicyling bez wyboru w kazdej ranie. Okazato sie
w dalszych badaniach, ze w miare jak pod wptywem penicyliny
ging gronkowce i paciorkowce, to w przyspieszonym tempie
mnozg sige gramoujemne. Nie przeszkadza to jednak szybkiemu
gojeniu rany, a posocznice wywolane przez bakterie gramo-
ujemne nalezg do wielkiej rzadkosci' w zwigzku z ranami.

W ostatnich latach wojny chirurdzy angielscy leczyli
Swieze rany w ten sposob, ze mozliwie jak najwczesniej wy-
cinali rang w typowy sposob. Nie zaktadano jednak szwu
pierwotnego, a tylko posypywano rang zasypka, sktadajaca
sig ze sproszkowanej Fenlcyllny i sulfamidu. W jednym gramie
te) zas?/pkl znajdowato sie 1000 do 5000 jednostek oxfordzkich
penicyliny. Zazwyczaj posypywano rang raz dziennie, roz-
dmuchujac 2—4 g proszku. Roéwnocze$nie ranny przyjmowa’:
doustnie okoto 4 g sulfamidéw codziennie przez 4—5 dni.
Zaleznie od okolicznosci, ktére pozwalaty na odwiezienie ran-
nego do szpitala polowego gdzie mogt pozostawaé juz czas
dtuzszy, wykonywano drugi zabieg miedzy 2—7 dniem po
zranieniu, jezeli tylko brzegi rany daty sie do siebie zblizyc.
Z obrebu rany usuwano operacyjnie resztki- martwiczych tka-
nek od$wiezano brzegi skérne i luzno spajano je szwami.

isto z osobnych cig¢ wprowadzano do zeszytej rany cienkie
rurki gumowe i przez nie wstrzykiwano przez 5 dni, dwa razy
dziennie kilka cm3 roztworu penicyliny, zawierajacego okoto
250 jednostek w cm3. Na 12 dzien usuwano szwy. W ten sposob
zaktadajac wtdrny szew uzyskiwano w wigcej niz 90°/0 dorazne
zabliznienie.

Szczeg6lnie zastanawiajgce wyniki otrzymywano dzieki
penicylinie w ranach drazacych do jam ciata, Cairns podaje,
ze w postrzatach mozgu zaszywat do 72 godzin rany i na 129
przypadkéw miat tylko 2 zropienia. W niektérych z tych
przypadkéw procz zasypywania rany, wstrzykiwano 10 tys.
jednostek penicyliny przefiltrowanej, dokomorowo. Otwarte
zranienia jamy optucnej zamykano z pomysinym wynikiem
nawet po paru dniach, pozostawiajac tylko waskg rurke,-
Frzez ktorg wprowadzano pézniej roztwor penicyliny. W roz-

egtych popostrzatowych krwiakach optucnej stosowano za-
pobiegawczo penicyline, wprowadzajac po odpuszczeniu krwiaka
parokrotnie po 30 tys. jednostek. W podobny sposob, uzywajac
mniejszych dawek, postepowano z obrazeniami stawu kola-
nowego. Natomiast w postrzatach jamy brzusznej penicylina
nie odniosta zadnego skutku.

W postrzatowych ztamaniach, zwiaszcza uda, miejscowe
leczenie penicyling nie byto dostateczne, bo nie moze ona
dotrze¢ do rozmaitych zautkéw, gdzie gromadzq sie i mnozg
bakterie. Stosowano- wiec leczenie ogolne, wstrzykujac po
100 tys. lub wiecej jednostek przez kilka,-dni, a nawet dwa
tygodnie. Takie energiczne leczenie prowadzono zwilaszcza
w przypadkach z objawami posocznlc?é Roéwnoczesnie w razie
Eotrzeby otwierano operacyjnie zacieki ropne i utrzymywano
onczyne w unleruchomlenlu Furlong i Clark podajg, ze
leczyli poréwnawczo po 70 przypadkow otwartych ztaman
uda. Z tych bez leczenia penicyling zmarto 6 (8, 5°/n) i 6 ampu-
towano. W serii leczonej penicyling byt 1zgon (1,4°/0) i 2 ampu-
taCJe (2,8»/0).

Takze w zgorzeli gazowej zauwazono korzystne dziatanie
penicyliny, lecz nie zaniedbywano rownoczesnie podawac
w wielMich ilosciach surowicy przeciw zgorzeli.

W Oddziele Chirurgicznym szpitala $w. t azarza stosujemy
Eenlcyllne okoto dwa tygodnie i obecnie mamy w leczeniu

ilka przypadkow urazowych. Na podstawie tych spostrzezen
mozna tylko potwierdzi¢ i podkresli¢ wielkg role, jakg prze-
znacza penicylinie piSmiennictwo anglosaskie w walce z za-
kazeniem gronkowcami i paciorkowcami w Chirurgii. Trudnosci
z jakimi jest jeszcze potaczone otrzymanie penicyliny, sktania¢
nas winno do stosowania penicyliny przede wszystkim w tych
przypadkach, w ktérych zawodzg lub sg niepewne inne spo-
soby lecznicze. Taka spoteczna, wigc w pierwszym rzedzie
lecznicza gospodarka zapasami penicyliny jest obowigzkiem
kazdego zaktadu, ktéry otrzymat penicyline z Ministerstwa
Zdrowia. *x

W zakonczeniu dyskusji prof. Walter podniost jeszcze

mozliwosci leczenia penicyling kity.

Protokdt /
z posiedzenia naukowego z dn. 24 pazdziernika 1945 r.

Dr Ossowski (z Oddz. ginekologicznego Szpitala im.
G. Narutowicza) opisuje przypadek niezwykiego umiej-

scowienia torbieli skorzastej (rzecz ukaze sie osobno
w druku w ,Przegladzie Lekarskim")

Doc. dr Zbigniew Oszast wygtasza odczyt pt. ,W artosé
lecznicza sulfonamidéw w rzezaczce" (rzecz ukaze sie
osobno w druku'w .,Przegladzie Lekarskim").

W dyskusji nad odczytem prof. W alter podnosi, ze je-
zeli sulfanilamidy nie spetnity w zupetno$ci poktadanych w nieb
nadziei, to przyczyny tych niepowodzen upatrywac nalezy
w zbyt wysoko przez nas postawionych zadaniach leczniczych
przy réwnoczesnej naszej nieznajomosci ich sposobu dziatania,
w zakazonym ustroju. Badania lat. ostatnich, ktérych Wynlkl
doszty nareszcie do naszel! wiadomosci, t+umaczq juz jasniej
jakie zadania majg do spetnienia srodki te w przypadkach rze-
zaczlri i jakie sg mozliwosci wyleczenia. By¢ moze ze wigksza
czgs¢ szczepow wrazliwych na sulfanilamidy wygineta, pozo-
staty przewaznie oporne, nie ulegajace ich dzigtaniu. Liczy¢ sig
nawet, nalezy z mozliwoscig istnienia, na rynku farmaceutycz-
nym falsyfikatow. Najkorzystniej w doble obecnej, jak nas po-,
ucza doswiadczenie kliniczne, dzialgjg potaczenia tiazolowe,
bowiem sg najmniej toksyczne jednak dawki stosowane w le-
czeniu rzezaezki stosownie do zapatrywan roznych autoréw
i wskazan stale wzrastajg. Szwedzi stosujg trzechdniowe dawki

0 6,0 dziennie, a w razie nawrotu powtarzaja je. Nowe metod

adan Iaboratoryjnych nad zachowaniem sie pojedynczyc

szczepdw gonokokow wobec sulfanilamidéw beda mogly przy
uproszczonych sposobach badania na pozywkach rozstrzygac
z gory czy kontynuowanie leczenia wobec opornosci szczepow
przyniesie pozadany wynik. Wydaje sie rzeczg stuszng, aby
rownoczesnie z doustnym podawaniem _sulfanilamidoéw (ten
sposob leczenia uwaza¢ nalezy za najwtasciwszy) stosowac takze
leczenie mle{scowe cewki moczowej dawnymi sposobami- nie
zaniedbujac leczenia bodzcowego. Przypuszczac bowiem nalezy,
ze atakowane przez sulfanilamidy szczbpy i uposledzone w swym-
rozwoju, tatwiej ulegng miejscowo stosowanym $rodkom prze-
ciwrzezaczkowym. Walter zastosowat juz od kilku lat metode
sprzezonego leczenia chemoterapeutycznego i migjscowego,
przy roéwnoczesnie stosowanym leczeniu bodzcowym, ktora
to metoda zwtaszcza w przypadkach powiktan okazata sie ce-
lowg i skuteczng. Mimo naszych czesciowych zawodow i znacz-
nego obnizenia, si¢ odsetka, przypadkéw wyleczonych samym'
suifanilamidami uwazac nalezy te nowoczesng metode leczenia
rzezaczki za bardzo doniostg | korzystng, dajgcg juz hardziej
skuteczng bron lecznicza w leczeniu rzezaczki.

Protokot
z posiedzenia naukowego z dn. 31 pazdziernika 1945 r.

Dr Schwarz z Oddziatu 111 Szpitala $w. Lazarza w Kra-
kowie przedstawia, przypadek: ,,Nlekorzystny wynik po
wytworzeniu sztucznej pochwy".

Po krétkiem zestawieniu rozwoju sposobow wytwarzania
operacyjnego pochwy w przypadkach jej pierwotnego lub wtdr-

?o braku, pokaz 32-letniej kobiety, u ktérej w prowincjo-

nym szpltalu wykonano sztuczng pochwe z ptatow uzyska-
nyc z warg sromowych mniejszych. Zabieg wykonano jednak
tak nieudolnie, ze przecieto cewke moczowa na cafej jef) dbu-
gosci od uglscm az do jej wyjscia z pecherza, gdzie w obrebie
szyjki pecherza powstata przetoka o Srednicy 2-ztotéwki. Po-
wstato w ten sposob jakby spodzieetwo z zupeinym nieutrzy-
mywaniem moczu, a wiec ciezkie kalectwo. Dr S. zwraca uwage
na Iekkomyslnosc operatora, ktory podjat sie dokonania za-
biegu nie majac do tego oczywiscie kwalifikacji.

Przypadek przedstawia ogromne trudnosci lecznicze. Po-
stanowiono zeszy¢ cewke moczows i szyjke pecherza od dotu,
wzmacniajac okolice przetoki (i zwieracze pecherza) p’rataml
powiezi uszyputowanymi na migsniach piramidalnych z réwno-
czesnym zatozeniem przetoki moczowej nadtonowej. Jezeli za-
bieg ten nie da korzystnego wyniku pozostanie do* zrobienia,
tylko przeszczepienie moczowodow do jelita grubego jednym ze
sposob6éw Coffey’a.

Dr K. Lejman z Kliniki Dermatologicznej U. J. przed-
stawit przypadek choroby Besnier Boecka (lupus pernio)
u 39-letniego mezczyzny, opracowany nowa, histohematolo-
giczng metoda, stanowiagcg postepowanie posrednie pomiedzy

.metogyka histologiczng a hematologiczna.

Prelegent omawia uzyskane t3 droga obrazy, przedsta-
wiajac mikrofotografie poszczeg6lnych komorek (rzecz ukaze
sie w druku).

Prof. Tempka w dyskusji nad pokazem kol. Lejmana,
podkresla naprzod doniosto$¢ badan bioptycznych, ktore dzi-



siaj przestaty juz by¢ zabawka kliniczng zamknieta, w jej mu-
rach, a staty sie' codziennym sposobem badania klinicznego,
stosowanym i dla uzytku pozaklinicznego. Cechg zasadniczg
badan bioptycznych jest, miedzy innymi, mozno$¢ badania
komoérki jako takiej i wnikniecia we wszystkie szczeg6ty bio-
togiczno-morfologiezne jej budowy, jednym stowem badanie
bioptyczne jest, w przeciwienstwie do badania histologicz-
nego, badaniem komoérki indywiduum. Oczywiscie badanie bio-
ptyczne nie jest przeciwnikiem badania histologicznego, gdyz
obie te metody wzajemnie sie uzupetniajg. Przedstawienie
przez kol. Lejmana catej masy roéznych komorek siateczki
uzyskanych droga badania bioptycznego skory osobnika z cho-
robg Besnier-Boecka, dowodzi naocznie wielkiej wartosci
tego badania, gdyz badanie histologiczne nie mogtoby pod zad-
nym warunkiem uwypuklié¢-tylu subtelnych odcieni w budowie
tych komoérek. Badanie bioptyczne nie jest poza tym czym$
przeciwnym naturze, gdyz wiasnie sama natura stworzyta wa-
runki dia badania indywidualnego komérek, albowiem sktad-
niki postaciowe krwi obwodowej, bedace witasnie wolnymi ko-
moérkami, dostajg sie do krwi ze skupiska komdérkowego, jakim
jest utkanie szpiku kostnego.

Doc. Kubiczek podnosi, iz zakres, badaﬁ,bioptycznych
rozmazéw punktatéw z narzadéw wewnetrznych skory, tkanki
podskornej, szpiku kostnego, gruczotéw chlonnych, guzéw,
nowotworowych moze ulec znacznemu rozszerzeniu i zyskac
na warto$oi przez zastosowanie specjalnych sposobéw barwienia
uzyskiwanego materiatu. Otwiera sie tu duze pole do dziatania,
przy stosowaniu-metod histochemicznyeh, ktérych podstawg
Jest mikrochemia. Ponadto wstrzykujac do ustroju rozne sub-
stancje chemiczne np. barwiki o typie roztworéw koloidalnych
mozna pozniej poszukiwac ich w poszczegdlnych komorkach
Z punktatéw. Ten spo$éb badania stanowic moze uzupetnienie
i znaczne wzbogacenie badan czynno$ciowych, dotyczacych
poszczegblnych komérek ustroju.

W koncu prof. W alter zwraca uwage na motzw , ktore
nim kierowaly przy poszukiwaniach za metodami takich badan
tkankowych wykwitow skornych ktore pozwalaty by na stwier-
dzenie zmian w czeéciach sktadowych skoéry przy zachowaniu
mozliwie tych wszystkich zjawisk tkankowych, ktore istniejg
za zycia, w chwili badania. Zjawiska hematologiczne tkankowe
musiatyby by¢ rowniez uwzglednione. Klasyczne metody histo-
logicznego badania wycinkow tkanek dajg zbyt jednostronne
obrazy, przy czym sam zabieg wyciecia, technika utrwalania
i barwienia preparatéw, procesy zatapiania lub przygotowy-
wania ich dla sporzadzenia skrawkéw mikrotomowych nie
moga da¢ nalezytego i prawdziwego wgladu-w biologiczne wa-
runki zywej tkanki chorobowej. Pod mikroskopem oglagdamy
tkanke martwg, dawno obumartg i w nastepstwie réznych spo-
sobow badania zmieniong. Zadaniem badania wspotczesnej kli-
niki jest badanie warunkow zyciowych tkanek i takimi tylko
metodami biologicznymi powinien sie postugiwa¢ badacz. Te
bowiem badania pozwalajg jedynie na stwierdzenie réznych
zjawisk nieprawidtowych, powstajgcych za zycia, jako wyraz
oddziatlywania na bodZzce chorobotwércze i na samg postaé
wykwitu. Tym celom moze zado$cuczyni¢ metoda stosowana
w klinice dermatologicznej U. J., podana dzi$ i opisana przez
prelegenta. Daje ona mozno$¢ wgladu, stosunkowo szybkiego,
w charakter i budowe tkanki chorej, jej sposobu oddziatywania
na czynniki chorobowe przy zachowaniu istniejagcego obrazu
krwi obwodowej w chwili przystepowania do badan. Metoda
histologiczna nie daje tak wiernego obrazu wszystkich zjawisk
majacych miejsce w tkankach, a na co pozwala opisana metoda.
Pobudka do opracowania powyzszej metody byty doskonate
wyniki badan in vivo stosowane przez szkole hematologiczng
prof. Tempki. Hematologowie postugujac si¢ tymi badaniami
moga w sposdb jasniejszy, wyrazistszy i pewniejszy zda¢ sobie
sprawe ze zjawisk toczacych sie w ukiadzie krwiotworczym
i w samej krwi. Metoda ta opracowywana przez dra Lejmana
moze odda¢ w przysztosci nie tylko wybitne ustugi klinicyscie,
ale ze wzgledu na swa prostote moze by¢ zastosowana nawet
przez lekarza praktyka.

W dalszym ciggu posiedzenia dr Aleksandrowicz (z kli-
niki ;l)(rof. Tempki) wyglosit odczyt pt. ,Wzajemny sto-
sunek patogenetyczny schorzen uktadu kostnego
i krwiotwdrczego w Swietle badan bioptycznych#

' Miedzy ukitadem kostnym a mieszczacym sie w nim na-
rzgdem krwiotwdrczym istnieje Wspotzaleznos¢. Nadczynnemu
szpikowi i bogatemu w komoérki uktadu krwiotwdrczego, to-
warzyszy w kosci atrofia, ubogiemu za$ w postaciowe sktadniki,
wyczerpanemu, skleroza. Z szeregu kazuistycznych przyktadéw
przedstawionych przez autora wynika, ze wihasciwo$¢ osteoli-

tyczna zjawia sie réwnolegle z nadczynnoscig szpikowa.
W szpiku za$ wiéknistym posiadajgcym mato ognisk krwio-
twoérczych tatwiej odktadajg sie sole wapnia, czynnos$¢ osteo-
blastéw jest wzmozona, a nastepstwem takiego stanu jest osteo-
skleroza.

W drugiej czesci referatu przedstawia autor szereg barw-
nych rycin pochodzacych z przypadkow w ktérych uktad kostny
ulega uszkodzeniu, a ktére w istocie sg schorzeniami uktadu
czerwono-krwinkoweg6, biatokrwinkowego, siateczkowego oraz
nowotworami kosci.

Protokot
z posiedzenia naukowego z dnia 7 listopada 1945 r.

Dr Paszkowski (z Kliniki neurologicznej U. J.) podaje
omowienie przypadku paranoidalnej postaci schizofre-
nii, banalnego z psyehiatrycznego punktu widzenia, waznego je-
dnak ze wzgladéw ogdlnych i spotecznych z tego powodu, iz pa-
cjentka wciggneta w zakres swoich przezy¢ obtednych caty szereg
,0s0b, otoczonych powszechnym szacunkiem, i zgromadzen, odda-
nych przede wszystkim kultowi religijnemu. Dotychczasowe an-

:tyspoteczne wystgpieniapacjentki (rzucanie kamieniamiw ottarz

odczas mszy $w., opluwanie zakonnikéw i zakonnic, przypad-
owo napotkanych na ulicy, Izenie spowiednikdw, odgrazanie
sie ksieciu metropolicie Sapiesze i O. 'Jackowi Woronieckiemu
obok zapowiedzi, ze ma zezwolenie na zamordowanie dwoch
0s6b) kazg przypuszczac, ze moze sie odwazy¢ na zamach nawet
na czyjes$ idycie pod wplywem swych haluc?/nacji i urojen.
»Przypadek dotyczy 25-letniej panny; prelegent podkresla
jej staranne wychowanie i wyksztatcenie dla moznosci skon-
trastowania jej umystéwosci przedchorobowej z obrazem
upadku psychicznego, jaki przedstawia obecnie.

Choroba pacjentki zaczela, sie rozwija¢ podstepnie i nie-
spotrzezenie przed(jakir_nié mniej wigcej 5 laty. Pierwszym jej
objawem byta tendencja do oderwania sie od rzeczywistosci
otaczajacej, zwrot ku dziedzinom abstrakcyjnego myslenia
i abstrakcyjnych zainteresowan. Te przemiane prelegent uwaza
za zaczatki kardynalnego objawu schizofrenii, mianowicie,
autyzmu, ktéry do dzisiaj pogtebit sie znacznie i polega na zam-
knieciu sie"pacjentki w zasiegu jej przezy¢, zwiazanych z sze-
regiem doznan cielesnych (Dominikanie zatruwaja jej krew,
wywotuja bole gtowy), halucynacji i urojen (draznig.jg seksu-
alnie, zmuszajg do odbywania nocami jakichs porodow, powo-
dujac rozszerzanie'sie i zwezanie tego otworu, kterym u kobiet
wychodzi na $wiat gtéwka dziecka, budza jg juz o pierwszej
w nocy i powtarzajg nieraz przez calg noc, ze ma usta tam, gdzie
inni majg odbyt, odbyt za$§ tam, gdzie inni majg usta itp.).
Pacjentka dzi$ jest luzno zwigzana z otaczajacg rzeczywisto-
scig — istote jej zycia psychicznego stanowi Swiat wewnetrzny,
peten przezyc, opartych na mnostwie patologicznych doznan
pod postacig sensacji cielesnych, seksualnych, iluzji smako-
wych (kat i mocz w Botrawach), halucynacji stuchowych, mi-
stycznego myslenia (brat,-zabity podczas powstania warszaw-
skiego, jest juz Swietym) i urojen przesladowczych, bedacych
prébg interpretacji poczatkowo niejasnych i niezrozumiatych
dla pacjentki zjawisk. Jej za$ stosunek do otaczajgcego Swiata
rzeczywistego i f'ego przejawOw nie jest oparty na — sit venia
verbo — normalnych reakcjach afektywnych, lecz na resztce
zachowanych, ocalatych automatyzmoéw i konwencjonalizmaéw.
Swiat zewnetrzny stat sie dla niej je$li nie catkiem jeszcze wrogi,
to przynajmniej obcy i obojetny, przestat by¢ przedmiotem
zainteresowan.

W obecnej fazie choroby uwydatnia sie réwniez i drugi
kardynalny objaw schizofrenii, mianowicie, rozpad osobowosci
psychicznej. Znamionujg go przemiany w zakresie wszystkich
niemal zasadniczych funkcji psychiczn?/ch, przede wszystkim
w zakresie spostrzegania (omamy), myslenia i kojarzenia, skad
wynika utrata tak zwanego zdrowego rozsadku oraz sktonnos¢
do ekstrajekcji doznan i przezy¢. Ekstrajekcja za$, jako forma
interpretacji, wyjasniajacej przyczynami zewnetrznymi roz-
liczne osobiste odczucia, poparta ponadto masowymi halucy-
nacjami stuchowymi, prowadzi bezposrednio do urojen, przede
wszystkim prze$ladowczych. Rozpad osobowos$ci wreszcie ce-
chuje siebu pacjentki zmianami w zachowaniu sie i postepowa-
niu, pozbawionym — miedzy innymi — tego nalotu, jaki byt
jej dany przez kulture dobrego wychowania, z przybraniem
natomiast znamion pewnej dziwacznej wyniostosci i zmaniero-
wania (odnosi sie do wszystkich pogardliwie i ironicznie, unosi
sie bez powodu, bije piesciami w sto}, uzywa drastycznych wy-
razen i wulgarnych stéw itp.).



Realizm doznan cielesnych, nasytanych pacjentoe rzekomo
z zewnatrz i omamow jest tak duzy, ze protest przeciwko tym
niecnym dziataniom ujawnit sie¢ juz u niej pod postacig anty-
spotecznych wystapien, zniewazefi miejsc poswiecanych i ka-
ptanéw?” stule, zamachéw na dohrg cze$¢ i dobre imie wysoko
cenionych osobistosci lub Bogu ducha winnych pionkéw za-
konnych.' Nieudate dotychczas préby wyzwolenia sie od nie za-
stuzonych i bezecnycli przesladowan, powodujgcych meke
i udreke cielesng i moralng dla pacjentki, utrwalajg w niej chec
pomszczenia sie; dojrzewa w niej zamiar zamordowania prze-
Sladowcow.

Poniewaz tego rodzaju stany sg zasadniczo niezbyt ko-
rzystne co do szans na wyleczenie, tak za$ dzi$ lansowana me-
toda leczenia elektrowstrzgsami rowniez w tych wypadkach za-
wodzi, prelegent poradzit umieszczenie pacjentki w duzym za-
ktadzie psychiatrycznym na czas dtuzszy. Konczac, wyraza
przy tym zyczenie, by ta izolacja nastgpita wczesniej, zanim
pacjentka wprowadzi w czyn zamach na czyje$ zycie, i zanim
biegli sadowi w nastepstwie bedg zmuszeni przyznac jej prero-
gatywy, przewidzmne przez art. 17 § 1 k. k.

Dr Antoni Chudoba wygtosit odczyt pt.:
leczenia czerwonki u dzieci”.

W dyskusji zabiera gtos'doc. M ikutowski, ktéry podnosi,
ze sutfanilamidy staty sie srodkiem tak powszechnym, ze matka
bez porady lekarskiej podaje dziecku niemal w kazdej niedyspo-
zycji a wiec i kiszkowej Cibazol. Niektore wiee dzieci czerwon-
kowe przebywajace do szpitala, majg juz za sobg kuracje Ciba-
zolowg domowg i to w najstosowniejszym bo poczatkowym
okresie choroby podang. Pakt ten nie utatwia krytycznej oceny
leczenia nastgpowego w szpitalu. Jeszcze trudniejszg sprawg
jest wykazanie w sposob naukowy na czym polega fortunnos¢
tego spopularyzowanego juz dzi$ srodka w leczeniu czerwonki.
Szanowny referent podkreslit, ze specjalnie korzystne dziatanie
Cibazblu™ obserwowat przy réwnoczesnym podawaniu kwasu
solnego oraz przy zastosowaniu diety biatkowej zakwaszajacej.
Nasuwa to odruchowo wniosek, ze mechanizm dziatania lecz-
niczego Cibazolu i diety biatkowej pomaga w zwalczaniu azocicy,
jaka z natury rzeczy istnieje w przebiegu czerwonki nie tylko
w zwigzku z rozpadem tkankowym i niedomogg nerkowgq ale
takze w postaci azocicy wyrownawczej w mysl nauki Bluma.
Zubozenie krwi w sol kuchenng powoduje spadek cisnienia
osmotycznego krwi. Ustréj starajgc sie utrzymac cisnienie osmo-
tyczne na prawidtowym poziomie ucieka sie do retencji innych
cial we krwi a przede wszystkim mocznika we krwi, ktory jest
zwigzkiem mato trujgcym. Nastgpuje wskutek tego azotemia,
ktora jest zjawiskiem kompensacyjnym zwigzanym S$cisle
z brakiem soli kuchennej we krwi. Hypochloremia, azotemia
i zageszczenie krwi wspotistniejg z alkalozg niegazowa. Ten
zespot humoralny znamienny dla zwezenia przewodu pokarmo-
wego w przebiegu niedroznosci jelitowej (ileus) wystepuje oczy-
wiscie w przebiegu tak odwadniajgcej choroby potaczonej z bie-
gunka i wymiotami jak wtasnie czerwonka. Stad wniosek o po-
trzebie zwalczania liypochloremii, alkalozy, azocicy i odwod-
nienia za pomocg chlorowania nie tylko przez doprowadzenie
stosownych ilosci soli fizljologicznej do ustroju, ale takze przez
konieczne podawanie soli hypertonicznej chorym czerwonko-
wym. Srodkiem wspdtdziatajagcym w leczeniu zaburzenia go-
spodarki wodnej okazat sie wycigg tylnego ptatu przysadki
(Pituglandol) oraz preparaty witaminowe zespotu B. Takze
podawanie zelaza w duzych dawkach wptywa dodatnio jak sie
przekonatem w przebiegu czerwonki jako katalizator wspot-
dziatajacy z witam. C.Amerykanscy autorowie (Mitchell) pole-
cajg podawanie natrium thiocyanatum. Surowice przeciwczer-
wonkowe podobnie jak bakteriofag dziatajg leczniczo jedynie
w pieiwszych 48 godz. choroby tj. kiedy zatrucie ustroju jest
najsilniejsze. W Swietle tego faktu nabiera tym wieksze] wagi
rychte ustalenie wiasciwej diagnozy. Rozpoznanie natrafia na
trudnosci w przypadkach, gdy zamiast biegunki istnieje za-
parcie stolca, czasem bez goraczki. Sg opisane przypadki nieroz-
poznanej czerwonki operowane z powodu rzekomego zapalenia
wyrostka robaczkowego. NiedoS¢ wczednie rozpoznane przy-
padki czerwonki sg czestg przyczyng szerzenia sie epidemii.
Na odwrot, krwawe stolce o¢serwowane w przebiegu tak banal-
nej choroby jak koklusz i towarzyszgca mu hypowitaminoza C
nasladujg nieraz objawy prawdziwej czerwonki. Fakt sktonnosci
oseskdw do zachorowania na czerwonke moze znajdowaé wy-
tlumaczenie w stwierdzonym braku aglutynin przeciw-czerwon-
kowych we krwi tozyskowej noworodka zgodnie z badaniami,
autorow amerykanskich Felsona i Osofskiego.

Prof. Kostrzewski podkresla, iz kol. Chudoba bardzo
Szeroko ujgt w swym wykitadzie sprawe czerwonki. W zwigzku

»W sprawie

z tym narzuca sie caty szereg zagadnien. Poruszam tylko dwa.
Po pierwsze zapytam, czy k. Chudoba mdwiac o korzystnym
wplywie na czerwonke choroby posurowiczej, opiera sie na
wtasnym doswiadczeniu, czy tez polega na odnosnym piSmien-
nictwie? Po drugie nawigzuje do tego, co docent dr M ikutow -
ski podniost w postaci niejako zyczenia. Ot6z na Oddziale za-
kaznym Szpitala $w. Lazarza w Krakowie od 1943 r. zajmuje sie
p. Mach sprawg azotu pozabiatkowego i zawarto$ci chlorku
sodu we krwi chorych na czerwonke. Dalej p. Mach bada zacho-
wanie sie chlorku sodu w moczu chorych na czerwonke i w mo-
czu_ozdrowienicOw po niej. Badania p. Macha wykazujg, ze
u ciezko chorych przychodzi do azocicy pozanerkowej, wiec do
wzmozenia we krwi azotu bez uszkodzenia nerek i przy braku
goraczki. Z tych badan wynika réwniez, ze nieraz przy bardzo
wielkiej azocicy nie ma wcale we krwi niedoboru chlorkéw. Nie
zawsze réwniez przy obnizonej ilosci chlorkéw we krwi, przy-
chodzi do zwyzki azotu pozabiatkowego. W moczu ozdrowien-
cow spotyka sie znacznie wieksze ilosci chlorku sodu od spo-
zywanych. Wynika z tego, ze u ciezko chorych na czerwonke,
u odwodnionych, ﬁrzychodzi do zatrzymania chlorkéw w ustroju.
Badania p. Macha majg znaczenie nie tylko teoretyczne, ale
i praktyczne. One sg wskazéwka, ze chorym czerwonkowym
nalezy w pokarmach podawac¢ dostateczng ilo$¢ soli kuchennej.
A u chorych uwodnionych dozylne wstrzykiwania 20% roz-
czynu NaCl wywierajg zbawienne dziatanie. Niezaleznie od
dozylnych wstrzykiwa¢ 20% rozczynu NaCl, nalezy stosowaé
podskorne wlewania fizjologicznego rozczynu chlorku sodu.

Dr Pochopien podniost, ze wedtug jego doswiadczenia
leczenie czerwonki sulfanilamidami sprowadza z reguty rady-
kalng poprawe juz po 24 godzinach leczenia, nawet w przypad-
kach zaniedbanych i p6zno leczonych tag metoda,. W diecie za$
unikanie gtodzenia i wprowadzanie od poczatku pokarmoéw
biatkowych, nawet gotowanego miesa oraz witamin, a wyklu-
czenie btonnika i weglowodanéw tatwo fermentujgcych daje
bardzo dobre wyniki.

W dalszym ciggu dyskusji zabierali jeszcze gtos prof. Lew-
kowicz, prof. W alter, dr Osowski, dr Mirek, po czym w od-
powiedzi dr Chudoba.

Protokdt
z posiedzenia naukowego z dnia 14 listopada 1945 r.

Dr Laszczak (z oddziatu chirurgicznego Panstw, szpitala

ew. kazarza) przedstawia 3 przypadki chorych ze zwe-
zeniem tetnic konczyn dolnych leczonych hista-
ming:

Leczenie histaming zwezen tetnic na konczynach dolnych
zostato zapoczatkowane w oddziele chirurgicznym Szpitala
$w. Lazarzaw 1938 r., a dotychczasowe wyniki i zasady leczenia
zostaty wytozone w pracy doc St. Nowickiego pt.: ,,Histamina
w leczeniu zwezen tetnic na konczynach dolnych"”. Przedsta-
wiam dzisiaj 3 przypadki, z ktérych kazdy charakteryzuje badz
odmienny typ schorzenia, badz tez indywidualnie ujety sposob
leczenia.

Przypadek |I.

Mezczyna lat 51 cierpi od 10 lat na napadowo wystepu-
jace bole w zakresie tydek lub stép. 3 miesigce temu schodzac
po schodach do piwnicy, doznaje nagle gwattownego bdlu
w tydce prawej, a nastepnego dnia spostrzega, ze stopa prawa,
jest blada, zimna, a czucie jest wybitnie ograniczone. Dopiero
po kilku dniach chory moze opusci¢ t6zko. Od tego czasu stopa
prawa jest stale chtodna, wystepuja bdle w postaci pieczenia po-
deszwy, nasilajaﬁ:e sie zwilaszcza w nocy pod przykryciem.
Chory opuszcza kofczyne z t6zka lub wstaje, gdyz to przynosi
mu ulge.

Dotychczas pali do 40 papieroséw dziennie.

Badanie ogdlne.

Nie stwierdza sie zmian w narzgdach wewnetrznych.

" Konczyny: daleko posuniete zaniki miesni tydki prawej,
brak tetna na t. odpiszczelowej i grzbietowej. Skéra sucha, kon-
czyna chtodna. Na lewej konczynie tetno wyczuwalne.

Na podstawie przeprowadzonych badan czynnosciowych
ustalono, ze w przypadku tym mamy do czynienia z zarosto-
wym zapaleniem tgtnic powstatym juz przed 10 latami i przez
ten okres czasu znajdujagcym sie niejako w stanie powolnego
narastania objawdéw. Stan ten pogorszyt sie z chwilg wystgpienia
zatoru w koriczynie prawej w obrebie t. odpiszczelowej przed-
niej lub tylnej, manifestujgc sie ciezkimi objawami.

Konczyna prawa dolna przedstawia obraz ciezkich zmian
anatomicznych sieci ubocznej naczyn, zaledwie wystarcza-



jacej do utrzymania tkanek przy zyciu, W konczynie lewej
anatomiczne zmiany nie dajg jeszcze objawdw, gdyz siec
uboczna jest jeszcze dostatecznie sprawna. Po ustaleniu tego
obrazu stanu niedokrwienia konczyn dolnych — przystagpiono
do leczenia. Zastosowano preparat Imido firmy Roche, zawiera-
jacy rozczyn histamin, liydrochlor. 1:100. RozpoczeliSmy od
ustalonej dawki poczatkowej 0,2 cm stosujac lek podskornie
w potowie zewnetrznej powierzchni podudzia prawego, co 2-gi
dzien. Wobec stabego odczynu miejscowego i ogbélnego dawke
zwiekszono na 0,3 1 0,4, po czym dalsze pieé wstrzyknige¢ wy-
konano po 0,5 cm . Ogétem chory otrzymat 10 wstrzyknie¢, co
rébwna sie 3,8 cm histaminy. Po 3 wstrzyknieciu chory spo-
strzegt ztagodzenie dotychczasowych objawow, mogt poruszaé
sie swobodniej, w nocy budzito go jedynie uczucie zimna w sto-
pie, pptaczone z uczuciem pieczenia. Chory radzi sobie w ten
sposob, ze stope ogrzewa poduszkg elektryczng. Poczgwszy od
8 zastrzyku w dawce 0,5 — wystepuje wyrazny zwrot.

Odtad poduszki elektrycznej juz nie uzywa, odruchowo
stwierdza jeszcze czasem w nocy, ze stopa jest chtodna, piecze-
nia przykrego nie odczuwa, budzi sie raz w ciggu nocy po to,
by okry¢ tylko ochtodzong stope, po czym zasypia. Przy cho-
dzeniu wystepuje jeszcze czasem uczucie pieczenia pod palcami,
lecz bardzo stabo zaznaczone. Ogolny stan chorego ulegt po-
prawie, chory jest wypoczety. Obecnie wobec ukoriczenia
I okresu leczenia’chory opusci oddziat, by zgtlosi¢ sie za 3 mie-
sigce do kontroli.

Przypadek II.

Mezczyzna lat 50 cierpi od kilku lat na objawy chromania
przestankowego; od 5 miesiecy wystgpity b. przykre pieczenie
w obrebie podeszwy lewej, jak réwniez uczucie dretwienia oraz
dokuczliwego mrowienia. Dolegliwosci te We/st(gpowa’ry takze
w nocy. Chory nie sypia. Od 2 tygodni pojawifo sie owrzodzenie
na opuszce palucha lewego b. bolesne, oraz gtebokie kraterowate
owrzodzenia na podeszwie.

Badanie ogo6lne i miejscowe:

Obrzek obejmujacy paluch lewy i przechodzacy na grzbiet
«topy i dolng cze$¢ podudzia. Na opuszce palucha i jego po-
wierzchni przysrodkowej owrzodzenie wielkosci 1-groszéwki
szare, wilgotne, bardzo bolesne. Sine zabarwienie calego pa-
lucha. Glebokie kraterowate owrzodzenie podeszwy, wielkosci
5-groszowki, wilgotne, o brzegach watowatych. Stopa lewa wy-
raznie zimna.

Badania czynnosciowe ustality w przypadku tym zaro-
stowe zapalenie tetnic, daleko posuniete, z niedostatecznym krg-
zeniem ubocznym konczyny lewej, co doprowadzito juz do
owrzodzenik. Obie koAczyny przedstawiajg obraz daleko po-
sunietych zmian w ukrwieniu. Leczenie tego przypadku ksztat-
towato sie odmiennie niz poprzedniego.

Wychodzac z zalozenia, ze w przypadkach daleko posu-
nietych zmian organicznych, potgczonych zwilaszcza z owrzo-
dzeniem, spostrzegaliSmy zwykle zwiekszenie lepnosci krwi —
leczenie nasze rozpoczeliSmy od stosowania roztworéw 5% roz-
tworu chlorku sodu dozylnie, rozpoczynajgc od 150 cm —a do-
chodzac do 300cm dwa razy w tygodniu. Leczenie to stosowane
w ciggu miesigca doprowadzito do wydzielenia sie szczytu osta-
tniego paliczka palucha i wyraznego podgojenia sie owrzodzenia
na podeszwie. Obrzek ustapit; takze wszystkie dolegliwosci
zmniejszyty sie, jednakze utrzymywaty sie nadal w tym sto-
pniu, ze przeszkadzaly w przespaniu dostatecznej ilosci godzin.

Teraz przystgpiono do podania histaminy, stosujac to
leczenie jako uzupeiniajgce, trzymano sie niskich dawek nie
przekracza{ac 0,3. Chory otrzymat 12 zastrz?/kéw. Zastrzyk
4 przynidst zaznaczenie poprawy; chory spat lepiej, pieczenie
Wystepowato krotko, uczucie ciepta utrzymywato sie do 10 go-
dzin, owrzodzenie palucha i na podeszwie rozpoczeto zdecydo-
wanie goic sie przez pojawienie sie zywej ziarniny.

Zastrzyk 6 przynosi zagojenie owrzodzen, zupetng niewra-
zliwo$¢ na dotyk, dobry sen, poprawe stanu ogdlnego. Jedyne
dolegliwosci to 3 krotne nerwowe mrowienia w zakresie palucha
W ciggu 24 godzin. Obecne leczenie uwazamy za zakonczone,
cho% zgtosi sie do kontroli za 3 miesigce.

rzypadek 111

Mezczyzna lat 60 choruje od roku, a wtasciwie od kilku lat
odczuwa sensacje w konczynach dolnych, ktérych blizej okre-
§li¢ nie potrafi. Poczatkowo wystapity swedzenia, pieczenia,
oraz obrzek i zaczerwienienie palcow stopy prawej stopniowo
nasilajace sie. Dolegliwosci te pokryty nastepnie doltkliwe bdle
potaczone z suchg martwicg opuszek palcow 11 i V. Obecnie béle
Wystepujag do kilku nawet razy w ciggu dnia, w nocy za$ nie
Pozwalajg na sen. Sypia zaledwie do 2 godzin z przerwami.

Badanie ogOlne i stan miejscowy.

Ciastowaty obrzek obejmujacy catg prawa stope. Skora
sinawa, zimna. Opuszki palcow 1I, 1V czarne, suche —granica
demarkacji zupetnie nie zaznaczona. Tetno niewyczuwalne nad
tetnicg grzbietowg i odpiszczelowg obustronnie.

Na podstawie objawéw, badania miejscowego oraz badan
czynnosciowych ustalamy, iz przypadek ten przedstawia obraz
thrombangitis ébliterans b. daleko posunietego. Obie konczyny
dolne znajdujg sie w okresie catkowitej niewydolnosci krazenia
ubocznego. Grozi dalsze postef)owz_inie martwicy na kohcz/nie
prawej I wystapienie jej na lewej.

Rozpoczeto leczenie histaming, wstrzykujac dawke 0,2 co
drugi dzien. Po pierwszym zastrzyku uczucie ciepta utrzymy-
wato sie 4 godziny, a béle WysthAi,’fy po 11 godzinach i to stabsze.
Pierwszg noc przespat 8 godztw. Nastepnego dnia wystgpity
kilkakrotnie, lecz stabsze. Trzeci zastrzyk spowodowat ustapie-
nie bolow, natomiast wystgpito mrowienie i Swigd, zaznaczyta
sie granica demarkacji, czesci martwicze rozpoczety sie oddzie-
la¢. Obecnie jest po 6 zast/zyku — na oddzielonych opuszkach
wida¢ zywa ziarnine, bole bez pordwnania mniejsze, noce prze-
sypia. Ogo6lny stan ulegt ogromnej poprawie. Leczenie w toku.

Te trzy rézne przypadki:

1) ukrytych zmian tetnic bez owrzodzenia,

2) z owrzodzeniem,

3) martwicy starczej,

przedstawiajg daleko posuniete zmiany, jesli idzie o spraw-
nos$¢ krazenia ubocznego. llustrujg one, ze w histaminie zna-
leziono srodek zapewniajagcy w pewnych przypadkach powo-
dzenie leczeniu zachowawczemu. Leczenie choréb naczynio-
wych nie moze by¢ standartowe, nie kazdy przypadek leczy¢
mozna histaming, lecz nieLazdy tez nalezy leczy¢ operacyjnie.
Wpierw musimy wyczerpa¢ wszystkie mozliwosci leczenia za-
chowawczego, a dopiero gdy to zawiedzie siegngé mozemy do
zabiegoéw operacyjnych na uktadzie wegetatywnym.

W dyskusji nad tymi przypadkami zabiera gtos doc. To-
chowicz, ktéry podkresla koniecznos¢ przeprowadzania badan
dodatkowych zwlaszcza badania oscylofnetrycznego, ktore
uwaza za konieczne dla oceny wyniku leczniczego. Doraznie
stwierdzony korzystny wynik leczenia histaming tym bardziej
powinien by¢ poparty badaniem objektywnym, ze z dos$wiad-
czenia wiemy, ze przebieg kliniczny niektorych postaci zwezen
tetniczych na konczynach wykazuje czesto juz pod wpltywem
spokoju samoistng poprawe, co zresztg ma miejsce u jednego
z przedstawionych przypadkdéw, u ktérego choroba trwa juz
od 10-ciu lat.

W odpowiedzi doc. Tochowiczowi stwierdza doc. No-
wicki, ze przedstawiajgc chorych z naszego oddziatu w Towa-
rzystwie Lekarskim nie przytaczamy wszelkich pomocniczych
badan wykonanych w danym przypadku. Sadzimy, ze jest-to
zbedne zaréwno na posiedzeniach jak i w sprawozdaniach, je-
zeli dodatkowe badania istotnie nie wyjasniajg zamierzonego
celu pokazu.

W przedstawionych przypadkach zwezen tetnic nie byta
badana adrenalina we krwi przede wszystkim ze wzgledu na
pewne powojenne trudnosci potaczone z tymi badaniami. Nie
nalezy jednak oczekiwaé¢, aby badania te mogly rozwigzac
istotne zagadnienia dotyczgce etjologii cierpienia, a tym wiecej
nie dadzg one wazniejszych wskazowek do leczenia; a te whasnie
sprawy rozwigzywalismy w przedstawion?/ch przypadkach.
Zaburzenia w wydzielaniu adernaliny sg wedle wszelkiego praw-
dopodobienstwa jednym z powazniejszych czynnikéw w pow-
staniu i rozwoju zwezen tetnic. W nadnerczu jednak nie sg wy-
tagcznie usadowione zmiany, prowadzace do przewlekiego zwe-
zeniatetnic. Wiele przemawia za tym, ze inne narzady o wydzie-
laniu wewnetrznym, a zwiaszcza piciowe majg wspotudziat
w etiologii tej choroby. Wazne znaczenie nadnerczy byto pod-
kreslone przez chirurga rosyjskiego Oppla, ktéry usuwat ope-
racyjnie te narzady, aby zapobiec postepowi zwezen tetnic.
Zabie%i te odnosity pewien skutek, lecz nie wstrzymywaty
w wielu przypadkach na tyle postepu choroby, aby nie zakon
czy¢ leczenia odjeciem konczyny.

Do waznych badan w zwezeniach tetnic, ktére stale sto-
sujemy w oddziele chirurgicznym, nalezy oznaczenie czynnosci
naczyn, co uzyskujemy przez mierzenie cieptoty skdrnej po
przegirzaniu tutowia i wylaczaniu (blokadzie) zwojow wspot-
uczulnych ledzwiowych. Badanie to wskazuje do$¢ wiernie
jaki jest stan krazenia krwiw odcinkach obwodowych konczyn.
Te wiasnie tereny sa najbardziej upo$ledzone w odzywianiu,
a ich odzywienie jest niezmiernie donioste dla przebiegu cho-
roby i jej leczenia.

W ostatnich miesigcach nie stosowaliSmy badan oscylome-
trycznych ze wzgledu na czasowy brak aparatéw. Ten sposob



badania jest pozyteczny, ale nie jest rozstrzygajacy i nie jest
{edynym dowodem przedmiotowym $wiadczacym o wynikach
eczenia, jakby to mozna wnosi¢ z wywodoéw kol. Tochowicza.
Oscylometrla daje wskazowki co do przyptywu krwi tylko
w pewnych przekrojach koriczyn. Nie wiele mozna z tego ba-
dania wnioskowac o Krazeniu w najpardziej obwodowych cz
$ciach, jak palcach. Krazenie w najdrobniejszych tetni¢zkac
i W{osnlcykach jest, jak to wykazat wielki badacz angielski
Lewis, zalezne od miejscowej, tkankowej przemiany materii,
w ktorej wazng role odgrywajg ciata podobne do histaminy.
W tych obszarach naczyniowych nawet wptyw uktadu wspot-
czulnego nie jest bezposredni, wiec i badania wytaczajagce nerwy
naczynioruchowe sg Wzgledne Oscylometria nie daje tutaj
w ogdle zadnego wyjasnienia, bo jezeli wigksze pnie tetnicze sg
zaroste, to wskaznik oscylometryczny bedzie O zaréwno przed
Ieczenlem jak i po leczeniu mimo," ze nastapita-wyrazna po-
prawa objawow chorobowych. Postep w leczeniu byt bowiem
zalezny od poprawy Kkrgzenia najbarduej obwodowego lub
lepszego ultrwienia mlesnl

Niezawodnym przekonywujagcym dowodem poprawy
u chorych ze zwezenlaml tetnic sg przede wszystkim objawy
kliniczne. Jezeli chory, ktory spedzat dotgd bezsenne noce,
albo musiat otrzymywac morfing z powodu boléw, zaczyna spac
spokojnie, gdy ustgpuje obrzek na stopie lub kledy zgorzel sie
oddziela, a owrzodzenie pokrywa czystg ziarning i chory moze,
stagpac na nodze, ktérg przed tym trzymat uniesiong — sg to
niewqbpllwe oznaki polepszenia, Nie wyrzekamy sig zadnegio
sposobu badania, ktory moze poprze¢ nasze spostrzezenia k
niczne i rozéwietlié wiele ciemnych zagadnien w tej chorobie,
ale nie mozna nie docenia¢ znaczenia objawow kI|n|cznych
w przebiegu tej choroby.

Postep w leczeniu zwezen tetnic, ktory zdgzat rozmaitymi
sposobami, byt juz na kilka lat przed wojng dos¢ znaczny. Przed
20 latami bylibysmy we wszystkich tu przedstawionych przy-

adkach odrazu dawali wskazania do odjecia koriczyny w obre-
ie uda. Histamina nie moze dawa¢ zadowalajgcych wynikow
we wszystkich postaciach zwezen, ale w wielu z nich skutecz-
niej pomaga niz inne przed tym stosowane $rodki. Do takich
wiasnie przypadkow nalezg dzisiaj przedstawione. Poglady
moje, jak i innych badaczy, na catosc leczenia nie sa jeszcze zu-
petnie ustalone. Trudne bywaja wskazania do zabiegéw ope-
racyjnych. Jezeli do nich siegamy, to zawsze po uprzednim le-
czeniu zachowawczym za wyjatkiem gwattownego zakazenia
konczyny. Wiasciwym zabiegiem w chorobach tetnic na kon-
czynie dolnej jest wyciecie zwojéw wspoétczulnych ledzwiowych.
Niestety zdarza sie, zwiaszcza wtedy kiedy zgorzel szerzy sig
bardzo szybko i dotacza sie zakazenie, ze jesteSmy zmuszeni
do odjeua konczyny.

W odpowiedzi na zapytanie, jakie sg najdawniejsze spo-
strzezenia przypadkéw leczonych histaming, podaje, ze trwaja
one w paru przypadkach najdtuzej lat 4.

Woprawdzie leczenie histaming wprowadzitem jeszcze
wr. 1938, lecz wojenne stosunki nie pozwalaty na kontakt z cho-
rymi przedwolennyml Moja wojenna praca w szpitalu prywat-
nym umozliwiata wprawdzie leczenie Zwezen,tetnic histaming
oraz operacyjnie, leczr nie mogtem prowadzi¢ prac badawczych
i wskutek tego powstata wojenna luka w badaniach nad tym
zagadnieniem.

Dr Kania (z oddzialu chirurgicznego Panstw. Szpitala
Sw. tazarza) przedstawia przypadek postrzatu brzucha
oraz klatki piersiowej i ropniaka optucnej leczonego
penicyling.

Przed 4 miesigcami zostata przyjeta na Oddziat Chirurgiczny
Szpitala $w. tazarza 21 letnia chora z powodu drqza,cego po-
strzatu brzucha i klatki piersiowej po stronie lewej.*

Chora byta skrwawiona, w cigzkim wstrzasie, z objawami
krwawienia wewnetrznego ze skaleczonej $ledziony oraz prze-
strzatu ptuca. Po przetoczeniu krwi w ilosci 400 cm i po ustg-
pieniu wstrzasu otwarto jame brzuszng. Wycieto rozerwang Sle-,
dzione, zaszyto 2 otwory postrzatowe we wpustowej czesci
zotgdka na przedniej 1 na tylnej $cianie, oraz otworéow w le-
wym sklepieniu przepony. Jame brzusznq zeszyto na gtucho-

W przebiegu pooperacyjnym wystgpity objawy odmy wen-
tylowej w lewej jamie optucnej. Dla wyréwnania narastajacego
ciSnienia $rddoptucnego zatozono do jamy optucnej sgczek
w VII miedzyzebrzu sposobem Bulaua. PO przejSciowej po-
prawie stanu chorej, zaczety narastaC grozne objawy ze strony
oddychania i krazenia: dusznosc, sinica, oddechy szybkie i ptyt-
kie, tetno nitkowate nlepollczalne nlepOKOJ i zamroczenie. Za
radq dra Szczeklika umieszczono chorg w namiocie tlenowym.
Po 3 dniach stosowania namiotu objawy grozne ustapity.

W dalszym przebiegu zropiat krwiak vf optucnej, a wobec
niedostatecznego wydostawania sie ropy przez sgczek Bulaua,
wycieto kawatek V111 zebra i zatozono do jamy ropniaka grub-
szy saczek. Cieptota dochodzaca do 39 stopni opadfa do stanéw

odgorgczkowych. wydzielina nadal obfita do 300 cm /24 godz.

hora bardzo ostabiona skarzy sie na bezsennos¢, brak apetytu.
Po 3 miesigcach takiego stanu wystapity zwyzki cieptoty do 39.
Rozpoczeto wtedy leczenie penicyling.

Penicyline podawano dooptucnowo w roztworze 5tys. jedn.
w 1ccmsoli fizjolog, codziennie przez 6 dni, przez pierwsze
2 dni po 50 tys. J., po czym po- 20 tys. j. przez nastepne 4 dni,
tagcznie 180 tys. jednostek. W pierwszych 2 dniach leczenia
wstrzyknieto penicyling do jamy optucnej przez nakiucie
klatki piersiowej. Za'kazdym razem bezposrednio po wstrzyknig-
ciu nastqpﬂ odczyn w postaci przejsciowego Uczucia dusznosci
i kaszlu. W nastepnych 4 dniach wprowadzono penicyling do
jamy optucnej przez sgczek gumowy bez Zadnego odczynu. Po
ostatnim wstrzyknigciu penicyliny wyjeto saczek z jamy optuc-
nej, a na pozostatg przetoke zatozono suchy .opatrunek.

W'miare podawania penicyliny szybko zaczeta sie zmniej-
szac ilo$¢ ropnej wydzieliny, a kiedy po 4 dniach po ostatnim
wstrzyknigciu penicyliny i wyjeciu saczka opatrunek zdjeto,
okazato sie, iz przetoka jest zagojona.

Cieptota z 38 st. C. w 3-cim dniu leczenia opadta do po-
ziomu prawidtowego, z najwyzszym wzniesieniem wieczornym
do 37,2 st. C.

Flora bakteryjna wydzieliny ropnej ulegta.zmianie: zniknat
gronkowiec zloust?/ wyhodowany z ropy J)rzed leczeniem pe-
nicyling, w 5 dniu leczenia wyhodowano jedynie pateczki Gram-
ujemne i pateczke ropy biekitnej.

teukocytoza z 19.200 opadta do 11.400 w ostatnim dniu
leczenia, a po tygodniu do 8.500.

Zdj(—}Cle radlo ogiczne klatki piersiowej wykazuje nieduzg
ilos¢ ptynu w jamie optucnej.

Obecnie uptynety 3 t¥godn|e od ukonczenia leczenia pe-
nicyling. Stan chorej ulegt uderzajacej poprawie. Chora ode
skata sity, apetyt, spl dobrze, zaczyna chodzi¢ o wiasnych sitac
Skarzy sie Jeszcze na okresowe bole promieniujgce do lewego
barku. Pod wplywem leczenia krotkimi falami, dolegliwosci te
s§ mniejsze.

W dyskusji nad przypadkiem przedstawionym przez dra
Kanig zabiera gtos dr Szczeklik, ktéry omawia wskazania
i spos6b stosowania tlenoterapll wedtug prof.
A. Oszackiego.

Wskazaniem do tlenoterapii wedtug A. Oszackiego jest
asfiksja tkanek. Pod stowem, asfiksja nalezy rozumie¢ zaburze-
nia w utlenianiu, ktore polegajq na niewystarczajgcej koncen-
tracji i nledostatecznym ci$nieniu parcjalnym tlenu, wystepu-
jacym u chorych z réwnoczesnym zaburzeniem r(’)wnowagi
dwutlenku wegla.) Rozrézniamy asfiksje pochodzenia egzo-
genicznego i endogenicznego. Do asfiksji egzogenicznej nalezy
zaliczy€ schorzenia, w ktdrych z powodu zbyt niskiego ci$nienia
barometrycznego przych0d2| do niedotlenienia tetniczego
(wzniesienia i,pobyt na wysokich goérach, wzloty samolotem,
balonem itp.), jak rowniez przypadki, w ktérych domieszka
obcego gazu, jak hel, azot, tlenek wegla do powietrza wdecho-
wego wywotuje zmiany hypoksemmzne Jesli chodzi o asfiksje
pochodzenia endogenicznego, to nalezy wyro6zni¢, zaleznie od
rodzaju hypoksemii nastepujgce zmiany:

1) Niedotlenienie krwi tetniczej, w ktdrym zawarto$¢ tlenu
we krwi ulega zmniejszeniu skutkiem zmian w przegrodzie ka-
pilarne - pecherzikowej (stwardnienie kapilaréw tetnicy ptuc-
nej), albo skutkiem zmian patologicznych y phucach, ktére
prowadzg do niedodmy phuc i oskrzeliprzy czym krazenie ptucne
w miejscach atefektatycznych jest utrzymane. Do tej grupy
schorzen naleza: skleroza tetnicy ptucnej i zespét ptucno-ser-
cowy, dalej zal;()alenle ptuc, ostro wystepujgca odma samoistna,
rozlegly wysiek optucnowy, zapalenie oskrzelikow, obrzek phuc.
Zastosowanie tlenu zwiaszcza w cigzkim zapaleniu pIuc obrzeku
ptuc, zapaleniu_oskrzelikbw, odmie samoistnej, ratuje nieraz
zycie chorego. Dzieje sie to d2|ek| temu, ze zaleznie od podanej
ilosci tlenu, zwigkszajac zawarto$c tlenu we krwi, na pewien
dtuzszy przemq% czasu dajemy moznos$c ustrojowi do urucho-
mienia pewnyc mechamzmow regulacyjnych, majacych na
celu zmniejszenie hypoksemii. W przypadkach schorzen prze-
wlektych, jak skleroza tetnicy ptucnej, lub zespot ptufeno-ser-
cowy, dziatanie tlenu jest doraznie skuteczne, ale ze wzgledu
na,istote schorzenia, nie doprowadza do Wyleczenla

2) Niedotlenienie krwi zylnej wystepuje w niewyréwnaniu
krazenia. W nastepstwie zbyt powolnego przeptywu krwi przez
tkanki, tlen z kapilar ulega dokfadniejszemu wessaniu przez



tkanki i stad przeptywajaca z tych kapilar krew, zawiera mniej
tlenu od normalnejJcrwi zylnej. Przypadki niewyréwnanego
kragzenia, niezaleznie od pochodzenia niewyréwnania stanowic
tez moga wskazanie do tlenoterapii.

nieczne jest leczenie dwutlenkiem wegla, a to (wedtug A. Oszac-
kiego) ze wzgledu na 1) zwiekszenie wentylacji ptuc, 2) zwiek-
szenie roznicy tetniczo-zylnej w krazeniu matym, 3) zwalczanie
sinicy szarej, dopuszcza sie dwutlenek wegla pod namiot z osob-

3) Niedokrewnos$¢ duzego stopnia, bez wzgledu na rodzagj butli z dwutlenkiem wegla.

niedokrewnosci jest wreszcie trzecig grupg schorzen, w ktérych
tlenoterapia jest wskazana. Krew w niedokrewnos$ci zawiera
mato hemoglobiny, a wiec i oksyhemoglobiny, a co zatem
idzie — i tlenu. W niewyréwnaniu krazenia i w anemiach, na-
sycenie tlenem Kkrwi tetniczej jest normalne. Podajagc wiec
tlen praktycznie nie zwiekszamy ilosci oksyhemoglobiny
Zwieksza sie natomiast ilo$¢ fizykalnie rozpuszczonego tlenu
w 0soczu i to w stosunku proporcjonalnym. Je$li wiec normalnie
ilos¢ fizykalnie rozpuszczonego tlenu we krwi wynAosi 1,5%
ilosci tlenu zwigzanego z oksyhemoglobing, to zwiekszywszy
dwukrotnie tlen w powietrzu wdychanym, zwiekszamy dwu-
krotnie ilos¢ tlenu fizykalnie rozpuszczonego. W praktyce
znaczy to tyle, co dwukrotne zwiekszenie ilosci hemoglobiny.
Leczenie tlenem wprowadzone na Oddziat | B Szpit. $w.
tazarza w Krakowie przez prof. A Oszackiego,. przeprowadza
sie od przeszto'-8-miu lat, przy pomocy namiotow. Pod szczelnie
woko6t chorego owiniety ,,namiot" (sktadajagcy sie z materiatu
nieprzepuszczajacego gazoéw (wpuszczamy z butli tlenowej tlen
w takiej iloscl, by jego zawarto$¢ pod namiotem wynosita
40—45%, a zatem by stanowita okolo podwdjng zawarto$é
tlenu powietrza (21%). Dwukrotne zwiekszenie procentu tlenu,
zwieksza dwukrotnie jego ci$nienie parcjalne w atmosferze
oddechowej, a wiec i w pecherzykach ptucnych. Tlen wypusz-
czamy z butli 40 litrowe], w ktorej znajduje sie pod ciSnieniem
. 150 atmosfer przy pomocy reduktora, sprowadzajacego cisnie-
nie tlenu do 1 atmosfery, przy czym staramy sie, by doptyw
tlenu pod namiot, wynosit 5 litr6w na minute. Warunkiem nale- _
zytego funkcjonowania namiotu, jest by cieptota wewnatrz
namiotu, wynosita 20 do 21°C, zawartos¢ pary wodnej byta
réwna 55%, a zawarto$¢ dwutlenku wegla wahata'sie od 0,5 da
2%. Wymaganiom tym zado$¢ czyni umieszczona w apara-
turze przez ktéra przeptywa powietrze wdechane skrzynka
z lodem, w kt6re] oziebia sie rozgrzane powietrze i zarazem
skrapla nadmiar pary wodnej i skrzynka z wapnem, sodowym
stuzacym do pochtaniania bezwodnika weglowego wydechiwa-
nego przez chorego. W przypadkach, w ktorych wskazang jest
domieszka dwutlenku wegla do tlenu w ilosci 3 do 5%, usuniecie
skrzynki zwapnem sodowym na krotki przecigg czasu powoduje
nagromadzenie wegla w powietrzu wdechowym (w hypokapnii
tj. w stanach zbyt niskiego cis$nienia i koncentracji dwutlenku
wegla w tkankach lub nawet w niektorych przypadkach prze-
biegajacych z hyperkapnig). W przypadkach, w ktérych ko-

LEKARSKIE TOWARZYSTWO NAUKOWE
Akademii Lekarskiej w Gdansku

Organizacyjne zebranie Towarzystwa odbyto sie
dnia 8 X 1945 r." w matej sali wyktadowej teoretycz-
nych Zaktadow Akademii -Lekarskiej. Po nakresleniu
zadan i.omowieniu sposobu pracy wybrano Zarzad
w sktadzie:

Przewodniczacy: Prof. dr Wilodzimierz Mozo-
towski; Zastepca Przewodnicz.: dr Ksawery Rowin-
ski; Sekretarz: dr Janina Belke; Skarbnik: dr Leon
W_asl,(i_lewski: Cztonek Zarzadu: dr Eugeniusz No-
wicki.

W zwigzku ze zwiekszeniem sie prac Zarzadu do-
kooptowano poOzZniej, jako 6-go cztonka Zarzadu
dra Stanistawa W szelakiego.

Dziatalno$¢ Towarzystwa objeta dwa Kierunki:

1) Urzadzanie zebran referatowych,

2) Demonstracyj klinicznych.

W okresie poprzedzajacym ferie Swigteczne od-
byto sie 7 posiedzen referatowych, a mianowicie:

W dalszym ciggu posiedzenia dr Frydman wygtasza od-
czyt pt. ,Chartactwo z niedozywiania". Prelegent oma-
wia szeroko to zagadnienie i konczy nastepujacymi wnioskami
koncowymi:

I. Alimentarna dystrofia jest to stan patologiczny, spowo- .
Kowany przez niedostateczne odzywianie, zwaszcza w sensie
niewystarczalnosci kaloryjnej zawartosci pozywienia oraz za-
wartosci w nim biatka.

I1. Cierpienie to moze przybiera¢ posta¢ obrzekowa, znang
od dawna i posta¢ suchg, opisang w ostatnich latach; dlatego
lepiej uzywaé nazwy .,chartactwo z niedozywiania”, niz do-
tychczasowych.

I11. Odrozniamy trzy okresy schorzenia: wstepny, czyli
pierwszy, drugi — okres petnego rozwoju obrazu chorobowego
el trzeci — kiedy zmiany patologiczne, ktére zachodzg w narza-
dach stajg sie nieodwracalne.

IV. Na obraz chorobowy skiadajg siiobjawy zatamowania
czynnos$ci wszystkich narzagdow i tkanek.

V. Biegunki, bedace nieraz jednym tylko ze skutkéw nie-
dozywienia, moga takze zaleze¢ od awitaminozy, a czesto
od powikfania czerwonka.

V1. Odpornos¢ ustroju jest wyraznie ostabiona. W zwigzku
z tym powiktania w toku alimentarnej dystrofii maja czesto
nietypowy przebieg.

VII. W patogenezie chartactwa z niedozywienia (alimen-
tarnej dystrofii) najwazniejsza role gra ogdlne niedozywienie
a w tym szczeg6lnie niedob6r pozywienia biatkowego.

VIIl. Zaburzenia CzynnoSci miedzymo6zdza stanowig tto,
na ktérym uktadajg sie poszczegélne objawy. Zaburzenia te
graja szczegblng role w regulacji cieptoty ustroju i przemiany
wodnej. |

IX. Smier¢ w niepowiktanych wypadkach nastepuje na
skutek upadku i uszkodzenia czynnosci centralnego systemu
nerwowego.

X. Leczenie zasadniczo polega na "ostroznzm stosowaniu
_odpovr\{iedniego odzywiania i podawaniu $rodkéw podnieca-
jacych.

W dyskusji zabiera gtos dr Bornstein, po czym dalsza
dyskusje z powodu spéznionej pory odtozono na nastepne po-
siedzenie.

Sekretarz;
Zbigniew Oszast

Prezes:
Franciszek Walter

w Gdansku. — Dr L. Wasi] ewski: Krotki rys dzie-
jow nauczania medycyny w Gdansku.

Obecnych: Cztonkow 25, Gosci 24.

1. 13 XI 45 r. Prof. dr W. Mozotowski:
O budowie chemicznej biatek.

Obecnych: Cztonkéw 33, Gosci 15.

I11. 20 X1 45r. Dr. E. Nowicki: O klinicznym
znaczeniu proteinaz.

Obecnych: Cztonkéw: 32, Gosci 16.

IV. 27 X1 45 r. Dr J. Brodzki:
tycki w znaczeniu leczniczym.

Obecnych: Cztonkéw 35, Gosci 18.

V. 4 X1 45 r. Prof. dr K. Michejda: Wczesne
rozpoznawanie chirurgicznych schorzen nerki.

,  Obecnych: Cztonkow 38, Gosci 12.

VI. Tl XII 45 r. CzynnoSci wydzielnicze nor-
malnego zotgdka: a) Prof. dr S. Hiller: Budowa
histologiczna; b) Prof. dr W. Mozotowski: Niektore
zagadnienia chemiczno-fizjologiczne; ¢) Dr K. Ro-
winski: Badania roentgenologiczne; d) Prof. dr.
K. Michejda: Uwagi chirurga.

Obecnych: Cztonkéw 39, Gosci 25.

Klimat bal#

l. -6 X1 45r. Dr St. Michalak: Poczatki admi- VII. 18 X 11 45 r. Dr S. Wszelaki: ,,Durchgangs

nistracji Polskiej na terenie Akademii Lekarskiej

- )

lager Ursus", wspomnienia lekarskie. — Dr L. Wa-



silewski:
cimie.

Obecnych: Cztonkéw 38, Gosci 34.

W okresie objetym niniejszym sprawozdaniem od-
byty sie 3 posiedzenia poswiecone demonstracjom
klinicznym.

I. 17 X1 45 r. Demonstrowano przypadki:

a) Dr 8. Jurewiczowa i dr S. Pawtowski:
Enmienia obraczkowego; b) Prof. dr K. Michejda:
2-ch operowanych rakow piersi; ¢) Dr 8. Ziemno-
wicz: Hemofilia.

Obecnych: 46 o0s6b..

1. 24 X1 45 r. Demonstrowano przypadki:

a) Prof. dr K. Michejda: Pozornej niedroznosci
jelit; b) Dr S. Ziemnowicz: wyleczonych szwem na-
czyniowym: peknietego tetniaka naczyniowego i tet-
niaka tetniczo-zylnego udowego; c) Dr L. W asilew-
ski: szczegblnego perlaka ucha; d) Dr L. Wasilew-
ski: udanej neurotyzacji mieé$nia okreznego ust me-
todg Leer’a.

Obecnych: 45 os6b.

1. 15 XI1 45 r. Demonstrowano przypadki:

a) Dr A. Maciejewski: Anus vulgaris; b) Dr
J. Belke i dr L. Wasilewski: Zgorzeli policzka

Wspomnienia lekarza z obozu w OSwie-

WIlADOMOS

PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY, t6dz, ul.
Wodna 40, tet. 101-17; 101-18; 101-19.

Nr 252. Dyr. 46. W odpowiedzi powota¢ sie na
poOwWyzZszy numer.

£ 6dz, dnia 19 stycznia 1946 r.

Panstwowy Zaktad Higieny uruchomit juz pro-
dukcje szczepionki przeciwgruzliczej (BCG) do sto-
sowania drogg doustng. Szczepionke te mozna otrzy-
mac¢ w Panstwowym Zaktadzie Higieny w Warszawie,
ul. Chécimska nr 24.

Zaznaczam jednoczes$nie, ze szczepionka ta moze
by¢ tylko podejmowana przez specjalnych kurierow,
gdyz moze byc¢ stosowana w przeciggu .10 dni od
daty wypuszczenia.

Naczelny Dyrektor
Panstwowego Zaktadu Higieny

(—) Prof. dr F. Przesmycki

KURS INFORMACYJINY DLA LEKARZY SPOR-
% TOWYCH

Staraniem Ministerstwa Zdrowia zorganizowany
zostat Informacyjny Kurs dla lekarzy sportowych
Rzpltej Polskiej.

Kierownikiem Kursu i jednoczesnie wyktadowca
byt znany lekarz-sportowiec dr Wactaw Sidoro-
wicz.

Kurs rozpoczat sie dnia 21 stycznia 1946 r. i trwat
do dnia 2 lutego 1946 r. Odbywaly sie wykiady
teoretyczne, praktyczne-pokazowe, a ponadto le-
karze przeprowadzali badania w Poradni Sportowej,
potagczone z dyskusjami, przy* czym kazdy lekarz
wypowiadat swoje uwagi. Wykitady trwaty od godz. 8
rano do godz. 14 wigcznie. Po przerwie obiadowej

w przebiegu duru brzusznego; ¢) Dr J. Smigielski:
Skazy krwotocznej w przebiegu duru brzusznego;
d) Dr L. Herbst: Pourazowej odmy optucowej
i podskornej.

Obecnych: 40 oséb.

Zarowno po referatach, jak i na posiedzeniach kli-
nicznych miata miejsce dyskusja. Wyjatkiem byty
pod tym wzgledem posiedzenia referatowe w dniach
6 X1 i 18 XII 1945 r. ze wzgledu na szczegdlng
tre§¢ wyktadow i ich uroczysty charakter.

Dziatalnos¢ Towarzystwa nie ograniczata sie
tylko do lekarzy Akademii, zarbwno w wygtoszeniu
referatow, jak i w dySkUSjaCh brali udziat takze i le-
karze pracujqcy poza Akademig. Udziat tych kolegow
takze i w dalszym ciggu jest przewidywany w pro-
gramie prac Towarzystwa i stanowi wielkag pomoc
w jego dziatalnosci.

* Prace w okresie poSwigtecznym rozpoczyna To-
warzystwo dnia 22 | 46 r. 8-ym posiedzeniem refe-
ratowym wyktadem dra.St. Wszelakiego: O peni-
cillinie.

Sekretarz:
Dr Janina Belke

Przewodniczgcy: e
Prof. dr W. Motozowski

c I B I E Z A ,C E

do godz. 17-tej w dalszym ciggu odbywaty sie Cwi-
czenia praktyczne (masaz, gry sportowe) i badania
sportowcow w Y. M. O. A.

Wyktadowcami byli: prof. dr W alter, ktory~wy-
gtosit odczyt pt.: Rola skéry w sporcie, prof. dr Mio-
donski odczyt pt.: Drozno$¢ nosa w wychowaniu
fizycznym, doc. dr Bozydar Szabuniewicz: Orga-
nizm w stuzbie miesni, doc. dr Wilczek: Narzad,
wzroku w sporcie, doc. Dr Zaremba: Urazy i uszko-
dzenia sportowe, prof. dr Szuman: Zagadmenla
psychiczne w rozwoju* motoryki Cwiczen meles}y
I sportu u dzieci i mtodziezy, dr Cikowski: Wplyw
sportu na kobiete z punktu widzenia glnekologlcz-
nego, doc. dr Eug. Stotycbwo: Sport kobiety,
dr Jozef Figna: Sport — jego istota I organizacja,
dr W. Sidorowicz: Medycyna sportowa.

Wyktady odbywatly sie w Klinice choréb we-
whnetrznych U. J. prof. dr Tem pki w sali wyktadowej
przy uh Kopernika 15.

Cwiczenia praktyczne: Gimnastyka emocyjna dla
lekarzy, codziennie prowadzit prof. J6zef.Dychton,
w sali Instytutu Marii przy ul. Pedzichow 16. Po-
nadto odbywaly sie pokazy: mgr Maria Laber-
schek: Pokaz gimnastyki dziewczat 1V kl. gimnazjal-
nej. Instruktorka Piztéwna: Pokazy gimnastyki
w przedszkolu i w szkole powszechnej. Mgr Jan Bu-
gajski: Gry ruchowe. Dr Stoch: Gry sportowe, za-
prawa sportowa. — Piywanie 2 razy w tygodniu
w Y. M. C. A. pod kierunkiem trainera. — Masaz
codziennie: Dr Sidorowicz w Instytucie Balneolo-
gicznym, ul. Focha.

Udziat brali: 4 lekarzy z wojewddztwa warszaw-
skiego, 1 z Gliwic, 1 z Nowego Sgcza, 1 z Tarnowa,
1 z Jasta i 14 lekarzy z Krakowa.



Kurs byt subsydiowany przez Ministerstwo Zdro-
wia.

Cel Kursu: ujednostajnienie metod badan lekar-
skich, w zwigzku z dokonywujacg sie reorganizacjg
sportu przez wprowadzenie w zycie dekretu o pow-
szechnym obowigzku wychowania fizycznego i przy-
sposobienia wojskowego.

Dr Karol Strumienski-Bachman
Gliwice

Z Kliniki Potozniczej i Chorob Kobie-
cych Uniwersytetu Jagiellonskiego
Krakéw, dnia 11. 1. 1946 r.

Uprzejmie prosze o taskawe zamieszczenie ni-
zej zamieszczonej wzmianki:

Klinika Potoznicza i Chorob Kobiecych U. J.
zwraca sie z prosbg do wszystkich lekarzy kieru-
jacych chore ” rozpoznaniem: Ca genitalium do
leczenia Rtg, wzglednie radem, by zechcieli taska-
wie przedtem porozumie¢ sie z Klinikg co do ter-
minu przyjecia, ze wzgledu na brak miejsca na
oddziale rakowym.

_ Chore zgtaszajace sie przyjmowane sg kolejno,
a przyjecia poza kolejka nie sg uwzgledniane.
w z. Dyrektora Kliniki
Doc. dr Stepowski Bronistaw

Dnia 3 lutego b.r. odbyto sie uroczyste otwar-
cie filii Panstwowego Zaktadu Higieny
w Gdyni przy ulicy I Armii, Polskiej 50 (ul.
Starowiejska). Uroczystosé te zaszczycili swoja
obecnoscig Minister Zdrowia dr F. Litwin, Wice-
minister dr J. Morzycki, delegat Rzgdu do spraw
wybrzeza Minister inz. E. Kwiatkowski, Rektor
Akademii Lekarskiej w Gdansku prof. E. Grze-
gorzewski, przedstawiciele S$wiata lekarskiego
I miejscowych wiadz.

Na wstepie Naczelny Dyrektor Panstwowego
Zaktadu Higieny Prof. F. Przesmycki wygtosit
krotki odczyt o odbudowie Panstwowego Zaktadu
Higieny, zaznaczajac, ze zniszczony Zaktad Hi-
gieny wskutek dziatan wojennych zostat juz cal-
kowicie odbudowany i sktada gie obecnie z Cen-
trali i 11 filii oraz 5 zaktadow produkcyjnych. Liczba
wykonywanych badan miesiecznie doszta juz do
50.000, czyli przekroczyta liczbe badan wykony-
wanych w okresie przedwojennym. Zaktady Pro-
dukcyjne wytwarzajg szczepionki w dostatecznej
ilosci dla zaopatrzenia Panstwa, a pod wzgledem
surowic staniemy sie zupeinie samowystarczalni
w drugiej potowie 1946 roku.

Filia PZH w Gdyni zawdzieczajgc wysitkom
kierownika filii dra Kazimierza Lachowicza i ca-
tego personelu zostata catkowicie odnowiona i za-
opatrzona we wszystkie potrzebne instrumenty
dla biezacej pracy. Filia ta miesci sie we wiasnym
gmachu i swoim zewnetrznym wyglagdem niczym
nie ustepuje pracowniom badawczym na najwyz-
szym poziomie. Filia jest przeznaczona dla ob-
stugi wybrzeza i jest organem fachowym Gtow-
nego Urzedu Morskiego.

Nadestane z Ministerstwa Przemystu.

UCHWALY NATURY ORGANIZACYJNEJ- PRZYJETE
NA ZJEZDZIE KIEROWNIKOW REFERATOW BEZ-
PIECZENSTWA PRACY W DN. 301 31X 1945 R. W KATO-
WICACH

Zebrani na Zjezdzie kierownikéw referatow bezpieczen-
stwa i higieny pracy delegaci Centralnych Zarzadéw Przemystu.
Zjednoczen i Zaktadéw wytwoérczych, podlegtych Min, Przem.,
w dniu 30 i 31 1945 r. w Katowicach, w uznaniu bezpieczen-
stwa i higieny pracy jako sprawy o duzym znaczeniu ogdlno-
panstwowym, gospodarczym, spofecznym i kulturalnym, stwier-
dzajg ze:

1. Realizacja bezpieczenstwa i higieny pracy w organizacji
Zaktadow wytworczych zespala.sie Scisle ze sprawnoscig i po-
lepszeniem wspotczynnika pozytecznego dziatania urzadzen
techniczych i og6élng ekonomika przedsiebiorstwa, a co za tym,
z wydajnoscia | jakoscig produkcji. W zwigzku z tym:

2. Zebrani wzywajg Zaklady wytwodrcze, Zjednoczenia
i Centralne Zarzady Przemystu i Energetyki, ktdre dotychczas
nie podjety systematycznej i planowej walki z wypadkami przy
pracy oraz o zdrowie robotnika, aby jg podjety w jaknajkrot-
Bzym czasie w/g nastepujgcych wytycznych:

Przyjmuje sie trzystopniowg organizacje bezpieczenstwa
pracy: a) w zaktadzie wytwdrczym, b) w Zjednoczeniu i c)
w Z. Z. P.

a) Odpowiedzialnym za stan bezpieczenstwa pracy w za-
ktadzie wytworczym jest ,Referat bezpieczenstwa pracy"”, po-
wotany przez Dyrekcje Zaktadu, podlegajgcy bezposrednio kie-
rownictwu technicznemu.

Organem kontrolujagcym stan bezpieczenstwa i higieny .
pracy oraz doradczym dla wspomnianego referatu jest ,,Koto
Bezpieczenstwa Pracy" wylonione przez porozumienie delega-
tow Rady Zaktadowej z kierownictwem Zaktadu.

W skiad Kota wchodzg ponadto:

Kierownik referatu bezpieczenstwa pracy,

_Lekarz fabryczny wzgl. wykwalifikowany delegat stuzby
sanitarnej,

tacznik stuzby przeciw-pozarowej.

Koto bezpieczenstwa pracy wspotpracuje z Inspektorem
pracy.

'Kolo petni swe czynnosci w mysl regulaminu.

b) Celem koordynacji akcji bezpieczenstwa pracy w zakta-
dach wytworczych, daneli branzy, powstajg w branzowych
Zjednoczeniach o$rodki dla kontroli realizacji bezpieczehnstwa
i higieny pracy na terenie podlegtych im zaktadéw pracy. Po-
nadto do zadan tych osrodkéw nalezy organizowanie szkolenia
zatogi robotnicze] w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
Bropaganda, inicjowanie wytwadrczosci sprzetu ochronnego i za-

ezpieczen, opracowywanie instrukcji branzowych i przepisow
bezpieczenstwa w mysl dyrektyw Centralnego Zarzadu Prze-
mystu, ktéremu podlegaja. Zjednoczenia winny traktowa¢ bez-
pieczenstwo i higiene pracy w zaktadach wytwaorczych na réwni
z podstawowymi elementami prawidtowej gospodarki w Za-
ktadach.

c) nastepny szczebel organizacyjny stanowig osrodki bez-
pieczenstwa pracy w Centralnych Zarzadach Przemystu. Opra-
cowujg one dla catej swej branzy jednolite metody akcji bez-
pieczenstwa pracy, stosujgc sie do dyrektyw Centralnego
osrodka bezpieczenstwa pracy w Min. Przem. jako centrum
planujacego, organizujgcego i kontrolujgcego prace w terenie,
gromadzacego materiaty i doswiadczenia terenowe, oraz reali-
jacego potrzebne wydawnictwa w dziedzinie bezpieczeristwa
I higieny pracy. m

Zjazd uwaza za celowe powotanie przy CZP Komisji Bez-
pieczenstwa i Higieny Pracy, ktérych zadaniem bytoby usta-
lenie wytycznych dla najlepszego rozwigzania sprawy ochrony
zdrowia i zycia zatrudnionych pracownikéw w zaktadach wy-
tworczych, podlegtych Min. Przem. W skiad tych Komisji winni
wchodzi¢ delegaci Min. Przem., Min. Pracy i Opieki Spotecznej,
Zwigzkow Zawodowych, Panstwowej Stuzby Zdrowia i innych
zainteresowanych instytufcji.

Uchwaty natury ogdlnej

Zjazd cztonkéw stuzby bezpieczenstwa pracy uwaza, ze
powinna by¢ przyjeta i przestrzegana w zyciu przemystowym
powszechnie obowigzujagca zasada, ze sprawa bezpieczenstwa
I zdrowia pracujgcych jest czynnikiem rownorzednym z plano-
woscig produkcji 1 wydajnoscig przy ocenie wynikéw pracy
danego przedsiebiorstwa.



Zjazd uwaza, ze przepisy dotyczace bezpieczenstwa i hi-
gieny p»acy powinny bﬁé opracowane i wprowadzone w zycie
wg zasad nastepujacych:

1) Wydanie i rozpowszechnienie w terenie przepiséw o bez-
pieczenstwie pracy ogoélnie obowigzujacych Zjazd
uwaza, za rzecz niezmiernie wazng i pilng.

2) Przepisy ogolne, powszechnie obowigzujace, opracowujg
wiadze centralne, przy czym jest rzeczg wskazang utrzy-
manie tych przepiséw wramach ogdlnych, be/ wchodze-
nia w szczegoty.

3) Zjazd uwaza za wskazane, aby przy opracowaniu tych
przepisow zostali wezwani przedstawiciele Stuzby bez-
pieczenstwa pracy z poszczegdlnych Zjednoczeni C. Z. P.

4) Zjazd uwaza, ze przepisy szczegotowe o bezpieczenstwie
pracy powinny opracowywac poszczeg6lne Zjednocze-
nia branzowe w ramach przepiséw Ogo6lnych,

Zjazd uwaza za konieczne uaktywnienie dziatalno$ci w za-
kresigdiruchomieniaiznormalizowaniaprodukcjisprzetu ochron-
nego iurzadzen zabezpieczajacych ipowierzenie kontrolinad tym
specjalnej instytucji na wzor dawnej Wzorcowni Urzadzen

chronnych.

- Zjazd zwraca sie z apelem do Min. Przern. o interwencje
w sprawie wydania przepiséw obowigzujgcych, ktéreby naka-
zywaty frabrykom produkujgcym obrabiarki i maszyny ro-
bocze, aby maszyny i obrabiarki wypuszczone z fabryk miaty
zabezpieczenia ochronne. Maszyny wigcej skomplikowane, nie-
zaleznie od ochron bezpieczenstwa, powinny by¢ zaopatrzone
w przepisy o ich bezpiecznej obstudze.

Zjazd uwaza za rzecz niezmiernie wazng powotanie le-
karzy fabrycznych w wielkich zaktadach wytwérczych, lub
przynajmniej stale periodyczne sprawdzanie stanu urzadzen
sanitarnych przez lekarza specjalnie w tym celu przez zaktad
zaproszonego, z uwzglednieniem potrzeb profilaktycznych.

Zjazd uwaza za potrzebne ujednolicenie ewidencji i staty-
styki wypadkow dla nalezytego wykorzystania tychze dla eelow
profilaktyki.

Zjazd apeluje do Kierownictwa Zwigzkéw Zawodowych
0 najdalej idgca wspotprace w Zwalczaniu wypadkow nieszcze-
Sliwych przy pracy i wpojeniu og6towi robotnikow przeswiad-
Swiadczenia o koniecznos$ci skrupulatnego przestrzegania przez
kazda jednostke obowigzujgcych w tym zakresie rozporz'adzen
1 przepisow.

Zjazd stuzby bezpieczenstwa zwraca sie do Min. Przem. oin-
terwencje w sprawie przydziatu papieru niezbednego do druku
obowigzujacych przepisow bezpieczenstwa. Zjazd uwaza sprawe
przepiséw za. rzecz podstawowg i wstepng do kazdej akcji
bezpieczeAstwa pracy. Bez posiadania przepiséw, instrukcji
wskazowek, obwieszczen, plakatow, akcja z gory jest skazana
na niepowodzenie. Sprawa przydziatu papieru dla celéw po-
wyzszych musi by¢ traktowana jako potrzeba wyzszej konie-
cznosci.

Zjazd- uwaza za konieczne skoordynowanie dziatalnosci
w zakresie bezp. i hig. pracy prowadzonej przez Ministerstwo
Przemystu, Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej, Minister-
stwo Zdrowia i Zwigzkéw zawodowych, przez uaktywnienie
pracy Centralnoj Komisji Bezpieczenstwa i Higieny Pracy.

Zjazd uwaza za konieczne w celu podniesiehia poziomu
bezpieczeAstwa w .zaktadach pracy okresowe szkolenie zatogi
robotniczej, a w szczego6lnosci nowoprzyjetych i mtodocianyc
oraz nadzoru techniczengo w zakresie bezpieczeAstwa i higien
pracy jak réwniez nalezytego przygotowania nowych kadr
wchodzacych w zycie zawodowe i wprowadzenie do szkolnictwa
zawodowego Wsz%/stkich stopni jako przedmiotu obowigzujg-
cego, specjalnych wyktadéw o bezpieczenstwie i higienie
pracy.

* %

UPANSTWOWIENIE APTEK PONIEMIECKICH.

Ostatnio Wojewoddzka Rada Narodowa w Katowicach za-
stanawiata sie nad. zagadnieniem zdrowotnym w wojewodztwie,
stwierdzajgc, ze stan zdrowotnosci ‘mieszkafcéw pozostawia
wiele do zyczenia. ,

Ubezpieczalnie spoteczne na Slgsku obejmujg zasiegiem
swej dziatalnosci blisko 80 procent mieszkafncow wojewddztwa.
Pomoc w zakresie leczniczym, ze strony ubezpieczali! jest jed-
nak minimalna, gdyz Ubezpieczalnia nieposiadaw#tasnych aptek.

Ubezpieczeni korzystaé wiec musza z aptek prywatnych,
ktére majg rzekomo wydawac lekarstwa na recepty Ubezpie-
czalni.

W praktyce jest jlet_jnak inaczej, gdyz normalnie lekarstwa
na recepte ubezpieczalni chory nie otrzymuje. Jest to powszech-
nie znane zjawisko, ze dopiero po zaptaceniu stonej ceny oka-
zuje sie, ze lekarstwo jest na skiadzie.

Ponadto lekarze ubezpieczalni przepisuja lekarstwa, kto-
rych cena nie przekracza 50 zi, w przeciwnym razie ubezpie-
czalnia rozwigzuje kontrakt z takim lekarzem.

To postepowanie — skadingd wielce niedemokratyczne —
spowodowane jest trudno$ciami, w jakich znalazty sie ubezpie-
czalnie, ktére nie moga powigza¢ konca z koncem.

Z tego tez wzgledu Rada powzieta uchwate, aby na forum
KRN, wystapi¢ o uspotecznienie wielkich aptek poniemieckich,
przynajmniej, w najwiekszych miastach $laskich, jak np. w Ka-
tovg/ifazg,) Chorzowie, Gliwicach, Bytomiu i Zabrzu, (wg K. C.
z .

PRZEMYSt ELEKTROMEDYCZNY.

W Ministerstwie Zdrowia odbyta sie konferencja z udziatem
zainteresowanych przedstawicieli przemystu w sprawie uaktyw-
nienia produkcji sprzetu elektromedycznego, ktéry w okresie
wojny zostat w wysokim stopniu zniszczony. Fabryki, produku-
jace roentgeny, pantostaty, diatermie, termometry oraz sprzet
szpitalny, ktore w wiekszosci byty w Warszawie, zostaty catko-
wicie spalone i rozgrabione.

Dopiero na krétko przed wojna Polska zaczeta produkowac
krajowe lampy roentgeUowskie. Produkcja ta wymaga jednak
Wielkie%O wkiadu $rodkow materialnych oraz doboru it fa-
chowych.

W r. 1939 wyjechat z ekipg specjalistow do AmeryKki prof.
Szymanowski, jeden z najlepszych znawcow produkcLl sprzetu
elektromedycznego, celem przestudiowania i udoskonalenia
fabrykacji lamp roentgenowskich. Wypadki wojenne, stanety
na przeszkodzie powrotowi profesora do Polski.

Obecnie, jako pierwsza w kraju, przystgpita do montazu
roentgenow, pantostatéw i diatermii panstwowa fabryka apa-
ratow roentgenowskich i sprzetu elektromedycznego ,,Elektro-
san“ w todzi.

Ministerstwo Zdrowia polecito utworzy¢ przy fabryce
»E'lektrosan® Rade Naukowag, do ktérej wejda profesorowie uni-
wersytetu i wybitni specjalisci z zakresu roentgenologii. Rada
opracuje plan przeszkolenia persbnelu, bedzie posiadata gtos
doradczy w sprawach produkcji i bedzie utrzymywata kontakty
z zagranicg w celach naukowych oraz dla specjalizacji fachow-

cow, (wg K. C. z 11 ff\6). .

* *

OTWARCIE ZAKLADU BIOLOGICZNO-EMBRIOLOGICZ-
NEGO

Dn. 16 11 46 przy udziale wkadz uniwersyteckich i przedsta-
wicieli okregowych 1zb Aptekarskich z Krakowa i Katowic,
jak i reprezentantow Swiata aptekarskiego odbyto sie otwarcie
Zaktadu biologiczno-embriologicznego J)rz ul. Kopernika 7.
Przy Zaktadzie miesci sie rowniez Oddziat zoologii farmaceu-
tycznej.

Dzieki subwencjom udzielonym przez okregowe Izby Apte-
karskie w Krakowie i w Katowicach oraz ofiarnosci wielu apte-
karzy krakowskich jak i Hurtowni farmaceutycznych przepro-
wadzono catkowity remont zakfadu, Zniszczonego przez Niem-
cOw i przystosowano do prowadzenia prac naukowych.

Kierownik Zakladu w czasie .otwarcia ztozyt gorace po-
dziekowanie mgr Sawickiemu, prezesowi Okr. Izby Aptekarskiej
w Krakowie, mgr Twardowskiemu, dyrektorowi Okr. 1zby Apte-
karskiej w Katowicach oraz mgr Oswiecimskiemu i mgr Frie- :
dleinowi, przedstawicielowi komitetu) za pomoc przy urucho-
mieniu Zaktadu. Dzigki ich inicjatywie nie tylko studenci me-
dycyny i farmacji bedg mogli w Zakfadzie biologiczno-embrio-
togicznym, jak w Oddziale zoolo?(ii farmaceutycznej, w peini
korzysta¢ z pracowni, ¢wiczeni pokazow, ale oprocz tego chetni
znajdg dogodne warunki do pracy naukowej.

* L]
* *

KURS DLA LEKARZY PRZEMYStLOWYCH

Staraniem Ministerstwa Zdrowia, zorganizowat Wydziat
Lekarski U. J. kurs dla lekarzy przemystowych i administra-
cyjnych poswiecony schorzeniom warstw pracowniczych.

Kurs ten rozpoczat sie 11 11 46 w obecnosci przedstawicieli'
Ministerstwa Zdrowia, Wydziatu Lek. U. J. i Wojewddzkiego
Wydziatu Zdrowia wyktadem prof. dra Waltera. W kursie ucze-



*tniczy 30 lekarzy przemystowych, kolejowych, IJbezpieezalni
Spotecznej i samorzadowych z calej Polski.
*

APTEKI JAKO OSRODKI PRODUKCIJI LEKOW

W zwigzku ze zniszczeniem przemystu chemiczno-farma-
ceutycznego wskutek dziatan wojennych, duzej waznosci na-
biera kwestia zaopatrywania ludnosci W lekarstwa. Wobec
tego doniosta jest rola aptek jako osrodkow produkcji lekow.

Obowiqzu&"qce ustawodawstwo uznaje produkcyjny cha-
rakter aptek. Podkresla to wyraznie polska ustawa o0 wykony-
waniu zawodu aptekarskiego z dnia 28 marca 1938 r. (Dz. U.
R. P. Nr 23 z dnia 7 IV 1945). W zwigzku z tym charakterem
apteki stoi naukowa organizacja zawodu, ktéra dopuszcza do
wykonywania zawodu aptekarskiego tylko osoby z dyplomem
naukowym.

W aptekach prowadzone sg prace laboratoryjne, z ktérych
na specjalng uwage zastuguje dziat wykonywany'w zwigzku
z badaniem i sprawdzaniem tozsamosci i jakosci Srodkéw lecz-
niczych. Jest to tym wazniejsze, ze obecnie znaczng czes¢ spe-
cyfikow i surowcow nabywajg apteki w wolnym handlu. Ten
sposdb zaopatrywania aptek zmusza je do szczeg6lnej ostroz-
nosci.

Popieranie istniejgcych aptek jako osrodkow rodzimej prer-
dukcji chemiczno-farmaceutycznej oraz finansowanie nowych
placowek aptekarskich lezy bezposrednio w interesie panstwa,
(wg Dz. P. z 17 1l 46.)

* *

Kurs dla Siéstr Pogotowia Sanitarnego P. C. K.
(czteromiesigczny) rozpoczat si¢ w potowie stycznia b. r. .sta-
raniem krak. Okregu PCK. Kurs obejmuje wyk#tady teoretyczne,
praktyke szpitalng, i kofcowy egzamin.

Ubezpieczaknie Spoteczne na Dolnym Slasku.
Minister Pracy i O. S. powotat dla organizowania Ubezpieczalni
spotecznych na Dolnym Slasku szereg komisarzy.

Od potowy wrze$nia br. rozpoczeto w tym kierunku prace,
dzigki zyczliwej) daleko idgcej wspotpracy Petnomocnika Rzadu
RP na Dolny Slask jak rowniez poszczegdlnych obwodowych
Petnomocnikow Rzadu RP. oraz mimo pietrzacych sie ze wszech
stron trudnosci, doprowadzity do uruchomienia ubezpieczalni
spotecznych:

w pazdzierniku br. we Wroctawiu przy ul. Krupniczej nr 2,
ktéra to Ubezpieczalnia Spoteczna obejmuje swym zasiegiem
terytorialnym miasta i powiaty: Wroctaw, Trzebnica, Olesnica,
Sycow, Namystdw, Brzeg, Olawa, Sroda, Wotéw i Milicz;

w listopadzie br. w Watbrzychu przy ul. Kolejowej nr 3
obejmujacej swym zasiegiem terytorialnym miasta i ppwiaty:
Walbrzych, Jelenia G-6ra, Kamieniogéra, Swidnica, Rychbach,
Strzelin, Zgbkowice, Kiadzko i Bystrzyca;

w grudniu br. w Lignicy przy ul. Powstancow 6, obejmu-
jacej swym zasiegiem terytorialnym miasta i powiaty: Lignica,
Jawor, Lubin, Ziotoria, Glogéw, Lwoéwek, Luban, Zgorzelec,
Bolestawiec, Zegan, Zaréw, Szprotawa, Kozuchéw 1 Goéra.

W pierwszym rzedzie ubezpieczalnie spoteczne przystapity
do zorganizgwania pomocy lekarskiej. Sie¢ lekarska obejmuj
caty Dolny Slask w ramach organizacyjnych terytorialnie wta-
Sciwej Ubezp. Spoteczne;j.

W. ,,Kurierze Codz.”" pojawit sie artykut A. J. Majdy pt.
Lekarz, doktdr, czy lekarz medycyny?, ktéry przedruko-
wujemy w catosci.

Mtodziez medyczna Uniwersytetu Jagiellonskiego zwrdcita
sie do Ministerstwa OS$wiaty z memoriatem, domagajacym sie
przyznania absolwentom Wydziatéw Lekarskich tytutu doktora
medycyny.

Do 1929 r. obowigzywata ustawa, na mocy ktdrej Swiezo
ukonczony lekarz otrzymywat tytut doktora wszech nauk le-
karskich. Wszyscy absolwenci z przed 1929 roku tytutujg sig
przewaznie: Dr X'Y —lekarz i maja uzasadnione po temu dyplo-
mem swoim prawa. Reforma, ktora w 1929 r. zostata przepro-
wadzona w tym zakresie, zabronita uzywania tytutu doktora
absolwentowi Wydziatu Lekarskiego i zezwalata tylko na uzy-
wanie tytutu zawodowego: lekarz. Range naukows i tytut dok-
téra medycyny mozna byto uzyskac przez napisanie specjalnej

naukowej pracy, podlegajgcej kwalifikacji wyznaczonej do tego
celu komisji. ‘

Ten stan rzeczy nie budzi na og6t wiekszych zastrzezen
wséréd ogétu lekarzy i medykdw, co nalezy pojmowac jako wy-
soki stopieA zrozumienia dla godnosci i waznosci nauki. Z bie-
giem czasu jednak zaczeto sie co$ psu¢ w tej hierarchicznej har-
monii naukowych stopni. Zdarzaty sie wypadki ze lekarz, ktory"
ukonczyt medycyne przed r. 1929 uprawniony do tytutu doktora
(wszech nauk lekarskich) dyskwalifikowat swbjego kolege, ktéry
miat na swojej tabliczce tylkp — lekarz.. — Mialo to przede
wszystkim miejsce po wsiach i miasteczkach, gdzie do dzi$
kazdy lekarz jest nazywany doktorem. Na tej drodze udawato
sie jednostkom nieuczciwym wywotywac¢ dezorientacje w spote-
czenstwie, ktorej skutkiem byfa krzywda nieutytutowanego le-
karza. Czescjej jeszcze zdarzajg, sie wypadki, ze lekarze omijajg
postanowienia ustawy z 1929 r. i piszg na swoich tabliczkach
przed nazwiskiem owe ,,Dr“, ktére im ta ustawa odebrata. Na-
096t panuje duza wyrozumiato$¢ dla tego wykroczenia. Widocz-
nie samo zycie ttumaczy je w dostatecznym stopniu. Dla lekarza
jednak, ktory tego tytutu bezprawnie uzywa, sprawa ta ma
nieprzyjemny posmak i wytwarza osad niecheci nawet w sto-
sunku do tycli bardzo wzniostych motywéw uzasadniajacych
owa ktopotliwg ustawe.

Wreszcie nalezy podnie$¢ jeszcze jeden wazki moment.
Ustawami nie przysporzymy sobie naukowcow. Jednostki bez
aspirac%j naukowych, a tylko nastawione snobistycznie starajg
sie zdoby¢ prawo do tytutu doktora medycynﬁ Wszelkimi, do-
zwolonymi ale mozliwie najtatwiejszymi sposobami. Wskazuje
na to np. ogromna ilo$¢ prac doktoryzacyjnych na tematy hi-
storii i filozofii medycyny. Stoi to w jaskrawym przeciwienstwie
do nasilenia sie zainteresowan tym przedmiotem na samym
wydziale w czasie studidw. Dowodzi to, ze znaczna ilos¢ tych
prac zostala napisana przez ludzi nie posiadajgcych w danym
przedmiocie zainteresowan w najlepszym razie wigkszych niz
przecietne, a ktorzy podjeli zmudny trud rozgryzania nieintere-
sujacych ich tematéw tylko dla uzyskania tytutu. Czy na tym
nie cierpi powaga i godnos$¢ nauki? Czy w tej ustawie nie zawiera
sie w takim razie moment deprawujacy? Wezmy pod uwage
takze i to, ze finansowanie pracy doswiadczalno-naukowej byto
przed wojng rzeczg znacznie prostszg, niz dzisiaj. W warunkach
wielkiej biedy ogoélnej ruch naukowy skazany jest na zamarcie.
Kto sobie moze dzi$ pozwoli¢ na organizowanie wtasnym kosz-
tem zwierzetarni, na utrzymanie krolikéw, pséw, $winek mor-
skich czy szczurow? Jaka instytucja dzisiejsza da mu te wa-
runki, skoro sam nie jest w stanie ich wytworzy¢, choéby skazat
sie na powolng $mier¢ gtodowa.

Istniejg jednak "powazne argumenty za ustawg z 1929 r.
Ranga naukowa musi by¢ zastuzona; tego wymaga interes
i powaga nauki. Na lekarzy nieuczciwie konkurujacych ze swo-
imi lojalnymi wzgledem prawa kolegami istniejg 1zby Lekarskie
i opinia publiczna. Na tych, ktdrzy omijajg "ustawe istnieje
prawo karzace. Ciezkie czasy, ktore warunkujg takze i kryzys
naszej hauki kiedys sie.skonczg. W takich jednak wypadkach,
gdzie dyskusja sie toczy wokot tematu nie posiadajgcego ja-
kiego$ podstawowego, zasadniczego znaczenia, najlepiej pdjsc,,
na kompromis.

Na takim stanowisku staneli tez studenci Warszawskiego
Wydziatu Lekarskiego.

Wiec zwotany dnia 17 b. m. w audytorium Kliniki Choréb
Skérnych wypowiedziat sie przyttaczajacg wiekszoscig gtosow
za przywroceniem ustawy z przed 1929 r. W ten sposéb kon-
czacy lekarz znéw otrzymywatby automatycznie tytut doktora
wszech nauk lekarskich, a tytut doktora medycyny bytby zare-
zerwowany dla wyzszego stopnia naukowego.

Punkt wyjscia dyskusji byt stuszny i zdrowy. Przemowienie
kolegi, ktéry oswiadczyt, ze Polsce potrzeba przede wszystkim
jaknajwiece) lekarzy, ze to jest jej bolaczka, a nie brak ludzi
utytutowanych, zostato przyjete entuzjastycznie oklaskami.
Ze wzgledu jednak na argumenty przytoczone przez krakow-
skich kolegdéw, ze wzgledu takze na to, iz opinia publiczna wsi
i miasteczek, w ktorych dzisiejsza mtodziez medyczna wkrotce
zajmie sie praca, identyfikuje kazdego lekarza z doktorem, oraz,
ze wzgledu na to, ze najciezsze ze wszystkich na wyzszych uczel-
niach studia medyczne muszg dawac takze i pewien stempel
naukowosci uprawianego zawodu w odréznieniu od innych za-
wodow, ktore tak wielkiego przygotowania teoretycznego nie
wymagaja — ogot studentow Wydziatu Lekarskiego U. W. po-
stanowit poprze¢ zadania kolegow z Krakowa, w tym sensie,
ze wystosuje takze memorial do Ministerstwa Os$wiaty, lecz
z bardziej umiarkowanymi zadaniami.
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WIADOMOSCI OSOBISTE.

Doc. IT. J. Dr Tadeusz Bilikiewicz powotany zostat na
katedre historii i filozofii medycyny Akademii Lekarskiej
w Gdansku z réwnoczesnym powierzeniem mu Kkierownictwa
Kliniki Psychiatryczne;j.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

BRITSH MEDICAL JOURNAL, z 12 | 1946. Rola ana-
tomii w czasie wojny: W. Le Gross Clark, — Syntetyczna na-
miastka chinidyny: G. S. Dawes. —aZatrucie %rzybem amanita
phalloides: J. Dubash, D. Teare. — Rozpuszczalnos¢ sulfonami-
déw w zaleznosci od koncentraCJl jonéw wodorowych: H. Krebs
i J. Speakman. — Mas¢ penicylinowa niskiej koncentracji:
G. Boulay. — Medical Memoranda (kazuistyka). —'Przeglad
ksigzek. — Penieylina w osteomyelitis acuta/— Skutki dzia-
tania broni ,,V* na wojska w czasie’bombardowania Antwerpii:
A. Preeman. — Sprawozdania towarzystw lekarskich. Kores-
pondencja. — Nekrologi. — Sprawy prawno-lekarskie. Uniwer-
sytety i kolegia. — Wiadomosci epidemiologiczne. Nowosci
lekarskie. — Listy, zapytania, odpowiedzi.

Z 191 1946: Sprue w Indiach: K. Keele i J. Bound. — Wy-
buch choroby Weila w armii brytyjskiej we Wtoszech: J. Hpt-
chison, J. Pippard, M. Gleesoh-White, H. Sheehan. — Pier-
wotna gruzlica w dziecinstwie: W. Gaisford. — Inteligencja
i Smiertelno$¢ dzieci przez rodzine zaniedbanych. — Haemo-
thorai spontaneus: A. Crawfordi J. Shafar. — Dziaty jak w nrze
poprzednim.

BRITISH MEDICAL JOURNAL, z 26 | 1946. Major
Greenwood: Medycyna spoteczna. — S. T. Callender: Nieprawi-
dtowe hemaglutyniny po transfuzji. — J. 0’Connell: Kliniczne
rozpoznanie protrnsio disc. intervertebr. iumb. — E. Dunlop:
Chirurgiczne leczenie czerwonkowych schorzen jelita.u jencow
wojennych w Burmie i Siamie. — P. Ellman: Streptokokowa
proséwka ptuc (opis przypadku). — Rozne: Szczepienie przeciw
influenzie. — Miedzynarodowa Organizacja Zdrowia. — Sposob
dziatania sulfamidow. — Gosciec I nerwica. — Do$wiadczenia
IFgekarskle w Siamie. — Szpitalnictwo. — Korespondencje. —

0zne

Z 211 1946. P. Duke Elder i E. Wittkower: Psychologiczne
reakcje u zotnierzy po utracie wzroku jednego oka i ich lecze-
nie. =— G. Lehmann i J. Prendiville: Obecnos$¢ flageilatow
w Elwocmlewprzypadku bronchiectasis. — D. Peters: Pyuria
bakteryjna. — G. Howells: Dwa przypadki granuloma amoeb.—
R. Quesne: Bakteriologia zakazonych palcow. — Rézne: Ba-
dania nad energig atomowg a medycyna. — Nauczanie zoologii
na 1-szym roku studium lekarskiego. — Organizacja lecznictwa
raka.

Z 23 lutego 1946. J. Duguid: Wydzielanie ustrojéw cho-
robotwérczych droga przewodéw oddechowych. — J. Hark-
ness, J. Houston i R. Whittington: Yiscositas plazmy: prdéba
kliniczna. — J. Yudkin: Opis przypadku nieabsorbowania me-
pacriny. — W. Collis i P. Mac Clanyc: Kilka zagadnien pedia-
trycznych z obozu Belsen. — H. Links: Spontaniczne pekniecie
watroby jako komplikacja cigzy. — A. Cohrane: Z psychologii
jencow wojennych. — Streptomycina w gruzlicy. — Dentystyka
w publicznej stuzbie zdrowia.

*

* #

PROCEEDINGS of the ROYAL SOCIETY of MEDI-
CINE, nr 1listopad 1945. A. Clift: Spostrzezenia nad_pewnymi
Teologlcznyml wiasciwosciami wydzielin szyjki macicznej. —
M. Donaldson: Kilka nowych faktéw dotyczacych prognozy
i leczenia raka szyjki macicznej radem. — M. Mackensie: Wia-
domosci o pewnych kierunkach w akcji zdrowia publicznego
New Yorku i w Stanach N. Yorku, Massachusetts i Georgia. —
R. 0. Ward: Pewne chirurgiczne aspekty bilharziasi§ w uro-
logii. — Historia medycyny: H. Bayon: Lekarska biografia
Jean Paul Marat’a — Sekcja eksperymentalnej medycyny I lecz-
nictwa: P. Hartley: Miedzynarodowe biologiczne standarty.

Nr 2 grudzien 1945. |. Bennettr Nadcisnienie — prof.
N. B. Capon: Szkolenie klinicznych wyktadowcéw. — G. Ed-

wards: Alkohol 3-bromotylowy (awertyna, brometol) 1928—
1945. — Z Sekcji Medycyny Poréwnawczej: W. A. Pool: Te-
pienie gruzlicy u bydta? Z Sekcji Historii Medycyny: W. Lang-
don Brown: Kilka rozdziatdbw z Historii Medché — Cam-
bridge-Clifford Allbutt i okres na przetomie 1X wieku. — Sekcja
Dermatologiczna: J. Wl%(ley Angioma serpigmosum. — Mac
Cormac i J. Wigley: ilodermia atrophicans vascularis. —
A. Carleton: P|tyr|a3|sllchen0|des et yarioliformis. — E. Huut:
Angiosarcorna Kaposi. — W- Barber: Lymphogranuloma be-
nign. Schaumann. — L. Forman: Reticulosis. — G. Dowling
i E. Prosser Thomas: Lupus yulgaris leczony calciferolem,

PROCEEDINGS ofthe ROYAL SOCIETY of MEDICINE,
nr 3 styczen 1-946. Sekcja odontologiczna: R. Cutler: Uwagi
w sprawie rozwoju i zastosowania akrylatéw w postepowaniu
zachowawczym..--- Sekcja chirurgiczna: Dyskusja naf temat
chirurgii ductus arteriosu$ pat, — Sekcja Historii Medycyny:
J. Gloyes: Ostry gosciec w historii wojskowej. =— J. Rolleton:
Choroby serca w folklorystyce. *—mSekcja proctologicznn:
E. Crook: Niespecyficzne granuloma intestinale. — Sekcja Ba-
dania choréb Dzieciecych: A. Barlow: Ptucna hemosideroza. —
A. Barlow: Aneamiarefractoria. —LW. Payne: Nephrocalcinosis
z hyperchloremig. — Ctu Pinckney: Dwa przypadki syndromu

Bantiego: hepatomegalia z anemig. — U. James. Zapadnigcie
disci intervertebr. po naktuciu ledzwiowym-. — F. King-Lewis-
Dwa przypadki zespotu Ehlers-Danlosa. — R. Ellis: Naevus

trigemin. i angioma intracran. z hyperteloryzmem. — Sekcja

psychiatryczna: Dyskusja: Postepy psychiatrii w armii. —

Dyskusja najtemat znaczenia diety w chorobach umystowych.
*

* *

Z The LANCET: 17 X1 1945: Alan Monchieff: Gruzlica
wieku dzieciecego. — J. V. Hurford: Pierwotna gruzlica
u dzieci jako przyczyna dtugotrwatego stanu chorobowego. —
M. R. Pollock: Przedzétaczkowe stadium hepatitis infec-
tiosa. — H. A. Dewar i R. Walmsley: T. recurrens z zapaleniem
nerek i podpajeczynéwltowg hemorragiag.—P. H. Newman:
Weczesne leczenie ran stawu kolanowego. — Tymczasowe do-
niesienia: Absorbcja Weglowodanéw7 w sprue.

Z 24 X1 1945. J. Parkinson: Ostry gosciec goraczkowy
a choroby serca. — M. Barton i B. P. Wiesner; Ranna cieptota
a ptodnosé kobiet. — L. Halbreclit: Czynnosc jajnikéw a cie-
ptota ciata. — P. M. Birks: Zakazenia spatium superfic. patmae
manus. — Sydney M. Laird: Leczenie epididyinitis. — Tym-
czasowe donilesienia: M. Barton i B. P. Wiesner: Termogeni-
czne dziatanie progesteronu.

Z 1 X1l 1945. Terence Mitlin: Prostatectomia retropu-
bica ﬁNowa technika extravesikalna). — E. M. Lourie, H. O.
J. Collier, A. Boss, R. Nelson i D. Robinson: Ambulatoryjne
leczenie wczesnej- k|+y enicyling. — Army Malaria Research
Unit: Wplyw duzych dawek alkaliow na czynno$¢ nerek. —
G. T, Steward: Dziatanie penicyliny na bacillus proteus. —
G. Joly Dixon i T. B. S. Dick.: Radiculitis brachialis acuta. —
V. C. Medvet: Rozlegta calcinosis interstitialis z osteoporosis.
scleroderma i dermatomyositis.

Z 8 XII 1945. Forrest Fulton i L. Joyner: Hodowla
rickettsia Tsutsugamnshi w ptucacll gryzoniéw (myszy i szczu-
row). -v- W. Morton: Zatrucie weglanem barowym.-*— L. Da-
wis i W. Forbes: Thiouracil w cigzy. — B. Kenton. Bezpo-
$rednia laryngoskopia i intubacja do tchawicy.

Z 22 X11 1945. G. James: Doswiadczenia psychiatryczne
z czynnej stuzby wojskowej. — T. Anderson i M. Ferguson:
Dziatanie sulfonamidéw i penicyliny w zapaleniu pituc. —
J. Brailsford: Masowa radiografia. — A. Leishman: Poglady
0 sprue éaphte tropie.) wg. do$wiadczen. — J. H. Kirkham:
Infuzja do v. saphena int.- przy kostce. — A. Nelson-Jones
1 G. Williams: Aseptyczna nekroza w nastepstwie domlesnlo-
wego podania penicyliny.. — Str. z J. Amer. med. Ass.: Peni-
cylina w zapaleniu ptuc. — W. Russel i Brain: Mowa a prawo-
|Ieworecznosc — H. J. Trenchard: Objawy wczesnej gruzlic
ptuc. McAdam, J. Duguid, S. Challinor i A. McCall:
Leczenie zakazef | jam surowmzych penicyling. —W. Thompson:
Precypitacyjna metoda leczenia zylakow. — D. Brown: Uszko-
dzenia meniskow.

Z 51 1946. Leslie Coli: Prognoza i pacjent. — F. MacCal-
lum i J. Miles: Choroba zakazna szczuréw przez zakazenie ma- ~



teriatein przypadkow hepatitis infectiosa. — W. Grey Walter
i V. Dovey: Lokalizowanie podkorowych guzéw przy pomocy
bezposredniej elektrografii. —*W. Alves i Dyson- M. Blair:.
Schiisostomiasis — intenzywne leczenie antymonem. —W. Mills:
Leczenie schiisostomiasis. — ' Rhomas Gibsoni Duzy pocisk
tkwigcy w twarzy bez wiekszych ohjawéw klinicznych, —
J. Lehman: Okreslenie patogenicznos$ci pratkéw, w gruzlicy
przez ich metabolizm. — Kwas para&minosalicylowy w le-
czeniu gruzlicy.

The LANCET: Z 12 | 46: Podostry zanik'watroby bez z6t-
taczki: J. Steward Lawrence. — Dzialanie pewnych antibio-
tykéw na grzybki patogeniczne:. A. G. Sanders: — Acidum myco-
phenolicum-antibidtyk z penicilium brevi-compactum Dierckx:
H. W. Florey, M. A. Jennings, K. eilliver i A. G. Sanders. —
Chirurgia w malarii: E. Parry. — Hepatitis po wstrzykiwaniach
Eenicyliny: L. Howells i J. Olav Kerr. — Ptodowa dysplasia

onczyn dolnych; nowa operacyjna metoda: H. Eckstein
i F. Eckstein. — Penicyling w rzezaczce: S. M. Laird i A. Field-
send. — Tymczasowe doniesienie: Dziatanie ,,Relaxin“ u myszy.
Sprawozd,: Chemoterapia w gruzlicy. Penicylina wrzezaczce. —
Za wiele, czy za mato? (zagadnienie populacyjne).

THE LANCET, z 19 stycznia. 1946. R. Mc Cancg; Chleb. —
J. Bigger: Synergiczne, dziatanie.penicyliny i sulfatiazoli na
bact. typki. — H. Herxheimer: Hyperwentylacja ptuc w ast-
mie. — R. Meadley i H. Barnard: Penicylina, miejscowo w in-,
fekcjacli gardta. — F. Bradbury: Gruzlica, ptuc u ludzi w nastep-
stwie zakazenia ptasimi pratkami gruilic?/. — R. Vollum
i J. Wylie: Zwalczanie czerwonki succinylosulfotiazolami. —
P. Karamchandani: Garaczki z grupy dengue w Indiach, —
D. Charters: Rana postrzatlowa oczodotéw.

.Z 26 stycznia 1946. J. Boyd: Tezec na afrykanskim i euro-
pejskim taetrze wojny. — W. Sheldon: Choroba gruzliczo-gos¢-
cowa. — H. Stuart Barber: Trudnos$ci rozpoznawcze goraczki
gosccowej. — J. Eastman Sheeban i J. Jenney; Ciagta epiteli-
zacja na wiekszych przestrzeniach ubytkéw skory. — M. Barber
i M. Nellen: Erysipeloid Rosenbaeha: dziatanie penicyliny. —
J. Spencer, E. Bishop i A. Ricks: Beztluszczowe'galarety jako
basis dla penicyliny.

Z 2 lutego 1946. M. Curran, J. Hamilton. W. Poole, E.
Thomson: Opieka nad starcami. — D. Robinson, J. Mc Leod
i A, Downie: Pyt w salach operacyjnych jako mozliwe Zrédto
pooperacyjnego zakazenia tgzcem, -r- S. Rainsford: Oznacza-
nie grup krwi przy pomocy surowicy kroliczej. — S. Sherlock:
Synteza kwu.su hippUrowego jako proba funkcji throbh/. --
E. Deane: Poréwnawcza wartos¢- prob tuberkulinowych. —
F. KemE, D. Wilson: Ekologia spoteczna okregu weglowego
Radstock. <

Z 9 lutego 1946. Ho. Smith, E. DuthieiH. Cairns: Chemo-
terapia meningitis pneumococcica. —H. Close: Pratki w ptynach
wysiekowych optucnej u doros’feL miodziezy. — G. Discombe:
Krytoéria eozynofilii. — H. Chick, A. Copping i E. Slack: Od-
zywcza warto$¢ maki pszenicznej w zaleznosci od stopnia prze-
mialu. — R. Hotston: Zachorowanie na' polyneuritis wskutek
zatrucia, ortotricresylfosforanem.

*
sit

BRITISH JOURNAL OF INDUSTRIAL MEDICINE,
'nr 4 pazdziernik 1945. M. .Goldblatt: Zawodowe pryszczyce
i vesicantia (Vesication and some vesicants): Opis mechanizmu
powstawania, pryszczyc przemystowych; technika leczenia.'
Omawia niektore zwigzki stosowane W+ organicznym przemysle
chemicznym, a bedace bardzo silnymi, vesicantiami, jak: po-
chodne pyrimidiny, organiczne pochodne arsenowe (arsynéw),
rtei(ciowe, Siarczyno-alkilow, tioizoclyanatéw. Stwierdzano-wie-
lokrotnie nadwrazliwo$¢ skoéry wyleczonej po pryszczycy, za-
wodowej na dziatanie cial chemicznych. Nadwrazliwos¢ ta
uzasadnia szczeg6lng ostrozno$¢ w rozstrzyganiu o powrocie
do pracy poszkodowaneg®-, W pewnej liczbie przypadkow stwier-
dzono nadwrazliwo$¢ skéry na naswietlanie jako nastgepstwo
chemicznych pryszczyc.

J. C. Jones 1 M. J. Day: Kontrola, szkodliwos$ci zawo-
dowych przy, malowaniu $wiecacych tarcz zegaro-
wych. ]

Opis szkodliwosci zawodowych przy malowaniu wskazéwek,
i cyfr na tarczach zegarkoéw przy uzyciu $wiecacego lakieru za-
wierajgcego domieszke siarczanu radu. Opanowanie tych szko-

dliwosci wymaga fizykalnych pomiaréw. Omawia tabele tole-
rancji ustroju na zawartosc¢ radu i stezenie materiatu radioak-
tywnego w atmosferze.

A. Garland i F. Camps: Zatrucie jodkiem metylu.
Objawy: nudnosci, wymioty, biegunka, oligur-ia, zawroty gtowy .-
zaburzenia mowy i widzenia, ataksja, tremor, zaburzenia $wia-
domosci, éoma. Jodek metylu wytwarza sie z siarczanu 2-metyl,
i objawy zatrucia nalezy przypisa¢ temu ostatniemu. Zatrucie
jodkiem metylowym przypomina bardzo zatrucie bromkiem
I chlorkiem metylowym, przy czym fatwo o omyike polegajacg
na rozpoznaniu ostrego zatrucia alkoholem. Niektére sposoby
-zapobiegania i leczenia.

Jean F. Powell: Wspoétczynnik 'rozpuszczalnosci
i absorbcji czterochlorku wegla w wodzie, krwi
i plazmie. ~

R. Williams i E. Capel: Przypadki zakazen przyran-
nycli w przemysle.

J. H. Nelson: Idealne warunki widzenia.

Dr.J. H.

*

* i

CZASOPISMA KRAJOWE:

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI, nr 1z 7146 T. Or-
towski: Penicylina i jej stosowanie’ w chorobach wewnetrz-

nych. — J. Zeyland: Zasady leczenia gruzlicy ptuc u dzieci
T mlodziei?/ (wyktad).,— Doc. dr J. Walawski: Uktad krazenia
w durze plamistym, w Swietle patofizjologii. — Prof. W}, Fi-

linski: O etiologii i masowej zapadalno$ci na zapalenie nerek
kiebkowe w 1945 r. :—Dr F. Przytuta: Proba leczenia zakazen
potogowych za pomocg przetaczania krwi. — Prof. W. Chodzko:
Przypadek zespotu Plummer Vinsona, leczony pomysinie
laktofla.whig. — E. Rydzewska i M. Szczygielska: O zanieczysz-
czeniu laboratorium roztoczami kwasotrwatymi, — J. Belke:
Zmienno$¢ opadania krwinek.

Nr 2z 141 1946. J. Zeyland: O stosowaniu wapnia w gru-
zlicy. — T. Ortowski: Penicylina i jej stosowanie w chorobach
wewnetrzynych(c. d), — Dr J. Zwierz: Badania do$wiadczalne
nad durem osutkowym u dzikich szczurow.— Dr Z. Lejmbach:
Warto$¢ praktyczna odczynu bibutkowo-tuberkulinowego. —
J. Belk: Szybki odczyn tuberkulinowy. — W. Ostrowski:
Pod adresem naszego pismiennictwa lekarskiego'. — Dr S. Ko-
popka: Rewir w Gross-Rosen.

POLSKI TYGOE>NIK LEKARSKI, nr' 3/46. Bilikie-
wicz T.:’Czy reforma studiow lekarskich jest potrzebna? —
Zeyland J.: O alergii w gruzlicy, — Murczynski Cz.. Granice
radiodiagnostyki schorzen zotgdka. — Rydzewska E.: Spra-
wozdanie z badan szczepéw prof. Karwackiego. — Grygle-
wicz E.: Kilka uwag w sprawie rozpoznawania, profilaktyki
i orzecznictwa otowicy zawodowej. — Streszczenia, Przeglad

czasopism, Oceny, Sprawozdania, Kronika.

Nr 4/46. Roguski J.: Wahania ci$nienia w jamie optuc-
nej. — Kosieradzki K.: Stosowanie fal krotkich w leczeniu
choréb naczyn krwionosnych. — Roszkowski I.: Przyczynek
do patogenezy zapalen pochwy. — Zeyland J.: Odczyn tuber-
kulinowy bibutowy. — Skokowska-Rudolfowa M.: Stan i po-
trzeby zdrowotne dzieci w Polsce. Nowy $rodek owadobdjczy
D. D. T. (dok.). — Streszczenia, Przeglad czasopism, Kronika.

Nr 5/46. Hirschfeld L. i Szejman M.: W gprawie szczepienia

przeciwko durowi plamistemu. — Zeyland J.: Pseudoappendi-
citis rheuma.tica. — Hartwig H.: Przypadek gorgczki gruczo-
towej, powiktanej zmianami w narz. migzszowych. — Betkow-

ski J.: Schorzenia uktadu kostnego jako wyraz awitaminozy. —
Streszczenia, Przeglad czasopism, Oceny, Miscellanea, Kronika.

Nr 6/46. Ostrowski W.: Leczenie cierpien chirurgicznych
wstrzykiwaniem nowokainﬁ metodg Wiszniewskiego. — Ko-
stuch Z.: O ropniach jezyka i ich leczeniu. — Krwawicz T.:
Charakter i znaczenie komdrek Langerhansa Wnabtonku przed-
nim rogowki. — Przytuta P .: Czas trwania choroby w zakazeniu
potogowym. — Pilczuk P.: Stuzba zdrowia w Polsce w $wietle
<|:<yfr. _Etreszczenia, Przeglad czhsopism, Oceny, Sprawozdania,

ronika.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI, nr 7 z 18 Il 46.
F. Borusiewicz: 0 plastyce otworu do zatoki szczekowej z po-
daniem modyfikacji whasnej. — Ostrowski W.: Leczenie cierpien



chirurgicznych wstrzykiwaniem nowokainy metodg Wiszniew-
skiego (dok.). — Dowzenko A.: Rzadkie,przypadki znacznej
eozynofilii nie pasozytniczego pochodzenia w ptynie mdzgo-
rdzeniowym. — Rydzewska E.: Badanie wartosci sktadnikow
pozywki Petragna,niego dla wzrostu pratkéw gruzliczych z plwo-
ciny. — Medycyna spoteczna: Telatyeki M.- Matzefistwo a gru-
zlica. — Cureton Th.: Niska sprawno$¢ miodziezy pod.wzgle-
dem motoryeznym.

Nr 8 z 25 Il 46. Melanowski W.: Nowoczesne zagadnienia
optyki okulistycznej. — Zaorski J.: Blaski i cienie chirurgii
wojennej. — Borusiewicz Pr.: O plastyce otworu do zatoki
szczekowej z podaniem mode/fikacji wiasnej (dok.). — Med.
spoteczna: Telatyeki M.: MafzeAstwo a gruzlica (dok.).

NOWINY LEKARSKIE, zesz. 2z 151 46. Nekrolog prof.
dra Stefana Horoszkiewicza. — P. tabendzinski: O zimnicy
w Poznaniu. — Dr A. Zahradnik: Opis epidemii duru brzusz-
nego we Lwowie w trzecim roku wojny. — E. Matecki: Zastoso-
wanie zawiesin bakteryjnych duru brzusznego dla odczynu Wi-
dala. — Dr A. Jankowlak: Celej zadania lekarza fabrycznego.—
Dr S. Wrzyszczynski: O potrzebie i zakresie administracji
w praktyce lekarskiej.

NOWINY LEKARSKIE, zesz. 3/46. Nekrolog j>rof. Win-
centego Jezierskiego. — prof. E. Piasecki: Proba gimnastyki
niemowlat dokonana na materiale dzieci zdrowych. — dr K. Pio-
trowski: Przypadek cigzy pozamacicznej donoszonej z zywym
dzieckiem. — dr K. Lachowicz: W sprawie higieny spofecznej
i medycyny spoecznej® — drCz. Piekarski: Dziat informacyjny:
Celowos$¢ i umiejetnos¢ stosowania lekéw w lecznictwie spotecz-
nym. Komunikaty, informacje.

NOWINY LEKARSKIE, zesz. 4 z 15 11 46. A. Straszyni-
ski: Sulfamidy i penicylina w lecznictwie choréb skdrnych i we-
nerycznych.

*
* *

SEOWO LEKARSKIE, (L6dZ), z. 1 z grudnia 1945
Dr L. Dzius: Projekt organizacji stuzby zdrowia w Polsce. —
Prof. dr M. Semerau-Siemianowski: Wiezy medycyny. — Dr
T. Checinski: Zwiazek Zawodowy Lekarzy w todzi, jego pow-
v stanie i cele. — Dr J. Szmyt: Wspomnienia lekarza z obozu
$mierci w RadogoszczU. — Z dziatalnosci 1zby lek. w todzi.
Dziatalnoé$ Sekcji Lek. Zwiazku Zaw. Prjjc. Stuzby Zdrowia
w todzi.

*

W SLUZBIE ZDROW IA—miesiecznik—organ Nacz.lzby
Lek., Izb Okregowych i Zwigzku Zaw. Prac. Stuzby Zdrowia.
Wydawca: Nacz. Izba Lekarska. Redakcja i Administracja:
Warszawa, ul. Koszykowa 37. Redaguje: Komitet Redakcyjny,
Redaktor: dr Tadeusz Jan Stepniewski.

Nr. 1. Dr Jan Rutkiewicz, Dr Ludwik Rostkowski: Odbu-
dowa opieki lekarskiej w Polsce na nowych podstawach. —
Dr M. Kacprzak: O nasze stanowisko. — Dr Tadeusz J. Step-
niewski: Panstwowa Rada Zdrowia. — Dr Jan Rutkiewicz:
Zniszczenia dokonane przez Niemcéw w instytucjach lecznic-
twa publicznego m. Warszawy w latach 1939—1944. — Dr Tow-
pik Jozef: Doniosto$¢ spoteczna choréb wenerycznych i wy-
tyczne do walki z nimi. — Prof. Dr Wiadystaw Szenajch:
Stuzba opiekuniczo-spoteczna w szpitalach. — Dr T. Step-
niewski: Wspomrfienie. — Lata kleski i walki. — Dr Pbpow-
ski: Paraliz woli. — Dziat urzedowy lIzb Lekarskich. — Dziat
urzedowy Zwigzku Zaw. Prac. St Zdrowia. — Kronika,

* *
*

SLASKA GAZETA LEKARSKA, lir 1/1946. P. Popiotek:
Opieka spoteczna w przemysle hutniczo-gorniczym na ziemiach
polskich (cz. 11). — Prof. dr K. Michejda: Wskazania do odej-
mowania konczyn po ranach postrzatowych. — Dr J. Zigmund:

Uszkodzenia minowe, — Dr W. Bincer: Z rozwazah epidemio-
logicznych. — Dr A. Garbien: Operacja plastyczna macicy
podwdjnej. — Streszczenia. >

* * *

MEDYCYNA WETERYNARYJINA, nr 8 zgrudnia 1945.
W. Stefanski: Kilka stbw o pozornym wyleczeniu $wierzbu

u jednokopytnych. — S. Grzycki: Sarcoptes scabiei Tar. equi
u cztowieka, — B. Kocytowski: Przyczynek do biologii wosni
w ustrojach ryb stodkowodnych. — T. Zulinski: Zaraza ptucna
bydta,

MEDYCYNA WETERYNARYJNA, nr 1/46. J. Parnas,
Z. Mecinski, L. EreAberg, S. Stepkowski: Studia nad przeciw-
bakterylinym dziataniem niektérych sulfamidow i Eenicyliny. —;
L. Fleck: Przyczynek do techniki aglutynacji rie ettsjowg. —
S. Wadowski: Zaraza stadnicza. — J. Zagajewski: Dezynfekcja
w hodowli drobiu. — Cz. Markiewicz: Dwa przypadki anomalii

tasiemcow. — Dziat higieny miesa: Pr. Czaplinski: Gruzlica
a ocena miesa w $wietle ostatnich badan i ustawodawstwa nie-
mieckiego. — E. Domanski: Ogo6lne uwagi do chemoterapii

choréb zakaznych.

* * %

DZIENNIK ZDROWIA, nr 8 z 1 grudnia 1946. Okolnik
Mtwa Zdrowia z 7 VIl 45w spr. utworzenia referatu opieki nad
matka, i dzieckiem. — Pismo okélne Mtwa Zdrowia z 21 IX 45
W spr. zorganizowania, poradnictwa przeciwreumatycznego. —
Pismo ok. Mtwa Zdrowia z 6 X1 45w spr. koordynacji inspek-
cji. — Pismo ok. Mtwa Zdrowia w spr. kursu dla lekarzy przy
Studium Wychowania Fizycznego w Krakowie. — Pismo ok.
Mtwa, Zdrowia z 17 X1 45 w sprawie wspotpracy wiadz i urze-
déw w terenie. Okolnik Prezesa Rady Ministrow z 30 X 45
w tejze sprawie. — Dziat nieurzedowy: Mr Cyryl Kolago: Sta-
tystyka stuzby zdrowia w chwili obecnej. — Dr P. .Szarejko:
Utworzenie jednolitego Zwigzku Stuzby Zdrowia Ijest palagcym
zagadnieniem dnia. — Kronika. — Katalog Gt. Bibl. Lek. (t, d.).

Nr 9—10 z 15 grudnia 1945. Okélnik Mtwa Zdrowia z 17
X1 45 w sprawie Robotniczego Twa Przyjaci6t Dzieci w akcji
zdrowotnej. — Okolnik Mtwa, Zdrowia z 22 X1 45 w spr. reje-
stracji choréb zakaznych. — Pismo okélne Mtwa Zdrowia z 20
X1 45 w spr. stanu opieki lekarskiej w zaktadach dzieciecych. —
Pismo ok. Mtwa Zdrowia z 21 X1 45 w spr. objecia szpitali
i sanatoriow zaopatrzeniem zagwarantowanym. — Zarzadzenie
Ministra Aprowizacji i Handlu z 2 X1 45 o objeciu szpitali i sa-
natoriow zaopatrzeniem zagwarantowanym. — Pismo ok. Mtwa
Zdrowia z 24 X1 45 w sprawie aptek Ubezpieczalni Spotecznej —
Pismo ok. Mtwa Zdrowia z 24 X1 45 w spr. ,,Dziennika Zdro-
wia". —Pismo ok. Mtwa, Zdrowia z 24 X1 45 w"spr. stosowania

obrotéw bezgotéwkowych. — Pismo ok. Mtwa Zdrowia z 14
X1 45 w tejze sprawie. — Pismo ok. Mtwa Zdrowia z 24 X1 45
w spr. wyptaty podwyzki do uposazenia. — Pismo ok. Mtwa

Skarbu z 15 X1 45 Wte{'ze sprawie. — Dziat nieurzedowy:
Dr T. Kielanowski: Osiedla pracy dla chorych na gruzlice. —
Dr J. Pagowska: Zadania Departamentu Medycyny Spotecznej
Mtwa Zdrowia- w wlace z chorobami gos¢cowymi. — Wskazowki
dla przesytajgcych materiat do badania bistologcznego (w przyp.
poﬂejr(zendia) na nowowtwory ztodliwe). — Katalog GI. Bibl.
Lek. (c. d.).

DZIENNIK ZDROWIA, nr | z 15 1 1946: OkoInik Mtwa
Zdrowia z 18 X Il 45 w spr. przyznania prawa wykonywania
praktyki lekarskiej. — Okolnik Mtwa Zdr. z 6 X 11 45 w spr.
utworzenia stanowisk referentéw wenerologéw. — Ok. Mtwa
Zdr. z 27 X111 45 w spr. .kredytéw przeznaczonych na stuzbe
zdrowia, — Ok. Mtwa Zdr. z 29 X Il 45 w spr. wynagrodzenia
za dyzury nocne i $wiateczne. — Ok. Mtwa Zdr. z 20 X1 45
w spr. zasitkow na przesiedlenia lekarzy i personelu pomocn. —
Pismo ok. Mtwa Zdr. z 27 X 11 45-w'spr. dostaw lekow i sprzetu
sanitarno-szpitalnego UNRRA. — Pismo ok. Mtwa Zdr. z 31
X1 45 w spr. spisow inwentarza w przedsiebiorstwach i zakta-
dach panstwowych. — Pismo ok. Mtwa, Zdr. z 19 X 11 45 w spr.
zakazu wywozenia ruchomosci z terenéw osadniczych. — Okél-
nik Prezesa Rady Ministréw z 30 X1 45 w spr. zakagzu wywozenia
ruchomosci z terendw osadniczych. — Pismo ok. Mtwa Zdr.
z 19 X1 45 w spr. wspotpracy z Komisjg Specjalng do Walki
z Naduzyciami. — Okélnik Prezesa Rady Ministrow z 4 X111 45
w spr. wspotpracy z Komisjg Specjalng do Walki z Naduzy-
ciami. — Komunikaty: Zmiany pereonalne w Zaktadzie Cen-
tralnym Mtwa Zdrowia, w Urzedach i Zaktadach mu podlegtych.
Katalog Gt Biblioteki Lek. (c. d.).

PRZEGLAD ZIELARSKI, nr 3/4 z 1X/X 1945. Dr M.
Gatty-Kostyal: Warto$¢ lecznicza niektorych roslin polskich
(sporysz, wawrzynowisnig, pieciornik, kurzyslad). — Inz.



A. Wysocka: Produkcja zielarska w dobie obecnej. — Projekt
rejonizacji rodlin leczniczych i przyprawowych w Polsce (wg
inz. M. Chmielinskiej). — Dr I. Turowska:. Uprawa rumianku
pospolitego. — Inz. M. Chmielinska : Uprawa koztka lekarskiego.

TOWARZYSTWO CHIRURGOW POLSKICH
W WARSZAWIE
Scisty Zcrzad Towarzystwa Chirurgéw Polskich odbyt

w dniu 4. 111, 46 r. w Warszawie posiedzenie i postanowit
poda¢ do wiadomosci cztonkom Towarzystwa cd nastepuje:

1 Zjazd. Towarzystwa Chirurgéw Polskich odbedzie- sie

w dn. 8 9 i 10 lipca b.r. w Gdansku na terenie Akademii
Lekarskiej w Klinice Chirurgicznej. Uczestnicy, ktorzy pra-
gng przydziatu kwatery ze strony Komitetu ‘Organizacyjnego
w Gdansku, zechca, zgtosi¢ swoj udziat najdalej do dn. 23.
k/l. I(b.r. na rece prof. K. Michejdy, Gdansk— Akademia Le-
arska.

Tematéw programowych Zarzad Towarzystwa nie ustalit
z tego powodu, ze tematy ustalone na ostatnim Zjezdzie we
Lwowie w 1939 r. nie mogty by¢ wygtoszone z powodu dziatan
wojennych, na nowe za$ zabrakto czasu. Wobec tego Zjazd
wypetnig tematy dowolne.

Trescig referatbw moga by¢ tylko prace oparte na bada-
niach i spostrzezeniach wiasnych. Czas trwania referatu bedzie
zalezat od ilosci zgtoszonych referatow, w zadnym razie nie
moze byC dtuzszy niz 30 minut. Termin ostateczny zgtaszania
referatow do dn. 31 maja b.r. Zgloszenia referatdw nalezy
przysyta¢ na rece sekretarza dr Tokarskiego St. Warszawa-
Praga, pl. Weteranéw 4, lub na rece prezesa prof. K. Michede
Gdansk —bezposrednio, lub tez za poSrednictwem miejscowyc
Komitetow Zjazdowych na ktérych czele stojg cztonkowie za-
proszeni przez Zarzad w osobaoh:

Zarzad Miejski Miasta Katowic— Wydziat Zdrowia
ogtasza wakujgce stanowiska:

1) Asystenta oddziatu skorno-wenerycznego.

2) Asystenta oddziatu chordb dzieciecych Szpi-

tala Miejskiego w Katowicach.

Stanowiska te sg do objecia od zaraz, na wa-
runkach samorzadowych urzednikéw szpitalnych
grupy VIII.

Zgtoszenia przyjmuje Miejski Wydziat Zdrowia
w Katowicach ul. Wita Stwosza 17 (Gimnazjum
$w. Jacka) pokdj 122.

Zarzad Miejski w Sosnowcu ogtasza
KONKURS

na stanowisko ordynatora Oddziatu Ginekologi-
czno-Potozniczego w Miejskim Szpitalu Powszech-
nym w Sosnowcu. ] -
Wymagane warunki:
1) Obywatelstwo polskie i nieprzekroczony 45-y
rok zycia.
2) Dyplom
Polskie.
3) Prawo wykonywania praktyki lekarskiej.
4) Conajmniej dwuletnia praktyka szpitalna
w zakresie ginekologii i akuszerii.
Podanie wraz z zyciorysem i odpisami S$wia-
dectw nalezy sktada¢ w Zarzadzie Miejskim w So-

lekarski uznany przez Panstwo

Warszawa: prof. Butkiewicz, prof. Zaorski i prof. Mossa-
kowski.— Krakow: prof. Glatzel i doc. Nowicki. — Poznan
prof. Degaidoc. Nowakowski.—Lublin: prof. Skubiszewski.—
£ 6dz: prof. Rutkowski.—Wroctaw: dr Czyzewski Kazimierz.—
Katowice: prof. Bross.— Gdansk: prof. Michejda i dr Kieturatis.

Dotychczas zgtoszono 12 referatébw z Warszawy.

2. Polski Przeglad Chirurgiczny ukaze sigw dn. 1VII;
jako organ Towarzystwa Chirurgéw Polskich wydany przez In-
stytut Naukowo-Wydawniczy przy Ministerium Zdrowiaw W ar-
szawie. Numer bedzie obejmowal okoto 200 stronic. Prace do
pierwszego numeru nalezy skiada¢ do koica kwietnia b. r. na
rece Komitetbw Redakcyjnych w Gdansku: prof. Michejda
i dr Kieturatis, a w Warszawie dr Kossakowski i dr Tokarski.
Prezes: Sekretarz:
prof. K. Michejda dr Tokarski St.

* 1] '
* *

Polskie Tow. Badan Nauk. nad gruzlicg komunikuje:
W dniu 13 Il. r. b. odbyto sie doroczne Walne Zebranie Czion-
kéw Twa, w obecnosci Sympatykéw ze Swiata Lekarskiego na
ktérym dokonano wyborow uzupetniajgcych do Zarzadu oraz
wybrano Komisje Rewizyjng i Sad Honorowy. Nowoskompleto-
wany Zarzad w dniu 17 11 ukonstytuowat sie nastgpujgco:
dr Janina Misiewicz —Prezes Twa. dr Michat Telatycki —W -
ceprezes, dr Jan Stopczyk — sekretarz, dr Wiwa Jaroszewi-
czowa —skarbnik, doc. dr Andrzej Biernacki i doc. dr Wiady-
staw Ostrowski—cztonkowie zarzadu, dr Eugeniusz Kodejszko
i dr Tadeusz Bielecki—zastepey czt. Zarzadu. Adres Prezydium:
Warszawa, Ptocka 26, Szpital Wolski; Adres sekretariatu:
dr Jan Stopczyk Warszawa, Al Jerozolimskie 75, m. 12.

W sktad Kom. Rewizyjnej weszli: dr Mikotaj tacki, dr Jozef

Gackowski i dr Jan Madej. W skiad Sadu Honorowego weszli:
Prof. dr Witold Ortowski, dr Piotr Plebanczyk, dr Zdzistaw
Skibinski, dr Stanistaw Styputkowski, dr Lestaw Wegrzynowski.

(—) Zarzad

snowcu — Wydziat Og6lny — w terminie do dnia

31 marca 1946 r.
Prezydent Miasta

W. Paterek m. p.

Ubezpieczalnia Spoteczna w Sosnowcu
OGLOSZENIE

Ubezpieczalnia Spoteczna w Sosnowcu podaje
do wiadomosci, ze:

1) wakuje 6 posad lekarzy rejonowych o0gol-
nych w os$rodkach fabrycznych. Wynagrodzenie
za prace w poszczeg6lnym rejonie wynosi zt 3600
miesiecznie 1 zt 750 miesiecznie na utrzymanie
gabinetu lekarskiego.

2) jpakujg nastepujace stanowiska lekarzy spe-
cjalistow:

a) stanowisko lekarza dermatologa i wenerologa

w Sosnowcu —po 3 godziny pracy dziennie
za wynagrodzeniem w kwocie zt 1800 — mie-
siecznie, \
b) stanowisko lekarza dermatologa i wenero-
loga w Zawierciu po 2 godziny pracy dzien-
nie za wynagrodzeniem w Jkwocie zt 1200—
Imiesiecznie,

c) stanowisko lekarza okulisty w Zawierciu po
2 godziny pracy dziennie za wynagrodze-
niem zt 1200 miesiecznie,

d) stanowisko lekarza laryngologa w Dabrowie

Gorniczej i Zawierciu, razem 4 godz. pracy
dziennie za wynagrodzeniem zt 2400 — mie-



siecznie, przy jednoczesnym prowadzeniu
pododdziatu laryngologicznego Zjednoczo-
nego Szpitala w Dabrowie Gdrniczej za
wynagrodzeniem w Kkwocie zt 1000 miesig-
cznie.

Termin sktadania ofert do dnia 31 marca 1946r.
Dyrekcja
Ubezpieczalni Spotecznej w Sosnowcu

KONKURS

Ubezpieczalnia Spoteczna w Rzeszowie ogtasza
konkurs na stanowisko Lekarza Administracyj-
nego i Zastepcy Lekarza Naczelnego Ubezpieczalni
Spotecznej w Rzeszowie.

Kandydat ubiegajacy sie o nadanie tego sta-
nowiska winien dotgczy¢ do podania nastepujace
zakgczniki:

1) metryke urodzenia,

2) poswiadczenie obywatelstwa polskiego,

3) dzplom lekarski, uznany przez Panstwo Pol-

skie,

4) dowdd, stwierdzajagcy prawo wykonywania

praktyki lekarskiej w Parnstwie Polskim,

5) dowdd odbycia dwuletniej praktyki szpitaln.,

6) dowod, stwierdzajacy stosunek do stuzby

wojskowej,

7) Swiadectwa z poprzedniej ewentualnej pracy

administracyjnej,

8) wiasnorecznie napisany zyciorys.

Podanie z wymienionymi dokumentami (w ory-
ginatach lub wierzytelnych odpisach) nalezy wno-
si¢ pod adresem Ubezpieczalni Spotecznej w Rze-
szowie, ul. Hetmanska 17, w terminie najp6zniej

do 31 marca 1946 r.
w z. Przewodniczacy Rady i Zarzadu
Ubezpieczalni Spotecznej
Tadeusz Ruebenbauer

KONKURS

Ubezpieczalnia Spoteczna w Rzeszowie oglasza
konkurs na nastepujace stanowiska: lekarzy domo-
wych w tancucie/Lezajsku, Sieniawie i Blazowej,
lekarza specjaliste chirurga w Rzeszowie, lekarzy
domowych dentystbw w Ropczycach, Sedziszowie
i Strzyzowie.

Kandydaci na stanowiska lekarzy Ubezpieczalni
winni posiada¢ kwalifikacje odpowiadajagce normom
ustalonym przez Naczelng Izbe Lekarskg i Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych.

Warunki pracy i ptacy regulowane sg zarzadze-
niami Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, okolnik
z 18 kwietnia 1945 r. i 12 wrzesSnia -1945r. i przepi-
sami ,,Zasady og6lne uméw miedzy Ubezpieczalniami
Spotecznymi a lekarzami”.

Podania wraz z odpisem dyplomu lekarskiego,
dowodem odbycia praktyki szpitalnej i wiasnorecznie
napisanym zyciorysem, nalezy nadsyta¢ do Ubezpie-
czalni Spotecznej w Rzeszowie ul. Hetmanska 17 a,
do dnia 15 kwietnia 1946 r.

Lekarz Naczelny

dr Balicki WI.

Dyrektor
mgr. Mucha Wt

Ubezpieczalnia Spoteczna w Tarnowie ogtasza
KONKURS

na stanowiska nastepujgcych lekarzy:

a) lekarza domowego w Moscicach, pow. Tarnéw,
5 godzin pracy dziennie;

b) lekarza domowego w Bochni, 5 godzin pracy

dziennie;

c) lekarza specjalisty pediatry w Tarnowie, 5 go-

dzin pracy dziennie;

d) lekarza domowego w Kitaju, pow. Bochnia,

1 godzina pracy dziennie.

Kandydaci na powyzsze stanowiska winni dota-
czy¢ do podania nastepujagce dokumenty w orygi-
nale lub w uwierzytelnionych odpisach:

1) metryke urodzenia,

2) dowod obywatelstwa polskiego,

3) dyplom lekarski,

4) dowdd prawa wykonywaniapraktyki lekarskiej,

5% swiadectwa z odbytej praktyki lekarskiej,

6) wiasnorecznie napisany zyciorys.

Podania wraz z wyszczegllnionymi dokumentami
nalezy nadsyta¢ do Dyrekcji Ubezpieczalni Spote-
cznej w Tarnowie w terminie do dnia 15 kwie-
tnia 1946 r. z zaznaczeniem, na ktore stanowisko
dany kandydat reflektuje:

Szczegotowe warunki pracy i ptacy bedag usta-
lone przy zawieraniu umowy 0 prace na zasadzie
umowy zbiorowej.

p. o. lekarz naczelny:
dr Kossobudzki Czestaw

p. o. dyrektora:
Kolendowski Marian

Ubezpieczalnia Spoteczna w Chrzanowie ogtasza
KONKURS

na stanowisko Lekarza Naczelnego Ubezpieczalni
Spotecznej w Chrzanowie.

Kandydaci na to stanowisko powinni posiadaé
kwalifikacje wymagane art. 49 ust. 3 ustawy o ubez-
pieczeniu spotecznyin z dnia 28-go marca 1933 r.
(Dz. U. R. P. Nr 51 poz. 396) w brzmieniu obowig-
zujgcym.

Kandydat Aa powyzsze stanowisko winien posia-
da¢ przynajmniej 5 lat praktyki lekarskiej, w tym
3 lata praktyki szpitalnej oraz 5 lat pracy na sta-
nowisku administracyjno-lekarskim, w tym przynaj-
mniej rok w Ubezpieczalni Spotecznej.

Dowody powyzszej kwalifikacji winne by¢ nade-
stane Dyrekcji przy padaniu.

Uposazenie Lekarza Naczelnego ustalone zosta-
lone zostanie zgodnie z obowigzujgcymi normami
przy zawieraniu umowy.

Udokumentowane podania nalezy nadsytaé pod
adresem Ubezpieczalni Spotecznej w zapieczetowa-
nych kopertach z napisem ,,Konkurs na stanowisko
Lekarza Naczelnego" do dnia 15 kwidtnia 1946 r.
do godz. 12-ej.

Przewodniczacy
Tymczasowego Zarzadu U. S.
w Chrzanowie



Pomimo czestego przekraczaczania normalnej
(24-sfronicowej) objetosci numerdw nie moze by¢
w dostatecznie szybkim czasie wykorzystany na-
gromadzony materiat redakcyjny. Dwutygodnik
wychodzi bez jakiejkolwiek subwencji, opierajac
sie tylko na prenumeratach ifunduszu prasowym
wptacanym na »Wznow'ienie Przegladu Lekar-
skiego". Wskutek zwyzki kosztow wydawnictwa
pismo nie moze pozwoliC sobie na przekraczanie
normalnej objetosci numeréw bez réwnoczesnego,
proporcjonalnego podniesienia cen prenumeraty.
Niezalezne od Redakcji i Administracji trudnosci
techniczno-wydawnicze nie pozwalaly' tez na czest-
sze wychodzenie numerdéw i zsynchronizowanie
nrow biezgcych z datami rzeczywistego wycho-
dzenia spod prasy.

Dla usuniecia tych trudnos$ci, Komitet Redak-
cyjno-Wydawniczy uchwalit podnies¢ objetos¢ pi-
sma i proporcjonalnie do tego podnies¢ cene pre-
numeraty na:

zt 240 kwartalnie —dla prenumeratoréw zwy-
czajnych;

zt 180 kwartalnie dla prenumeratoréw zbioro-
wych, cztonkéw Krak. Twa Lekarskiego i wpta-
cajgcych najmniej 500 zt na »Wznowienie Prze-
gladu Lekarskiego".

Podwyzka prenumeraty obowigzuje od dnia
1 kwietnia 1946 r.

REGULAMIN OGLASZANIA PRAC

1, Prace nalezy nadsyfa¢ mozliwie w formie ma-
szynopiséw. Zapisywa¢ nalezy 1 stronice arkusza.
Rekopisy trudno” czytelne bedg Autorom zwracane.
Nalezy pozostawi¢ wiekszy margines i szersze odstepy
miedzy wierszami.

" 2. Nazwiska autorow nalezy w pracach wypisy-
wacé rozstrzelonym drukiem, a nazwy w obcych jezy-
kach podkresli¢ linig falistg (kursywa).

Z uwagi na koszty naktadu nalezy mozliwie uni-
ka¢ uktadu tabelarycznego tam, gdzie nie wplynie
to ujemnie na przejrzystosc¢ tekstu.

3. Prace zbyt dhugie, ktérych druk zajatby wie-
cej niz 1—2 numeréw, nia mogg by¢ oglaszane ze
wzgledu na brak miejsca. Wyjatki sg dopuszczalne
na koszt Autora, po uprzednim porozumieniu si
Autora z Redakcjg. Prace nie powinny przekraczac
10—15 stronic maszynopisu.

4. Rekopisy powinny by¢ starannie opracowane
pod wzgledem stylu, obowigzujgcej pisowni i korekty.

5. Autorzy prac oryginalnych otrzymujg 15 bez-
ptatnych odbitek. Wigkszg liczbe odbitek drukuje sie
na koszt Autora, jesli wraz.z pracg wptynie na nie
zamowienie.

I. Prenumeraty Szpitali, Klinik i Ins-tytucji
Apublicznych

Pomiing prawidtowej wysyiki pisma nadchodzg do Admi-
nistracji reklamacje Szpitali, Klinik, Zaktadéw Leczniczych,
Bibliotek, Instytucji, a nawet Prenumeratorow zamieszkatych
w powyzszych zakfadach lub podajacych na nie swoj adres.

Brak podstaw do twierdzenia, aby poczta zawodzita
szczeg6lnie gdy chodzi o doreczanie Instytucjom publicznym.
Poniewaz przyczyna moze leze¢ wewnatrz prenumerujacej In-
stytucji (np. podejmowanie przez niepowotane osoby lub od-
dziaty, zaleganie numeru w portierni, pozyczanie pisma i nie-
doreczanie go itp.). — Administracja zwraca sie do PP. Dy-
rektorow Klinik i Szpitali, Ordynatoréw oddziatéw szpitali
prenumerujacych, Kierownikéw i Naczelnych Lekarzy poszcze-
gélnych Instytucji,

1) aby zechcieli zbada¢ i wykluczy¢ wewnatrzzaktadowe
przyczyny usterek w doreczaniu pisma, a nastepnie dopiero

2) reklam owali przez wtasciwg doreczajagcy
poczte, zawiadamiajgc réwnocze$nie Administracje o wnie-
sionej reklamacji z podaniem nru reklamowanego pisma.

Z powodu niezaleznych od Administracji opdznien w po-
jawianiu sie¢ pisma reklamacje nie powinny byé.przed-
wczesne.

Administracja nie moze bez przeprowadzenia przepisowej
reklamacji przez poczte wysyta¢ ponownie zaginionych nume-
row z powodu wielkich strat, z jakimi potgczone jest dekoin-
. pletowanie rocznikéw.

Przy zamawianiu prenumeraty nalezy podawaé auten-
tyczne brzmienie firmy prenumerujacej Instytucji
i nastepnie w korespondencjach, reklamacjach 1 rozrachun-

j kach trzymac sie raz przyjetego brzmienia.

Zmiany brzmienia i adresu prosimy podawaé do
wiadomos$ci Administracji.

Pozadane jest, aby prenumerujgca™ Instytucja podata Ad-
ministracji do wiadomosci nazwisko Ladres odpowiedzialnej
osoby, na rece ktérei moznaby dla niej wysytac pismo (np.
dyrektora, ordynatora itp.), gdyz reklamacje pojedynczych
0s6b sg znacznie rzadsze, a doreczanie przez poczte bardziej
prawidtowe.

Il. Prenumeraty zbiorowe

Przy wysyitce pisma wedtug podanych Administracji wy-
kazéw prenumeratoréw zbiorowych (cztonkéw Oddziatow
Zwigzku Lekarzy Ubezp. Spot.) wraca z powrotem wiele nu-
meréw w stanie zniszczonym z dopiskiem poczty: ,adresat
nieznany", ,wyjechat bez podania adresu”, ,odmawia przy-
jecia" itp. — Dowodzi to niescistosci podanych nazwisk i adre-
sow, niepodawania Administracji zmian tych adreséw oraz
o niepoinformowaniu wszystkich cztonkéw Zwigzku o tym,
iz naleza do prenumeraty zbiorowej.

Administracja uprasza przeto Oddzialy Zwiagzku Lekarzy
U. S., aby zechcialy powiadomi¢ swoich Cztonkéw o zbioro-
wej prenumeracie i zawiadamiaty Administracje co miesigc
0 zmianach ﬁ(przybyli, ubyli, zmiany adresu). — Reklamuja-
cych nalezy kierowa¢ na droge bezposredniego] porozumienia
z Administracja.

Prenumerate nalezy uiszczaC z gory

SZCZEGOLOWY, CALKOWITY

CENNIK NALEZNOSCI LEKARSKICH

poprawiony i uzupetniony (312 pozycji) — do nabycia w Administracji »PRZEGLADU LEKARSKIEGO«

KRAKOW, KRUPNICZA lla m. 11.

CENA Zt. 25, Z PRZESYLKA POCZTOWA Zt. 27

Zambinienia Wraz z wplatg na konto P. K 0. V—729 oddziat w Krakowie! naf, Cennik, naleznosei lekarskich™



SYNTETYCZNE WODY MINERALNE LECZNICZE ,,AOUASANA"

FIRMY RZACA-CHMURSKI W KRAKOWIE

DZIAL a: Odpowiedniki zrodet naturalnych zagranicznych

GI SELTER VIiCHAN EMSK.REN KARLSKREN SALV ATROS
(Giesshiibler) (Vichy Gr. Gr.) (Emska) (Karlsbad M.) (Salvator F.)
BILINAR SELTRIS KIS SINRAD MARIBADO

(Bilinska) (Selterska) (Kissingen Rak.) (Marienb. Kr.)

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

A M E R A LITUROSA Nr. Xl MURIACIDIS yNr. XX
ANTACYD A Nr. 1l J O D I S Nr. Xl SAL1IC S Nr. XXII
ANTACYD A Nr. 1 BROMAR Nr. XIV- SINESALINr. XXVl
CALCI X N X FERARSO Nr. XVII SINESALI-RAD Nr. XXVIII

Obecnie wyrabiane na wodzie wyjatowionej systemem elektro-srebrowy m

Yy . ' ' .

PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY

ZAKEADY WYTWORCZE:

Czestochowa, ul. Wilsona 6/8, Tel. 20-57

Krakow, ul. Czysta 18, Konto PKO. XV-4009, Tel. 54-297
Lublin, ul. Hipoteczna 4 i Wola Stawinska

Warszawa, ul. Chocimska 24, PKO. 1-248

CENTRALNE BIURO SPRZEDAZY:
WARSZAWA, CHOCIMSKA 24. TEL. 85-459

Surowica Btonicza Szczepionka przeciw durowi osut-
Surowica Tezcowa kowemu i _
Szczepionka durowa mieszana (T. A. B) lzoagrlﬂtyrlllrnvsi ~PZH" — do oznaczania
Szczepionka czerwonkowa mieszana Pitu?trolp PZH" — wyciag z tylnego

Szczepionka przeciw vvlg'ciekliiniev ptata przysadki mézgowe].



